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Jak uvedl prezident UZS Jifi Horec-
ky, jednim ze zasadnich témat,
Kktera definuji soucasny stav finan-
covani ceského zdravotnictvi, je
thradova vyhlaska pro rok 2015.
,Podnétem k diskusi je naptiklad
pétiprocentni navyseni tarifnich
platd zdravotnikill. Jako zameést-
navatelé jsme pozadovali, aby byl
tento krok kompenzovan pravé
vuhradové vyhlasce, “ uvedl prezi-
dent Horecky, ktery podékoval vla-
dé a ministerstvu zdravotnictvi,
Ze se pro navyseni tarifnich pla-
tl rozhodly a Ze byla akceptovana
refundace v 1izkovém segmentu,
aleivdlouhodobé péci, resp. u ses-
ter v socidlnich sluzbach. ,Nase
pripominka k vyhlasce prameni
z piedstavy, ze by refundace méla
probéhnout v§ude tam, kde docha-

Svatopluk Némecek:

Dnes jsme v situaci, kdy je
zdravotnictvi pozoruhodné
stabilizované.
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zi k nar@stu platii. Konkrétné na-
piiklad u zachrannych sluzeb, kde
se podle tarifnich plati odmériu-
je a kde jisté dojde k navyseni na-
Kkladd, “ uvedl Jiti Horecky s tim, Ze
se management nemocnic obava,
Ze 3% narast ihrad, ktery je zaru-
kou 5% navyseni tarifti, se ve sku-
tecnosti do vyhlasky nepromitne.
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek ale v reakci na obavu
nemocnic uvedl, Ze ministerstvo
je otevieno pfipominkam. ,Tyka
se to i thradové vyhlasky. I zde se
snazime pfipominky vyporadavat.
Ministerstvo udéla vSechno pro to,
aby se do nemocnic dostalo tfipro-
centni navyseni thrad, které by
umoznilo plo$né pokryti pétipro-
centniho navyseni tarifnich pla-
tl,“ deklaroval ministr Némecek,
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Zdravotnictvi v roce 2015
na vine stability

Vécnou a racionalni diskusi a hledani konsenzualniho reseni dalSiho vyvo-
je Ceského zdravotnictvi pfinesla konference Zdravotnictvi 2015, kterou
pod zastitou premiéra Bohuslava Sobotky spolu s Unii zaméstnavatel-
skych svazl (UZS) poradala divize Medical Services Mladé fronty, a. s.

zarovern ale dodal, Ze at minister-
stvo thradovou vyhlasku pojme
jakkoli, nikdy stoprocentné nepo-
kryje pozadavky vSech segmentd.

Urazové pojisténi
pod zdravotnictvi?
Mezi dalsi pripominky z fad zastup-
cli zaméstnavatell ve zdravotnictvi
patfi také nesouhlas se zpiisnénim
vymezeni preskripce indikacnich
pomicek. UZS se obava, Ze pove-
de k poskozeni praktickych léka-
i, ktefi maji ve svém obvodu vétsi
pocet senioril ¢i maji v péci obyva-
tele domovi pro seniory. Unie za-
méstnavatelll fesi rovnéZ otazku,
zda a jak 1ze stihnout hladkou kom-
penzaci regula¢nich poplatki v 16-
karnach od ledna pristiho roku.
(pokracovani na strané 2)
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Se zastupci vedeni resortu UZS
na konferenci oteviela diskusi
nad vyvojem systému urazové-
ho pojisténi, na které maji dosud
monopol dvé komercni pojistov-
ny. ,,ZUstava otazkou, zda by to-
to pojisténi mélo za dva roky pre-
jit pod ceskou spravu socialniho
zabezpeceni, nabizi se ale i vari-
anta pfevodu irazového pojisténi
pod zdravotni pojistovny, coz da-
va logiku, protoze zdravotni po-
jistovny se zabyvaji jak preven-
ci, tak nasledky pracovnich drazti
ajsou narozdil od CSSZ pFiprave-
ny tuto problematiku prevzit,“
dodal prezident Horecky a pfipo-
mnél také nutnost revize finan-
covani dlouhodobé péce a jeji roz-
sahlejsi reformu.

Z pohledu ministerstva
je resort stabilni

I ministr Némecek na konferenci
predstavil zaméry svého resortu,
mezi néz patfi zejména zprovoz-
néni systému, ktery bude spra-
vedlivé financovat lizkovou péci
tak, aby mezi jednotlivymi po-
skytovateli nezpuisoboval diskre-
pance. ,Jde o systém DRG, ktery
doposud nebyl uplné dopraco-
van, takze neumoznoval ani za-
kladni provozni financovani.
Referenc¢ni nemocnice, podle je-
jichz dat se odvijelo financovani
1iZkové péce v Ceské republice,
byly dosud Ctyfi. Z toho plyne,
Ze nemohly pokryt riznorodou
skladbu typt 1azkové péce. To se
musi zménit. Za DRG nyni pfe-
vezme zodpovédnost stit. Do
dvou az tfi let by se podle tohoto
modelu mélo zacit plné financo-
vat,“ prislibil Svatopluk Néme-
ek (viceo DRG na strané 4).

,Dnes jsme ale v situaci, kdy
je zdravotnictvi pozoruhodné
stabilizované. Pokud srovnava-
me s kritickym obdobim v le-

tech 2012-2013, kdy byla situace
mnohych poskytovateld podob-
na krizi, mame nyni{ stabilizovan
segment nemocnic (i kdyz jsou
zafizeni, ktera z historickych di-
vodi problémy tizi). Stejné tak
je stabilizovan systém vefejného
zdravotniho pojisténi, “ uvedl mi-
nistr Némecek a jako doklad sta-
biliza¢ni iniciativy uvedl situaci
VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP), kterd v poslednich letech
hospodafila v ¢ervenych cislech
a letos skonci s kladnym hospo-
darskym vysledkem.

VZP stabilni, ostatni ne
Stabilitu pojistovny na konfe-
renci potvrdil Teditel VZP Zde-
nék Kabatek, ktery pro pristi rok
ve zdravotné pojistném planu
pocita s pripadovym pausalem
(v€etné koeficientll specializa-
ce), s jednotnou sazbou, risk ko-
ridory i koeficienty pfestupu po-
jisténca. ,,V hospitalizacni slozce
budeme vychazet z pfiblizné mé-
si¢ni Ghrady roku 2014 navysené
03 procenta, uambulantni slozky
pocitame s referencnim obdobim
2013 a dvouprocentnim rlstem.
Novinkou centrové péce bude fi-
nancovani center 1é¢by roztrou-
Sené sklerézy, kde bude rozpocet
stanovovan samostatné a nebu-
de umoznén presun prostredki
na lécbu jinych diagnéz,“ uvedl
feditel Kabatek s tim, Ze zdravot-
né pojistny plan pro nasledujici
rok je sestaven jako vyrovnany
a Ze pfes vSechna negativa je rok
2014 pocatkem stabilnéjsi situa-
ce ve zdravotnictvi a rok 2015 na
néj bude dale navazovat.
Optimismus v otdzce stabiliza-
ce zdravotnictvi uz ale tolik ne-
sdilel prezident Svazu zamést-
naneckych pojistoven a feditel
Zdravotni pojistovny minister-
stva vnitra (ZPMV) Jaromir Gaj-
dacek. ,,Na rozdil od VZP jsou
vsechny ostatni zdravotné po-

Tendry v nemocnicich

V ramci tématu tendry v nemoc-
nicich byla na konferenci Zdravot-
nictvi 2015 zminéna problemati-
ka vefejnych zakazek na spotfebni
zdravotnicky material. Jak upozor-
nil pravnik Mgr. Lukas Kohout, ra-
da subjektl pfi vybérovych Fize-
nich poruduje odstavec 13 zakona
o verejnych zakazkach umeélym

snizovanim predpokladané hod-
noty pod finanénf limity stano-
vené zakonem (pod 2 miliony K¢
bez DPH). Dalsim rizikem, které-
mu se nemocnice vystavuji, je po-
rusovani povinnosti se¢ist hodno-
tuobdobnych, spolu souvisejicich
dodavek porizovanych v pribéhu
Gcetniho obdobi.

Prezident UZS Jifi Horecky a ministr zdravotnictvi Svatopluk
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jistné plany zaméstnaneckych
pojistoven deficitni. U ZPMV je
situace nejmarkantnéjsi, proto-
Ze odCerpd jednu miliardu korun
zuspofenych prostfedkd z minu-
lych let. Na konci roku 2015 bude
mit pojiStovna prostfedky pou-
ze na dalSich pét uhradovych
dnti. To uz neni systém pojisté-
ni, ale havarijni systém a hase-
ni pozaru,“ upozornil prezident
Gajdacek, podle néjz je nastave-
ny pluralitni systém sedmi zdra-
votnich pojistoven, které si maji
konkurovat, po celou dobu je-
ho fungovani narusovan. ,,Pro
stat je vyhodné, Ze pfi nesprav-
nych systémovych zasazich miaze
VZP spadnout do ¢ervenych Cisel
a stat ztraty poté saturuje. Na-
bizi to jakousi socialni jistotu.
Na druhou stranu to konkuren-
ceschopnost systému velmi na-
rusuje,“ dodal Jaromir Gajdacek.

Prostiedky

v systému jsou

Stejné jako zastupci UZS, také
predseda Asociace Ceskych a mo-
ravskych nemocnic (ACMN) Edu-
ard Solich vyjadril obavu, zda
prostfedky na navyseni plati do
nemocnic fakticky doputuji. Jak
ale podotkl, financi pro navyse-
ni platd je v Ceském zdravotnictvi
dostatek. ,,Dle ministerstva zdra-
votnictvi je letos v systému vSe-
obecného zdravotniho pojisténi
0 6 procent vice prostfedka nez lo-
ni. Zdravotni pojistovny mély na
Gctech k 31. fijnu plus 11,6 miliar-
dy, coz ovSem zahrnuje pfedsunu-
tou platbu 4,8 miliardy, takze je-
jich pozitivni bilance je pfiblizné
7 miliard. Predikce Ceské narodni
banky o ristu HDP v roce 2015 je
plus 2,5 procenta. Mzdy podle mi-
nisterstva financi v roce 2015 po-
rostou o0 3,9 procenta. To vSe fond

Premiér Bohuslav Sobotka a Jifi Horecky

vseobecného zdravotniho pojisté-
ninavysi, “ vypocetl pfedseda So-
lich. Zaroven ale pripomnél, ze
v souvislosti s politickym rozhod-
nutim o zvySeni platd se uz vsak
nehovori o zvySeni nakladt mezi
lety 2012 a 2015. ,,Pokud bychom
brali v potaz kazdoro¢ni narast
inflace o 1 procento, pridali riist
DHP o 6 procent a mzdové naklady
v prameéru o dalsich 2,5 procenta,
tak jen v téchto ¢tyfech letech jde
o navy$eni nakladl na 12,5 pro-
cent. Ty pak jdou na tkor vniti-
niho dluhu nemocnic, “ upozornil
Eduard Solich a uvedl, Ze v letech
2012-2013 vzrostly zdvazky nemoc-
niczobchodniho styku 022,3 %, ze
4 miliard na 5,2 miliardy. , Takze
v podstaté Zijeme na dluh nasim
dodavateltim. To neni dlouhodo-
bé udrzitelna situace,“ varoval
zastupce nemocnic Solich.

Stdle vétsi zadluzovani
Ministerstvo vSak tuto skutec-
nost jako problém nevnima. ,,Po-
kud je mezi dodavatelem a ne-
mocnici dlouhodobé nastaveny
vztah, kde je definovano, Ze plati
dva tfi mésice po splatnosti, jako
problém to nevidim. Néco jiného
je, pokud ma nemocnice dlouho-
dobou platebni neschopnost a fi-
nancovani je nekontrolované, ale
to nevyreSime za rok. Nyni to ne-
vnimam jako zasadni systémovy
problém ceskych nemocnic,“ od-
povédél na dotaz ZaM Svatopluk
Némecek.

Jenze stanovisko asociace nemoc-
nic potvrdil i tajemnik Asociace
velkodistributori 1é¢iv (AVEL)
Michal Krejsta. ,Dynamizuji-
ci objem zavazkl po splatnos-
ti predstavuje pro systém velky
problém. Nemocnice se stava-
ji stale vétsimi vériteli a jejich
neschopnost hradit svoje zavaz-
ky se stale prohlubuje. Co je jes-
té horsi, podil téchto zavazkd po
splatnosti akceleruje smérem do-
14, tedy ze zavazky starnou ve své
schopnosti byt uhrazeny. Bude-
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me s tim muset pocitat i do bu-
doucna, coz je pro dodavatele
komplikované, protoze dodava-
ji 1éky subjektu, ktery jim pla-
ti - v lep$im pripadé - 180 dni po
splatnosti,“ fekl na konferen-
ci Michal Krejsta a uvedl, Ze po-
kud 1ze hodnotit zdvazky nemoc-
nic podle zfizovatele, nejvétsimi
dluzniky po splatnosti jsou zdra-
votnicka zafizeni pfimo fizena
ministerstvem.

Resort

je zazrakem efektivity
Prezident Ceské 1ékafské komo-
ry (CLK) Milan Kubek pojmeno-
val na konferenci dva zadkladni
problémy ceského zdravotnic-
tvi, kterymi jsou nedostatek pe-
néz a nedostatek kvalifikovanych
zdravotniki.

,Zdravotnictvi se v posledni do-
bé dostava do pozice otloukanka,
prestoze Uroven zdravotni péce
v Ceské republice je mnohem lep-
§i, nez jak vypada jeji medialni
obraz. Navic s prostfedky, kte-
1é se do resortu redlné dostavaji,
jde o zazrak efektivity. A toina-
vzdory tomu, Ze CR pat¥i v Evrop-
ské unii k zemim, které vynakla-
daji na zdravotnictvi nejméné,
at uz v realnych nebo nominal-
nich ¢astkach ¢i jako procento
HDP (7,5 procenta),“ ohradil se
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Prezident CLK Milan Kubek

prezident Kubek. Zminil také tii
historické pri¢iny destabilizace
zdravotnictvi - Ctyfletou stagnaci
plateb za statni pojisténce, opa-
kované zvySovani DPH a devalva-
ci koruny, protoze podle jeho slov
kromé lidské prace nakupujeme
za svétové ceny. ,,Vznika sta-
le vétsi nerovnovaha mezi tim,
co od zdravotnictvi ocekavame,
atim, co donéj davame. Jako pre-
zident CLK nikdy nemohu obha-
jovat sniZeni dostupnosti a kva-
lity zdravotni péce, to at délaji
jini,“ poukazal Milan Kubek na
politické tlaky v rdmci i vné re-
sortu a dodal, Ze obhajuje cestu
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pro co nejkvalitnéjsi zdravotnic-
ky systém.

Nedostatek zdravotnikii
,Pokud nahlédneme do regist-
ru CLK, mohlo by se zdat, Ze po-
Cet 1ékarti roste, ale ¢leny komory
zlistavaji i ti 1ékari, ktefi redlné
pracuji v zahrani¢i. Mohou byt
totiz Cleny 1ékatské komory pou-
ze v jedné zemi. Pokud srovna-
te piispévky v CR a Némecku,
je efektivnéjsi byt clenem u nas
a pracovat tam. Klesd také pocet
soukromych 1ékaii a zejména je
tfeba vzit v potaz starnuti 1éka-
1a,“ zdlraznil prezident Kubek
aupozornil na fakt, ze primeérny
vék pracujiciho 1ékafe se blizi 50
roktim, v praktické pediatrii pri-
meér dokonce pfesahuje 55 let. Ce-
lych 22 % 1ékaid je starSich 60 let.
Také ekonomicka motivace 1éka-
t v CR podle Milana Kubka ne-
funguje. ,,Na zdravotnictvi fa-
da subjektt vydélava, ale nékdo
v ném musi redlné délat. Bohu-
zel zdravotnici jsou pfi rozdélo-
vani penéz ¢asto az na té uplné
posledni drovni a dostavaji to,
co zbude. “

Navic trva emigrace 1ékatti. Do
zahranic¢i ro¢né odchazi 200
z téch, ktefi jiz v CR pracovali,
ale také 200 Cerstvych absolven-
t ceskych lékarskych fakult.
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Zavaznost tohoto cisla lze zjis-
tit porovnanim poctu promuji-
cich ve vSeobecném lékafstvi - je
jich 1050 ro¢né. Tedy 20 % 1éka-
i odejde, aniz by vlibec zaca-
lo pracovat v CR. ,Aby se Ceské
zdravotnictvi nezhroutilo, vyu-
zivame lékafte ze Slovenska, pro
které je sice atraktivni financné,
ale i oni povaZzuji CR za tranzit-
ni zemi smérem na zapad,“ do-
dal Milan Kubek.

Legislativa pro rok 2015

Nové pravni formy v ptistim ro-
ce se dostane tzv. vefejnym ne-
mocnicim, které doted dispo-
novaly statutem piispévkovych
organizaci. ,,Dosavadni status
v mnoha ohledech nevyhovuje.
Cést poskytovatelll zvolila cestu
obchodni spolecnosti, coZ u za-
fizeni, ktera nejsou ustanovena
primarné za ucelem zisku, také
neni nejvhodnéjsi,“ sdélil mi-
nistr zdravotnictvi a dodal, Ze
v prvnim pololeti pfistiho roku
bude predloZen zakon, ktery vy-
tvori pro tyto spole¢nosti prav-
ni formu $itou na miru, umozni
efektivni fungovani, bude trans-
parentni pro vefejnost a zameést-
nanctm zarudi jisté pfijmy. Mi-
nisterstvo navic predpoklada
darniové zvyhodnéni téchto sub-
jektt, které budou mit podle Sva-

topluka Némecka prioritu pii za-
fazovani do sité.
Novou legislativni normu piipra-
vuje ministerstvo také pro sys-
tém postgradualniho vzdélava-
ni 1ékait. ,Systém je skutecné
v rozkladu, je rozdroben, nepta-
telsky vaci studujicim, ktefi se
z€asti rozhoduji, Ze budou absol-
vovat vjiné zemi. Do konce toho-
to roku budeme mit definitivni
vécny zameér zakona a na pocat-
ku roku pristiho normu predlo-
zime ke schvéaleni,“ informoval
ministr.
Moznosti zlepSeni vidi Svato-
pluk Némecek také v zintenziv-
néni motivace ke kvalité ve zdra-
votnictvi. ,,Rada poskytovatelfi,
navzdory dosavadni pasivité sta-
tu, odvedla ve zvySovani kvali-
ty spoustu prace, kterou dosud
nikdo prili§ neocenil. Chceme
v prvnim kvartalu ptistiho ro-
ku dat k diskusi Narodni stra-
tegii kvality bezpeci péce, kde
chceme nastavit jeji dlouhodo-
bé parametry,“ sdélil ministr re-
sortu, ktery také dle svych slov
intenzivné spolupracuje s mi-
nistryni prace a socialnich véci
Michaelou Marksovou-Tomino-
vou na zameéru meziresortniho
prekryvu poskytovani dlouho-
dobé péce.

Petra Klusdkova
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Vazeni a mili ctenan

véfte tomu nebo ne, ale je to pra-
vé 10 let, kdy jsme se na téchto
strankach setkali poprvé. Dovol-
te, abych Vam vSem - tedy Cte-
naftm, autorim, ¢lentm nasi
redak¢nirady i kolegiim v redak-
ci-podékovala za prizern, kterou
nam po celd 1éta vénujete, za po-
moc a dobré rady.

Za tu dobu jsem meéla Cest spo-
lupracovat s 8 ministry zdravot-
nictvi. Dodnes mam v Zivé pa-
méti, jak mé ministryné Milada
Emmerova na tiskové konferen-
ci pratelsky pfivitala. Jinak se
proslavila propagaci papiro-
vé zdravotni knizky, dodnes ji
mam od ni podepsanou, ptaci
chripkou a odvolanim 10 fedi-
teld pfimo fizenych organizaci.
Ministryni byla od srpna 2004
do fijna 200s5.

Poté ji v ministerském kfesle vy-
stfidal jeji dosavadni naméstek
David Rath. Proslul piedevsim
navySenim plateb za statni pojis-
ténce a personalnim zemétiese-
nim na MZ CR, 1ékarniky nastval
sniZzenim jejich marze, oddlu-
zil fakultni nemocnice a odvo-
lal z funkce feditele SUKL. A to
vSechno v dobé od listopadu 2005
do zati 2006.

Hromy a blesky dopadaly na hla-
vu ,,velkého“ ToméasSe neboli mi-
nistra Julinka, protoZe do Ces-
kého zdravotnictvi zavedl tolik
sporné regulacni poplatky. Hla-
sal heslo ,,Reforma je nutna“,
v kteréZto ¢innosti mu do roztr-
hani téla pomahal jeho vérny tis-
kovy mluvdi alias ,,maly“ Tomas.
Kralovali spolu od zaii 2006 do
ledna 2009.

Architektka v koleckovém kiesle
Daniela Filipiova se v roli mini-
stryné zdravotnictvi ohfala jen
3 mésice, od konce ledna do
8. kvétna roku 2009. Casto uzi-
vala vétu: ,,Zdravotnictvi vidim
zpohledu pacienta.“ Za jeji icas-
ti ve vladé k nam dorazila praseci
chiipka, ¢emuz bylo nutno celit.
Prezidentka Ceské asociace ses-
ter Dana Juraskova jako minist-
ryné zavedla opatfeni proti pra-
seci chfipce, zejména v podobé
nakupu vakcin, za coz sklidila
kritiku. Sla lidu pfikladem a de-
monstrativné se nechala naoc-
kovat proti chfipce. Jejim okfid-
lenym vyrokem se Casem stalo:
,Kdybych védéla, Ze tu budu dé-
le, byla bych...“ Jako ministryné
pracovala od kvétna 2009 do Cer-
vernce 2010.

Leo$ Heger vydrzel v minister-
ském Kkresle nejdéle - od Cer-
vence 2010 do Cervence 2013, te-
dy rekordni 3 roky. Odfakultnil
Thomayerovu nemocnici a Ne-
mocnici Na Bulovce a zabyval se
myslenkou nemocnic metropolit-
nich. Asi nejvétsi kritiku, kromé
od CLK a LOK, sklidil od prodej-
c1 alkoholu za zavedeni 14denni
,prohibice* kvili kauze metyl-
alkohol, ktery zabil desitky lidi.
Po padu vlady byl ¢lenem tfed-
nického kabinetu Jifiho Rusnoka
odpovédnym za usek zdravotnic-
tvi Martin Holcdt - od Cerven-
ce 2013 do ledna 2014. K resortu

. * B
#
zdravotnictvi se choval $tédre.
Za jeho piilro¢ni kralovani Ustav-
ni soud zrusil poplatky za pobyt
v nemocnici.
Od ledna 2014 je ministrem zdra-
votnictvi Svatopluk Némecek.
Hned po nastupu byl novinafi
atakovan otazkami na sviij dim
za 10 milioni ¢i na okolnosti jeho
nékdejsiho ndkupu Cyberknife
ve FN Ostrava. Stran tohoto na-
kupu se do ministra obouva i mi-
nistr financi Andrej Babis, ktery
kromeé jinych aktivit podnikaive
zdravotnictvi.
Slu$nd fadka jmen. A to nemlu-
vim o tom, Ze pfed Miladou Em-

/() let

8 Z

LEDE JTEMSHODY,!

merovou bylo v tomto horkém
kfesle jesté dalsich 11 ministra
zdravotnictvi. Za 25 let 19 minis-
trd, to je nadilka, no, feknéte.
Ale ja bych Vam chtéla poptat ji-
nou nadilku, tedy vanoc¢ni. Pre-
ji vam, aby Vam JeziSek pfine-
sl samé krasné darky, které Vas
potési na téle i na dusi. Budte
také hodné zdravi, spokojeni,
plni energie, radujte se, srste
napady, a na co sahnete, at se
Vam zdafi.
Vsechno nejlepsi do nového roku
Vam pfreje

Markéta Miksova
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Restart DRG bude komunitnim dilem

Restrukturalizace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)Z pro kterou byl do
funkce na jare 2014 uveden novy reditel Ladislav Dusek, musela pockat. UZIS totiz od minis-
terstva dostal kolosalni ukol - znovu nastartovat uhradovy systém DRG. Restart.

Ukol, ktery ministerstvo zada-
lo novému fediteli Ustavu zdra-
votnickych informaci a statisti-
ky doc. Ladislavu Duskovi, tedy
znovunastartovani thradového
mechanismu DRG, mélo ptvod-
né na starosti Narodni referen¢ni
centrum (NRC). To nyni predava
agendu UZIS, kde pro tuto praci
vznikl novy tym. Jak ale Tfeditel
Dusek fikd4, systém nelze zpro-
voznit béhem nékolika mésict
nebo jednoho roku.

»,Zda to ve finale skoncdi jako sys-
tém DRG, Castecny systém DRG
nebo jiny systém thrad lazkové
péce, to nechdvam oteviené. Pod-
statné je, Ze ptijde o mechanis-
mus thrad postaveny na exaktné
posbiranych datech, “ uvedl Ladi-
slav Dusek na nedavné konferen-
ci ,,DRG restart“.

Ministerstvo zdravotnictvi pocita
s tim, ze thradovy systém, kte-
1y odménuje na zakladé skupin
podobnych diagnéz, UZIS zave-
de do tfi let. ,Dosavadni systém
neni postaven na tom, Ze by real-
neé ocenoval medicinské procedu-
1y. Stoji na hausnumerech, ktera
nevypovidaji o redlnych nakla-
dech. My chceme udélat zasadni
zménu, proto jsme ustavili tym,
ktery béhem nékolika let pfeko-
pe veskeré zdklady, na nichZ oce-
novani stoji, “ fekl ministr Svato-
pluk Némecek (CSSD).

Soubor

referenénich nemocnic
Prvnim ukolem, ktery doc. Du-
Sek pro sviij tym stanovil, je de-
finice a zaloZeni reprezenta-

Typ Z2

Fakultni a velké krajske
nemocnice

ZZ vysoce
specializované péte

Krajské a oblastni
nemacnice s komplexni

pégi

Oblastni nemocnice s
nizsi komplexnosti péce

Ostatni ZZ s uzkym
zamérenim

tivniho souboru referenénich
zdravotnickych zafizeni, ve kte-
rych 1ze sbirat plné reprezenta-
tivni ekonomicka a klinicka data
pro definici DRG. Vznika proto
referencni skupina nemocnic,
kterd zac¢ne produkovat potfeb-
né udaje a nasledné mechanis-
my, jez thrady dle diagnézy
zefektivni.

,Dosud nebylo mozno oznacit
sbirand data za reprezentativni
soubor. Pri tvorbé sité referenc-
nich zafizeni jsme vysli z dat
Narodniho registru hospitalizo-
vanych (NRHOSP), kterd jsme va-
lidovali a definovali jsme vice-
rozmeérny soubor, ktery umozni
typologicky popsat zdravotnicka
zafizeni v CR, a to na bazi jejich
casemixil i jejich obecnych cha-
rakteristik. Mél by vzniknout vi-
cerozmérny prostor, jehoZ jednu
dimenzi tvoii obecna podobnost
nemocnic a jejich infrastruktu-
ra a druhou dimenzi sloZitost
casemixi,“ uvedl k zaloZeni re-
ferenc¢ni skupiny zdravotnickych
zafizeni feditel Dusek a zaroven
odpovédél na otazku, pro¢ musi
existovat dvé dimenze hodnoce-
ni. ,Nebudeme pouZzivat DRG na
to, abychom zjistili, Ze a jak fun-
guje Motol nebo UHKT. Nebude-
me sbirat data, abychom pak zjis-
tili, Ze mame v nékterych bazich
rozdéleni, za kterd mohou velka
zafizeni. Je tfeba od zac¢atku po-
Citat s vysoce specializovanymi
centry a promitnout je do systé-
mu. Aniz by dopfedu cokoli dik-
tovala, musi byt reprezentativ-
né zastoupena,“ dodal Ladislav

DusSek. Zohlednéni obou sloZek
umozni lepsi rozlisovaci schop-
nost a prediktivni silu statistic-
kych metod.

Vice uzivatelska
metodika

UZIS seznam referen¢nich ne-
mocnic zvefejni v lednu 2015, ny-
ni se na tento soubor nemocnic
zpracovava odborna oponentura,
poté musi ifad navrzena zafize-
ni oslovit a pozadat o spolupra-
ci. Jak feditel Dusek uvedl, tym
DRG ceka také zvyseni predik-
tivni informac¢ni hodnoty DRG
bazi, které tvori stfedni troven
v klasifikaci DRG. , Bude nut-
né zasadné redefinovat systém
bazi DRG a dat jim daleko vétsi
prediktivni silu. Cely systém ba-
zi nutné Ceka redesign. Klinicka
homogenita, tcta k diagnostic-
ko-terapeutickym standardim,
jena prvnim misté. Hledani eko-
nomické homogenity je druhy
rozmér systému, “ zdliraznil La-
dislav Dusek.

Metodici v tymu DRG, Petr Ta-
ma z Advance Hospital Analytics
a Petr Masek z IBM CR, dostali
za Ukol zménit celkovy pristup
k DRG. ,Nechceme systém né-
kolik let vyvijet a pak hledat jak
jej v praxi uplatnit, ale chceme
pristupovat uzivatelsky. Metodi-
ci si definovali k cemu a jak jej
pouzivat a k tomu ucelu jej za-
Cali vyvijet. DRG se pouziva bud
k benchmarkingu, nebo jako na-
stroj akutni ldzkové péce. Pokud
zvolime DRG jako nastroj 1tizko-
vé péce, je dllezité definovat,

Dimenze A Dimenze B
Infrastruktura ZZ pro Struktura a komplexnost Pocet ZZ
poskytovani pece péce (casemix)

: Vyvazena struktura a
Komplexni infrastruktura kompletni rozsah pége 19
Komplexni infrastruktura Myeaca Bpecklicovaria 7

péce
= : Vyvazena struktura a
Vys8i aroven infrastruktury Siroky rozsah pé&e 76
Bézna urover Asymetricka struktura a 20
infrastruktury niz§i rozsah péce
BézZna uroven .
infrastruktury Uzce zamérena péce 33

Finalni ndvrh typologie ZZ na zdkladé analyzy dat NRHOSP a RZZ s ohledem na jejich pozici v pro-
storu daném dimenzemi A a B obsahuje 5 skupin ZZ. | Foto: Zdroj; UZIS, Ladislav Dusek

jaké naklady budou timto systé-
mem hrazeny, zda pijde o pro-
vozni nebo investi¢ni naklady,
zda chceme hradit ves§kerou pé-
¢i, nebo nékteré segmenty pé-
Ce prohlasime z hlediska thra-
dy DRG za neefektivni, takze pro
né zvolime jinou thradu, napfti-
klad pausal za oSetfovaci den, “
uvedl do problematiky nastave-
ni vychozi metodiky systému
Petr Masek. Az ve fazi, kdy bu-
de metodika ekonomického oce-
novani hospitaliza¢nich ptipadt
plné standardizovana, ji lze pro-
mitnout do datového standardu,
implementovat do dat referenc-
ni sité zdravotnickych zatizeni
a prostfednictvim kalibra¢niho
sbéru dat dospét k reprezentativ-
nim tdajum.

Novy tym,

nova legislativa

UZIS nema persondlni kapacitu,
aby tak ohromny projekt zvladl.
Proto vznikl pilotni projekt, v je-
hozramci byl ustaven DRG tym,
ktery z velké ¢asti tvoii externis-
té. Vede jej feditel Dusek spolu
s naméstkem ministerstva zdra-
votnictvi Tomem Philippem,
dvojici doplnuje hlavni mana-
Zer projektu Michal Burger z In-
stitutu biostatistiky a analyz Lé-
kafské a Prirodovédecké fakulty
Masarykovy univerzity (IBA MU).
Na trojici manaZerti navazuje vé-
nec seniornich expertti v oblasti
analyzy dat a oblasti DRG klasi-
fikaci, doplni jej analyticky tym,
ekonomicky tym (nakladové oce-
néni pfipadd, implementace do
thrad), klasifika¢ni tym a ad-
ministra¢ni tym zajistujici pre-
chod DRG od NRC pod UZIS. Pro
pilotni financovani tymu se La-
dislavu Duskovi podarilo sehnat
evropské dotacni prostfedky, fe-
ditel se nyni snazi ziskat evrop-
sky projekt, ktery by financoval
sit referen¢nich zdravotnickych
zafizeni.

Vedle nového internetového por-
talu DRG pfipravil Duskiv tym
také navrhy legislativnich zmén,
Kkteré jsou k fungovani mechanis-
mu thrad zapotfebi. V této chvili
jsou navrhy v procesu legislativ-
niho odboru ministerstva zdra-
votnictvi. ,,V novele zakona ¢islo
48, o vefejném zdravotnim po-
jisténi, jsme navrhli hlavu, kte-
ra by definovala zajisténi kvali-
ty a udrzitelnosti systému tthrad

lazkové péce, jejiz nejdilezitéj-
§i ¢asti je pravé ustanoveni sité
referencnich zafizeni, to je defi-
nované v obecné roviné tak, aby
bylo mozné na tuto sit alokovat
prostfedky evropskych fonda.
Druhou, zasadni normou je no-
vela zdkona o zdravotnich sluz-
bach, ktery mimo jiné upravuje
Narodni zdravotnicky informac-
ni systém. Zde je nové navrzen
Narodni registr vykazanych zdra-
votnich sluzeb, pro ktery by sva
datova tlozisté oteviely zdravot-
ni pojistovny,“ predestiel Ladi-
slav DuSek.

0d nového roku
UZIS pfevezme od NRC nejen
agendu vyvoje nového systému,
ale i minimalni Gdrzbu soucas-
né podoby systému od 1. 1. 2015.
NRC nebude na rok 2015 v té-
to oblasti jiz planovat rozpocet.
,V ramci tymu DRG restart bu-
de dostatecna kapacita k zajisté-
nivSech agend, véetné minimal-
ni adrzby stavajiciho systému,“
dodal feditel Dusek, ktery pro
ustaveni Sirokého mezioboro-
vého tymu odborniki Cerpa ze
zkuSenosti ve svété, kde je béz-
né, ze na DRG systémech podi-
1i také univerzitni pracovisté,
aiv CR by tento pristup mél byt
zachovan. Konsorcialni spolupra-
ce s univerzitami je pro Ladisla-
va Duska absolutni podminkou,
protoze ji nelze vybudovat za rok.
,Uzavfeli jsme Kkonsorcidlni
smlouvy s Karlovou a Masaryko-
vou univerzitou a Ceskym vyso-
kym ucenim technickym. Tyto
univerzity by nam mély pomo-
ci hlavné s metodickym vyvojem
celého systému, zejména taxono-
mie a klasifikace systému, v Br-
neé byl schvalen analyticky tym
DRG a zacina pracovat na zasa-
zeni narodniho registru hospita-
lizaci do redlné praxe,“ odtajnil
feditel Dusek zaklady spolupra-
ce UZIS s ¢eskymi univerzitami.
Navic by méla vzniknout také
rada odbornych garanti DRG
restart sloZena ze seniornich ex-
pertd a panel metodickych spe-
cialistl zdravotnickych zafizeni
z referencni sité.
Jak Ladislav Dusek na zavér své
pfednasky zdtiraznil, tym DRG
chce zlistat pod vefejnou kontro-
lou, vSechny jeho materidly bu-
dou predkladany odborné radé
a teprve po oponentufe a adres-
né recenzi rady budou publiko-
vany na portalu. Vyvoj metodi-
ky by mél tak byt podle feditele
UZIS komunitnim dilem.

Petra Klusakova
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Nejlépe sladény orchestr jc Nemocnice Podlesi

V rdmci dalsiho roéniku celostatniho hodnoticiho projektu ,,Nemocnice CR 2014 porovnal Health-
Care Institute (HCI) komplexné ¢eské nemocnice a udélil ceny nelepSim. Hodnotila se spokojenost
a bezpecnost hospitalizovanych a ambulantnich pacient( i zaméstnancl a finan¢ni zdravi nemocnic.

,Beru to jako ocenéni nasi kom-
plexni a systematické prace. Je mi
cti, Ze mohu stat v cele tak dobfe
sladéného orchestru. Jsem rad, Ze
jsme dodrZeli to, co jsem deklaroval
prii prebirani této ceny v loniském
roce, tedy Ze nejde o vitézstvi, ale
oudrZeni kvality péce, sluzeb, ves-
kerého servisu pro nase pacienty.
Tohle vitézstvi je pouze tiesnicka
na pomyslném dortu, “ fekl pfi pre-
birani ocenéni pro absolutniho vi-
téze feditel akciové spolecnosti Ne-
mocnice Podlesi Karel Lukes.

Jak dodal pofadatel soutéze a feditel
HealthCare Institute Daniel Vav-
fina, data pro dosazeni absolutni-
ho vitézstvi jsou mozaikou stiipki
slozenych z hodnoceni vSech kate-
gorii - tedy spokojenosti pacienti,
zameéstnanci a finanéniho zdravi.

Absolutni vitéz projektu
,Nemocnice CR 2014

1. Nemocnice Podlesi, a. s.
2. Nemocnice Pisek, a. s.

3. Vojenska nemocnice Brno

Pacienti citi bezpeci

V kategorii spokojenosti a bezpec-
nosti hospitalizovanych pacienti
vyslo letos najevo, Ze roste pocet
zdravotnika, ktefi si pfed podanim
1ékli nebo zakrokem ovéruji jméno
pacienta. ,,V otdzce bezpecnosti jde
o pozitivni trend. NarQst v oblasti
ovéfovani jména pacientl perso-
nalem pred podavanim 1ékd nebo
vykonem vzrostl o vice nez 8 pro-
cent,“ uvedl Daniel Vaviina a vy-
zdvihl jesté vyznamnéjsi zlepSeni,
kterym je mezirocni narGst poctu
pacientti pocitujicich v nemocnici
vétsi bezpeci z hlediska moznych
kradezi, atoze 49,1%nay2,4 %, te-
dy 0 23,3 procentnich bodi.

Naopak mezi negativnimi jevy,
Kkteré poradatelé pri dotazovani za-
chytili mezi pacienty, byl napiiklad
meziro¢ni pokles (o témér 10 pro-
cent) poctu respondenti, ktefi by-
li srozumitelné sezndmeni s moz-
nymi riziky 1ékarského zakroku.

Oblast ,,Spokojenost a bez-
pecnost pacientu“ (hospi-
talizovanych)

(kategorie Fakultni nemocnice)

1. Fakultni nemocnice v Motole
2. Ustfedni vojenska nemocni-
ce Praha

3. VSeobecna fakultni nemoc-
nice v Praze

(kategorie Nemocnice CR)

1. Litomyslska nemocnice, a. s.
2. Nemocnice Podlesi, a. s.

3. SWISS MED CLINIC, s. 1. 0

Celkové se ale zlepsilo hodnoceni
komunikace hospitalizovanych pa-
cient( s 1ékafi (0 14,3 %) i se sestra-
mi(012,5%). ,,Spokojenost pacien-
tl s Cistotou jednotlivych oddéleni
v nemocnicich meziro¢né vzrostla
010,2 procenta, zaznamenali jsme
také pozitivni mezirocni trend na
otazku ,Jak casto se personal pfi
komunikaci s Vami usmiva?, a to
0 8,3 procenta. Pokud hospitali-
zovani pacienti navrhuji vylepse-
ni, nejcastéji je to v oblasti stravy,
moznosti sledovat televizi, pouzi-
vat internet, zlepSeni poZaduji ta-
ké u socialnich zafizeni nemocnic
a prostiedi pokoje, “ zhodnotil Da-
niel Vavfina.

Zameéstnanci: lepsi
spoluprace s nadfizenym
V hodnoceni, kterd do projektu
pfinesli sami zaméstnanci ne-
mocnic, je letos patrny mirné po-
zitivni trend v oblasti spokojenos-

ti zameéstnancd s trovni vybaveni
jejich pracovisté (hodnoceni ,1%
mezirocné narostlo o 8,1 %). Za-
méstnanci meziro¢né hodnoti po-
zitivnéji také spolupraci se svym
nadiizenym, atoo11 %.

Letos$ni vitézové , Nejusmé-

vavéjsi nemocnice*
(kategorie Fakultni nemocnice)

1. Fakultni nemocnice v Motole
2. Ustfedni vojenska nemocni-
ce Praha

3. VSeobecna fakultni nemoc-
nice v Praze

(kategorie Nemocnice CR)

1. Litomyslska nemocnice, a. s.
2. Nemocnice Podlesi, a. s.

3. SWISS MED CLINIC, s. 1. 0.

U otazky po diivodech, pro které by
se - v pfipadé vazného divodu - roz-
hodli odejit z nemocnice, byl za-
znamenan meziro¢ni pokles u od-
povédi ,zdravotni divody*“ (07,3 %).
,Roste spokojenost zaméstnanci se
vzajemnou spolupraci se svymi ko-
legy. Pozorujeme meziro¢ni stabili-
zaci hodnot v oblasti neshod se spo-
lupracovniky (pfiblizné 8 procent).
DalS$ich 9,6 procent dotazovanych
zameéstnanci by z nemocnice ode-
$lo z dvodu psychického zatiZzeni
pii praci. Negativnim obrazem je
vyrazny, vice nez dvacetiprocentni,
pokles meziro¢niho poctu zameést-
nanci, ktefi svého zaméstnavatele
hodnoti jako atraktivniho v jejich
regionu. Navic se meziro¢né zvy-
§il tlak na zaméstnance ze strany
nadfizenych do pfescasti, atoo13,7
procent, “ upozornil feditel Vavri-
na. Jak z hodnoceni déle vyplynu-
lo, pii prosazovani hospodarné;jsi-
ho provozu zaméstnancm brani
nedostatek kompetenci a zbytecna
administrativa.

Oblast ,,Spokojenost a bez-
pecnost zaméstnancu ne-
mocnic*

(kategorie Fakultni nemocnice)

1. Ustfedni vojenskd nemocni-
ce Praha

2. Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

(kategorie Nemocnice CR)

1. Litomyslska nemocnice, a. s.
2. Nemocnice Podlesi, a. s.

3. Nemocnice Rudolfa a Stefa-
nie Benesov, a. s.

Financni zdravi nemocnic
Finanéni zdravi ceskych nemoc-
nic letos hodnotily dvé spolecnos-
ti, které se specializuji na sbér in-
formaci o uvérové politice (CRIF)
a na auditorskou ¢innost (Nexia
AP). Jak uvedl Jakub Kovar z Nexia
AP, pii posuzovani Cerpali z vefej-
né dostupnych tdaji - tj. ucetni
zavérky v pfipadé nemocnic, kte-
1é jsou obchodnimi spole¢nostmi,
azvefejné dostupnych tcetnich za-
vérek a dotazovani u ostatnich sub-
jektl. ,,Pfi hodnoceni finan¢niho
zdravi byly ale zjiStény znacné ne-
dostatky v icetnich zavérkach né-
kterych obchodnich spolecnosti,
kdy pouhé prevzeti vykazovanych
hodnot by vedlo k zavadéjicim vy-
sledkim. Nékteré ticetni zavérky
neobsahovaly ani informace v za-
kladnim predepsaném rozsahu,“
podotkl Jakub Kovar.

Jako zdrava se z hlediska ekono-
mické sily ukazovala ta nemocni-
ce, ktera ma dostatek prostredkil
na thradu svych zavazki, neni pie-
dluzend, hradi své zavazky v pri-
méfeném Case a dokaze adekvatné
odménit sviij persondl. Co se tyce
majetku, jako zdrava byla vyhod-
nocena ta zatizeni, ktera financu-

Finanéni zdravi nemocnic
(kategorie Fakultni a specidlni
nermocnice)

1. Fakultni nemocnice v Motole
2. Masarykiv onkologicky
ustav

3. Institut klinické a experi-
mentalni mediciny

(kategorie Nemocnice CR)

1. Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce,a.s.

2. Nemocnice Cesky Krum-
lov, a. s.

3. Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav - subjekt byl ale pfi-
jemcem vyznamné dotace zfi-
zovatele na thradu ztrat ve
formé priplatku k vlastnimu
kapitalu, proto ji ve vysled-
ném hodnoceni predesla Mél-
nicka zdravotni, a. s., Nemoc-
nice Mélnik (3. misto)

ji dlouhodoby majetek z dlouho-
dobych zdrojt, investuji do svého
majetku, jsou vybavena dlouhodo-
bym a co nejnovéjsim majetkem
umoznujicim poskytovat kvalitni
zdravotni péci.

,Celkem jsme finan¢ni zdravi hod-
notili u 93 nemocnic, od kterych
jsme obdrzeli data v potfebném roz-
sahu. KdyZ to rozpoctu na obrat,
meéli jsme vzorek zahrnujici vice
nez 95 procent objemu zdravotni
péce poskytované v ltizkovych za-
tizenich v CR, “ uvedl Jakub Kovaf.
,Dlouhodoby uspéch jihoceskych
nemocnic je dan tim, Ze pribézné
optimalizuji jak rozsah zdravotni
péce, tak pocty a slozeni zamést-
nanct a posiluji prvky centralni-
ho fizeni. Byt tispésny v dobach
hojnosti je snadné. To, Ze jihoces-
ké nemocnice se pravidelné obje-
vuji mezi nejlépe hodnocenymi
i v poslednich ¢tyfech krizovych
tvi, je ispéch hodny obdivu,“ fe-
klna konferenci Daniel Vaviina.

Petra Klusikova
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Restart zavodu na dlouhou trat

Projekt DRG Restart si zaslouzi podporu, i kdyz v sobé nese mnoho rizik.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek dlouho vypadal, Ze je-
ho hlavni odhodlani pti fizeni re-
zortu spociva v udrzeni statu quo.
Ke vSem systémovym zménam se
stavél odmitavé, zvlasté k tém,
které prosazovali jeho posledni
predchiidci. Nejzasadnéjsi zmeé-
nou ve zdravotnictvi, kterou sku-
tecné prosadil, bylo zruSeni re-
gula¢nich poplatki, systémové
prkotina, zato ale po Certech dra-
ha. Pfesto jako by nyni sebral od-
vahu u$tédfit zdravotnictvi §tu-
lec, ktery by jej posunul smérem
k zdpadnim standardim.

Ceska verze

financniho pekla

Systém uhrad nemocni¢ni péce
potfebuje reformu jako koza dr-
bani. Jeho kofeny jak zndmo spa-
daji zhruba do poloviny go. let,
kdy tehdejs$i garnitura dospéla ke
spravnému zavéru, ze vykonovy

systém uhrad uz se
prosté nedd zaplatit.
Bylo zjevné, Ze moti-
vace jsou v takovém
systému nastaveny
Spatné. Uz jen prosty
systém ,,¢im vic vyko-
nd, tim vic penéz* ve-
de do financ¢nich pe-
kel, ceska verze byla
navic okofenéna ne-
prihlednym stanovovanim cen
vykont pro rizna zatizeni podle
momentalnich znamosti s ifed-
niky z pojistoven. Zatimco ivaha
o potfebé opusténi vykonového
systému byla spravna, provede-
ni bylo nestastné. Z dosavadnich
pokrivenych plateb se stal jaky-
si benchmark, od néjz se zacaly
odvijet ihradové pausaly. Zmi-
zela sice primarni motivace pro-
vést maximalni pocet byt i zby-
te¢nych ¢i duplicitnich vykond,
ale pokfivenost a neprihlednost

Martin Caban

15.12. 2014

zustaly a pausaly je
navic zakotvily pfi-
mo do jadra thrado-
vého systému.

Za 20 let fungova-
ni se pausaly usadily
a nemocnice se s ni-
mi naucily zit, pra-
covat i hospodarit,
remcaji jen tu a tam.
To ale nic neméni na
tom, Ze jde o systém zjizveny,
v némz se skryvaji staré kiivdy
a nespravedlnosti.

Nadéjné

personalni obsazeni
Némecek se nyni zfejmé skutec-
né rozhodl, Ze na jeho pretvore-
ni zacne pracovat. Jeho projekt
DRG Restart nelze nepochvalit,
pfinejmensim pokud jde o hlav-
ni cil a také o personalni obsa-
zeni. Vedeni projektu by se mél
ujmout Ladislav Dusek, novy fe-

ditel Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS). Uz
jeho nastup na toto misto pro-
vazelo mnoho nadéjnych slov.
O nutnosti elektronizovat kon-
takt ufadu s lékafi i jeho pra-
ci s daty. O horach zbytecnych
lejster, kterd lékariim berou
¢as, aniz by za to poskytovala re-
levantni informace. O posileni
moznosti sbéru informaci z da-
tabazi pojiStoven misto z vyka-
z1 od 1ékatti. Dusek ma navic za
sebou kus prace hodny respektu.
Diky jeho analytickym a statistic-
kym schopnostem se onkologové
mohou py$nit asi nejkvalitnéj-
$im registrem a nejpfesnéjsimi
predikcemi potfebnych objemua
péce a jejich nakladu. V Cele UZIS
silze stézi pfedstavit lepsi figuru
av Cele tazeni za rozumnym sys-
témem DRG si 1ze stézi predsta-
vit lepsi instituci nez dobfe fun-
gujici UZIS.

Dva stiny nad projektem
Radost nad Némeckovym ne-
typickym odhodlanim kazi jen
dvé véci. Prvni je tfilety ¢aso-
vy plan, ktery pfipadny vysle-
dek projektu posouva az za ko-
nec funkéniho obdobi této viady
(i v pfipadé, Ze by dovladla své
Ctyfi roky), takze politické kry-
ti vbudoucnu je nejisté. I kdyz
se da pochopit, Ze tfidéni dia-
gnéz a nemocnic do potfebnych
skupin je jisté hora prace, kte-
ra prosté musi chvili trvat. Dru-
hym stinem je fakt, Ze Némecek
projekt ohlasil, ale az do jeho
skonceni nehodld na pausal-
nich platbach ménit ani zbla.
Uhradova vyhldska na pristi
rok je zase stoprocentné pau-
§alni, Némecek se ani nepoku-
sil vymyslet néco chytiejsiho.
V dalSich letech to zfejmé ne-
bude lepsi.

Na kazdy pad, projekt DRG
Restart je chvalyhodny. A je tfe-
ba mu pfat, aby dopadl lépe nez
jiné halasné ohlasované restar-
ty, napiiklad ten slavny prazsky
restart americko-ruskych vztahti
Z roku 2010.

Zmeny plateb zdravotnino

pojstent pro p

\"AN A4
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Od 1. 1. 2015 se méni nejen prdmérna, ale i minimalni mzda. Zmény vyse plateb se tak v pris-
tim roce dotknou nejen osob samostatné vydéle¢né Cinnych, ale i osob bez zdanitelnych pfi-
im0 a zmény budou mit vliv i na platby za zaméstnance.

ZaM o tom informoval mluvci
VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP) Oldfich Tichy.

Od primérné mzdy se odviji mi-
nimalni pojistné osob samostat-
né vydéleéné ¢innych (OSVC),
z minimalni mzdy se pocita po-
jistné osob bez zdanitelnych pti-
jmi (OBZP) a minimalni pojist-
né zameéstnanct. K 1. lednu 2015
se tedy nemeéni jen platby pojist-
ného statem.

Od 1. ledna 2015 musi na za-
lohich odvadét castku 1797 K¢
podnikatelé, ktefi jsou povinni
dodrzet minimalni vymeérovaci
zaklad, at uz plati podle svého
loriského piehledu OSVC mésicné
¢astku minimalnich zaloh ve vysi
1752 K¢ nebo svoji vypoctenou za-
lohu nizséi nez 1797 K¢. Jak mluv-
& Tichy pfipomnél, pro OSVC je
vymeétovacim zakladem 50 % pfi-
jmu ze samostatné ¢innosti po
odpoctu vydajti vynalozenych na
jeho dosaZeni, zajiSténi a udrze-
ni, ale minimalnim ro¢nim vy-
métovacim zdkladem je dvanac-

tindsobek 50 % primérné mésicni
mzdy v narodnim hospodaistvi.
Ta je pro rok 2015 stanovena ve
vysi 26 611 K¢, takZe minimalni
mési¢ni vyméfovaci zdklad OSVC
je 13 306 K¢ a minimalni zaloha
na pojistné 1797 K¢. ,Minimal-
ni vymérovaci zaklad se nevzta-
huje napfiklad na OSVC, za kte-
ré je platcem pojistného i stat,
nebo na ty, za které je soucasné
v zameéstnani odvadéno pojistné
vypoctené alesponl z minimalni-
ho vyméfovaciho zakladu stano-
veného pro zaméstnance,“ uvedl
Oldfich Tichy.

Zvyseni zakladu OBZP

Zbysttit by podle néj nyni meé-
li i vSichni pojiSténci evidovani
jako osoby bez zdanitelnych pfi-
jma. ZvySeni minimalni mzdy
totiz znamena zvyseni jejich vy-
métovaciho zdkladu, a tedy i vy-
pocteného pojistného. Mini-
malni mzda byla od 1. 8. 2013
stanovena na 8 500 K¢, ale od
1. 1. 2015 stoupa na 9 200 K¢. Po-

llustraéni foto: Shutterstock

jistné z ni vypoctené (13,5 %) je te-
dy 1242 K¢ namisto dosavadnich
1148 K¢ mésicné.

U zameéstnanci, resp. zamest-
navateld, se projevi zvyseni mi-
nimalni mzdy z dosavadnich
8 500 K¢ na 9 200 K¢ zejména
pti provadéni doplatkd do mi-
nima u zaméstnanct, u nichZ

je vymétovaci zaklad nizsi nez
minimalni mzda (a nejedna se
0 zaméstnance, u nichZ mini-
malni vymeéfovaci zaklad neni
stanoven). ,, Vyméfovacim zakla-
dem zaméstnance je ihrn jeho
prjma ze zavislé ¢innosti, kte-
ré jsou predmétem dané z pri-
jmu fyzickych osob podle zdko-

na o danich z pfijmd, s tim, ze
minimalnim vymeérovacim za-
kladem je minimalni mzda,*
pripomnél mluvei.

Nova platba uz od ledna
Jak dale VZP upozornuje, od
1. ledna 2015 jsou v zakoné o po-
jistném na vefejné zdravotni
pojisténi zruSena ustanoveni
tykajici se maximalniho vymeé-
fovaciho zdkladu pro OSVC a za-
meéstnance. Znamena to nadale
platit pojistné v plné vypoctené
vysi, bez horniho stropu.
Platby v nové vysi musi byt za-
placeny poprvé uz za meésic le-
den 2015. OSVC a OBZP plati po-
jistné do 8. dne nasledujiciho
meésice, ale 8. inora je v nedéli,
coz znamena, Ze zalohu na po-
jistné za leden je tfeba uhradit
do 9. iinora 2015. Pojistné za za-
meéstnance se plati za jednotli-
vé kalendarni meésice a je splat-
néod1i. do20. dne nasledujiciho
kalendarniho mésice. Mluvci Ti-
chy zduraznuje, Ze za den plat-
by pojistného se ve vSech pri-
padech povazuje den, kdy doslo
k pripsani castky na ucet zdra-
votni pojistovny.
VZP bude v ramci centralizace
bankovnich 4¢td postupné pre-
vadét veskery platebni styk na
ucty vedené u Komercni banky,
proto je podle Tichého zacatek ro-
ku i vhodnym ¢asem pro zménu
bankovniho Gctu na platebnim
prikazu.

(klu)
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Dle rozsahle financni kontroly VZP nepochybila

VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) kontroloval Finan¢ni urad pro hlavni mésto Prahu. Vy-
sledky potvrdily, ze ekonomicka administrativa VZP je naprosto v souladu s platnou legislativou.

,Kontrola se zaméfila mimo jiné
na hospodafteni s ptijmy z verej-
ného zdravotniho pojisténi, na

Casti ucetni zavérky, jako jsou vy-
kaz zisku a ztraty a rozvaha, na
danové pfiznani a také na vybra-

né okruhy souvisejici s reklam-
ni a propagacni ¢innosti VZP,“
uvedl tiskovy mluvéi VZP Old-
fich Tichy a dodal, Ze finané¢ni
arad po podrobném prostudova-

ani jediné pochybeni. ,U insti-
tuce, ktera ma vice nez tfi tisi-
ce zaméstnancl a hospodari ro¢-
né s rozpo¢tem kolem 150 miliard
korun, jde o vynikajici vysledek,*

VZP zlepsi dostupnost
kochlearnich implantatu

Od ledna 2015 budou mit sluchové postizeni klienti s koch-
ledrnim implantatem vzdy po 10 letech ndrok na vyménu
feCového procesoru, ktery dosud VSeobecnd zdravotni
pojistovna (VZP) hradila jen v pripadé jeho poruchy. Po-
jistovna tak vyhovéla zadosti Sdruzeni uzivateld kochle-

arniho implantatu.

PoZadavek, ktery sdruzeni vznes-
lo najednani Pacientské rady VZP,
pojistovna uznala a bez pritaht
mu vyhovéla.

ReCovy procesor, ktery je zevni Cas-
tfkochlearniho implantatu, byl do-
posud pacientdim vymeénén pou-
zev pripadé, kdy jiz nebyla mozna
oprava prfistroje. Jak informoval
mluvci pojistovny OldFich Tichy,
VZP nyni odstranila z metodiky
k Uhradovému katalogu zdra-
votnickych prostfedkd podmin-
ku, Ze procesor musi byt nefunké-
ni, aby mohl byt po deseti letech
vymeneén.

Zastupci pacientd zménu vitaji.
Jedna se skutecné o prilom v jed-
nanfs VZP a osobné z toho mam
velkou radost. Jako pacientska or-
ganizace jsmev minulosti jiz mno-
hokrat kontaktovali pisemné po-
slance, ministerstvo zdravotnictvi,
VZP. Teprve jednani Pacientské rady
VZPz pocatku fijna prineslo pomér-
né rychle prvni pozitivni vysledek,”
uvedla pro Zdravotnictvi a medici-
nu predsedkyné vykonného vybo-
ru Sdruzeni uzivatel( kochlearniho
implantatu VVéra Skopova a dodala,
Ze dosavadni praxe znevyhodiova-
la i pacienty ostatnich pojistoven,

Inzerce M141001524

které se doposud metodikou VZP
tvrdosijnéfidily, i kdyz sama VZP na
podmince neopravitelnosti proce-
soru zpravidla netrvala.
Nasleduji dalsi jednani
,Uprava vymény (upgrade) zvuko-
vych procesord je pro Ceské uziva-
tele kochlearnich implantatd velmi
svizelna. V CR jsou pro né skutec-
né nejhorsi podminky v Evropé
a chceme o nich s VZP dale jednat.
Jde hlavné o zkracenidoby pro vy-
MENU procesoru z1o nasaz 8 let
a zvySeniUhrady z verejného zdra-
votniho pojisténi ze stavajicich 75
procent na 9o az 100 procent ce-
ny procesoru,” dodala predsedky-
né Skopova.
Pacientska rada VZP, kterou le-
tos pojistovna zalozila spole¢né
s obecné prospésnou spolecnos-
ti Koalice pro zdravi, pred casem
vyhovéla zadosti zastupctl spolec-
nosti Parkinson o rychlejsi nasazo-
vanf specialniho léciva Duodopa
uindikovanych pacientl s Parkin-
sonovou chorobou nebo Zadosti
obcanského sdruzeni Mygra o roz-
Sifeni preskripce pro dechové reha-
bilitacni pomaicky.

(klu)

ni podkladl nevytkl pojistovné ekl mluvci Tichy.
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Opakované
kontroly statni spravy
Jednim z podnétil, které finan¢ni
uredniky do pojistovny piivedly,
byly i vysledky kontroly, kterou
ve VZP provedlo v roce 2012 mini-
sterstvo zdravotnictvi. To tehdy
vyslovilo mimo jiné pochyby, zda
VZP neporusuje zakon ¢. 586/1992
Sb., odanich z pfijmd. Jak sdélil
Oldrich Tichy, soucasna disled-
na kontrola finanéniho ifadu to
nyni vyvratila.
V posledni dobé jde jiZ o néko-
likatou provérku ze strany stat-
ni spravy. Antimonopolni ufad
se napiiklad zabyval podné-
tem, zda VZP neporusila zakon
pri vefejné zakazce na pobyt ne-
mocnych déti u Egejského mo-
fe v ramci projektu Moisky ko-
nik. I vtomto ptipadé v§ak ufad
v poloviné zafi rozhodl, Ze po-
stup VZP byl v souladu s platny-
mi predpisy.

(klu)

Spoluprace VZP a CLK: Pojistovna splni, k €emu se zavazala

Zvyieni hodnoty bodu, bonifika-
ce vzdélavani a o i regulaci.
Vysledky dohod, které uzaviely
Vieobecnd zdravotni pojidtovna
a Ceska lékafska komora, mohou
pfi vyictovani roku 2014 zname-
nat pro ambulance pfinos stovek
milioni. Pfi ohlédnuti za uplynu-
lymi mésici jsem pfesvédien, ie
jde o pfinos zaslouieny - spolu-
prace CLK a VZP se zkvalitiuje
a jsou to v neposledni fadé pra-
vé lékafi, diky nimi se VIP tési
rostouci diivéfe klientd i dobrym
ekonomickym vysledkiim. Po-
jistovna proto ted nevaha potvrdit, e viechny dohody respektuje
a svému slovu dostoji.

MUDr. et JUDr. Petr Honék

Bonus zo vzdéldvdni

VZP deklarovala, fe chee pro klienty kvalitni pédi. Pro jeji zajisténi je nezbytné,
aby se |ékafi neustale vzdélavali, Vedeni VZP a CLK se proto dohaodly na boni-
fikaci 1 haléf ke katdému bodu pro viechny ambulantni specialisty a ambu-
lantni gynekology, ktefi jsou driitelem Diplomu celoivotniho vadélavani CLK.
A to navic k tomu, 7e uZ predtim pojistovna prislibila bez daléich podminek
it ambulantnim specialistim a gynekologlim hodnotu bodu o 1 haléf
oproti Uhradové vyhlasce. VZP rovnéZ zohlednila namitku CLK, Ze praktici vy-
kazuji méné wkonl v porovndni se specialisty &i gynekology. Prakticti 1ékaf,
kteii jsou driiteli platného Diplomu celoZivotniho vzdélavani CLK, proto vedle
bonifikace prostiednictvim zvjseni hodnoty bodu o 1 haléf ziskaji i zvieni ka-
pitaéni platby o 50 haléfll. Diplom museli Iékafi dolofit do 31. biezna 2014,

Za bod zaplati VZP vice

Mnoistvi referenénich bodd bylo pro rok 2014 oproti dhradové wyhlddce
navjteno o 50% téch bodd, které byly v roce 2012 uhrazeny v sestupné
hodnaoté. Rok 2012 zde sloudi jako referenéni obdobi. Dohoda se tyka viech

ambulantnich specialistd, ktefi podepsali na rok 2014 Ghradovy dodatek
vychazejici z uzaviené dohody mezi VZP a CLK. Toto ujednani bude zohled-
néno ve vyuctovani za rok 2014, zlstavaji tudiz v platnosti Ghradové do-
datky, véetné zaloh ve w3 98 %. Wyactovani bude provedeno v souladu
s dodatky do 30. 4. 2015.

Omezeni regulaci

Bonifikaci za vadélavani a navyeni hodnoty bodu poznaji [ékafi na swich
piijmech ai pfidti rok, kdy jim pojistovna wylttuje rok 2074, UZ letos jim ale
VZP poslala penize navic diky tomu, Ze po dohadé s CLK dramaticky omezila
regulace pri vyaétovani roku 2013, Pokud ambulantni €kafi nepfekrodili
limit stanoveny wyhlaskou o vice nef 200 tisic korun, nebyla nijak regulo-
vana indikace za predepsané Iéky a zdravotnické prostfedky, za vyzadanou

MUDr, et JUDr. Petr Honék,
ndméstek feditele VZP pro dravotni péci
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Novy systém kontroly
padeélku v Evrope

Nadéji pro boj s padélky predstavuje celoevropsky model ESM (European Stakeholder Model),
ktery by se mél stat nastrojem ovérovani pravosti [éCiv. Redakci ZaM o tom informoval tajem-

nik asociace velkodistributor(

,Kontrola pravosti by méla pro-
bihat prostfednictvim 2D mat-
rix kédu, jenz bude obsahovat
vSechny podstatné informace
o daném piipravku a umozni
sledovat jeho pohyb od vyrobce
az po vydani pacientovi. Pivod
kazdého baleni tak bude mozné
ovéfit,“ informoval ZaM Michal
Krejsta. Systém na evropské
arovni sdruzuje Evropskou fe-
deraci farmaceutického primy-
slu a asociaci (EFPIA), Svaz 1é-
karnikd Evropské unie (PGEU),
Evropskou asociaci paralelnich
distributordt (EAEPC) a Evrop-
skou asociaci farmaceutickych
velkodistributorti (GIRP). Hlav-
nim cilem ESM je v soucasné do-
bé implementace 10 hlavnich
zasad, na kterych se ucastni-
ci modelu dohodli na evrop-
ské urovni, a nasledné uvede-

ni systému do praxe. Centralou
modelu ESM by se mélo stat ev-
ropské ustfedi napojené na fadu
narodnich ¢iregionalnich dato-
vych tlozist. Informace z nich
by pak pro ovéfeni pravosti 1é-
¢iv mohli vyuzivat vSichni Cle-
nové modelu ESM, dodava Mi-
chal Krejsta.

10 zakladnich zisad celoevrop-
ského modelu ovéfovani 16¢i-
vych pfipravki:

1. Obaly sjedinecnym sériovym
¢islem, které odhali, zda s ba-
lenim bylo manipulovano.

2. Zajisténi kontinuity ochrany
v ramci celého dodavatelské-
ho Tetézce.

3. Zajisténijednotného kédova-
ciho a identifika¢niho systé-
mu na kazdém baleni v celé
EU.

Spor nad kompenzaci

zruSsenych poplatku v lékarmach
Prezident Ceské Iékarské komory (CLK) Milan Kubek uved|,
Ze by lékarniklim nemély byt zrusené regulaéni poplatky kom-
penzovany ani ve vysi 12 korun za recept namisto aktualnich

30 korun. ,,Jednd se o ¢isté vyhozené penize,“ fekl pro CT
a dodal, ze ,1ékarny kvuli konkurenénimu boji regulacni po-

platky ddvno nevybiraji“.

Milan Kubek tuto tezi zd@vodiu-
je faktem, Ze plnou kompenzaci
nedostali ani prakticti lékafi pro
déti a dorost. Zastupci Ceskeé |é-
karnické komory (CLnK) se proti
takovému pristupu ohrazuji. ,Ne-
pfislusi mi hodnotit schopnost Ié-
karské komory prosadit spraved-
livou kompenzaci pro ¢ast svych
Clen(. Zasadné ale odmitam pfi-
zemnfpozadavek, aby tedy ,chcip-
la koza'i tém ostatnim, v tomto
pfipadé lékarnikdm," uved! prezi-
dent CInK Lubomir Chudoba a pfi-
pomnél, Ze |ékarny regulacni po-
platky vybiraji, ¢ast z nich je pak
pacientdim kompenzuje.

,S touto primitivni marketingo-
vou praktikou zacaly kraje a rych-
le se pridal i nejvétsi lékarensky
fetézec. Statnimi organy bylo
bohuZzel toto obchazeni zakona
posvéceno. V nastalé situaci by-

ly okolni Iékarny nuceny reago-
vat, ¢asto za velmi drastickych
personalnich a provoznich pod-
minek. Jinak by byla ohrozena je-
jich vlastni existence. Doktor Ku-
bek, pro n&j nastésti, evidentné
nikdy nic takového nezazil. Vyja-
dfuje se opét k tématu, kterému
nerozumi. Nenito poprvé a prav-
dépodobné ani naposledy. Je to
Skoda, nebot zminéné vyjadreni
muZze devalvovat mnohé rozumné
a opravnéné pozadavky lékard,”
dodal prezident Chudoba.
O osud kompenzace poplatkd
v |ékarnach se obava také Unie
zaméstnavatelskych svazl (UZS).
Jak uvedljeji prezident )ifi Horecky,
UZS vyjadfuje obavu nad hladkym
a v€asnym vytvoreni Ghradového
mechanismu pro kompenzaci zru-
Senych poplatk( za recept.

(klu)

éCiv (AVEL) Michal Krejsta.

4. Zajisténi, aby databazové sys-
témy pro ovéfovani pfipravki
mohly spolupracovat v ramci
celé EU.

5. Ovéreni kazdého serializo-
vaného baleni na turovni
1ékarny.

6. Maximalizace vSech poten-
cidlnich pfinost hromadné
serializace.

7. Zaméfenina zajisténi bezpec-
nosti pacientli a ochrany je-
jich soukromi.

8. Pouziti bezpecnostnich prv-
ki, které jsou jednoduché, ro-
bustni a efektivni.

9. Spoluprace v zdjmu bezpec-
nosti pacientd.

10.Zapojeni dalSich zaintereso-
vanych subjektil.

Vétsina lidi

padélky nepozna

V letech 2005 aZ 2010 se pocet
zadrZenych padélki zdvojnaso-
bil. Jak uvadi Generalni feditel-
stvi pro cla a celni unii, v téchto
letech bylo celniky zadrZeno 30
miliont baleni padélanych 1éki.

V zapadni Africe se pocet padéla-
nych 16kl odhaduje na 6o % cel-
kového trhu s 1écivy.

V CR veskeré aktivity spojené
s bojem proti padélkiim zastfe-
Suje AIFP, pro niz - stejné jako
pro EFPIA - je tato ¢innost dobro-
volnou iniciativou, ktera reagu-
je na evropskou smeérnici o zabra-
néni vstupu padélanych 1é¢ivych
pripravku na trh.

Jak nasi redakci potvrdil vykon-
ny feditel AIFP Jakub Dvoracek,
v roce 2015 se budou pfipravo-
vat delegované akty a rozebéh-
ne se proces implementace sys-
tému. Z prazkumu, ktery si AIFP
nechala vypracovat od agentury
STEM/MARK, vyplynulo, Ze s pa-
délky 1é¢iv maji osobni zkuSenost
jen 2 % Cechil, vice neZ polovina
dotazovanych nicméné uvedla,
Ze o problematice a nebezpeci
téchto pripravka vi. Drtiva vét-
$ina ucastnikd priizkumu (95 %)
si uvédomuje, ze uzivani padél-
Kkt mizZe byt rizikové. Odlisit od
originalnich 1ékd je ovSem nedo-
kaze 76 % dotazanych. Vysledky

pruzkumu potvrzuji, Ze véeobec-
na znalost v oblasti padélka 1é-
¢iv je nizka.

Internet a Iékdrny

Nebezpeci uzivani padélanych 1é-
ki je nesporné, autoti evropské-
ho projektu proto upozornuji, ze
boj proti nim musi byt systema-
ticky. Negativni tlohu sehrava
internetovy prodej, ktery je obtiz-
né regulovatelny. S nabidkou pa-
délku se osloveni lidé nejcastéji
setkali prostfednictvim e-mailu
(32 %) ¢i webovych stranek (30 %).
Pravé lékarny a lékarnici by méli
hrat jednu z klicovych roli v mo-
delu ESM, protoze s padélky 1é¢iv
by se nejvice lidi obratilo pravé na
lékarniky. V ptipadé pochybnosti
o pravosti 1éku by se 30 % respon-
denti obratilo na Statni dstav pro
kontrolu 1éCiv, vice nez tfetina
respondentd na svého oSetfuji-
ciho 1ékate (36 %), nejvice ale do-
tazovani véii svym lékarnikim.
V pripadé setkani s padélkem by
se na neé obratila vice nez polovi-
naznich (54 %). (kiu)

llustraéni foto: Shutterstock
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ICRC: vyzkumné tymy zmeni strukturu

Védci z celého svéta jednali o dalSim smérovani brnénského Mezindrodniho centra klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC). Poprvé v jeho historii se seSla
jeho védeckd rada dohromady s dozor¢i radou a vedoucimi jednotlivych védeckych tyma.

Jak nasi redakci sdélil mluvci
FNUSA-ICRC Pavel Gejdos, do Br-
na pricestovali védci nejen z ame-
rické Mayo Clinic, ale napfiklad
i z University of California San
Francisco, Duke University, Ya-
le University, University of Min-
nesota, University of South Flo-
rida, University of Cincinnati,
University Medical Centre Ljubl-
jana, britské Cambridge Univer-
sity, University of Edinburgh,
University College London, fran-
couzské Ecole normale supérieu-
re ¢i argentinské Universidad de
Buenos Aires. Spole¢né jednali
o dalsim smeéfovani vyzkumni-
ki centra.

Zalezi na pokroku

ve vyzkumu

Na zakladé doporuceni védecké ra-
dy a externich poradct predstavi-
lo vedeni vyzkumného centra no-

Inzerce M141000987

vou strukturu 17 mezinarodnich
vyzkumnych tyma ICRC. Dosud
byly déleny jen podle zaméfeni
na neurologické, kardiologické
a aplikované. Bude vice rozliSo-
vano, zda jiz ve vyzkumu pokroci-
ly. Nékteré tymy budou zahrnuty
do takzvaného vyzkumného inku-
batoru. Vedouci vyzkumnych ty-
mu také obéma radam predsta-
vovali plan vyzkum na dal$ich
5let. ,,Cilem bylo navrhnout smé-
ry vyzkumi, které budou nejen
pfinosné, ale budou mit i nadé-
jinaziskani granti z mezinarod-
nich zdroji,” uvedl feditel ICRC
Corazd B. Stokin.

Profesor Yonas E. Geda z Mayo
Clinic, ktery se vénuje vyzkumu
starnuti mozku, demence a pied-
chazeni a 1é¢bé Alzheimerovy
choroby, ocenil dosavadni spo-
lupraci. ,,Poprvé jsem navstivil
Brno v roce 2007, kdyZ se centrum

teprve planovalo, od roku 2011 si
vymeénujeme zkusenosti oficial-
né, jezdim sem nejméné dvakrat
ro¢né. Funguje to obousmeérné,
poznatky brnénskych kolegti dob-
fe doplnuji ty nase v USA. Spo-
lecné vyzkumy planujeme mi-
nimalné do roku 2020, protoze
obdobné védecké spoluprace fun-
guji2o avicelet,” popsal profesor
Geda. Spole¢né s brnénskymi ko-
legy se nyni uchazi o penize z Ho-
rizon 2020 (evropského programu
na financovani védeckych projek-
tl v letech 2014 aZ 2020) v celko-
vé hodnoté pres pét milioni eur
(cca 140 miliond korun).

Uspésni

postgradualni studenti
Reditel Stokin pfibliZil ispé&§nost
plnéni cila stanovenych na ob-
dobi 2011-2015. Vétsinu uz cen-
trum nyni plni. Naptiklad v ob-

lasti védeckych publikaci se jiz
podaftilo dosahnout 185 % pvod-
niho plinovaného po¢tu. Reditel
ICRC nyni ocekava splnéni i v po-
¢tu patentd a vyuziti vysledka vy-
zkumi v praxi. Rostou také pii-
jmy od pramyslového sektoru.
Zv1asté ispésni jsou zameéstnan-
ci ICRC pfi postgradudlnim stu-
diu na renomovanych pracovi-
Stich - namisto planovanych 12
jich ziskalo dalsi védeckou hod-
nost 30, coz ¢ini 250 %. Ackoli do
hodnoceni ispésnosti této etapy
projektu zbyva vice nez rok, jed-
notlivych vyzkumnych cild se uz
podatfilo splnit 73 %.

Vedeni centra pfipomneélo i pecli-
vou kontrolu hospodatfeni ICRC.
»,Za posledni dobu jsme prosli
26 audity, kontrolofi u nas byli
79 dni, presné 176 hodin spolec-
né prace. Pokud mam informace,
nenasli zadné vyznamné;jsi po-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

chybeni,” uvedl Gorazd Stokin,
jehoZ centrum, s celkovym roz-
poctem zhruba 4,5 mld. K¢ na ob-
dobi 20112015, je financovano ze
Strukturdlnich fondd EU, minis-
terstvem Skolstvi, ministerstvem
zdravotnictvi a Jihomoravskym
krajem. V soucasné dobé pracu-
je vICRC vice nez 300 zaméstnan-
cli, z toho v mezinarodnich vé-
deckych tymech ptisobi piiblizné
260 odbornika.

(red)
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FN Plzen
pod novym vedenim inovuje

15.12. 2014

Novy feditel FN Plzen Vaclav Simanek je ve funkci jiz pfes 100 dni. Své dosavadni pdsobeni
v nemocnici hodnoti kladné. Zarizeni ¢eka vystavba nového chirurgického pavilonu, otevreni
denniho stacionare pro seniory i vyznamné investice do pristrojového vybaveni.

Podle feditele Simanka mfize
nyni nemocnice uskutecnit vel-
ké rekonstrukce lizkovych oddé-
leni a dal$ich provozli, ma totiz
podporu premiéra.

Nakupy

za desitky miliondi
Fakultni nemocnice Plzeni v po-
slednim obdobi investovala ne-

malé prostfedky do nového pii-
strojového vybaveni. Novinkou
je napfiklad nové PET/CT pro Kli-

niku zobrazovacich metod v hod-
noté 65 miliond korun. Byla také
oteviena lizkova Cast neurore-
habilitace, ktera je soucasti in-
terniho oddéleni v borské ¢asti
EN Plzeni. ,,Toto pracovisté pri-
jima pacienty s neurologickym
onemocnénim v ramci Cerebro-
vaskuldrniho centra a je perma-
nentné plné obsazené,“ uved-
la ve svém vyjadfeni mluvci
nemocnice Gabriela Levorova.
Ustav klinické biochemie a he-

matologie zprovoznil rozsitené
prostory s modernim piistrojo-
vym vybavenim. V ramci pre-
vence nozokomialnich nakaz za-
koupila nemocnice i tunelovou
prac¢ku v hodnoté 18 miliond ko-
run. Vnemocnici nyni nové fun-
guje také potrubni posta, kterou
zaméstnanci vyuzivaji k trans-
portu vzorkl biologického ma-
terialu do laboratoii.

Spoluprace ve vyzkumu

FN Plzeri klade velky dtraz i na
podporu vyzkumné ¢innosti. Di-
ky novym poznatkim tak mohli
naptiklad 1ékati na chirurgické
Klinice zavést nové 1écebné postu-
py pii 1é¢bé jaternich metastaz

a také nové zpisoby diagnosti-
ky u karcinomu plic a prostaty.
FN Plzenl spolupracuje na vyzku-
mu v oblasti onkologie a labo-
ratorni diagnostiky nadorovych
onemocnéni také s dalsimi své-
tovymi vyzkumnymi pracovisti.
,Jedna se naptiklad o Evropskou
spole¢nost pro nadorové marke-
ry a Evropskou spole¢nost pre-
ventivni personalizované medi-
ciny EPMA se sidlem v Bruselu
Ci s pracovisti v Izraeli, “ uvedla
mluvdi Levorova.

Plany pro rok 2015

V pristim roce chce nemocnice ja-
ko prvni v Ceské republice zakou-
pit diagnostickou techniku PET/

Kratce z regionu

® Krajska nemocnice Liberec v zis-
ku 59 milion

Pribézny hospodarsky vysledek
Krajské nemocnice Liberec (KNL),
pod kterou spada i Panochova ne-
mocnice Turnov, je za prvnich 10
meésicd letosniho roku ve vysi 59 mi-
lion0 korun. Zisk liberecké nemoc-
nice ¢ini 51 milionu korun a turnov-
ské dal3ich 8 miliond korun.
JFinancni situace KNL je dobra. Di-
ky tomu jsme mohli nékterym ka-
tegoriim zaméstnanct zvysit mzdy.
Jedna se predevsim o sestry a dél-
nické profese," Fekl generalni fedi-
tel a predseda predstavenstva KNL
Ludék Necesany. Primérna mzda
v turnovské nemocnici tak lékartim
vzrostla o 230 korun na 60 398 K¢.
VSeobecnym sestram pak 01221 ko-
runna261ss K¢. Laborantlm a ne-
|ékafskym pracovnikdm vzrostl plat
0700 K& na 25 653 KE. Polepsili si ta-
ké oSetfovatelé a sanitafi o 878 K&
se soucasnym primérnym platem
17175.V fadech desitek korun se na-
opak snizil prijem technicko-hos-
podarskym pracovnikiim, méné
dostavaji také logopedi a psycho-
logové. V Krajské nemocnici Libe-
rec berou Iékafi 0185 korun vice, je-
jich primérna mzda je tedy 69 556
KE. Vyrazné si polepsili farmaceu-
ti, 0 cca 3700 korun na 53 640 K¢C.
VSeobecné sestry berou o 324 ko-
run vice a jejich primérna mzda je
28 556 korun. Laboranti v liberec-

ké nemocnici si polepsili 0 322 ko-
run na 28 592 K&. V fadech korun
a desitek korun se snizil plat klinic-
kym psychologim, o3etfovatelim
a sanitardm.

® Nemocnice Havlickliv Brod zno-
vu obhajila akreditaci SAK CR
Nemocnice Havlickdv Brod letos jiz
potreti obhajila akreditaci u Spoje-
né akreditacni komise CR. Certifi-
kat bude platit nasledujici 3 roky.
Setfeni auditor( Spojené akredi-
tacni komise (SAK) probihalo ve
vSech zdravotnickych i nezdra-
votnickych provozech. ,Auditofi
se velmi podrobné zabyvali nasta-
venim viech dllezitych procest pé-
Ce 0 pacienta. Audit prokazal ne-
ustale se zvysujici Groven a kvalitu
péce o pacienty v nasi nemocni-
ci," uvedla mluvci nemocnice Pet-
ra Cerno. Nemocnice v Havlicko-
vé Brodé ziskala poprvé akreditaci
v roce 2008 a stala se tehdy prvnim
akreditovanym zdravotnickych za-
fizenim na Vysociné.

Akreditacni Setfenf ovéfuje, zda
zdravotnické zafizeninaplnilo po-
Zadavky akreditacnich standar-
dl. Setfenf jsou provadéna audi-
tory, mezinimiz jsou jak Iékafi, tak
nelékarstf zdravotnicti pracovni-
ci a administratori ve zdravotnic-
tvi. AkreditacniSetfeni probiha po-
dle tzv. metodiky Stopar — prinfse
posuzuje, zda péce o auditory vy-

MR za 110 miliontd korun. Dal-
§ich cca 8o miliont vedeni in-
vestuje do nakupu CT a MR v jiz
probihajicim projektu, ktery ma
za ukol zkvalitnit péc¢i na poho-
tovosti. V borském aredlu se na
jafe planuje zprovoznéni nové
magnetické rezonance. Nemoc-
nice planuje i vystavbu helipor-
tu a parkovaciho domu. Zasadni
v$ak bude projekt nového chirur-
gického pavilonu. , Tato myslen-
ka dostala jasnéjsi obrysy ve chvi-
1i, kdy nasi nemocnici navstivil
premiér Ceské republiky Bohu-
slav Sobotka a prislibil podporu
tomuto projektu. Pét let starou
studii za¢iname aktualizovat.
Samoziejmé, vSe je zavislé na
financich. Finan¢ni rozmér je
v rozmezi 1,5 aZ 2 miliardy ko-
run,“ uvedl ve vyjadfeni feditel
Vaclav Simanek.

(iso)

brané pacienty probiha v souladu
s vnitFnimi predpisy zafizeni, resp.
v souladu s akreditacnimi standar-
dy SAK. ,Jde o soustavny a da se fici
nikdy nekoncici proces, kterym se
snazime zvySovat droven a kvalitu
poskytovanipéce,” uzaviela mluv-
¢i Cerno.

® VVrchlabska nemocnice hrozi VzP
exekuci

Soukroma Cesko-némecka horska
nemocnice KrkonoSe ve Vrchlabi
pohrozila Vseobecné zdravotni po-
jistovné (VZP) exekuci. Pojistovna ji
Gdajné dluzi témér 4,5 milionu ko-
run za neproplacené sluzby v roce
2013. VZP to odmita. Nemocnice
(dajné pozaduje proplacenf slu-
Zeb nad ramec smlouvy. Vrchlab-
ska nemocnice vcele s Feditelem
Vladimfrem Drymlem uZ vyzvala
ministra zdravotnictvi Svatoplu-
ka Némecka, aby situaci prove-
fil. ,Pan ministr zada prislusnému
odboru analyzu situace, kterou fe-
ditel nemocnice v dopise popsal,”
uvedla na dotaz CTK mluvci mini-
sterstva Stépanka Cechova. Vrch-
labska nemocnice je kv(li nezapla-
cené pécive sporu také s Oborovou
zdravotni pojistovnou zaméstnan-
cl bank, pojistoven a stavebnictvi
(OZP). Nemocnice s pojistovnou
kvali dluhu vypovédéla pocatkem
listopadu smlouvu. OZP jakékoli
pochybeni odmita. (is0)

Inzerce M141001523 ¥



PORADNA \/scobecné

zdravotni pojistovny CR

Kdy pojistovna nemusi

ADVERTORIAL

VSeobecnda zdravotni pojiStovna ma zajem
o maximalné korektni vztahy se smluvnimi
partnery. Rozhodla se proto ¢as od casu
prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

uhradit péci fyzioterapeuta

Zdravotni sluzby v odbornosti
fyzioterapie poskytuji odborni
zdravotnicti pracovnici -
fyzioterapeuti, a to vyhradné
po indikaci oSetrujiciho
lékare. Stejné jako je nutné
spravné a iplné vyplnéni
prislusného indikacniho
dokladu, je dilezZita

i dokumentace fyzioterapeuta.
Jaké jsou nejcastéjsi chyby?

Doklad, kterym lékarF indikuje
fyzioterapeutickou péci (06/FT)
1. Nedostatecné specifikovana
poZadovana péce

Pokud prevezme fyzioterapeut
nelplné ¢i nepfesné vyplnény
doklad 06/FT, hrozi mu, Ze
poskytnuta péce nebude
uhrazena. Nespecifikovany
doklad je tfeba lékafi vratit

k doplnéni a upfesnéni.
Napfiklad pfi indikaci reflexnich
technik musi byt na dokladu
06/FT uveden nazev a jaké
oblasti €i svalové skupiny maji
byt léceny. Soucasné musi

byt uvedena délka procedury

a jejich celkovy pocet.

2. Neautorizované opravy
dokladu

Zménit nebo doplnit doklad
mUzZe pouze indikujici lékaF.
Dalsi nedostatky v dokladu 06/
FT sice nevedou k zamitnuti

Ghrady, mohou ovsem
ovlivnit bezpecnost
provedené léCby —
nejcastéji hovofime

o neuvedeni moznych
rizik na strané pacienta.
Fyzioterapeut by nemél
nikdy prevzit pacienta

do péce bez téchto Gdajl.

Dokumentace
fyzioterapeuta

1. Poskytnuta péce neni
prikazné dokumentovana
Nejcastéji dochazi k tomu,
Ze nejsou uvedeny
jednoznacné a Gplné
parametry. Napfiklad

u ultrazvuku musi byt
uvedeno, jaka hlavice

a pfip. frekvence byla
pouZzita, u LTV musi byt
uvedeno, jaka cvicebni
technika byla pouzita.

U reflexnich technik byva
nedostatkem to, Ze je
uveden pouze nazev bez
uvedeni oblasti ¢i svald, které
byly léceny, u mobilizace neni
uvedeno, kterym smérem byl
segment patere Ci kloubu
omezen, jakou technikou

a kterym smérem byla
mobilizace provedena.

2. U vykon Gctovanych

u pacienta v jeden den

v nasobcich neni uveden cas

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA,

z vefejného
zdravotniho pojisténi
Pfi pfijeti dokladu

06/FT je tfeba
zkontrolovat, jestli
nejsou pozadovany
nehrazené Gkony,

jako napr. klasické
masaze, masaze pomoci
pristrojl, perlickové
koupele, laserové
terapie a dalSi. Z masazi
jsou hrazeny pouze
reflexni masaze, a to jen
u indikaci ve vymezenych
pfipadech. Z koupeli jsou
hrazeny vodolécebné
procedury aplikované
na koncetiny, tedy
napfiklad vzestupné
koncetinové koupele,
vifivé koupele, stfidavé
nozni koupele, studené
zaparovaci koupele,

Feditelka Odboru kontroly a revize zdravot- nebo stfidavé skotské

ni péce VZP

V dokumentaci ¢asto chybi
uvedeni ¢asu zahajeni a ukonceni
téchto vykon(. Pokud nelze ¢as

z dokumentace urcit, uhradi
zdravotni pojistovna v souladu

s vyhlaskou pouze jeden vykon.
Vykézat a uhradit lze vykon jen
tolikrat, kolikrat je pfi viceCetném
provedeni naplnén cely jeho Cas.

striky.

4. Zapisy nejsou
opatreny razitkem a podpisem
Podle zakona musi byt
z dokumentace zfejmé, kdo, kdy,
jakému pacientovi a jak poskytl
vykéazané zdravotni sluzby. Musi
byt mozZné v pfipadé potfeby
zkontrolovat, Ze péci poskytl
k tomu adekvatné zpdsobily
fyzioterapeut, ktery je uveden

3. Zdravotni péce nehrazena v Priloze €. 2 platné Smlouvy.

VZP nabizi poprvé v historii ambulantnim /\ _—
( { POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.cz

specialistim smlouvu na dobu neurcitou.
S nami mate jistotu!
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Jina pracovni doba — a co platy?

V lednu pfistiho roku musi byt naprosto jasné, jak budou reseny pra-
covni sluzby v nemocnicich a s jakou mzdou, uvadi vedeni Rakouské
lékarské komory. | Rakousko se totiz musi vyporadat s novymi predpi-
sy EU ohledné délky pracovni doby a poctu pres¢asovych hodin.

Nyni se ovSem lékati obavaji, Ze
v nemocnicich zavladne chaos,
podle nich chybi koncepce, jak se
snovymi pravidly vyrovnat. Dosud
tydenni pracovni zatéz mnohych
z nich predstavovala az 72 hodin.
Pfi stejném poctu 1ékaid by vsak
dobudoucna méla byt tydenni pra-
covni doba limitovina maximalné
do 48 hodin, v pfechodném obdo-
bi do roku 2018 pak do 60 hodin.

Minus 15 az 20 % vydélku
Na pacienty bude méné casu
a existuje i riziko sniZzeni poctu
operaci, obava se komora. Zaro-
venl poukazuje na to, Ze vzadném
pripadé nesmi dojit k poklesu vy-
Se mezd. Sredukci pracovnich ho-
din, v€etné noc¢nich sluzeb a pies-
Cast by 1ékati mohli pfijit az o 15
az 20 % svého vydélku. Budeme

bojovat vSemi prostredky za to,
aby zakladni mzda do budoucna
odpovidala 60 hodindm pracov-
niho tydne, prohlasuje vedeni ko-
mory. V soucasnosti si zacinajici
nemocnicni 1ékati vydélaji 1300
az 1600 eur Cistého. Kvili zlepse-
ni prijmu si zvlasté ti mladsi be-
rou vice noc¢nich ¢i vikendovych
sluZeb. Pokud tyto moZnosti pfi-
vydélku ztrati, o to vice se budou
snazit utéct do zahranici, varuje
profesni organizace. V problema-
tice figuruje i fakt, Ze ne vSechny
odbornosti ,,dosahnou* na sluz-
by navic.

Pomohou asistenti?

Videriskd pobocka komory vy-
zvala k urychlenému jednani
se zemskym ufadem a zfizova-
teli nemocnic. StéZuje si na to,

Platy nemocniénich lékaru

stale v jednani

Némecti Iékari a jejich odbory (Marburger Bund) se zlobi na
ministerstvo prace a socidlnich véci, jehoz Séfka Andrea
Nahlesova (socidlni demokratka) chce prosadit zakon, ktery
by vice sjednotil vyjednavani o mzdach zaméstnancu.

Vyslouzila si tim mj. kritiku od prezi-
dentalékarské komory Franka Ulri-
cha Montgomeryho a stejné tak od
predsedy Iékarskych odborl Rudol-
fa Henkeho. Ti navrh zakona ozna-
Ciliza masivni Gtok na Gstavni prava
zaméstnanc(l. ,Budeme proti tomu-
to navrhu bojovat vsemi prostred-
ky," uvadéji zastupci lékarl s tim, Ze
stat nesmi Casti obcant odejmout
pravo vyjednavat o jejich pracovnich
podminkach nezavisle. Podle komo-
ry a odbor(i sméfuje navrzeny za-
kon k tomu, Ze by o platovych tari-
fech nakonecrozhodla vzdy nejvétsi
odborova organizace. Ovsem léka-
fi, ale i ostatni nemocniéni perso-
nal jsou mensinovou skupinou, na-
vic se zcela specifickymi pracovnimi
podminkami.

Tarifni autonomie?

Podil 1ékarl mezi zaméstnanci ¢i-
nistézi1s %, uvadi Henke. Lékafi si-
Ce jsou schopni se vice organizovat
(ze 60az90 %), ale dalsfjejich spo-
lupracovniciv Gstavech se zapoju-
ji do €innosti organizaci s oprav-
nénim jednat o mzdach mnohem
méné (zhruba jeden z péti). ,Lobby
zaméstnavatell" sinad touto pro-

blematikou pry,myje ruce”, strefu-
je se komora i do vedeni nemoc-
nic ¢i zemskych Gradd jako jejich
zfizovatell.

Naproti tomu ministryné prace
tvrdi, Ze zakon zajistf tarifniauto-
nomii“a (idajné povede ke zmirné-
ni konfliktl mezi zaméstnavateli
a odbory. Pokud se jednotlivé or-
ganizace zastupujicizaméstnance
spolu neshodnou, mél by zvitézit
VEtsinovy nazor', ale i pak mlze
mensina pozadat soud o pFezkou-
mani dohody o mzdach, uvadi
Nahlesova.

Nékteré informacni zdroje (napr.
www.oeffentlicher-dienst.info)
zverejnily prehledy o platech mj.
|ékar(i v obecnich ¢ méstskych ne-
mocnicich SRN. V roce 2013 se je-
jich vydélek v zavislostina pracov-
ni pozici, véku atd. pohyboval mezi
3944 eur az 8218 eur (mésicni hru-
ka predstavuje platovou skupinu
I, stupen 1. Nejvyssi castka se tyka
platové skupiny IV., stupen 2. Viy-
jednavani o platech se vede zvlast
podle jednotlivych typl zaméstna-
vatelll, napr. sejedna zvlast s vede-
nim soukromych nemocnic. (vla)

15.12. 2014

Ze v jinych rakouskych zemich
se o novych pracovnich podmin-
kach uz debatuje, zatimco més-
to Viden zfejmé ,zaspalo“. Ov-
Sem rektorat videnské univerzity
pisemné vyzval 1ékafe vSeobecné
nemocnice spolupracujici s 1ékai-
skou fakultou, aby se k novym
podminkam prace zavazné vyjad-
fili - mohou se zatim dobrovolné
rozhodnout pro 6ohodinovy pra-
covni tyden. Komora si ale stézu-
je, Ze zasilani pisemnych vzka-
zl a formulafl nemiiZze nahradit
osobni jednani a Ze zistavaji né-
které nejasnosti. Vedle prizpli-
sobeni mezd novym podminkam
jsou nutné i nékteré strukturalni

Ilustraéni foto: Shutterstock

—

zmény, napiiklad na vSech oddé- a vySe platli. Navic prisel salc-

lenich by bylo vhodné zavést tzv.
stani¢ni asistenty, kteti by z 1é-
kart snali zatéZ administrativy.
V Salcburku se mimo jiné ,,vzbou-
rili“ 1ékafi plisobici v intenzivni
péci - také oni pozaduji vyjasneé-
ni novych pracovnich podminek

burskou zemskou nemocnici
zkontrolovat inspektorat prace,
pravé na podnét protestujicich
zaméstnancl. Nyni probihaji
jednani mezi 1ékafi a vedenim
nemocnice.

Viadimira Boskova

Prolamovani povinné milcenlivosti

Svycarska lékarska komora (FMH) vytrvale bojuje proti snaham politik(i oslabit v nékterych

pripadech lékarské tajemstvi.

V reakci na Gmrtf socialni terapeut-
ky Adeline M., kterou loni zavrazdil
uprchly duSevné nemocny vézen,
se tFi Svycarské kantony rozhodly
zavést nové koncipovana povinna
hlasenilékard ve vztahu k pachate-
|Gm trestnych ¢ind.

Kontraproduktivni
snaha

Po pribrani expertl k diskusi se
zda, Ze dva kantony si svlij zamér
chtéji jesté rozmyslet ¢i od ného
ustoupily, avsak kanton Wallis

ma na stole jednoznacné prolo-
meni profesni mlcenlivosti Iéka-
0 u osob, které se jiz dopusti-
ly trestného ¢inu. FMH hlasité
zdlraznuje, Ze jde o kontrapro-
duktivni snahu politik( — pfipad
zavrazdéné terapeutky nijak ne-
souvisel s povinnou mlcenlivosti.
Soucasné predpisy podle profesni
organizace dostatecné umoznu-
ji lékardm oznamit podezreni na
zavazné riziko pro vefejnost. No-
vela téchto predpist podle kan-
tonu Wallis by vsak Gdajné vét-

sinu rizikovych jedincl odradila
od v€asného vyhledani Iécby. Pa-
radoxné by tak verejnost mohla
byt ze strany (faktickych i poten-
cialnich) pachatell trestnych ¢inG
ohroZena siln€ji nez dnes, arqgu-
mentuji 1ékafi. Vyjimky z povin-
né micenlivosti je tfeba zachovat
i nadale v uzsim pojeti, aby se za-
choval vztah d(véry mezi lékarem
a pacientem, nelze IékaFské ta-

jemstvi zcela odstranit, byt by se

to vztahovalo pouze na osoby jiz
z trestnych ¢inG usvédcené. (vla)

Primarni péce ne bez praktiku

Devadesat Sest procent Rakusan( je spokojeno s praktickymi lékafi. Z prizkumu nazord pa-
cientl podle vedeni Rakouské Iékarské komory jasné vyplyva, Ze si obcané preji mit ,,svého
rodinného Iékare, od néhoz se pak v pfipadé potieby odvijeji dalsi druhy zdravotni péce.

Ve zdravotnickém systému ma mit
rodinny Iékar vyraznou roli, musi
mit také mimo jiné dostatecné
podminky k tomu, aby mohl sta-
novit presnou diagnézu (respektive
v3e, Co pacient potrebuje i mimo je-
ho ordinaci). Tak komentuje vysled-
ky prizkumu Johannes Steinhart.
Upozoriuje na to, Ze se starnou-
cfm obyvatelstvem starnou i Iékafi.
Komora opakované pozaduje, aby
svaz zdravotnich pojistoven posky-
tl smlouvy dalsim 1300 ambulant-
nim lékar&im, z toho 300 smluv-
nich Iékafd navic by potfebovala
Viden. Ve skutecnosti ambulant-

nich smluvnich Iékar( ubylo — opro-
ti roku 2000 je jich 0 900 méné.
PFitom dvé tretiny ambulantnich
|ékard je starsich 5o let a vk 45 %
praktikd presahuje s let.

Ve Vidni je z 1400 ambulantnich
|ékarll 340 starsich 61 let, zatim-
co jen 19 z nich je mladsich nez 35
let. Kromé posilenf poctu smluv-
nich lékard si komora preje zlep-
Sit také ramcové podminky pro
jejich praci, v€etné nové Upravy
povinnosti tzv. $éflékarl. Profes-
ni organizace chce zvyraznit roli
jednotlivych ordinaci a soucasné
zavést nové modely spoluprace |é-

kard v siti ambulantni péce. Jako

jeden z problém oznacuje komo-

ra tzv. centra primarni péce, ktera
pro rakouské pacienty ,nejsou za-
douci alternativou®, nebot by ta-
kovato zafizeni podle nékterych
zahranicnich vzorl mohla oslabit
svobodnou volbu rodinného Iéka-
fe a anonymizovala by vztah me-
zinemocnym a jeho Iékarem. Da-
le komora apeluje na politiky, Ze by
méli spolu s pojistovnami vice pri-
hlizeti k nazordim jejich ¢lend, re-
spektive k analyzam, jez profesni
organizace predloZi, nez rozhod-
nou o reformnich zménach. (via)

Inzerce M141001538 ¥
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Kratce ze sveéta

® Americké nemocnice se v lon-
ském roce dopustily 0 17 % méné
omylid a chyb v 16¢bé pacientli nez
v roce 2010. Vyplyva to z informa-
ce amerického ministerstva zdra-
votnictvi. Mezi lety 2012 a 2013 se
pocet infekci, dekubith ¢i zapa-
1 plic mezi pacienty americkych
zdravotnickych zaftizeni snizil
09 %. Problémy nemocnic se do-
staly do ohniska vefejného za-
jmu vroce 1999, kdy tamni ufady
oznamily, Ze kvlili chybam ne-
mocni¢nich tyma ro¢né zemfe 98
tisic lidi. V roce 2010 vy$la zpra-
va, podle nizZ se chyby v 1ékatské
péci podepsaly na smrti 180 tisic
nemohoucich pacientl nebo osob
starSich 65 let.

ZlepSeni situace je podle mini-
stryné zdravotnictvi Sylvie Bur-
wellové vysledkem zdravotnické
reformy prezidenta Obamy a pro-
gramu Medicare, ktery mimo ji-
né postihuje nemocnice, jez vyka-
zuji vy$8i podil pacientti ptijatych
zpét do 1éCebného zatizeni do 30
dnti po propusténi. Nemocnice
také o pacienty lépe pecuji: Loni
napiiklad ve zdravotnickych zafi-
zenich ochortelo 01,3 milionu pa-
cientli méné nez v roce 2010. Na-

Kklady na lékatskou péci se snizily
012 miliard dolarti.

® Zaméstnanci britské Narod-
ni zdravotni sluzby (NHS) opét
stavkovali za zvyseni platd. Po-
dle odborti se k protestu pripojily
statisice lidi. Olej do ohné pfilil
nedavno ministr zdravotnictvi Je-
remy Hunt, ktery odmitl doporu-
ceni nezavislého organu, aby se
zaméstnanciim ve zdravotnictvi
zvy$ily mzdy alespor o 1 procen-
to. Podle ministra si statni po-
kladna nemuze dovolit ani toto
zvyseni, jediné Ze by se v resor-
tu zru§ily néjaké posty. Odbory
ale soudi, Ze nastal cas, aby za-
meéstnanci statniho zdravotnic-
tvi (NHS), ktefi pfistoupili na vel-
ké obéti v dobé krize, méli uzitek
z nového rustu britského hospo-
dafstvi. Ten by podle odhadd mo-
hl letos prekrodit tfi procenta.

® Spanélska ministryné zdravot-
nictvi Ana Matoova podala demi-
si kviili nepfimému zapojeni do
rozsahlého korupc¢niho skan-
dalu kolem vladni Lidové stra-
ny (PP), do kterého byl zapleten
jeji byvaly manzel. Podle mist-

VIABLE ma prvniho
amerického pacienta

Biotechnologicka spole¢nost Sotio, patfici do skupiny PPF,
oznamila zarazeni prvniho pacienta z USA do mezindrodni
studie VIABLE, faze Ill klinického hodnoceni aktivni bunéc-
né imunoterapie v [é¢bé pacientl s karcinomem prostaty

pripravkem DCVAC/PCa.

Prvni pacienti byli do klinické stu-
die v poslednich tydnech zarazeni
rovnéz v Italii, Velké Britanii, Nizo-
zemi ¢ na Slovensku.

Prvni z 250

,Zahajeni nasi klinické studie
v USA je klicovym krokem na-
i globalni strategie zamérené
na budouci zpfistupnéni nového
zpUsobu Iécby nadorovych one-
mocnéni pacientlim po celém své-
té. Je to vlibec poprvé v moderni
historii, kdy se firma z Ceské re-
publiky dostala az do faze Il kli-
nického hodnoceni,” uved| gene-
ralni feditel spolecnosti Ladislav
Bartonicek.

Americky pacient, ktery je zaroven
prvnim mimoevropskym pacien-
tem, byl do studie VIABLE zarazen
ve spolupracujicim [éCebném cent-
ruv Rockville (Maryland, USA). So-
tio planuje ve spolupracis vice nez
8o |écebnymi centry po celych USA

do studie zaradit okolo 250 ame-
rickych pacientl. Celkové bude
do studie zarazeno 1170 pacien-
tl s karcinomem prostaty, a tove
spolupraci se zdravotnickymi cen-
try ve 25 evropskych zemich, v USA
a Kanadé. Vibec prvni pacient byl
do studie VIABLE zafazen v Madar-
ské vojenské nemocniciv Budapes-
tiletos v kvétnu.

VEfime, Ze pokud chceme byt
v [éCbé pokrocilych stadif nado-
rovych onemocnéni (spésni, me-
la by byt imunoterapie kombino-
vana s dalsimilécebnymi postupy.
V souladu s touto strategii jsme
navrhli klinickou studii kombino-
vané chemo-imunoterapie, ktera
testuje kombinaci standardni [é¢-
by chemoterapii s imunoterapifi na
bazi dendritickych bunék pomoci
pripravku DCVAC/PCa," Fekl fedi-
tel pro védu a vyzkum spolecnosti
Sotio Radek Spisek.

(Zdroj: Sotio) (red)

Ana Matoova

niho vysetfujiciho soudce méla
Ana Matoova prospéch z existen-
ce Cerného konta, kam prispiva-
li nejriznéjsi podnikatelé a dalsi
osoby, které profitovaly z vefej-
nych zakazek, a z néhoz se pfe-
rozdélovaly prostfedky do ka-
pes stranikd. Byvald ministryné
vSechna nafceni odmita.

® Nékolik tisic lidi pochodovalo
centrem Moskvy na protest proti
zamyslené reformeé ruského zdra-
votnického systému. Demon-
stranti zaroven zadali lepsi pra-
covni podminky a vyss§i mzdy pro
1ékare. Podle nékterych (prede-
v§im zahrani¢nich) médii slo o je-
den z nejvétsich socidlnich protes-
th v poslednich letech. Reforma
adajné pocita s likvidaci vice nez
7 tisic pracovnich mist ve zdravot-
nictvi. Jen v Moskvé ma byt bé-
hem nékolika mésici uzavieno 28
nemocnic a klinik, kterych je ny-
ni v ruské metropoli zhruba sedm
desitek. Podle ruskych tiskovych

agentur se podobné protestni ak-
ce uskuteCnily i v Petrohradé,
Vladivostoku, Niznim Novgoro-
du a dalsich méstech.

® 7a udajnou korupci zadrze-
la italska policie 12 détskych 1é-
kari, ktefi pry prijimali luxusni
darky a drahé dovolené od firem
vyrabéjicich ndhrazku matefské-
ho mléka. Odrazovali za to pry
matky od kojeni. Kromé léka-
i, z nichZ dva pisobili jako pri-
mari détskych oddéleni v reno-
movanych nemocnicich, policie
zadrzela také jednoho utednika
a pét obchodnich zastupcti pra-
cujicich pro tfi rizné spole¢nos-
ti vyrabéjici umélou stravu. Po-
dle policie kontaktovali pediatry
a presvédcovali je, aby predepiso-
vali novorozenctim détskou vyzi-
vu, a to ,,v rozporu se vSeobecné
pfijimanym védeckym nazorem
o potfebnosti matefského mlé-
ka“. Podle policie neni zatim jas-
né, zda zastupci jednali na pokyn
firem, nebo z vlastni iniciativy.

® Cina 1. ledna ukon¢i kontro-
verzni praktiku odebirani orgdna
k transplantacim od popravenych
véziii. Agentura AFP nicméné
pripomina, Ze Peking snizovani
své zavislosti na organech od po-
pravenych véznu sliboval v mi-
nulosti opakované a Ze stile ne-
nijasné, jakym zptisobem by mél
byt tento zdroj nahrazen. Ofici-
alni statistiky ¢inského minis-
terstva zdravotnictvi ukazuji, Ze
zhruba 1,5 milionu Cifiand po-
tfebuje transplantaci, z toho 300
tisic naléhavé. Ro¢né je ale pro-

vedeno jen 10 tisic takovychto
zakrokl. Podle agentury AFP da
v Ciné souhlas k posmrtnému od-
béru organt pouze 0,6 ¢lovéka na
milion obyvatel. Po vytvoieni no-
vého darcovského systému v Ci-
né letos darovalo organy asi 1500
lidi, coz je vic nezZ za predchozi
4 roky dohromady.

® Pocet obéti Eboly v zapadni Af-
rice uz pfekonal hranici 6 tisic, vi-
ce nez 1y tisic lidi se nemoci na-
kazilo. Novou bilanci zvefejnila
Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Epidemie zasahla ve vét-
$1 ¢i mensi mite jiz 8 zemi svéta.
Nejpostizenéj$imi zemémi z{sta-
vajiLibérie, Sierra Leone a Guinea.
V téchto statech podlehlo Ebole
6 055 z dosavadnich 6 o070 obéti.
Celosvétové se nakazilo 17 145 lidi.

® Nejméné 10 déti se v Pakistanu
nakazilo virem HIV pfi pravidel-
né krevni transfuzi, kterou pod-
stoupily kvili talasemii. Pakis-
tanské zakony nafizuji, aby krev
od darct byla pfed transfuzi pro-
véfena kvili piipadnému pieno-
su nemoci. ,Uplatriovani tohoto
zakona je ale velmi laxni, “ cituje
agentura Reuters Dzavida Akra-
ma z pakistanského tstavu lékai-
skych véd. ,,Vétsina pravidelnych
darct krve jsou narkomani. Do-
mnivam se, ze tyto pfipady jsou
jen $pickou ledovce,“ dodal s tim,
Ze on sam vi o0 16 détech nakaze-
nych HIV. VétSina krevnich bank
v Pakistanu je v soukromych ru-
kou a kvalita, stafi a cena krve se
v nich velmi lisi.

(Zdroj: CTK) (kha)

Inzerce M141001039 ¥
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Cena jako ,predplatné”

Ceska |ékarska komora usporddala v prazském Kaiserstejnském paldci jiz VII. roénik mimo-
rédného vyro¢niho seminare ,,Perspektivy celozivotniho vzdélavani [ékari“

Vedouci oddéleni vzdélavani
PhDr. Radek Ptiacek uvodem
slavnostniho setkani podotkl,
Ze tato akce se jiz stava tradici,
0jejimz vyznamu vypovida i se-
znam ocenénych. Zdiraznil, Ze
systém vzdélavani Ceské 1ékaf-
ské komory (CLK) je nejvétsim
a nejlépe organizovanym vzdé-
lavacim systémem pro lékafte.
Jak uvedl, komora ro¢né porada
3500 akci, vCetné takovych, ja-
kou je konference ,,Etické pro-
blémy mediciny na prahu 21.
stoleti“, kterd se letos konala
jiZ poctvrté.

Cena pro prof. Zaloudika
V ramci akce byla udélena Ce-
na prezidenta Ceské lékafské
komory za pfinos v oblasti ce-
lozivotniho vzdélavani lékard.
Letosni ocenéni z rukou prezi-
denta CLK MUDr. Milana Kub-
ka pfevzal prof. MUDr. Jan
Zaloudik, CSc. Milan Kubek
lauredta kratce predstavil jako
klinického onkologa a dvouates-
tovaného chirurga, jako déka-

na Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity a reditele Masaryko-
va onkologického tstavu v Br-
né, kterym se stal od letosniho
fijna. Uvedl, Ze jeho nejvétsim
pfinosem je nepochybné 30 let
prace v Masarykové onkologic-
kém tstavu. ,,Profesor Zaloudik
patfi k nejaktivnéj$im ¢lentim

Hokejisté a Mikulas ve
Fakultni nemocnici Plzen

Déti, které zacatek prosince travily v plzeriské fakultni ne-
mochnici, ¢ekalo hned nékolik pfijemnych prekvapeni.

UZ 3. prosince za détmi zavitala
,hokejova navstéva“. Plzensti ho-
kejisté prinesli malym pacientdm
oddéleni ORL a Urologické klini-
ky darky a stravili spolecné s ni-
mi jedno adventni odpoledne.
Hokejisté HC Plzen se totiZ stali
patrony nemocnych déti a pravi-
delné navstévuji pracovisté s ma-
lymi marody, ktefi se na né velmi

t&3i. Spolecné setkant je pro déti
velkym zazitkem. DalSim dnem,
kdy déti Cekala mila pFedvanoc-
ni navstéva s darecky, byl patek
5. prosince. To ve Ctyfi odpoled-
ne zachrastily Certovské Fetizky
u détsk\’/ch IL"JZek po celé nemocni-
Andel a Mikulas s darky na odde—
lenich Détskeé kliniky. (red)

Na&vstéva na oddéleni détské ortopedie. | Foto: FN Pizefi

Foto: Ondfej Deml
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CLK v Brné, je garantem vzdé-
lavacich akci a velkou mérou
prispél ke vzniku Asociace pro
celozivotni vzdélavani 1ékart.
Svoji autoritou prispiva k posi-

leni kreditu CLK,“ vyzdvihl pre-
zident CLK.

Profesor Zaloudik s humorem so-
bé vlastnim fekl, Ze cenu bere ja-
ko predplatné toho, co nas ceka

predevsim v oblasti celozivotni-
ho vzdélavani 1ékaiti, které dnes
neniv poptredizajmu. Zkonstato-
val, ze drahé pristroje nam nebu-
dou k nicemu, nebudeme-li mit
vzdélané lékarte.

Slavnostni atmosféru vecera umoc-
nilo vystoupeni hudebniho télesa
Quartetto Concertante. Hosty zau-
jala rovnéz americka zpévacka Edel
Sanders, ktera roztomilou Cestinou
zazpivala arii z Rusalky. (eta)

Advent na oddéleni
dlouhodobé nemocnych

Primérna osSetfovaci doba je na oddéleni dlouhodobé nemocnych
v havlickobrodské nemocnici 34 dni. Spousta pacientl je tu i béhem
adventu. Snahou persondlu oddéleni je zapojit pacienty do déni
a v rdmci moznosti jim tu zpfijemnit pobyt.

Jiz se stalo tradici, Ze na oddéle-
ni dlouhodobé nemocnych (ODN)
poradaji v adventu ,,vanocni dil-
nicku“ pro pacienty. Dilnicka le-
tos probéhla 9. 12. (ODN stanice
A)a1o. 12. (ODN stanice B) a ja-
ko pokazdé to byly dvé krasné od-
poledni hodiny. Vyrabéla se tu
vanocni pranicka, dekorace a do-
Slo i na vanocni vyzdobu oddé-
leni. Pacientim pfi praci poma-

Vitej, kulisku

hali dobrovolnici, které zajistuje
Oblastni charita Havlickav Brod.
,Cilem akce je zaméstnat nase
pacienty, nabidnout jim zpest-
feni ¢asu traveného v nemocnic-
nim prostfedi a vneposledni fadé
vytvorit na oddéleni tu spravnou
vanoc¢ni atmosféru,“ fika tisko-
va mluvéi Nemocnice Havlickav
Brod Petra Cerno a piidava jes-
té pozvanku: ,Ke zpiijemnéni

vanoc¢ni atmosféry urcité patfi
i hudba. Proto pro naSe pacien-
ty chystame na 21. prosince od
14:30 hodin vanocni koncert ha-
vli¢kobrodské skupiny WorWani.
Koncert se uskutecni na ODN sta-
nici B. Srdecné zveme i rodinné
prislusniky a pratele naSich pa-
cienti. Pokud mate cas, prijdte
na$im senioriim zpestfit pfedva-
nocni casivy!“ (red)

Nedoklubko vydalo dalsi krasnou knizku. Obsahuje Sedm duhovych pohadek, Privodce
na cesté domu a spoustu krasnych obrazkd.

Ve spolupraci s neonatology
prisla na svét knizka pro rodi-
Ce predcasné narozenych déti.
Kromé pohadek urcenych pro ta
GpIné nejmensi ouska tu najde-
te spoustu uzite¢nych informa-
ci o tom, jak pfijmout novou si-
tuaci, szit se s ni a byt zde pro
své détatko, které maminku co
nejvic u sebe potrebuje neméné
nez déti bez handicapu v podo-

VfT EJ)

Lﬁu’@i

bé predcasného pfichodu na
svét a fyziologické nepfiprave-
nosti na ngj.
Knizka je k dispozici rodicdm po
predcasném porodu zdarma na
pfislusnych oddélenich ARO, JIP
a intermedial. Koupit ji lze za
290 K€ na e-shopu Nedoklubka:
www.dvojcatka.cz. Cela castka
putuje na dotisk.

(red)

Pekelnik a nebestané v laznich

Oficialni zahajeni zimni |azenské sezony probéhlo v jachymovskych laznich spole¢né s os-
lavou Mikulase, tedy 5. prosince navecer.

Leto3ni zimni sezdna je tu vede-
na pod heslem ,Z kopce rovnou do
wellnessu”. Zdejsi Skiareal Klino-
vec prosel béhem posledniho ro-
ku vyznamnou proménou. Vybu-
dovanim nové sjezdovky a lanovky
z Klinovce do Jachymova se rozlo-
ha sjezdovek témér zdvojnasobila.
Krusnohorska lyzarska destinace
nabyva na atraktivnosti dobudo-

vanim 33 km sjezdovek a z Klinov-
ce (1244 m) na Fichtelberg (1215 m)
a zpét. Vsechno uz funguje, tak-
Ze kdyby se trojce Mikulas, An-
dél, Cert zachtélo, mohou si vy-
vézt ndsi s darky lanovkou az na
vriek Klinovce, rychle vysypat da-
recky hodnym détem, zajezdit sina
sjezdovkach nebo na bézkach a sjet
skibusem nebo na lyZich témér az

k aquaparku, pfipadné do nékteré-
ho hotelu ¢i penzionu. Ani evropské
dotace nedokaZou na pomezi Cech
a Saska vztycit tfitisicovky nebo za-
rucit pfirodni snih po celou zimu,
ale kvalitné realizované rozvojové
projekty Jachymovu rozhodné po-
mahaji dostat se na $picku toho, co
Ize nabidnout lazefskym hostdm,
atoivzime. (i)
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Ceské ILCO hodnoti vysledky
dvouleteho projektu mezinarodni spoluprace

V prosinci 2014 konéi mezinarodni projekt Zivot bez omezeni, v némz Ceské ILCO - dobrovol-
né sdruzeni stomikd porovnavalo kvalitu pfedoperacni a dozivotni pooperacni péce o stomiky

v Némecku, na Slovensku a v Ceské republice.

Projekt byl financovan Evrop-
skym socidlnim fondem prostied-
nictvim opera¢niho programu
Lidské zdroje a zameéstnanost.

Uspéchy ILCO

Ve dnech 21.-22. listopadu 2014
probéhla Zavérecna mezinarodni
konference, na niz byla predstave-
na zjisténiz tohoto projektu. K té-
to piileZitosti je také vydana zaveé-
rend zprava se srovnavacimi grafy
péce o stomiky ve jmenovanych ze-
mich a fotografiemi z akci. Dale
byly vydany manuadly pro zameést-
navatele osob se zdravotnim posti-
Zenim, pro stomiky i zdravotniky
a sedmnactijazycny slovnicek pro
stomiky. Projekt je vSeobecneé po-
vazovan za uspésny. Pomohl na-
priklad 7 stomik@m v produktiv-
nim véku na trh prace.

Inzerce M141001555

Dalsim tspéchem je pilotni pro-
jekt Smlouva mezi Ceskym ILCO
a VSeobecnou fakultni nemoc-
nici v Praze, na jejimz zakladé
navstévuji dobrovolnici (zkuse-
ni stomici) nové pacienty v ne-
mocnici a pomahaji tak zmir-
nit jejich strach z operace ¢i ze
Zivota se stomii. Ceské ILCO pfi
svych cestich do Némecka a na
Slovensko ziskalo i fadu namétt
jak zlepsit Zivot stomikil v CR.
Poznatky byly zpracovany a bu-
dou uplatniovany pfi jednanich
s ministerstvy, zdravotnimi po-
jiStovnami, distributory pomi-
cek a dalsimi zainteresovanymi
organizacemi.

Cile sdruzeni
Ceské ILCO se také béhem rea-
lizace projektu stalo znaméjsi

¢ ileo

Praha 21.-22.11. 2014

a uznavaneéjsi pacientskou orga-
nizaci, je aktivni v Pacientské ra-
dé ministra zdravotnictvi a v Pa-
cientské radé VZP, spolupracuje
s legislativci a velmi kompetent-

Zivirotni konference projektu
ZIVOT BEZ OMEZEN{-Zintenzivniini
mezindrodni spolupréice

Final Conference
LIFE WITHOUT LIMITS Intensifying

OPERACNI PROGRAM PODPORUIEME
LIDSKE ZDROE WS BUDDUCNOST
A ZAMESTNAMOST  wwmesler.cx

CZ.1. 04 /5.1. 01!77 00349

né vystupuje na nejriznéjsich
odbornych akcich. Cilem sdru-
Zeni je nejen zajistit vSem stomi-
kiim ,normalni Zivot“, tedy do-
stupnost stomickych pomticek

v potfebném mnozstvi, moznost
feSeni pfipadnych problému se
zkuSenymi stoma sestrami a sto-
ma terapeuty, ale soustfedit se
ina prevenci onemocnéni, kterd
k zaloZeni stomie vedou.

At Ziji stomici

Na konferenci byla pokiténa kni-
ha ,,At ziji stomici“ (Maxdorf ve
spolupraci s nadaci T-SOFT ETER-
NITY), ktera vznikla béhem pra-
ce na projektu. Autofi si vzali za
cil ukazat, Ze pohled na Zivot se
stomii je tfeba zménit, Ze Zivot
tim nekonci, jen se trochu pro-
méni, a také zdliraznit, Ze stomie
je Casto dobrym feSenim zdravot-
niho problému. Publikaci slav-
nostneé pokitili Boris Hybner, Ol-
dfich Kaiser a Jifi Libus. Kromé
rozhovoru s Borisem Hybnerem
v kniZce najdete i 21 dalsich pfi-
béht, jejichz autoti nékdy vazne,
jindy s mirnou nadsazkou a s hu-
morem popisuji své zkuSenosti ze
Zivota se stomii. (eta)

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte své
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lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

zisob sl

predplatitel svym
ddle ddvd predplatitel souhlas se

viech jim h osobnich ud

Odely nabizeni vyrobki a slufel

k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob

poskytnuti Gdajd je

svuj souhlas mizZe bezplatné kdykoli na

ajlt (déle jen Gdaje) do databaze spoletnosti Miada
b a pro Gfely :,aslléni obchadnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkl die zdkona & 480/2004 Sb., a to

DD\'Q\‘E védomi, iJe ma prava dle & 11, 21 zakona £. 101/2000 Sb., o bchraﬂé osobnich ddaji a o zméné nekterych zakond, t.
blokovén[ré:esnlamy\:h osobnich udajl, jejich fikvidaci

\u:ern Bere na

volat, e ma prdvo piistupu k osobnim Udajim a prévo na opravu téchto

prévo na zasldni nahradniho dirku. Dérky jsou rozesildny do 6 tydnid platby za
dale bere na védomi, Ze pfedplatné se aulnmallcky prodiuduje na dals[ obdnhi v délce jednoho roku, pokud

od

Predplatné na rok

pouze za 299 Kc¢.

dobrovoing, e adrese spre osobnich Gdajl,
atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovanr prdv sprdvcem se mide na sprivce obratit a Di'inadné ses Dnclnétem mude obritit | pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udaji. Vice Iniotmacr a veobec
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zejména, Ze
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Propustent pacienta bez pristresi

Pokud je v nemoc-
nici hospitalizovin
pacient, ktery je bez
pristfesi, tzn. nema
se kam vritit, jak se
postupuje pri jeho
propousténi? Ode-
sild se takovy clo-
vék zpét na ulici,
nebo mu musi byt
zajisténa nisledni
péce (napt. v azylovém domé,
na ubytovné)? Jakymi predpisy
se nemocnice ma v tomto pri-

P

padé ridit?

Pokud jde o pacienta, ktery se
po propusténi z nemocnice ne-
ma kam vratit, nebot je bez do-
mova, fidi se nemocnice jakozZto
poskytovatel zdravotnich sluzeb
zakonem o zdravotnich sluz-
bach. Tento zakon, jak jiz z je-
ho nazvu a ucelu vyplyva, resi
problematiku zdravotnich, ni-
koli socidlnich sluzZeb poskyto-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

vanych pacientim.
zZakon tedy priorit-
né klade diiraz na za-
jisténi zdravotnich
sluzeb pacientim
a nertesi jejich soci-
alni, ¢i dokonce by-
tové potieby. Presto
vSak zdkon v nékte-
rych ustanovenich
propojuje poskytova-
ni zdravotnich a socidlnich slu-
Zeb pacientim.

Zakon tak napftiklad definuje
vlastni socidlni prostfedi paci-
enta jako domaci prostfedi paci-
enta nebo prostfedi nahrazujici
domaci prostfedi pacienta (napfi-
klad zatizeni socidlnich sluZeb).
V navaznosti na tuto definici pak
zakon dale stanovuje, jaka zdra-
votni péce je pacientovi poskyto-
vana v jeho vlastnim socialnim
prostfedi. Jedna se o takové zdra-
votni vykony, jejichZ poskytnu-
ti neni podminéno technickym

15.12. 2014

a vécnym vybavenim nutnym
k jejich provedeni ve zdravotnic-
kém zatizeni.

Nemochnice informuje,
ale bydleni neresi

Zakon dale stanovuje, Ze posky-
tovatel zdravotnich sluZeb je po-
vinen pfedat zpravu o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbach
registrujicimu poskytovateli
v oboru vSeobecné praktické 1é-
kafstvi, jakoz i pfedat jinym po-
skytovateltim zdravotnich sluzeb
nebo poskytovatelim socidlnich
sluZeb informace o zdravotnim
stavu pacienta nezbytné k za-
jisténi navaznosti dalsich zdra-
votnich a socidlnich sluzeb po-
skytovanych pacientovi. Zakon
uklada nemocnici, aby pacienta
pfi propusténi vybavila 1é¢ivymi
pripravky a zdravotnickymi pro-
stfedky na tfi dny nebo v odtivod-
nénych piipadech i na delsi ne-
zbytné nutnou dobu.

Prava a povinnosti
zakonnych zastupcu ditete

Maji osvojitel dité-
te, poruc¢nik, pés-
toun a opatrovnik
stejnd priava a po-
vinnosti k nezletilé-
mu ditéti pfi zajisto-
vani zdravotni péce

-

=

zapisi do matriky jako
rodi¢, popiipadé rodi-
Ce ditéte.

® Porué¢nikem je pak
osoba, kterd nezletilé-
ho vychovava, zastu-
puje a spravuje jeho

jako rodice? Mohou - = - majetek misto rodi-
napt. vSichni tito za- odpovidd ¢l, napriklad pokud
JUDr. Lenka

konni zastupci dité-
te poskytovat infor-
movany souhlas s provedenim
1ékarského zakroku a maji stej-
nou povinnost dochazet s dité-
tem na oc¢kovani a v§eobecné
preventivni prohlidky?

Nez zaneme se samotnou od-
povédi na poloZenou otazku, je
nutné si vylozit rozdil mezi jed-
notlivymi osobami zastupujici-
mi nezletilé dité.

Vymezeni pojmii

Nejcastéjsi pripad zastoupeni je
zastoupeni zdkonnym zastupcem
- typicky rodicem, ktery zastupu-
je nezletilého (nebo jinou nesvé-
pravnou osobu) v plném rozsahu.
® Osvojenim (lidové nazyva-
no adopci) se rozumi pfijeti cizi
osoby za vlastni, o kterém mu-
si rozhodnout soud. Na zakladé
rozhodnuti soudu o osvojeni se
osvojitel, popfipadé osvojitelé,

Lamkovd, Ph.D.

rodice zemfeli (Casto
se poruc¢nikem stava
osoba, kterou sami urcili). Poruc-
nik ma vidi ditéti vSechny povin-
nosti a prava jakorodi¢, ale nema
vyzivovaci povinnost. Poru¢nika
jmenuje soud.

® Péstounstvi pak prichazi
v uvahu v situaci, kdy nem-
Ze o dité osobné pecovat zadny
z rodi¢l ani poru¢nik. Zde tak-
téZ o svéreni ditéte rozhoduje
soud, a to i na pfechodnou do-
bu. Péstoun ma pravo zastupovat
dité a spravovat jeho zalezZitosti
jen v béZnych vécech, k vykonu
mimofadnych zaleZitosti (napft.
vyfizeni cestovniho pasu) je nut-
ny souhlas zakonného zastupce
ditéte.

® Opatrovnictvi je dalsi forma
nahradni rodinné péce. Opatrov-
nika taktéZ jmenuje soud, a to
v pfipadé, Ze je to tfeba k ochra-
né zajmu nezletilého nebo vyza-
duje-li to vefejny zajem. Opat-

rovnik vykonava pouze néktera,
rozhodnutim soudu stanovena
prava, neni zdkonnym zastup-
cem ditéte.

Péce o zdravi

svéfené osoby

K poloZzenému dotazu a s po-
ukazem na vySe uvedené uva-
dim, Ze zakonny zastupce (ro-
dic), osvojitel a poru¢nik majive
vztahu k nezletilému stejna pra-
va a povinnosti, mezi které spa-
da napftiklad povinnost docha-
zet s nezletilym na pravidelné
preventivni prohlidky a povin-
né ockovani. Co se péstoun-
stvi tyce, pak se domnivam, ze
i péstoun ma tyto povinnosti
ve vztahu k péci o zdravi svéte-
né osoby. Pokud vsak jde o (slo-
vy zakona) ,mimoradné zalezi-
tosti“ (napf. dlleZita operace),
pak by podle mého nazoru byl
v pfipadé péstounstvi nezbyt-
ny souhlas zakonnych zastup-
cl. U opatrovnictvi pak zalezi
na tom, pro jaky ucel byl opa-
trovnik soudem ustanoven. Po-
kud se jedna o opatrovnika pro
spravu jméni ditéte, pak tomu-
to nepfislusi plnit povinnosti
ve vztahu k dochazeni ditéte na
preventivni prohlidky nebo po-
vinné oc¢kovani.

Ilustraéni foto: Petr Topié

Pokud neni pacient vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu scho-
pen obejit se bez pomoci dalsi
osoby, mtZe byt propustén z ne-
mocnice aZ po pfedchozim vcas-
ném vyrozumeéni osoby, kterd
tuto péci zajisti. Ma-li byt pro-
pustén pacient, u néhoz neni
zajisténa dalsi péce, nemocnice
o tom vc¢as informuje obecni ifad
obce s rozsifenou piisobnosti pri-
slusny podle adresy mista trvalé-
ho pobytu pacienta.

Zruseni

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze
prfipropousténi pacienta bez pti-
stfe$i z nemocnice je nemocnice
povinna jinym poskytovatelim
zdravotnich a socidlnich sluzeb
poskytnout informace potifebné
k zajiSténi nasledné zdravotni pé-
Ce o pacienta a v nékterych piipa-
dech uvedenych vyse vyrozumeét
osoby, které dalsi péci zajisti. Ne-
mocnice v§ak neni povinna fe-
§it bytové potfeby propusténého
pacienta.

nastupu do zameéstnani

V Cervnu jsem se
dohodl na nastu- /
pu v nemocnici od I =
1. Cervence 2014

a podepsal jsem Q

pracovni smlouvu. )
Pak jsem vsak do- '
stal vyhodnéjsi na-
bidku a do dohod-
nutého zaméstnani
jsem nenastoupil.
Nemocnici jsem to oznamil tés-
né pred planovanym nastupem.
Ted mivyhroZuji Zalobou. Pry se
mnou napevno pocitali a nez si
za mé sezenou nahradu, musi
pokryt provoz se stavajicimi za-
méstnanci, coz si vyzada nakla-
dy navic — a ty jim pry budu mu-
set zaplatit. Mohou ode mé toto
vymahat?

Pracovni pomér fakticky vznikéa az
dnem, ktery byl sjednan v pracov-
ni smlouveé jako den nastupu. Sa-
motna prava a povinnosti vyply-
vajici z pracovniho poméru, jakoz
i Vas zavazek do prace nastoupit

£ Y

odpovida
Mgr. Petra MarySkova

LN

v urcity den vsak vzni-
kajf (resp. se zakladajf)
jiz uzavienim pracov-
ni smlouvy. Pokud te-
dy do prace nenastou-
pite, je zaméstnavatel
po Vas opravnén po-
Zadovat nahradu Sko-
dy, kterd mu Vasim ne-
nastoupenim vznikla,
v rozsahu dle ustano-
veni zakonfku prace upravujici-
ho obecnou odpovédnost za Sko-
du, tedy dle § 250 a nasledujicich.
Vycisleni, stanoveni Skody a pfi-
¢inné souvislosti mezi nenastou-
penim do prace a vznikem Skody
v téchto pripadech byva velmi slo-
Zité, zejména z dvodu, ze velkou
roli hraje i skutec¢nost, v jaké do-
bé pfed nastupem jste uvedenou
skutecnost oznamil, jak byl me-
zi vami zavazek vyplyvajici z pra-
covni smlouvy ukoncen a jak slo-
Zité a narocné bylo najit nahradu.
K tomuto kroku tedy zaméstna-
vatel ¢asto nepfistupuje, ale nenf
mozné jej vyloucit.




Karel Pavelka, Ladislav Senolt,
Jifi Vencovsky a kolektiv

Biologicka lécba
zanétlivych
autoimunitnich
onemocnéni

v revmatologii, gastroenterologii
a dermatologii

Rozsah:

388 stran
Cena: 590 K&
ISBN: 978-80-
-247-5048-4
Vydavatel:
Grada

Biologicka lécba pfinesla zasadni
zlom do 1é6¢by autoimunitnich one-
mocnéni v revmatologii, gastroen-
terologii, dermatologii, osteologii
a v daldich oborech. Jeji vznik byl
umoznén pochopenim patogeneze
téchto onemocnéni az na moleku-
larni drovni a rozvojem biotechno-
logii v ramci genetického inZenyr-
stvi. Kniha je prvni interdisciplinarni
monografii u nas, ktera se komplex-
né zabyva touto problematikou.

Martin Kupka
Psychosocialni aspekty
paliativni péce
Rozsah:
216 stran
Cena: 359 K&
ISBN: 978-80-
Peao Al ~247-4050-0
PECE Vydavatel:
i Grada

Publikace se zabyva paliativni péci
0 pacienty v terminalnim stadiu
nemoci a procesem umirani v sou-
vislosti se ztratou blizkého clovéka.
Pozornost vénuje i psychosocialnim
aspektlim Zivota pacientd v 1éceb-
nach pro dlouhodobé nemocné
a v hospicich. Je ladéna optimisticky
s dlrazem na jedinecnost Stastné-
ho prozivani kazdodenniho Zivota.
Osvétleni podstaty Zivota a smrti
je uzitecné a povzbuzujici zejmé-
na pro ty, ktefi o nemocné pecuji,
a dodava smysl jejich nesnadnému
pocinani.

Nadézda Spatenkové a kolektiv
O poslednich vécech
clovéka

Vybrané kapitoly z thanatologie

Rozsah: 315 stran

Cena: 300 K¢

ISBN: 978-80-7492-138-4
Vydavatel: Galén

Umirani, smrt, po-
hibivanf a truchleni
predstavuji hluboka
lidska témata, ktera
je mozné pojimat
» z rlznych hledisek.

Autofi postihuji da-

nou problematiku komplexné: od
faze pre finem pres fazi in finem az
po fazi post finem, ktera zahrnuje
péci o mrtvé télo, pohfebni ritualy
a doprovazeni pozdstalych. Publika-
ce vymezuje zakladni tanatologické
pojmy, popisuje potfeby umirajicich
i pozlistalych a také spolecenské
predstavy o dlstojné i nedistojné
smrti. Je pojednano o infamii sebe-
vrahll, poradenstvi pro pozlstalé,
pohtebnich a smutecnich ritudlech
i o tanatopraktickém zaopatfeni
mrtvého téla. Nejsou opomenuta
ani témata dédictvi a projektovani
obradnich sinf ¢ hrbitovd. Monogra-
fie predklada argumenty a relevantni
informace vztahujici se k poslednim
vécem Clovéka a umoZnuje Ctena-
fm (z fad odbornik( i daldich z&-
jemcl) nachazet informace, inspiraci
a seznamovat se s nejriiznéjsimijevy,
procesy a principy v oblasti tanatolo-
gie, klast si otazky, hledat odpovédi
a najit potfebné zkuSenosti a do-
poruceni. Snahou autor( je pribliZit
odborné i Siroké vefejnosti témata
umirani, smrti, pohrbivani a truchle-
ni, opro3téna od tabuizovanych klisé.

[ —

Felix Irmi$
Stres mezi Iékafem,
pacientem a zdravou

osobou
Priklady, priciny, psychosomatika,
etika

Rozsah:

139 stran
Cena: 250 K&
ISBN: 978-80-
-7492-130-8
Vydavatel:
Galén

Komunikace mezi |ékafem, paci-
entem a zdravym ¢lovékem se pfi
dlirazu na pomocné objektivni dia-
gnostické metody spiSe zhorsuje.
Neexistuje vzdy pfimy vztah mezila-
boratornimi hodnotami, klinickym
stavem a subjektivnimi potizemi,
jejichz priibéh a intenzita se nemusi
podrobné sledovat. Pohled védec-
ky, stanovisko praktické mediciny
a individualni zkuSenost pacienta
se mohou lisit, coz miZe vyvola-
vat stresové situace. Ty jsou zavislé
téZ na osobnosti Iékare i pacienta,
jejich emocich a temperamentu,
informacnich Sumech, rlznych in-
terpretacich vysledkd, na neznalosti

15.12. 2014

NOVE KNIHY

presné diagndzy a individualnireak-
ce pacienta na nemoc a lécbu, na
etice, neznalosti Zivotniho pfibéhu
pacienta a jeho socialniho prostredi
aj. Prace uvadi fadu pfiklad( zaté-
Zovych situaci a stresovych vyrokd
mezi |Iékafem, pacientem a zdravou
osobou. Hleda pficiny uvedenych
nedostatkl a upozoriiuje na Cas-
to zanedbavany rozbor dynamiky
nemoci. Monografie rovnéz roze-
bird spiritudlni (duchovni) pFistup
v psychosomatické mediciné z bi-
opsychosocialniho pohledu a popi-
suje vyznam spirituality pro hledanf
smyslu zivota pacienta, adaptaci,
humanitu, etiku a zlep3enf vztahu
|ékar — pacient.

Marie Vagnerova

Soucasna
psychopatologie

pro pomahajici profese

Rozsah:

816 stran
Cena: 1049 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0696-5
\ydavatel:
Portal

Kniha prinasi prehled riznych psy-
chickych problémd, jejich pficin
a dopadtl na Zivot jedince i skupi-
ny. Postihuje rozlicné situace, které
mohou s vetsi ¢i mensi pravdépo-
dobnostiv béZzném Zivoté nastat, at
uz jde o psychicky dopad somatic-
kych onemocnénia trvalejsich zdra-
votnich postizenf, nebo o primar-
né psychické poruchy a choroby.
Zahrnuje i informace o socialnich
dlsledcich takovych potizi a orien-
tacni nabidku mozné pomoci.

Publikace navazuje na titul Psycho-
patologie pro pomahajici profe-
se, ale je znacné inovovana, napr.
0 pojednani o genetickém prenosu
dispozic k rozvoji uvedenych potizi
a o wklad zplsobd, jak se rlizné dé-
dicné vlohy uplatiuji a jak ovlivAuji
vyvoj a fungovani CNS. Samostatna
Cast textu je vénovana psycholo-
gii nemocnych a zdravotné posti-
Zenych. Inovovano je pojednani
o psychosomatickych chorobach,
zejména informace o pricinach jejich
rozvoje. Nové je uvedena podkapito-
la 0 sebeposkozovania fada dalsich.

Jean Starobinski
Tti figury posedIlosti

Rozsah: 134 stran

Cena: 150 K&

ISBN: 978-80-246-2268-2
Vydavatel: Karolinum

E i figury  po-
mm  sedlosti. Tfi noc-
ni vyjevy, troji

r Silenstvi”  Jean

Starobinski, Svy-

carsky  profesor
francouzské lite-
ratury a déjin mediciny, jeden z nej-
vyznamnéjsich literarnich  kritikd
soucasnosti, pristupuje k trojici ex-
trémnich psychickych situaci — blu-
du, posedlosti a nocni méfe — z troji
hermeneutické perspektivy a rozvij
tfi zpUsoby performativniho ,ctenf’,
jeZ jsou ovsem pointovana vyraz-
nou jednotici myslenkou. Podkla-
dem téchto diskurz{" jinakostivsak
nejsou pro autora, lékare-psychiat-
ra a historika Iékafstvi, anamnézy
skutecnych pacientd, nybrz fiktivni
anamnézy literarnich textl. Sta-
robinski zde vychazi z historicky
i zanrové rozdilnych typQ literar-
nich pamatek (starorecka tragédie
a epos, novozakonni evangelicky
text) a dokonce médif, nebot vycho-
diskem jeho interpretace tretifigury
Silenstvi se stal znamy obraz v An-
glii naturalizovaného Svycara J.-H.
Flssliho Nocni mUra.
Prvni kapitola tak podava podrob-
nou interpretaci Sofoklovy tragédie
Aias, nepravem opomijené hry, kte-
ra — jak zddraziuje a predvadi Sta-
robinski — osvédcuje zvlasté jemné
a strukturované porozuméni pro
motivaci sebevraha. Druha kapito-
la patfi epizodé vyhnani démond
z posedlého v Gerase podle Mar-
kova evangelia; démoni vstoupi do
prasat a ta se vrhnou do more. Sta-
robinski epizodu pojima jako vzor
JeZiSova spasonosného dila, jak je
podanov evangeliich, a odhaluje na
ném celkové strategie evangelijniho
textu.V zavérecné stati patficiobra-
zu Nocni mdra je pak probiranou
podobou ztraty rozumu zly sen.

Jean Siarubinshi
Tt flgury
posedlosti

Oldrich Matousek,

Hana Pazlarova a kolektiv
Podpora rodiny
Manuél pro pomahajici profese

Rozsah:

176 stran
Cena: 329 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0697-2
Vydavatel:
Portal

Zamérem manualu je formulovat
pragmatické vychodisko pro praci
s tzv. mnohoproblémovymi rodi-
nami. Manual poskytuje praktické
instrukce tykajici se procesu prace
s rodinou (mj. navazani kontaktu,
prace s obranami, ochrana pracov-
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nika, spoluprace organizaci), dale
instrukce pro intervenci v hlavnich
sférach fungovani rodiny (zamést-
nani, bydleni, vyZiva, ochrana
zdravi, vedeni domacnosti, vycho-
va détf aj.) a konecné voditka pro
praci s rodinami, v nichz dominuje
jeden vazny problém (napf. doma-
ci nasili, zavislost na navykovych
latkach, pobyt ve vézeni, dusevni
nemoc).

Eranti§ek Emmert
Ceskoslovensti legionafi
za prvni svétové valky

Rozsah:

224 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
-204-3283-4
Vydavatel:
Mlada fronta

Vypravna publikace Ctenafe pro-
vazi pohnutou historii ceskoslo-
venskych legii od zalozeni prvnich
malych a nesourodych jednotek
dobrovolnikl ve Francii a Rusku
na pocatku konfliktu aZz po vytvo-
feni stotisicového kompaktniho
legionarského vojska, které v zave-
recné fazi valky rozhodujici mérou
prispélo ke vzniku samostatného
Ceskoslovenského statu a stalo se
v evropském méfitku vyznamnou
vojenskou veli¢inou. Jako dullezity
aktér zasahlo mj. do politickych
a vojenskych udalosti na Gzemi
Ruska po tamni bolSevické revoluci
(1918-1920) a jeho sibifska anabaze
se pozdgji stala témér legendou.
Kromé zakladniho prehledu faktd
kniha pFinasi celou fadu zajimavosti
a vénuje se i méné znamym udalos-
tem a souvislostem. Vse zasazuje
do Sirsiho historického kontextu
a poskytuje tak uceleny obraz této
vyznamné kapitoly naSich déjin,
ktera zejména pro dnedni mladou
generaci zlstava témér nezna-
mou. Text doprovazeji ukazky his-
torickych dokumentd a velky pocet
dobovych fotografif, z nichz mnohé
dosud nebyly publikovany. Vysled-
kem je strhujici dilo, s jehoZ pomoci
mohou ¢tendri viech vékovych sku-
pin znovu proZit tuto slavnou kapi-
tolu nasich novodobych d&jin.

FrantiSek Emmert (1974) je uzna-
vany a ocefiovany autor literatury
faktu, ktery se prosadil zejména ori-
ginalné pojatymi publikacemi kom-
ponovanymi jako ,muzeum v kni-
patfi Holocaust (2006), Rok 1968
v Ceskoslovensku (2007), Osudové
osmicky v nasich dgjinach (2008) Ci
Vaclav Havel1936—2011 (2012).
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — leden 2015

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych by
profesni kolegové rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

Prague Angio 2015

6. 1. 2015/Praha

Misto konani: Sal Autoklubu
CR, Opletalova 29

Poradatelé: Ceska angiologicka
spole¢nost CLS JEP, 2. interni
klinika - klinika kardiologie

a angiologie 1. LF UK a VEN za
podpory Nadac¢niho fondu VEN
Kontakt: http://int2.1f1.cuni.
cz/pragueangio

Tieboniské
revmatologické dny 2015
Reaktivni artritidy, imunodefi-
cience u revmatickych chorob,
hematologicki manifestace au-
toimunitnich onemocnéni, vi-
rova onemocnéni a artritida,
zobrazovaci metody a punké-
ni technika, revmatochirurgie,
pracovni kazuistiky

7.-9. 1. 2015/Tfebor

Misto konani: Konferen¢ni
centrum méstskych slatinnych
lazni Aurora

Poradatelé: Ceska revmatolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, interni
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, Lazné Aurora Tieborl
Kontakt: www.revmatologic-
ka-spolecnost.cz;

WWW. congressprague.cz

57. Cesko-slovenska
psychofarmakologicka
konference

7.-11. 1. 2015/Jesenik

Misto konani: Priessnitzovy
1écebné 1azné Jesenik
Poradatel: Ceska neuropsycho-
farmakologicka spolecnost
Kontakt: www.cnps.cz

Prevence ischemické
choroby srdecni

od détského véku

28, celostatni seminar

8.-10. 1. 2015/Podébrady
Misto kondni: Hotel Lazeriska
kolonada

Poradatel: Galén-Symposion,
s. I. 0., pod odbornou zastitou
pracovni skupiny pediatrické
kardiologie Ceské kardiologic-
ké spolecnosti a ve spolupraci

Inzerce M141001081

s Ceskou spole¢nosti pro atero-
sklerézu
Kontakt: www. gsymposion.cz

15. konference fetalni
mediciny

9. 1. 2015/Praha

Misto konani: Kongresovy sal
Nemocnice Na Homolce
Pofadatel: Ceska spolecnost
pro ultrazvuk v porodnictvi

a gynekologii CLS JEP
Kontakt: www.csupg.cz

12. zimni urologické
sympozium

Andrologie, karcinom prosta-
ty, inkontinence, neurouro-
logie, panevni bolest, nadory
ledvin, infekce, litiiza, pedo-
urologie, nadory varlat a peni-
su, nadory mocového méchyre
11.-15. 1. 2015/Spindlertiv Mlyn
- Bedfichov

Misto konani:

Harmony Club Hotel
Poradatelé: Urologicka klinika
1. LF UK a VEN v Praze, Uro-
logicka klinika 2. LF UK a FN
Motol v Praze

Kontakt: www.congresspra-
gue.cz/zus2015

23. tieborisky
mezioborovy semina¥
Infekce vyvolané mykobakte-
riemi a stafylokoky, antibio-
tika proti multirezistentnim
bakteriim

12.-14. 1. 2015/Tfebon

Misto konani: Kongresové
centrum méstskych slatinnych
lazni Aurora

Poradatel: Spolecnost infekéni-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.tmos.cz

Balintovska skupina
intenzivni

13. 1. 2015/Praha

Misto kondni: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzeb Bfehova
Poradatel: Balintovska sekce
Ceské psychoterapeutické spo-
le¢nosti CLS JEP

Kontakt: www.cls.cz

o

@

MOLNLYCKE
HEALTH CARE

Kabrheliiv vecer

Data a znalosti v elektronic-
kém zdravotnictvi, multicen-
trické studie vyskytu nadoru
ledvin, slinivky bfi$ni a hlavy/
krku, zvlastni o¢kovani proti
virové hepatitidé B u studentii
1. LF UK, zdvislost na tabiku -
epidemiologické a terapeutic-
ké hledisko, riziko expozice
azbestu v praxi...

14. 1. 2015/Praha

Misto konani: Velky sal Lékai-
ského domu

Poradatel: Ustav hygieny a epi-
demiologie 1. LF UK a VEN, ve
spolupraci s pracovni skupinou
pro prevenci a 1é¢bu zavislosti
na tabaku CLS JEP

Kontakt: www.cls.cz

20. dny RAPPL

Dny rinologie, alergologie,
pneumologie, praktického 1é-
kafstvi a lazenistvi: neobvyklé
pfipady nadoru dychacich cest,
usni Selesty a poruchy sluchu
- jak postupovat, akutni stavy
15.-17. 1. 2015/Karlova Studanka
Poradatelé: Ceskd 1ékafska
komora, rinologick4 sekce Ces-
ké spolecnosti ORL a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP, Ceska
spolecnost alergologie a klinic-
ké imunologie CLS JEP, Ceska
pneumologicka a ftizeologicka
spole¢nost CLS JEP, Statni 1éceb-
né 1azné Karlova Studanka
Kontakt:
www.otolaryngologie.cz

Arytmologie pro praxi
Implantabilni kardioverter -
defibrilatory: kdy, u koho a jak
16. 1. 2015/Praha

Misto kondni: FN Motol, kino-
sal v budové reditelstvi, 2. patro
Poradatel: Kardiologicka klini-
ka 2. LF UK a FN Motol Praha
Kontakt: www.gsymposion.cz

Otologicky

a otoneurologicky kurz
Anatomie spankové kosti, roz-
déleni chirurgickych pfistupt
v otologii, myringoplastika,
tympanoplastika, vySetfovaci
algoritmus pacientu se zavra-
ti, tinitus, kochleirni implan-
tace, vestibuldrni schwannom,
otogenni komplikace...

19.-22. 1. 2015/Praha

Misto konani: Klinika ORL

a chirurgie hlavy a krku 1. LF

UK a FN Motol, Modry pavilon,
komunikac¢ni uzel ,B¥, podlazi
minus 1, posluchdrna
Poradatelé: Klinika ORL

a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK a FN Motol, katedra ORL
IPVZ, otologicka sekce Ceské
spolecnosti ORL a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt:
www.otolaryngologie.cz

Prague ONCO 2015

6. prazské mezioborové onko-
logické kolokvium: genomika,
imunoterapie, karcinom prsu,
kolorektilni karcinom, karci-
nom plic, hematoonkologie,
onkogynekologie, karcinom
prostaty...

21.-23. 1. 2015/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatel: 1. LF UK Praha, ve
spolupraci s 2. a 3. LF UK Praha
Kontakt: Www. pragueonco.cz

8. stfedomoravské dny
laboratorni mediciny
22.-23. 1. 2015/Kouty nad
Desnou

Poradatelé: Ceska spole¢nost
Klinické biochemie CLS JEP,
Sumperska nemocnice, a. s.
Kontakt: Ing. Ludék Sprongl;
e-mail: ludek.sprongl@sun.
agel.cz; www.cskb.cz

15th Live and Video
Surgery

23.-24. 1. 2015/Praha

Misto konani: Kongresovy sal
Ustfedni vojenské nemocnice
Poradatelé: Ceskd oftalmologic-
ka spole¢nost CLS JEP, Ustfedni
vojenska nemocnice Praha
Kontakt: doc. MUDr. Jifi Pasta,
CSc., FEBO; e-mail: jiri.pasta@
uvn.cz; www.oftalmologie.com

16. dny détské
endokrinologie
Kazuisticky seminaf pro 1éka-
feisestry

23.-24. 1. 2015/Ostrava

Misto kondni:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Pracovni skupina
détské endokrinologie Ceské
pediatrické spolecnosti CLS JEP,
Klinika détského lékafstvi FN
Ostrava, LF Ostravské univerzi-
ty v Ostravé

Kontakt: www.detskylekar.cz

Zaklady radiologie /
Novinky v radiologii
Specializa¢ni kurz: RTG, CT,
skiaskopicko-skiagraficka vy-
Setfeni, popis radiologické-
ho vySetfeni, prosty snimek
skeletu...

26.-30. 1. 2015/Brno, Olomouc
Misto konani: Vyukova mist-
nost Radiologické kliniky LF MU
a FN Brno (2. nadzemni podlazi
vyskové budovy), poslucharna
Radiologické kliniky LF UP a FN
Olomouc (budova B, ptizemi)
Poradatelé: Radiologicka klini-
ka LF MU a FN Brno, Radiologic-
ka klinika LF UP a FN Olomouc
Kontakt: Www.cIs.cz

2. konference
Neurologie pro praxi
Demence a Alzheimerova ne-
moc, Parkinsonova nemoc,
nadorova onemocnéni, neu-
roonkologie, kontroverze,
neuromuskularni problema-
tika, ischemické ikty, 1é¢ba
bolesti...

28.-29. 1, 2015/Plzen

Misto konani: Kongresové
centrum Parkhotelu
Poradatelé: Solen, s. 1. 0.,
Casopis Neurologie pro praxi
Kontakt: www.solen.cz

18. olomoucké
onkologické dny

29.-30. 1. 2015/0Olomouc

Misto konani: Velka poslu-
charna Teoretickych tstavi LE
UP Olomouc

Poradatelé: Klinika tstni,
Celistni a oblicejové chirurgie LF
UP a FN Olomouc, Ceska spole¢-
nost maxilofacialni chirurgie
CLS JEP, oblastni stomatologic-
ka komora v Olomouci
Kontakt: www.mfch.cz

Masterclass in Molecular
Oncology

29.-31. 1. 2015/Praha

Misto konani: Hotel Park Inn
Kontakt: www.linkos.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP
Choroby komplikujici kardio-
vaskularni onemocnéni. Lécba
a prevence osteoporoézy.
Terminy a mista kondni:
5.1.2015 Zlin
8.1.2015 Liberec, Usti nad

Labem, Karlovy Vary
10. 1. 2015 Brno, Olomouc
13. 1. 2015 Pardubice
14. 1. 2015 Jihlava
15. 1. 2015 Hradec Kralové, Praha
17. 1. 2015 Plzen
21. 1. 2015 Praha,

Ceské Budéjovice
22, 1. 2015 Ostrava
Kontakt: www.svl.cz

(sta)



S t www.sestra.cz
odborny ¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky E

Vazené ctenarky a Ctenari
ciéena ,
prinasime vam nové ¢islo mésicniku Zdravotnictvi a medicina s nabidkou oSetfovatelskych témat. Najdete zde svoje ¢lanky, které u nas publikuje-
te, abyste se o své zkuSenosti podélili s ostatnimi Etendri zdravotniky. A protoZe je as nadélovani, rozsifili jsme toto Cislo o EXTRA téma Porodnic-
tvia neonatologie.

Hezké Vanoce a hodné zdravi do nového roku Vam preje Markéta Miksova
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Pfekazky beru jako vyzvu

Sestra Mgr. Lucie Karalova témér 6 let pracovala v King Abdulaziz Medi-
cal City — National Guard Health Affairs Hospital (KAMC-NGHA) v sald-
skoarabské DZiddé. Zacinala jako sestra na ortopedickém oddéleni a pozdé-

Co to znamena VIP oddéleni?
Vyznacuje se péci o pacienty, kte-
1 maji status VIP. Jedna se o Cle-
ny kralovské rodiny, pracovniky
nemocnice a narodni gardy a je-
jich rodiny.

Jaké zvlastnosti ma péce o kra-
lovskou rodinu?

Do na$i nemocnice pfichazeji cle-
nové kralovské rodiny na vysetfeni
¢ik hospitalizaci. Jistou zvlastnos-
ti tohoto oddéleni je, Ze se o jed-
noho pacienta staraji dvé sestry.
Jednak kvtli pohodli nemocného,
ale hlavné jde o dvoji kontrolu, ze-
jména v pripadé podani 1ékd a po-
dobné, aby se v Zadném piipadé
nemohlo stat, Ze dojde k omylu.
Samozfejmeé se tu velmi vyrazné
dba na pristup personalu ke Kli-
entlm. Co se tyka bontonu, napti-
Kklad v Zadné situaci bychom nemé-
li fict NE, at uz jde o cokoli. Kdyz
nevim, odpovim: ,,Ano, nejsem si
jista, ale okamzité zjistim.* Ta-
ké nefikat, Ze néco nejde, protoze
VSECHNO jde. Pacienti jsou zde na
prvnim misté a ikolem personalu
je jim ve vSem vyhovét. Clenové
kralovské rodiny jsou vzdélani li-
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dé, ktefiZzadnych zvlastnich ohle-
di nevyzaduji. Jsou to lidé nobles-
ni, ktefi vétSinou hovoti perfektni
anglictinou a vyznacuji se bezvad-
nym chovanim a jednanim. Nese-
tkala jsem se s néjakymi nevrlymi
reakcemi, maji Groven a totéZ po-
chopitelné ocekavaji od nas.

Lisi se néjak osSetfovatelské
postupy na béZném a na VIP
oddéleni?

Osetfovatelské postupy se v zdsa-
dé nelisi, ale vice se dba na nad-
standardni pfistup ke klientovi.
Na oddéleni je vice sester na jed-
noho pacienta a provadi se kom-
plexni vySetfeni. Velmi dtlezité
jeale dodrZovani bontonu. Pficha-
zeji k nam pacienti s nejriiznéjsi-
mi diagnézami (interni, chirurgic-
ké, gynekologické ¢i o¢ni), protoze
maji status VIP klienta.

Jak jste se k tomuto privilegiu
pefovat o vyznamné pacienty
dostala?

Jeznamo, Ze clenové kralovské ro-
diny preferuji jako oSetfovatelky
Evropanky. Jednou, kdyzZjsem jes-
té pracovala na ortopedii a zrovna

Foto: Leo$ Chodura

méla no¢ni sluzbu, na VIP oddé-
leni pfijali jednu z princezen. Po-
slali za ni mé, protozZe vedeni ne-
mocnice usoudilo, Ze po roce prace
tady uz budu dostatecné zabéhnu-
ta, abych to zvladla. Zfejmé jsem
se osvédcila, protoZe mé nasledu-
jici den prelozili na VIP oddéleni.

Jsou tito pacienti nirocnéjsi nez
pacienti na béZném oddéleni?
Kolikrat mi pacient na bézném od-
déleni prijde mnohem naro¢néj-
§1 nez klient z kralovské rodiny.
Jsou to lidé s kvalitnim vzdélanim
a podle toho se chovaji a jednaji.
Za dobu svého plisobeni v nemoc-
nici jsem se s ni¢im negativhim
ze strany pacientii kralovskeé rodi-
ny nesetkala.

Existuje néjaky zasadni rozdil
mezi ¢eskym a saidskoarab-
skym pacientem?

Prava pacientl jsou vSude stejna.
Rekla bych, Ze e$ti pacienti jsou
disciplinovanéjsi. V Saudské Arabii
je na prvnim misté vira, prosté se
da tict, Ze maji jinak srovnané hod-
noty. Za satdskymi pacienty casto
chodi rodina, kterd byva pocetna,
vsude pobihaji déti, je tady mno-
hem vétsi ruch. V dobé ramadanu,
kdy od slunce vychodu do slunce za-
padu Saudové drzi pist, si nékdy
pres den odmitaji vzitiléky. V pod-
staté cely chod oddéleni je tomuto
prizplisoben. Je zde jina disciplina.
Opét zde plati, Ze pacient a v tom-
to piipadéijehorodina jsouna prv-
nim misté, nékdy je tudizZ potieba
pocitat i s tim, Ze za vami ptijdou
na sesternu a budou s vami chtit
néco fesit. Pak byste méli zanechat
toho, cozrovna délate, a vénovat se
pouze jim. Néktefi Arabové umi
byt hodné urputni, ale ne vSichni,
hodné zalezi na prostiedi, z néhoz
pochazeji. Pacienti jsou radi, Ze se
o né staraji lidé z jiné zemé, a nasi
péce si vazi. vzdycky se ptaji, od-
kud jsme. Nékteii védi, kde Ceska
republika leZi, Ze tu jsou 1azné a ze
mame dobrou rehabilitaci, za niz
sem nékteri i prijizdéji.

V Ceské republice jste za¢inala
jako sestra na oddéleni plastic-
ké chirurgie FN Kralovské Vino-
hrady. V éem je price v Satidské
Arabii jina nez v Cesku?

Pokud se dobfe pamatuji, byly

jsme na plastice dvé sestry na ran-
ni sméné - stanicni sestra a sestra
uldzka. Odpoledni, nocni a viken-
dy jsme slouzily jen vjedné osobé.
Méla jsem na starosti kompletni
péci o 11 pacientd a vSechno jsem
musela zvladnout. Jenomze uz
je to taky par let zpatky, v té do-
bé tam nebyly pocitacové systémy
jako dnes, coz predstavuje celkové
zjednoduseni prace. Za mé jsme
jesté pouzivali naptiklad rtutové
teploméry a obycejné tlakoméry
pro méfeni krevniho tlaku. Kdyz
jsem pak pfijela do Saudské Ara-
bie (SA), vSechno bylo tplné jiné,
novy systém, pocitacova technika,
nejmodernéjsi pistroje a pomtiic-
ky, musela jsem se dorozumivat
anglicky, co nejrychleji se naucit
alespor zaklady arabstiny, spolu-
pracovat s kolegy riznych narod-
nosti, respektovat pro me novou
kulturu a tradice.

Jak to vypada v KAMC-NGHA na
béZném oddéleni? Co vSechno
sestra musi délat?

Jako nurse in charge neboli stani¢ni
sestra jsem délala vechno, co dé-
14 sestra u ldzka. Navic jsem mu-
sela zvladat management, tedy
vedeni kolegyn, takzvanych staff
nurse, U nas jsou to oSetfovatelky.
Ty pracuji jen u lizka a nezasta-
vaji vedouci pozice. V rdmci man-
agementu jsem také fesila situace,
kdy napftiklad doslo k néjakému
problému u nékteré ze sester.

V SA je v porovnani s CR aplné ji-
ny systém, mozna komplikovanéj-
§i, ale sestry tam maji vétsi pravo-
moci a zodpovédnost. Toto je na

Foto: archiv Mgr. Karalové

ji se vypracovala na pozici stani¢ni sestry na VIP oddéleni nemocnice.

jednu stranu velka vyhoda, pro-
toze vam to umozni naucit se vé-
cem, diky kterym pak miZzete po
navratu do své zemé ziskat lepsi
pracovni pozici.

Lisi se chod oddéleni?

Pracovali jsme ve dvanactihodi-
novych sluzbach, dennich a noc-
nich, tedy stejné jako u nas.
Rozpis se pripravoval na mésic
dopiedu a schvaloval ndm ho ma-
nagement. Nékdy nastala situa-
ce, kdy jsme si potfebovali sluz-
bu vymeénit, ale to bohuzel nebylo
mozné piilis ¢asto. Na denni sluz-
bu jsem nastoupila rano v sedm,
nocni sluzba mi predala veskeré
informace o pacientech. VSechny
zmény, které po cas sluzby u pa-
cientd nastaly, jsme zapisovali do
specialni karty prislusného paci-
enta. Stanicni sestry si zkontrolo-
valy opiaty. Nocni sestra jesté ur-
Cila, o které pacienty bude ktera
denni sestra pecovat. Sluzbu kona-
jici sestry si §ly zkontrolovat vsech-
ny pacienty spolecné a pak jsme
kazda zacala pracovat u svych své-
fenych pacientii. Zacaly jsme cel-
kovym zhodnocenim stavu pacien-
ta, takzvanyassessment, zmérenim
veskerych vitalnich funkci, pak se
pripravily léky. Mezitim jsme za-
fizovaly, co bylo praveé tfeba - od-
vézt na vySetfeni, na operacnisal,
zaridit jidlo, prosté podle toho, co
se ten den délo.

Kolik pacientii ma sestra na od-
déleni na starosti?

Zalezi na tom, kde pracujete. Jak
uz jsem zminila, na kralovském

WWW.SESTRA.CZ
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oddéleni se starame dvé sestry o
jednoho pacienta, na VIP mam
maximalné 3 pacienty, na jinych
oddélenich je to 5 aZ 6 pacientd.
V kazdém pripadé je to méné, nez
jsem mivala v Praze, ale jak uz
jsem fekla, i pfesto je obcas naroc-
né to zvladnout vzhledem Kk systé-
mu, ktery je v SA nastaven.

Ma na oddéleni sluzbu 1ékai?
Ano, z kazdého tymu (napiiklad
interna, chirurgie, ortopedie, o¢-
ni) je alespon jeden 1ékar ve sluz-
bé v nemocnici, dalsi ma sluzbu
na telefonu. Mame rozepsany se-
znam lékarli, koho kdy volat. Jako
prvni se vola junior doktor, v ptipa-
takzvany second level a aZ pak vola-
me konzultantGm. Kdyz situaci
vyfesi doktor na nejnizsi irovni,
nikoho dalsiho uz nevolame. Lé-
karské pokoje jsou umistény apl-
né jinde, nez sidlime my, takze
jim volame na pager a oni se hned
ozvou zpét.

MiiZete samostatné rozhodo-
vat o dal$§im postupu péce, nebo
muZe rozhodnout pouze 1ékar?
Zalezi na konkrétn{ situaci. Na
spoustu tkond jsou vypracovany
standardy, tedy kroky jak postupo-

vat. Vjinych piipadech miZe sest-
ra postup navrhnout, ale vétSinou
rozhoduje 1ékat. Rozdil je v tom,
Ze sestra v SA pacientovi udéla za-
kladni vySetfeni. Zjisti rodinnou
anamnézu, pripravi a zpracuje za-
kladni informace, které pak preda
1ékafti. Sestry pripravuji privodni
vySetfeni, viZeni, méfeni, ale mo-
hou tfeba i prohmatat bficho nebo
udélat zakladni neurologické vy-
Setfeni. Samoziejmé, kompliko-
vany piipad patii vzdy do rukou
specialisty neurologa. V Cechdch
tato primarni vySetfeni zpravidla
déla 1ékar.

Jak muZe 1ékar vysetfovat zaha-
lenou Zenu? Musi byt u toho né-
kdo z jejiho pfibuzenstva?

Po dobu hospitalizace pacienta vét-
Sinou byva pritomen nékdo z ro-
diny, je to takzvany sitter, ktery
pomaha s péci, dohlizi na lécbu
a déla nemocnému spolecnost.
Zahalené pacientky se samozrej-
mé dle potfeby odhali. Sestra je
vzdy pifitomna.

Zeny se kviili vySetfeni odha-
1i, nebo ji 1ékaf vysSetfuje pres
abaju?

Jak kdy a dle potfeby. Zcestovalé
Zeny, s vétSim rozhledem, se vét-

§inou nestydi a svléknou se. Ono
tonékdy ani jinak nejde. Pfed né-
kterymi operacemi si 1ékar musi
namalovat na télo pacientky, kudy
povede fezy. VZdycky je u toho ale
sestra. Jinym piipadem jsou star-
§iZeny, beduinky, které jsou veli-
ce ortodoxni a nerady se odhaluji.
Pokud to tedy neni nezbytné nut-
né, muze 1ékat své vysetfeni pro-
vézt i pfes abdju.

V pripadé operac¢niho vykonu je
Zena také zahalena?

Ne, ma nemocni¢ni kalhotky,
plast a Cepici.

Jaké obleceni maji sestry pra-
cujici u luzka? Byvaji zahalené?
Sestry nosi uniformu, coz pred-
stavuje kalhoty a volnéjsi halenu
s del$im rukavem. Satek nosit ne-
musime. Zahaluji se jenom kon-
zervativni Arabky - sestricky i 1é-
katky. Nékterd ma jen zahalené
vlasy, jind nosi i burku. Zase za-
lezi na tom, v jaké rodiné dotyc-
na vyrastala.

Z jakych zemi jsou zdravotnici
na vasem oddéleni?

Nejvétsi zastoupeni maji Filipin-
ky, pak asiIndky, divky z Malajsie
a Jizni Afriky. Také s nami pracu-

je par Britek a néjaké Cesky. V ne-
mocnici pracuji i Slovenky, ale ne
momentalné na nasem oddéleni.

V nemocnici jste oblecena do
uniformy. Jak chodite oblece-
na venku?

Abdja je v SA povinna pro vSechny
Zeny, ale zahalovani do §atku neni
uplné vyzadované, mam na mysli
ponas, Evropankach a nemuslim-
kach. Zalezi na tom, kde se pohy-
bujete a jaky mate pocit. Tfeba na
trhu je urcité lepsi Satek mit. Ob-
jevuje se tam nabozenska policie
neboli mutawa, kterd na zahalenost
Zen dohliZi. Je zbytecné provoko-
vat. Zvykla jsem si nosit Satek sta-
le kolem krku, abych se v pripadé
nutnosti vZdycky mohla véas zaha-
lit. Tfeba v obdobi ramadanu nebo
v dobé modlitby je to urcité lepsi.

Jak se modlitby fesi na operac-
nim sale? Ceka se s operaci, aZ
se pacient domodli?

V SAjeviranatolik silna, Ze se sku-
tecné pocka, az pacient modlitbu
dokondi. Vyjimkou jsou samoziej-
mé urgentni situace.

Odnesla jste si ze Satidské Ara-
bie néjaky vyloZené negativni
zazitek?

Nemohu fict. Tim, Ze jsem tam
uz tak dlouho, jsem si na véechno
Casem zvykla a rozdilnosti s nasi
kulturou respektuji. Jestli kdy co
bylo, tak uz to zahojil ¢as. Samo-
zfejmé, nepiijemné je odlouceni
od rodiny, ale diky modernim ko-
munikacnim technologiim, jako
je tfeba Skype nebo e-mail, se to
da snadno prekonat.

Nestyska se vim tam? Jak ¢asto
se podivite domu?

Styskalo se mi hlavné zpocatku.
Da se TFict, Ze prvni pilrok byl nej-
horsi. Pak jsem se seznamila s ji-
nymi cizinci, ktefi tam pracovali,
vzajemné jsme se vzdycky podrze-
liauztobylo lep§i. Dvakrat za rok
mame dovolenou. Vzdycky jsem
jela domt, ale také jsem stihla
procestovat i jiné zajimavé zemé.

Proc jste se vlastné rozhodla jet
do Satidské Aribie?

Mam rada vyzvy. Arabské zemé mé
vzdycky pritahovaly, ldkalo mé po-
odhalit rousku tajemstvi tamnich
tradic a poznat jinou kulturu. Je
to Gplné jiny svét a jsem moc ra-
da, Ze jsem tento pomyslny krok
do neznama udélala. Diky své od-
vaze mam zazitky a zkusenosti na
cely zivot. Markéta MikSova

Ceské sestry maji u nas dvere oteviené

Nada Massoudi Zije a pracuje v Satudské Arabii. V Security Forces Hospital (SFH) v Rijadu zasta-
va funkci Director of Nursing neboli naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. V roce 1998 byla prv-
ni satidskou sestrou, ktera v této nemocnici zacala pracovat, a po 14 letech byla jako vibec prvni
saldska Zena jmenovana do funkce, v niZ aktualné pasobi.

Vice neZ pétinu obyvatel Said-
skoarabského kralovstvi tvofi ci-
zinci. Co je hlavnim diivodem
zaméstnavani zdravotniku ze
zahranici?

Zalezi na tom, o jakych profesich
ve zdravotnictvi mluvime. Nejvét-
§i Cast tvori sestry. Zatim jich ne-
mame dostatek z vlastnich zdro-
ja, tak je musime dovazet zjinych
zemi. Ostatni profese ve zdravot-
nictvi uz jsme schopni pokryt
vlastnimi silami. Lékafské a dal-
§i profese uz v nasi nemocnici za-
stavaji Satdové.

Vasi zdravotnici maji moZnost
ziskavat vzdélani v Satidské Ara-
bii, nebo studuji v zahraniéi?

Maji dvé moznosti. Vzdélaniv ob-
lasti zdravotnictvi mohou ziskat
jednak u nas, na lékarskych fakul-
tach univerzit v Saudské Arabii.
Kromeé vysokych §kol zde mame ta-
Kké vyssi odborné skoly pro sestry
i pro 1ékare ¢i farmaceuty. Ale na
druhé strané si velice cenime to-
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ho, kdyz 1ékar po absolutoriu zdej-
$iuniverzity jesté ziska postgradu-
alnivzdélanivzahrani¢i. Doplni si
znalosti, zisk4 zkuSenosti a navic
se mu pobytem v zahranici otevie
dalsi ihel pohledu na medicinu
azdravotnickou problematiku. Sa-
mozrejmé magisterské, doktorské
idoktorandské programy je mozné
studovat v Satidské Arabii, ale sna-
Zime se, aby si absolventi rozsitili
znalostii o poznatky, které mohou
ziskat v jinych zemich.

V kterych napriklad?
Oblibenymi destinacemi pro roz-
§ifeni zdravotnického vzdélani
jsou pro nas staty, jako je Kana-
da, USA, Velka Britanie, Némec-
ko, CasteCné také Australie, ale
jsou to dnes i zemé Blizkého vy-
chodu, jako naptiklad Egypt. Da
se fict, Ze nasi mladi 1ékafi studu-
ji téméf po celém svété.

Studuji také na lékarskych fa-
kultich v Ceské republice?

Ano, byla jsem prekvapena, kdyz
jsem zacatkem listopadu v ram-
ci esko-satidského obchodniho
féra na prazském Zofiné potka-
la nékolik satidskych studentt,
Kktefi tady v Ceské republice stu-
duji. Nasilidé ale nestudujiu vas
jen na lékafskych fakultach, vé-
nuji se i jinym oborm. Potka-
la jsem v Praze také studenta
inZenyrstvi.

Pracuji v SFH saudsti 1ékari,
nebo jen cizinci?

Osmdesat procent lékaft jsou
Saudové.

A co Zeny v pozici 1ékafu? Jsou
ve vasi nemocnici také 1ékarky?
Ano, ale na pozicich 1lékati
konzultanti mame jen Saud-
ky. Pracuji v oborech, jako jsou
plastickd chirurgie, chirurgie,
neurochirurgie, dermatologie
¢i gynekologie. I kdyz dnes uz je
unds obecné prijatelny i muzsky
gynekolog.

Pracujete jako feditelka oSetfo-
vatelstvi, coZ je obdoba nasich
naméstku pro osetiovatelskou
pééi...

Ano, jsem zodpovédna za oSetfo-
vatelskou pécina vSech oddélenich
nasi nemocnice.

Kolik ma SFH celkem zamést-
nancti a kolik lidi fidite?
Celkem zde pracuje 3200 lidi a ja

mam na starosti 1200 sester.

Pi'evaZuji ve zdravotnickych po-
zicich cizinci?

Mluvime-li 0 1ékafich, jak jsem jiz
fekla, 80 procent jsou Saidové. Za
zahranic¢nich tu mdme hodné In-
dy. Také mame pomeérné dost fy-
zioterapeut z Ceské republiky.
V oSetfovatelskych pozicich zde
plsobi celkem 28 narodnosti.

Jaka je vase hlavni zodpovédnost?
Zodpovidam za vSechno, co se ty-
Kka sester a oSetfovatelstvi, tedyiza
veskerou administrativu pfes pri-

Foto: Leos Chodura

jem novych sester, jejich umisto-
vani na jednotlivé pozice a oddéle-
ni, za nastavovani oSetfovatelskych
procesti a jejich dodrzovani, vytva-
feni a fizeni struktur a samoziejmé
také planovani s ohledem na vy-
voj do budoucna. Jsem ¢lenem Ra-
dy nemocnice neboli strategického
managementu, takze pochopitelné
zde mam své slovo.

Jaké mate vzdélani a délku praxe?
Absolvovala jsem bakalafské stu-
dium oSetfovatelstvi na Univer-
zité King Saud v Rijadu v roce
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1998. Néjakou dobu jsem praco-
vala jako sestra u lizka, potom
jsem se postupneé stala charge nurse
(stani¢ni sestra) a pak vrchni ses-
trou. Dale jsem vystudovala obor
fizenilidskych zdroji v oSetfova-
telstvi v ramci King Faisal Spe-
cialist Hospital a poté jsem zde
pracovala jako manazer pro kon-
trolu infekci a nozokomidlnich
nakaz. V roce 2005 jsem vyces-
tovala do USA, abych tam ziska-
la Osvédceni ke kontrole infek¢-
nich nemoci. V roce 2009 jsem
odjela do Australie, kde jsem
absolvovala magisterské studi-
um v oblasti infekénich chorob.
A v soucasné dobé si dodélavam
doktorat Ph.D. z managementu
v oSetfovatelstvi na univerzité
v San Francisku.

Lékar'ské povolani ma ve vasi ze-
mi velkou prestiZ, Plati to i pro
1ékare ze zahranici?

Zahranicni 1ékati nékdy maji do-
konce vyssi prestiZ nez tuzemsti,
zalezi na tom, odkud jsou. Léka-
i z Kanady a ze Spojenych stat

americkych jsou u nds cenéni jes-
té vice nez Satudové.

Jak se divite na zaméstnance
z Ceské republiky. Jste spokoje-
na s praci nasich sester?

Chtéla bych fict, ze pfedevsim
jsou to nasi pacienti, ktefi tolik
ocenuji ceské sestry. A praveé toje
ten hlavni divod, proc¢ v nasi ne-
mocnici Ceské sestry zameéstna-
vame a proc€ je o né takovy zajem.
Pacienti si jejich pfistup k nemoc-
nym velice pochvaluji. Ceské se-
stry jsou k nim milé a piijemné,
dobfe se o né staraji. Moc si to-
ho vazime.

Obstoji Ceské sestry ve srovna-
ni se sestrami tieba z USA ¢i
z Britdnie?

Co se tyka vzdélani, pracovnich
dovednosti a zkuSenosti, v porov-
nani se sestrami z Evropy ceské
sestry urcité patii mezi §picku.
Hlavnim d@vodem, pro¢ v nasi
nemocnici neni vice sester z Ces-
ka, je jejich nedostate¢na znalost
angli¢tiny. Hodnotime-1i osob-

nost Ceskych sester, nemuzeme
sistéZovat. Jsou velmimilé, pri-
jemné, empatické... Ale nejsou
tolik zvyklé pracovat v manazer-
skych pozicich, coz je Skoda, pro-
toze bych je rada vidéla i na téch-
to naro¢nych postech. Cesky by
mély byt raznéjsi a sebevédoméj-
§1, mély by ziskat vice zkuSenos-
ti pravé v oblasti managementu,
coz jim z mého pohledu ted tro-
chu chybi.

Co pro to mohou udélat?

Ceské sestry, které chtéji v Said-
ské Arabii pracovat i na vyssich
pozicich, by se mély vice zamérit
na studium managementu a ve-
deni lidi. Potfebuji také ziskat
vice zkuSenosti v nasi zemi, pro-
toze tady jsou soucasti mezina-
rodniho tymu. Jako manazerky by
meély byt silnéjsi, ptisnéjsi, uvas
nejste prilis zvykli pracovat s ji-
nymi narodnostmi, takze je pak
stfedi zacit bez probléma pohy-
bovat. V nasi nemocnici se v pra-
covnim procesu prolinaji rizné

rasy a odli$né kultury. Pro sestry,
které k nam pfisly ze zipadni Ev-
ropy nebo z USA, toto nebyva pro-
blém, protoze v téchto zemich zi-
je mnoho narodd, jez jsou razné
promichané. Jsou tedy na mezi-
narodni tymy zvyklé, jsou zvyk-
1é multikulturné jednat a uvazo-
vat. Satidska Arabie dava ceskym
sestram prileZitost zvysit si sebe-
védomi a naudit se fidit mezina-
rodni tym. Prosté naucit se vy-
chazet s lidmi, ktefi maji v hlavé
jiny ,software*, jiné nastaveni.
Anenitojen jinym kulturnim za-
zemim. Je to tim, Ze Ceské sest-
1y jsou zvyklé v praci byt jenom
mezi sebou, mezi Ce§kami, me-
zi svymi se stejnym ,,softwarem*
v hlavé. Cesi jsou velice pfijem-
ni, hodni a jemni 1idé a problém
je pravé v tom, Ze nékteré narod-
nosti s touto povahou a pfistupem
prosté nemtizete uridit. Chce to
vice razance.

Libi se vim v Ceské republice?
Libi se mi pfedev§im Praha, ma
krasnou historii, ktera na vas

dychne na kazdém kroku. V 1été
ivzimé je tu piijemna atmosfé-
1a, ktera dava prostor pro vybor-
nou relaxaci. A jsou tady také vel-
mi mili lidé.

Méla jste prileZitost navstivit
néjakou ceskou nemocnici?
Navstivila jsem Fakultni nemoc-
nici Motol v Praze a pak jsem byla
v laznich Karlovy Vary, ale to ne-
bylo pracovné, uzila jsem si tam
wellness pobyt.

Je néco, co vis v motolské ne-
mocnici opravdu prekvapilo?
Motolska nemocnice je obrovska,
vsak je nejvétsi ve stfedni Evropé.
Velice pfijemné mé prekvapila or-
ganizovanost procesti, vSechno
hladce funguje. Libilo se mi pfe-
devsim klidné prostfedi, ne jako
u nas, kde pacienti a jejich rodi-
na jsou vSude. V této nemocnici
panuje klid, coz samoziejmé ne-
nitim, Ze by nemocnice méla ma-
lo pacientd, ale protozZe je vSechno
dobfe zorganizované.

Markéta Miksova

Socialni poradna

V pfistim roce bych méla jit do
starobniho diichodu. Po $kole
jsem necelych 5 let pracovala na
chirurgickém oddéleni, Postup-
né jsem pak byla doma se dvé-
ma détmi. Po druhé mateiské
jsem se vratila do nemocnice.
Nékdy v letech 1995-96 jsem byla
asi 3 mésice bez prace, avsak za-
evidovana na tifadu price. Diivo-
dem bylo, Ze jsem nemohla najit
Zadnou praci dostupnou mému
bydlisti, proto jsem pracovala
jako pecovatelka u jedné starsi
pani kousek od Vidné, Rada bych
védéla, zda se mi tato doba zapo-
¢itava do duchodu. V tuto chvi-
1i si ale nejsem uplné jista, zda
skute¢né do diichodu odejdu.
Pracuji ted u soukromého 1éka-
fe, kde jsem zatim spokojena.

Zavérem bych se chtéla jeSté ze-
ptat. Moje dcera dostala nabid-
ku na praci v zahrani¢i na dobu
3-5let. Podle mého nazoru by se
meéla néjak pripojistit, aby se ji
prace mimo republiku zapocita-
1a do diichodu. Jitka Ch.

Na odchod do starobniho diichodu
ma vliv nékolik zasadnich faktorti,
k nim?z patfi pocet odpracovanych
let (resp. doba tcasti na diichodo-
vém pojisténi) a tzv. dlichodovy
vék, na ktery md vliv pocet vycho-
vanych déti. Kratce popisujete svo-
ji pracovni historii, ze které zcela
nevyplyva, zda jste i v dobé vyko-
nu prace byla ti¢astna dichodového
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pojisténi. Doporucuji vam obratit
se na kontaktni pracovisté Okresni
spravy socialni zabezpeceni (0SSZ),
kde se informujete na zapoctené
pojistné doby, a tim si i zkontrolu-
jete, zda za vas bylo fadné odvadé-
no pojistné. Prehled dosavadni do-
by diichodového pojisténi Ize ziskat
i pisemné na zakladé vasi zadosti.
V piipadné nesouhlasu muzete Ci-
nit kroky k napravé - predloZzenim
nahradnich dokladti -, pokud zjis-
tite, ze vam nékteré doby pojisté-
ni chybi (napt. dolozZenim pracovni
smlouvy, pfedloZenim tzv. vyplat-
nice, svédeckym prohlasenim jiné
zameéstnance apod.).

Pilife

diichodového systému
Donedavna bylo mozné rozlozeni
do 3 pilitti dichodového systému.
Dtichodova reforma byla vystaveé-
na ve 3 pilifich - tzv. pribézném
dlichodovém systému, diichodo-
vém spofeni a doplikovém pen-
zijnim spofeni.

© ZiKkladni diichodové pojisténi
(1. pilit), tzv. prabézny dichodovy
systém, odkud se poskytuji starob-
ni (vCetné tzv. pfed¢asného starob-
niho diichodu), invalidni, vdov-
sky a vdovecky, sirot¢i diichody.
Jde o dosavadni ,,povinny systém*.
® Duchodové spofeni (II. pilif),
byl zaveden v lednu 2013 a nyni se
vyjednava jeho ukonceni.

® A dopliikové penzijni pFipojis-
téni (I1I. pilif) znamé také pod po-

jmem penzijni spofeni ¢i pfipojis-
téni, které vzniklo v roce 1994.

V soucasné dobé pracuje Komi-
se pro dtichodovou reformu na
upraveé pravidel a kritérii celého
dtchodového systému. Mimo ji-
né jde pravé o ukonceni II. pilife
a nastaveni pravidel pro III. pilif.
Ale tématem je i tzv. dichodovy
vek a valorizace diichodd.

Dobrovolné

dtichodové poijisténi
Mnoho lidi nevi, Ze do I. pilife di-
chodového pojisténi mohou prispi-
vatidobrovolné. Na zakladé podani
ptihlasky k ti¢asti na dobrovolném
duichodovém pojisténi. Zjednodu-
Sené feCeno jsou to pak roky, které
se jim tzv. zapocitavaji do dicho-
du. Dobrovolné diichodové pojis-
téni je vhodné pravé v piipadech
price v zahrani¢i, kde Ceskd re-
publika nema uzavienou smlouvu
o socidlnim zabezpeceni. Od letos-
niho roku lze vyuzit této moznos-
ti dobrovolného dichodového po-
jisténi v rozsahu nejvyse 15 let po
dobu zivota (doposud to bylo jen 10
let). Prorok 2014 se minimalni ¢ast-
ka pro dobrovolné diichodové pojis-
téni pohybuje fadové do 2000 K¢.
Dobrovolné diichodové pojisténi
je vhodné také v situacich, kdy ob-
¢an pobira invalidni dchod I. ¢i1I.
stupné (ty se nepocitaji do nahradni
doby pro tcely vypoctu starobniho
diichodu) a nevykonava vydélecnou
¢innost s icasti na dtichodovém po-
jiSténi, pfip. neniv evidenci ucha-
zeCl 0 zameéstnani, pro Zeny v do-
macnosti, které se staraji o dité
starsi 4 let véku, pro studenty na

stazich, ktefi odkladaji vstup na trh
prace. Lze ho vyuzit i v piipadech
osob dlouhodobé evidovanych na
Ufadu préce, protoze neni pravdou,
Ze cela doba evidence se zapocitava
do dtichodu. Jde pouze o dobu, kdy
je vyplacena podpora v nezameést-
nanosti nebo pii rekvalifikaci.

Vyse dtichodu

Jen pro zajimavost, primeérna vy-
Se starobniho diichodu k zafi 2014
¢inila 11 081 K¢. Jedna se o vysi di-
chodu vyplaceného samostatneé,
bez soucasné vyplaceného pozis-
talostniho diichodu (zdroj: MPSV).
V Setfenich a vyzkumech vyplyva,
Ze Cedi si na dobu diichodu snazi
Setfit. Pochopitelné existuji rozdi-
ly v pristupu. Jistou roli hraje vék
respondentli, dosazené vzdélani
a bezpochyby piijmy, ze kterych
1ze spofit. Nicméné neni vzdy pra-
vidlem, Ze nizsi pfijem znamena
vzdy adekvatné nizsi polozZku pro
uspory na dichod. Lidé si uz ¢im
dal vice uvédomuji potfebu zajis-
tit se na stafi. Védi, Ze nelze spo-
1éhat jen na jeden piijem.

V pripadé, Ze pracujete v dobé po-
birdni starobniho dichodu, tak si
po odpracovani 360 kalendainich
dni mtiZete pozadat o pfepocet
starobniho diichodu. Tady se ta-
Kké Casto setkavame s tim, Ze se lidé
domnivaji, Ze ,,k pfepoctu a navy-
Seni“ starobniho diichodu docha-
zi automaticky, ale neni tomu tak.
Problematika vyplaceni dichodt je
nez jsem se ji zde snazila alesporl
schematicky naznacit. V ptipadé
konkrétnich dotazii ¢i nejasnosti
vam viele doporucuji obratit se na
pracovisté Okresni spravy socialni-
ho zabezpeceni (OSSZ).
V zavéru bych si jesté dovolila od-
kézat na publikaci vydanou Ces-
kou spravou socialniho zabezpece-
ni ,,Pfiruc¢ka budouciho diichodce
v roce 2014“, Kktera je vefejné do-
stupna pod odkazem: http://www.
cssz.cz/NR/rdonlyres/C68C5F9F-
-D3BD-4D57-A0F9-DF7FBBD3E803/0/P_
BD_2014.pdf , kde naleznete fadu za-
kladnich informaci i modelovych
priklada.

Bc. Jana Bednafova, socidlni pracovnice

Legislativni ramec

@ 7akon €.155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis
® 73kon €. 427/201 Sb., o doplfikovém penzijnim sporent, ve znéni pozdéj-

Sich predpist

Odkazy na organizace

© Ceska sprava socialni zabezpeceni — www.cssz.cz
© Kontakty na OSSZ - www.cssz.cz/cz/kontakty
© Ministerstvo prace a socialnich véci CR — www.mpsv.cz
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Zprava z podzimnich

onkologickych konferenci

Ceska asociace sester (CAS) se za¢atkem podzimu zicastnila dvou vyznamnych mezinarodnich on-
kologickych konferenci. 18. mezinarodni konferenci onkologického o3etfovatelstvi ICCN) hostila
panamska metropole Panama City, 9. kongres Evropské onkologické spole¢nosti sester (EONS)

probéhl v tureckém Instanbulu.

Mezinarodni konference
onkologického
oSetfovatelstvi

Konferenci onkologického osetio-
vatelstvi pofada Mezinarodni spo-
leCnost sester v onkologické péci
(ISNCC). Leto$nim tématem bylo
,Posilovani leadershipu, jednoty
a soucitu v onkologické péci“. Se-
Slo se témér 400 delegati ze 40 ze-
mi svéta.

Béhem Ctyf dnt byla v ramci 152
prednasek a 153 vystavenych poste-
il prezentovana témata, jako jsou
nadorova onemocnéni u vech vé-
kovych kategorii, kulturni diver-
zifikace, symptomaticka lécba,
kvalita Zivota, paliativni péce,
ale také problematika rozvoje le-
adershipu, vzdélavani, oSetfova-
telského vyzkumu a péce zaloze-
né na diikazech.

Publikum zaujalo napiiklad sdé-
leni na téma ,,Alopecie zptisobe-
na chemoterapii ma obrovsky do-
pad - pojdme ji zabranit“. Firma
Paxman (Velka Britanie) vyvinula
specialni ochlazovaci kryt - Cepi-
ci, ktera se peclivé nasazuje na ce-
lou oblast hlavy 30 minut pfed za-
Catkem terapie a zstava na hlavé
béhem celé infuze a 90 minut po
skonceni terapie. Aplikaci studené-
ho vzduchu se pokozka hlavy ochla-
zuje priblizné na 15-18 °C, nastava
vazokonstrikce, pfi které docha-
zi ke sniZzenému prokrveni vlaso-

vych vackl béhem nejvyssich kon-
centraci chemoterapeutickych 1éki
v plasmé. Tim se snizuje bioche-
micka aktivita, jez zabrariuje ne-
zadoucim dopadim 1é¢by na buriky
vlasovych vackl. Ze studii vyplyva,
Ze typ a davka chemoterapie neni
signifikantni, ale ¢im delsi infuzni
doba, tim lepsi jsou vysledky v pre-
venci ztraty vlasi pfi ochlazovani
vlasové casti hlavy. Britska studie
ukazala 89% tspésnost u pacien-

tl s nadorem prsu, kdy pouze 11 %

nemocnych zaznamenalo vyznam-
nou ztratu vlast vyzadujici paru-
ku. Observac¢ni studie provede-
nd v Holandsku zaznamenala 48%
uspésnost u celkového poctu 1411
pacientti s riznym onkologickym
onemocnénim. Pfistroj se v soucas-
né dobé pouziva ve 32 zemich svéta
(unaszatim ne), nejvice v Holand-
sku, kde s nim pracuje asi 80 % on-
kologickych pracovist.

Narodni onkologicky institut
(NCI) a ISNCC nabidly zajimavy
workshop na téma ,,Podpora on-
kologické osetfovatelské komuni-
ty vzemich s nizkymi a stfednimi
prijmy prostfednictvim vzdéla-
vani: vytvareni vyzvy k ¢intm”.
Pracovni skupina vyvinula navrh
s doporucenim pro 1) ministerstva
zdravotnictvi, 2) ministerstva skol-
stvi a §koly vzdélavajici zdravotnic-
ky personal, 3) pro organizace za-
byvajici se vyvojem onkologického

llustraéni foto: Shutterstock
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kurikula a vzdélavacich program
a 4) pro sesterské profesni organi-
zace. Workshop, jehoz cilem bylo
ziskat kriticky objektivni zpétnou
vazbu a nazory pritomnych tcast-
nik{, zaujal pfedev§im svym kon-
ceptem, ktery zahrnoval 20minu-
tové ivodni predstaveni navrhu
vSech doporuceni s naslednou in-
dividualni diskusi u kulatych stolt
(8 ndhodné seskupenych delegatti
zriznych zemi). Diskusi zakoncila
prezentace komentard k tématu.

9. kongres Evropské
onkologické spole¢nosti
sester

Dvoudenni konference se zicast-
nilo na 400 delegatd. Z fady za-
jimavych prezentaci lze uvést
napiiklad téma reintegrace a re-
habilitace po onkologické 1éc¢-

bé, vzristajici komplexnost péce
v ambulantni sféfe, sloZitost pé-
Ceuvzacnych nador(, Zivotni styl
po 1é¢bé z dlouhodobé perspekti-
vy ¢i komplementarni a alterna-
tivni terapie. Z workshopt zau-
jala pfedev§im témata: zahrnuti
zatéze zdravotnického personalu
do preventivniho monitorovani,
zvladani nasledka vlivu onkologic-
ké 1é¢by na pohlavni Zivot nebo jak
postupovat na evropské iirovni pii
prosazovani uznani onkologické
profese jako specializace.

EONS viibec poprvé uvedla pred-
naskovy blok nazvany , Novy on-
kologicky vyzkum®. Jednalo se
o dvé vybrané prace sester-novi-
cek vonkologickém vyzkumu. Jde
o novou kategorii ocenéni s cilem
podpofrit zacinajici vyzkumniky
v oetfovatelstvi. V tomto prvnim

ro¢niku bylo pfihlaseno 40 praci.
Prvni prezentovana prace pochaze-
la z Holandska a zabyvala se pora-
denstvim v problematice zachova-
ni plodnosti Zen s nadorem prsu.
Druha prace od tureckych autorti
se zabyvala tématem syndromu
vyhoteni u onkologickych sester
v Turecku.

Katarina Lokarova ze Slovinska
referovala o GspéSném prosazeni
onkologického oSetfovatelstvi ja-
ko samostatné specializace v ramci
Slovinského narodniho onkologic-
kého program. Piitomni ocenili,
Ze tato naro¢na prace, ktera za-
hrnovala i nutnost legislativnich
uprav, zabrala multidisciplinar-
nimu tymu pouhych 14 mésica.
Zde mame nejen vzor, ale jisté
imentory.

Dalsi zajimavou prezentaci by-
lo téma o priikazné efektivnosti
a prinosu samostatné prace kli-
nické sestry-specialistky (sestra
s pokrocilou pravomoci) na Urolo-
gické klinice King’s College (NHS
Foundation Trust) v Londyné (pra-
cuji zde pouze sestry). Urologicka
sestra-specialista (v tomto piipadé
$lo 0 muze) zde vySetfuje (piipad-
né véetné biopsie) pacienty, podle
potieby indikuje dalsi diagnostic-
Kké vySetfeni a dle nalezu navrhu-
je 1é¢bu. V nutnych ptipadech,
naprtiklad z dGivodu podezieni na
onkologické onemocnéni, pacien-
ty referuje ddle. Na zminéné Kkli-
nice pacienty vysetfi vétSinou tyz
den, ale nejdéle do 5 pracovnich
dnti od doporuceni (celkové snize-
ni doby cekani o 63 %). Muze tak
dojit k ispofe 30 liber na pacienta,
protoze vySetfeni neprovadi 1ékar,
ale klinicka sestra-specialistka.

ODbé dvé konference byly dobrou

prilezitosti k networkingu, nava-

zovani novych pracovnich kontak-

tl i upevnéni dlouhodobych osob-
nich a profesnich pratelstvi.

Mar. Iveta Nohavova,

onkologicka sekce Ceské asociace sester

KOMERCNI PREZENTACE

Ceny pro mlade ceske vedce a inovatory

Discovery znamena objevovat a véda je cesta k objevovani Ié¢by onemocnéni.

Prestizni cena Discovery Award,
podporovana spolecnosti Novar-
tis, kazdorocné upozormnuje na
skutecnost, Ze inovativni postu-
py jsou jednou z cest, kterou se
vyplati jit - dokaZou totiz mnoh-
dy vratit zdravi nebo alespon pod-
statné zvysit kvalitu Zivota paci-
entdl. Obzvlasté vdnesnim svéte,
kde mezi lidmi v produktivnim
véku pribyva vyskytu zakefnych
nemoci, jsou inovace nadéji, ze
se nemocné podari vratit do pra-
covniho procesu.

WWW.SESTRA.CZ

Cena Discovery Award byla zalo-
Zena v roce 2011 mezinarodni far-
maceutickou spolecnosti Novartis
aojejimudélenirozhoduje tym od-
bornikl. Mezi hlavni kritéria patii
originalita, aplikovatelnost, spole-
¢ensky prinos a ekonomicky dopad.

Ocenéni byla udélena

v téchto oblastech:
Zakladni vyzkum v oblasti bio-
mediciny v roce 2014

Ocenéni byli:

¢ Ing. Matyas Flemr, Ph.D.,

z Ustavu molekuldrni genetiky
AV CR za publikaci ojedinélého
vysledku prace postgradualniho
studenta dosazeného na ceském
pracovisti v prestiznim zahranic-
nim casopise. Publikace vysvét-
luje molekuldrni mechanismus
vzniku vysoce aktivni RNA inter-
ference (RNAi) v myS$im vajicku.
® MUDr. Mgr. Marek Mriz,
Ph.D., z CEITEC MU a FN Brno,
Kktery se zabyva studiem chronic-
ké lymfatické leukemie, cozZ je nej-
Castéjsi leukemie dospélé populace

v Evropé. Porota ocenila vyzkum,
ktery poprvé objasnil vyznam ne-
kédujicich RNA v (de)regulaci mo-
lekularni drahy, ktera v nadoro-
vych burnikich fidi jejich mnoZeni
a preziti, tzv. signalizace pfes B
bunécny receptor (BCR).

Inovativni klinické, diagnostic-
ké a preventivni pfistupy v ro-
ce 2014

Ocenéni ziskal:

® MUDr. Ludék Stehlik z Pneu-
mologické kliniky 1. LF UK a Tho-

Zleva: MUDr. Petr Svoboda (pfevzal
cenu misto Ing. Flemra), Mgr. Kate-
fina Cerna (misto MUDr. Mraze)
a MUDr. Ludék Stehlik | roto: archiv

mayerovy nemocnice Praha, za bio-
degradabilni stenty v feseni stendz
velkych dychacich cest.

(red)
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HEMATOLOGIE

Domaci prostredi

po transplantaci krvetvornych bunék

Pacienti po autologni transplantaci krvetvornych bunék zlstavaji po celou dobu potransplantac-
niho obdobi hospitalizovani v nemocnici. Nékolik vybranych pacientd jsme na par dni po transplan-

taci pustili domU a sledovali nejen jejich reakce, ale i pfipadné komplikace.

a Interni hematologic-
N ké a onkologické klinice

LF MU a FN Brno se rocné
provadi vice nez sto autolognich
transplantaci krvetvornych bu-
nék, a to pfevazné u pacien-
td s mnohocetnym myelomem,
Hodgkinovym a non-Hodgkino-
vym lymfomem. Pacienti s témi-
to diagnézami podstupuji nékolik
cykli chemoterapie a v nékterych
pripadech jejich lé¢ba vyzadu-
je nutnost podani vysokodavko-
vané chemoterapie a perifernich
krvetvornych bunék - autologni
transplantaci.
Pacienti, ktefi dospéji k potfebé
autologni transplantace, dosta-
nou v prubéhu 1é¢by rtizné che-
moterapie, jedna z nich se nazy-
va mobiliza¢ni. Po jejim podani
dojde ke kratkodobému drenové-
mu utlumu, po némz nasleduje
obnova krvetvorby podpofena po-
danim ristovych faktordi. V ob-
dobi bouftlivé obnovy krvetvorby
provadime sbér perifernich kme-
novych bunék v separacnim stfe-
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disku. Sbér na separacnim pfistro-
ji probiha obvykle 1-3 dny a trva
5hodin. Po sbéru se odebrana bu-
nécna suspenze odesle do tkariové
banky, kde se zpracuje a zamrazi
pomoci tekutého dusiku pti-196 °C
pro piipadné dalsi vyuziti.

Transplantace

Po nékolika tydnech dochazi k po-
dani vysokodavkované chemotera-
pie. Tato chemoterapie ma za kol
znicit nadorové bujeni v téle pa-
cienta. Kromé nadorového one-
mocnéni zni¢i i nékteré zarodec-
né buriky v téle nemocného a také
krvetvorbu.

Z dtivodu moznosti dlouhodobé-
ho dfenového utlumu, ktery by
mohl vést k fatalnim nasledkim,
se pacientm po absolvovani vy-
sokodavkované chemoterapie po-
davaji jejich vlastni periferni kr-
vetvorné bunky. Tyto buriky
zplsobi rychlejsi obnoveni krve-
tvorby. Nemaji tedy za cil vylécit
pacienta, ale podpofit jeho 1écbu
a rekonvalescenci.

Dika hospitalizace

| ambelanni

Komplikace a podplrni létba

Graf 2

‘@ambulantni
@ hospitalizovani

Pacienti po autologni separaci pe-
rifernich kmenovych bunék jsou
po dobu 14 dni ubytovani na ,,ost-
rovech zivota“ vizola¢nim rezimu.

Co se déje v téle pacienta
Po podani vysokodavkované che-
moterapie a nasledné aplikaci pe-
rifernich krvetvornych bunék do-
chazi pozvolna ode dne 0 (den
transplantace) do dne pfiblizné +5
k poklesu krvetvorby. Z toho plyne,
Ze obranyschopnost téchto pacien-
tl je jeSté par dni po transplantaci
zachovana. Po dni +5 dojde k vyraz-
nému poklesu leukocyti, granu-
locytli a trombocytl az k nulovym
hodnotam a vlivem ptihojeni krve-
tvornych bunék v téle pacienta na-
stava priblizné ode dne +11 vzestup
téchto krevnich fad.

Domaci vs. nemocnicni
prostiedi

Na naSem pracovisti jsme porov-
nali 21 pacientti s diagnézou mno-
hocetny myelom, které jsme pro-
pustili po transplantaci na 4-5 dni
do domaciho prosttedi, s pacienty
se stejnou diagndzou, ktefi ziistali
po celou dobu potransplanta¢niho
obdobi v nemocnici.

® Propusténi pacienti

Tito pacienti vnimali mozZnost jit
dom velmi pozitivné, a to pfevaz-
né proto, ze jim potransplantacni
obdobi rychleji ubiha a vdomacim
prostiedi se citi 1épe. Z 21 propus-
ténych pacientii pouze 4 méli do-
ma zdravotni problémy (nevol-
nost, priujem). Ani jeden z téchto
pacient nemél zadné komplika-
ce ze zavedeného centralniho zil-
niho katétru, jelikoz jim byl hned
po transplantaci extrahovan a jiz
nebyl znovu zavadén.

© Hospitalizovani pacienti

Na dotaz, zda by ti, ktefi neméli
moznost jit na par dni domt, o tu-
to moznost stali, reagovali pfevaz-
né kladné. Pouze 4 pacienti by do-
mu nechtéli (bali by se infekce
nebo to maji domi daleko). U jed-
noho pacienta jsme se nazor nedo-
zvédéli. Tito pacienti méli po ce-
lou dobu zavedeny centralni zilni
katétr. Dva pacienti z 21 porovna-
vanych méli komplikaci v podobé
hluboké zilni trombdzy a jeden pa-
cient mél hnisavou infekei v okoli
vstupu katétru.

U obou skupin pacientt jsme srov-
nali délku hospitalizace, kterd ma
vliv nejen na psychiku pacienta,
ale i na financni stranku. Pocet
dni hospitalizace po transplanta-
ci se u pacient propusténych do-
mui podstatné snizil (vizgraf1).
Zajimavosti pro nas byla komplika-
ce v podobé febrilii, dale pak potte-
ba umélé vyzivy a intravenézné po-
davanych antibiotik. Prvni skupina
propusténych pacientl ma ve vSech
piipadech lepsi vysledky (vizgraf2).

Zavér

Srovnani bylo pro nds samot-
né prekvapenim. Pacienti byli
vybrani nahodné, méli stejnou
diagnoézu, priblizné stejny pocet
transplantaci a davky vysokodav-

kované chemoterapie.
Tato problematika je velmi indivi-
dudlni, nelze bez rozmyslu posilat
vSechny pacienty po transplantaci
domt (strach, $patné socialni za-
zemi atd.), avsak po peclivém uva-
Zeni je to moznost pro zkvalitnéni
zivota v potransplanta¢nim obdo-
bi, sniZzeni komplikaci a délky hos-
pitalizace, a tim nasledné snize-
ni finanéni narocnosti této 1é¢by.
Mor. Helena Svabova,
Interni hematologicka a onkologicka klinika
LFMUaFNBrmo,
whel@seznam.cz
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ZE ZAHRANICI

Svycarsko: Nechceme levnéjsi kolegy

Ve Svycarsku se zajemclim o studium oboru sestra/osetfovatel (Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann) doporucuje absolvovat je$té pred podanim
prihlasky praktikum ve zdravotnictvi, aby kazdy épe védél, do ¢eho jde.

védomte si, Ze nékdy
U budete muset paci-
!? entovi v jeho zajmu
élat i nepfijemné véci, napfti-
klad aplikovat injekci - snese-
te to?“ Tak a podobné informuji
vefejnost jednotlivé skoly, zvou
mladez na dny otevienych dveri
a rovnéz doporucuji, aby se za-
jemce o studium pfedem dobte
vyptal na financni podminky.
Nechybi ani upozornéni na to, ze
pokud student zklame - upusti
od vzdélani, rozvaze smlouvu se
$kolici instituci -, miZe ho po-
stihnout povinnost nahrady sko-
dy (a neni korektni ptipravit ji-
né zajemce o Sanci na vzdélani
a pak si studia nevazit, dodava-
ji Skoly).
Zajemce musi byt nejen télesné
a dusevné zdatny, ale zkoumaji
seijeho povahové rysy - zda bu-
de dostatecné vnimat pocity dru-
hého ¢lovéka, mit Gctu k nemoc-
nému. Svycarsko si vitbec potrpi
na pojem ,,mravnost“ (jedinec
hodlajici pracovat ve zdravot-
nictvi musi mit celkové dob-
rou povést, nestaci Cisty trest-
ni rejstrik).

Nedotknutelné

soukromi pacienta

Béhem tfiletého studia (5 400
hodin) se Zaci seznami daklad-
né nejen se vSemi zdravotnicky-
mi soucastmi své budouci pro-
fese (vyznam se pfiklada mj.
nacviku Zivot zachranujicich
ukont), ale také s psychologii,
sociologii, pedagogikou, pra-
vem a ekonomikou. Zd@raznuji
se rovnéz znalosti z oblasti haje-
ni soukromé sféry pacientd, je-
jich pravo na maximalni ohled
viici jejich celkovému zalozZeni,
vCetné nabozenského presvéd-
Ceni. Pokud jde o medicinskou
¢ast vyuky, Skolenci se ve vyso-
ké mife uci ,samostatnosti“ ¢i
,vysokému stupni kvalifikace
a odpovédnosti“, at uzjde o pla-
novani, organizaci a poskytova-
ni péce, kontrolu nebo o ,stra-
tegii kvality“. Budouci sestry
se v ramci praktického skoleni
ve vysoké mife seznamuji mj.
s prostfedim hospicli a oSetfo-
vatelsko-pecovatelskych zatize-
ni, aby se ukazalo, jak zvladnou
utrpeni a smrt. Nikdo neskryva,
Ze jde o mimotfadnou zatéz pro
persondl, a inzeraty, v nichz ta-
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to pracovisté stale hledaji nové
pracovni sily, prozrazuji, ze ne
kazdy vydrzi v téchto sluzbach
delsi dobu.

Studium neni zdarma. Napii-
klad v Lucernu (existuji kanto-
nalni rozdily) vyjdou 3 roky vzdé-
lavani na 6 tisic frankd. Plati se
vzdy pfedem pfed zahajenim se-
mestru (po tisici CHF). Vydaje za
knihy jsou odhadovany na 600
CHF, zavérecna zkouska pred-
stavuje poplatek 250 CHF, dalsi
poplatek 80 CHEF je za registraci
diplomu. Nicméné ,,zaméstna-
vatel“, pro néhoz student v ram-
ci praktického Skoleni pracuje,
za tuto praci plati cca 13 tisic CHF
za rok. Podobné je tomu v ostat-
nich kantonech, i kdyz ¢astky se
1isiv zavislosti na ,,drahosti* pri-
slusné lokality.

Pomoc statu

Kantony se ale zpravidla snazi
chranit vlastni obfany. Napfi-
klad Curych se zarucil, Ze od osob
Zijicich zde alespor 2 roky nebu-
dou vybirany zadné penize na
studium. Pro poplatky vybirané
od studentd z jinych lokalit by-
la vypracovana pravidla. Nékdy
spolu ¢ast kantont uzavie doho-
du tak, aby ani pfi ,,pfeshranic-
nim*“ vzdélavani nebyli Zaci nad-
meérné financné zatizeni. Pokud
by stat nezajistil tuto pomoc, cel-
kové naklady na ziskani vzdélani
pro vstup do profese sestry se mo-
hou vysplhat na 40 tisic frankd.
Svycarsky stat tuto oblast sub-
vencuje tak, Ze poskytuje kan-
tontm pfispévky. Existuje také
specialni fond na podporu podni-
ki ¢i pracovi$t, jez mohou za ur-
¢itych podminek usilovat o pfi-
znani dotace.

Sestra muze byt Iékafem
Cast stfedné zdravotnickych
pracovniktl se dale vzdélava,
prohlubuje si specializaci pro
jednotlivé obory. Celozivot-
ni vzdélavani je samoziejmou
nutnosti. Vytrvalym nadanym
jedincim instituce nabizeji ka-
riérni postup pres vysokoskol-
ska studia: sestra muze ziskat
prestizni uplatnéni v organiza-
ci zdravotnictvi (napf. ve stat-
ni spravé), ve védé a vyzkumu,
ve vedoucich pozicich v nemoc-
nicich, ale mtZe se rozhodnout
ipro studium lékatstvi.

Profesni zastoupeni
Svycarska asociace sester (resp.
profesni svaz) sdruzuje absol-
venty tfiletého a dal$iho vzdé-
lani i jedince, ktefi maji za se-
bou alespon tfiletou pracovni
¢innost v nemocnicich a slozili
zkousku z oboru. Za tuto orga-
nizaci mluvi na vefejnosti casto
ipravnici, které si sestry najaly,
aby pregnantné formulovali je-
jich poznatky a pozadavky. Or-
ganizace vytrvale usiluje o zkva-
litnéni péce o pacienty, vcetné
zlepSovani pfripravy na profe-
si a posilovani prestiZe sester.
Transparentné pied vefejnosti
rozkryva naklady na oSetfovatel-
skou péci. Pfi komunikaci s po-
litiky a ufedniky piedklada mj.
vyzkumné studie, které napii-
Kklad prokazuji, Ze pokud stat ne-
uvazené Setfi na zdravotnickém
personalu, vede to k CetnéjSim
poopera¢nim komplikacim, dra-
z(m a vétsim problémim s bo-
lesti pacientd. Jedna z takto
zvefejnénych studii porovnala
situaci ve 28 nemocnicich a uka-
zala velké rozdily v poctu perso-
ndlu. Asociace v této oblasti spo-
lupracuje s védeckym institutem
pro oSetfovatelstvi.

,Kraceni penéz na zdravotnictvi
neptinasi faktické tspory a roz-
hodné nesnizuje pocet stiznosti
pacient,“ uvadi asociace. Stejné
tak se sestry brani zamérm po-
litikd, podle nichz by ve zdravot-
nickych ¢i zdravotné socialnich
zatizenich drazsi kvalifikovanou
silu z¢asti nahradili levnéjsi, ale
méné erudovani pracovnici. , Ne-
chceme snizovat kvalitu péce,*
trva na svém asociace. Dale se ta-
to organizace vénuje (kromé ma-
sivni zaplavy Skolicich akci) také
tématu optimalniho sestavova-
ni pracovnich tymu na jednot-
livych pracovistich s rovnovaz-
nym vyvazovanim kompetenci
jejich clenti.

Ani profesi sestry se nevyhybaji
soudni spory. Ke kuriozitam pa-
tfi pripad, kdy sestra podala po
amrti svého bratra trestni ozna-
meni na chirurzku, ktera tdaj-
né nedodrzela vyjadfené prani
nemocného.

Financni ohodnoceni

Plat Svycarskych sester se odvi-
ji v zavislosti na jejich vzdéla-
ni, délce praxe, typu pracovisté

llustraéni foto: Shutterstock

&Y

a lokalité vykonu profese a rovnéz
na délce pracovniho tvazku (vy-
jimkou nejsou zkracené tivazky)
v prumeéru mezi tisicem az 2400
eur Cistého. Dalsi zdroje, v¢. né-
meckych, uvadéji praimérny roc¢-
ni hruby plat 75 tisic CHF (www.
lohnanalyse.de). Pfi plném tvazku
- od 30 hodin tydné - mtze roc-
ni hruby pfijem ¢init 76 700 CHF,
pii castecném tivazku (do 9 hodin
tydné) by ro¢ni pramérny hruby
plat pfedstavoval jen 13 tisic CHF.

Za predpokladu, Ze se jedna o se-
stru ve véku 36 let, po 12 letech
praxe. Pracovni uvazek se vypo-
¢itava ze 40,3 dnd.
Dalsi poznatky lze Cerpat na-
priklad na www.usz.ch (curys$ska
univerzitni nemocnice, Centrum
pro vzdélavani ve zdravotnictvi),
www.swissinfo.ch nebo www.sbfi.ad-
min.ch (profesni vzdélavani a je-
ho reforma), dale www.hfgz.ch
(Lucern).

Viadimira Boskova
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ZAHRANICNI ZKUSENOST

Jak probiha odborné zdravotnické
vzdélavani v Estonsku

Skupina pedagogt ze Stredni zdravotnické Skoly v Ruské ulici na Praze
10 se v ramci projektu Leonardo Da Vinci letos na jare ztcastnila odbor-
né staze ve Zdravotnické skole — Healthcare College v Tallinnu.

ilem bylo poznani systé-
Cmu vzdélavani v odbor-

nych predmétech, pre-
devsim v oSetfovatelstvi (napft.
vyucovaci metody). Pedagogové
se seznamili i se zpisobem prak-
tického vyucovani ve zdravotnic-
kych zatizenich.

Vzdélavani pracovnikii

ve zdravotnictvi

Vzhledem k implementaci evrop-

skych smérnic do pravniho sys-

tému pro vzdélavani kopiruje es-

tonsky systém model vzdélavani

vétSiny zemi EU. Na $kole studu-

je vsoucasné dobé 1900 studentd,

ktefi se vzdélavaji v nasledujicich

oborech:

® farmaceuticky asistent (3 roky),

® zubni technik (3,5 roku),

® sestra (3,5 roku),

® porodni asistentka (po absolvo-

vani véech sesterskych moduld,

4,5roku),

ergoterapeut (4 roky),

® optik (3,5 roku),

® specializace pro podporu zdravi
(3 roky),

® specializace pro sestru (napt. in-
tenzivni péce, 110Kk).

Budova §koly prochazi od roku 2010

rozsahlou rekonstrukci. Ucebny

a dalsi prostory jsou dnes vybaveny

podle nejnovéjsich trendt. Vyuka

probiha v relativné dlouhych blo-

cich (napf. ,,08etfovatelské postu-

py*“0d8.00do16.00 hodin)a v sou-

¢innosti s ECTS - European Credit

Univerzity
(Top univerzita v Tartu)

Doktorské
(4 roky)

Magisterské
(2 roky)

Bakalarské
(3 roky)

Zakladni vzdélani

(7-15 let)
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Chram Alexandra Nevského
v Tallinnu

Transfer System. Celé studium se
sklada z jednotlivych povinnych
moduld. Hlavni jsou spole¢né pro
vSechny pfedmeéty (napi. anato-
mie, komunikace), ostatni moduly
jsou specifické pro jednotlivé obo-
1y (oSetfovatelské postupy, tvorba
zubnich ndhrad). Vyuka tvoti30-50
% doby studia dle jednotlivych kuri-
kulvoborech. Vramci staZe jsme se
nékolika vyucovacich bloki zicast-
nili. Studenti pfi vyuce teorie oSet-
fovatelstvi pracuji s NANDA Klasifi-
kaci i s Pfiruckou oSetfovatelskych
diagnoéz. Casto jsou vyuzivany fron-
talni metody vyuky. Pfi vyuce oSet-
Tovatelskych postupi je ve skupiné
prumérné 15 studentd, ktefi béhem

Univerzity
a instituce vyssiho vzdélani

Sekundarné obecné
vzdélavaci skoly
(3 roky)

Sekundarné odborné
vzdélavaci skoly

(3 roky)

Certifikat

=

vyuky pouzivaji tablety. Studenti
iucitelé béhem vyucovani nosi uni-
formy a nenosi hodinky, Sperky ani
nalakované nehty. NevyuZzivajiin-
teraktivni techniku ani tabule. Stu-
denti pfevazneé pracuji s okopirova-
nymi texty ucebnic.

Ukonceni studia je obdobné jako
na nasich vyssich odbornych $ko-
lach. Studenti skladaji zkousku,
ktera ma Cast praktickou a teore-
tickou (teoreticka zkouska ma for-
mu testu slozeného ze dvou ¢as-
ti). Po tispésném ukonceni studia
student ziska tzv. Atestat (diplom
opraviujici k praci v celé EU).
Pedagogicti pracovnici maji pra-
covni dobu, ktera se déli na pri-
mou a nepfimou pedagogickou
¢innost. Vzhledem k systému mo-
dul mtze byt tydenni pfima pe-
dagogicka ¢innosti40 hodin. Ne-
piima pedagogicka ¢innost musi
byt rovnéz prokazatelné dolozi-
telna. Pedagogicky pracovnik ma
v ramci svého pracovniho tvazku
56 dni fadné dovolené, nepedago-
gicky 28 dni.

Postiehy ze
zdravotnickych zafFizeni
V ramci projektu jsme navstivi-
1i nékolik zdravotnickych a soci-
alnich pracovist v Tallinnu, kde
probiha prakticka vyuka studen-
tl pripravujicich se k vykonu
zdravotnické profese (napt. zafi-
zeni pro dlouhodobou o$etfovatel-
skou péci). Praktické vyucovanina
téchto pracovistich probiha pre-
devsim v prvnich ro¢nicich, kdy
majiv planu vyuky sloZeni zkous-
ky z oSetfovatelskych postupti, ale
jesté nemaji dostatek odbornych
znalosti z klinickych pfedmétd.
Na oSetfovatelské klinice v Tallin-
nu nas privitala naméstkyné pro
osetfovatelskou péci (v Estonsku
hlavni sestra) Mare Leppik. Zafi-
zeni odpovidalo standardim pro
provadéni moderni oSetfovatel-
ské péce dlouhodobé nemocnych.
Z rozhovoru s nameéstkyni vyply-
nulo, Ze profesionalni komora se-
ster v Estonsku vznikla aZ v roce
2008, kdy byly také sjednoceny
kompetence sester a minimal-
ni poZadavky na jejich vzdélani.
V predchozich letech kurikulum
pro vzdélavani zdravotnickych pro-
fesi bylo nastaveno tak, Ze teorie

Zdravotni Skola v Tallinnu - Health Care College (zde probéhla od-

borna staz)

Zleva: Mgr. Veronika Ludvikova, Eve Epner, PhDr. lvanka Kohoutova,
Ph.D., Mgr. Patrik Burda, spoluprice SZS Ruska s Estonskou stranou

nenavazovala na provadéni oset-
fovatelskych ¢innosti v praxi. Od
reformy ve vzdélavani odborné
predmeéty v oboru oSetfovatelstvi
vyucuji sestry, nikoli 1ékafi. Prak-
tickad vyuka v nemocnicich probi-
ha pod dohledem mentora odbor-
né praxe. Dozvédéli jsme se, Ze ve
zdravotnickych zafizenich akre-
ditacni proces dosud neprobiha.

Plat zdravotni sestry specialistky
v Estonsku ¢ini primérné 4,85-
4,90 eur za hodinu. Priplatky za
sluzby jsou jen za nocni a svatky
a ¢ini 30 %. V Estonsku maji ses-
try 28 dni dovolené a 5 dni navic
za rizikové ¢innosti. Na oSetfo-
vatelské klinice v Tallinnu byla
pracovni doba sester od 8.00 do
20.00 hodin. Maji tedy 24hodino-
vé sluzby, po nichz nasleduji 2-3
dny volna. V navstiveném zdravot-
nickém zatizeni neuzivaji oSetfo-
vatelskou dokumentaci dle Gordo-
nové ¢i Hendersonové. Veskerou
oSetfovatelskou dokumentaci maji
jen v elektronické podobé a uziva-
jimodel dle Nancy Roperové, kte-
1y se pouziva Casto ve Velké Brita-
nii. Model popisuje, Ze jednotlivi

lidé se 1iSiv tom, jakym zptisobem
realizuji aktivity. Sestra identifi-
kuje zakladni kvality Zivota klien-
ta, problémy a jejich priciny a po-
maha v okamziku, kdy se néktera
z aktivit stava pro klienta problé-
mem. Zajistuje aktivity, které si
Klient neni schopen zajistit sam,
a to z hlediska jeho priorit.
Zavérem lze uvést, Ze Estonsko je
zemé charakteristicka svym sr-
decnym piistupem k hostim. Li-
dé se snazi svou zemi prezentovat
v tom nejlepsim svétle. Bylo pro
nas ptijemnym zjisténim, Ze zdra-
votnicti a pedagogicti pracovnici
i pfes znacnou zaneprazdnénost
(24hodinové sluzby, skupinovou
péci o 15 pacienttll) jsou pozitivné
ladéni, navzajem kolegialni, pra-
telSti a optimisticti.

Informacni zdroje: Webové strdnky Mi-
nisterstva zahranicnich véci CR, Webové
strdnky Ministerstva vnitra CR, Wikipedie

PhDr. Ivanka Kohoutova, Ph.D.,

Mgr. Veronika Chaloupkova, Mgr. Patrik Burda,
Stiedni zdravotnicka skola, Praha 10,
kohoutova@szs-ruska.cz
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Slovinska stfedni zdravotnicka skola v Lublani

Na jafe jsme navstivili Stredni zdravotnickou skolu v Lublani v ramci projek-
tu Leonardo da Vinci, ktery realizuje nase skola a je zaméren na vyucovaci
metody v oSetfovatelstvi a odborm'/ch pFedmétech v zemich Evropské Unie.

dravotnicka Skola, ktera
Z se nachazi v §ir§im centru

hlavniho mésta (viz obr. 1),
poskytuje vzdélani v oboru zdra-
votnicky asistent ve Ctyfletém
studijnim programu s maturi-
tou a v tfiletém ucebnim oboru
osetfovatel - pfiblizné 1000 stu-
denttim v denni a veCerni formeé.
Vzdélavaci systém zemeé je prak-
ticky shodny s Ceskou republi-
kou. Absolventi této $koly v obo-
ru zdravotnicky asistent mohou
pokracovat ve studiu v bakalat-
skych programech oboru vseobec-
nd sestra, absolventi oSetfovatele
mohou dosdhnout Gplného stie-
doskolského vzdélani absolvo-
vanim 2letého programu ukon-
¢eného maturitni zkouskou.
Maturitni zkouska ve Slovinsku

zahrnuje 4 povinné piedméty
(slovin$tina, matematika nebo
cizi jazyk, oSetfovatelstvi a prak-
tickd zkouska) - na rozdil od Ces-
ké maturity, kterd ma zkousek 5.
Zasadné odlis$na je pro zaky moz-
nost studia na univerzitach, kdy
po sloZeni maturitni zkousky na
zdravotnické §kole si musi roc-
nim studiem doplnovat tzv. vSe-
obecnou maturitu, teprve po je-
jim absolvovani je jim umoznéno
studium univerzitni.

Skola vychazi ze skute¢nosti, ze
pripravuje predevsim budouci
pracovniky do klinickych a social-
nich provozl. Tento systém o$et-
fovatelského vzdélavani se ve Slo-
vinsku vyuziva jiz patym rokem
a vznikl po vzoru finského mode-
lu vzdélavani.

hip ey
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Ziskavani pedagogickych zkusenosti

Vzhledem k nasSemu cili, v je-
hoz ramci jsme sledovali zptisoby
a metody vyuky odbornych pred-
métl, jsme dospéli k zavéru, Ze
Zivotni trovni je Slovinsko vel-
mi srovnatelné s Ceskou republi-
kou, stejné tak i vyuka na stfedni
zdravotnické skole je srovnatelna
s nasi Skolou. Ve vybavenych od-
bornych ucebnach (vizobr. 2) se vy-
uzivaji rizné alternativni metody
s dirazem na ziskavani co nejkva-
litnéjsich odbornych védomosti,
vedoucich k osvojovani a upevrio-
vani manudlnich dovednosti Zaki,
Kkteré pozdéji vyuzivaji na odborné
praxi v nemocnicich a na dalsich
Kklinickych pracovistich. OSetfova-
telskou péci se zde uci a poskytuji
oSetfovatelskym procesem v roz-
sahu svych kompetenci, které od-
povidaji zdravotnickému asisten-
tovi. Skola ma vytvofenu vlastni
oSetfovatelskou dokumentaci dle
modelu Virginie Hendersonové.

Pro zaky maji velmi dobfe vypraco-
vané ucebnice, jejichZ autory jsou
odborni uditelé $koly. Ucebnice,
mozna na rozdil od u nas pouzi-
vanych, jsou velmi nazorné, kom-
plexni a s velkym mnozstvim ob-
razkl, které zachycuji nejen jevy
samotné, ale predev§im nazorné
potupy jednotlivych oSetfovatel-
skych ¢innosti. Zaci s nimi ¢asto
pracuji i v ramci vyucovacich ho-
din, nejenze text ctou a reprodu-
kuji, ale pfedevsim podle ucebnic
praktikuji. Pro maturitni ro¢niky

jsou pripraveny jesté soubory sa-
mostatnych skript s velkym mnoz-
stvim otazek vCetné jejich feseni
(vizobr. 3), které umoznuji prohlu-
bovani védomosti a soustavnéjsi
piipravu k maturité.

Navstéva slovinské $koly ukaza-
1a, Ze Ceské odborné vzdélavani je
konkurenceschopné a zarover nas

motivovala k dal$imu zkvalitiiova-
ni nasi vyuky.

Mar. Pavla Hrebikovd, odborna ucitelka,

hrebikova@szs-ruska.cz,

Mgr. Jana Maskova, vedouci oborii,

maskova@szs-ruska.cz,

PhDr. Zuzana Pohlova, zastupce feditelky,

pohlova@szs-ruska.cz,
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v odborném vzdélavani - Litevska republika

V rdmci programu celoZivotniho vzdélavani jsme se zicastnily projektu Leo-

nardo da Vinci —

niusu jsme stravily tyden na zdejsi univerzité.

Renesancni komplex Vilnius-
ké univerzity vznikl v roce 1579
a patfi k nejstar§im univerzi-
tam ve vychodni Evropé. Lékat-
ska fakulta byla zaloZena az v ro-
ce 1781. Dnes ma univerzita 14
fakult (22 tisic studentd). Nabizi
tfi arovné studijnich programu
v oblasti humanitnich, pfirod-
nich, biomedicinskych, techno-
logickych a spolecenskych véd.
Absolvent muze ziskat vzdéla-

WWW.SESTRA.CZ

ni bakalafské, magisterské ne-
bo postgradudlni.

Kde sestry mohou
studovat

Povinna §kolni dochazka v Lit-
vé je desetileti a probiha na Z8.
Po jejim ukonceni zaci prechaze-
ji na stfedni odborné skoly nebo
gymnazia, kde maji moznost slo-
zit maturitni zkousku a ptihla-
sit se na VS. V Litvé mohou ses-

VETPRO, pricemz jsme navstMLy své litevské kolegy. Ve Vil-

try ziskat svou kvalifikaci pouze
na vysokych §kolach univerzitni-
ho a neuniverzitniho typu. Musi
ovSem doloZit ispésné absolvovani
pfedmétti z biologie, chemie a fy-
ziky. Pfijimaci fizeni je na zakla-
dé prospéchu. Bakalaisky program
je v soucasné dobé zakoncen pou-
ze vypracovanim a obhajobou ba-
kalafské prace. Pripravuje se zmé-
na, kdy kromé bakalaiské prace
budou studenti vykonavat zavé-
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recné zkousky z vybranych pred-
métl. Po ukonceni bakalafského
programu maji moznost pokraco-
vat v magisterském a dale dokto-
randském studiu. V Litvé je 6 §kol,
které umoznuji vzdélavani sester
(lit. slaugytoja). Studijni program
oSetfovatelstvi je zafazen do obo-
ru ,biomedicinalnich véd“, kte-
1y je jednim z obor@ vyucovanych
na LF. Soucasti LF Vilniuské uni-

verzity je OSetfovatelské centrum,
zaloZené v roce 1990. Reditelkou je
dr. Aldona Mikalitkstieneé, s niz
jsme mély moznost spolupracovat.
Studium v bakalafském programu
trva 4 roky, do kazdého ro¢niku
je prijato priblizné 30 studentd.
V prubéhu studia se ziskavaji kre-
ditni body. Pro splnéni programu
je nutné mit 240 kreditnich bodd,
coz odpovida 6 400 hodinam, z Ce-

hoz prakticka vyuka ¢ini 3200 ho-
din. Za jeden semestr student te-
dy musi ziskat 30 kreditd.

Na studia si miizete pujcit
Na této univerzité se plati roc-
ni Skolné v prepoctu ve vysi 1500
eur. Je zde zaveden systém sti-
pendii dle prospéchu. Existuje
imoznost zvyhodnénych statnich
ptjcek na thradu studia. Po ab-
solvovani studia je mozno se jesté
specializovat v oborech: Anaesthe-
sia and Intensive Care Nursing,
Mental Health Care (Nursing),
Operating nursing, Communi-
ty Nursing, Emergency Medical
Nursing. V bakalafském progra-
mu vyucuji 4 profesofi, 13 docentd,
11 odbornych lektorti a 12 asisten-
tl. Vyuka oSetfovatelstvi probiha
v odborné ucebné, kterd je umis-
téna na Kklinice Zalgirio. Soucas-
né podminky k vyuce nejsou dle
vyucujicich idedlni, v pfistim ro-
ce se planuje otevieni samostat-
né budovy Osetfovatelského cen-
tra. Zacastnily jsme se nékolika
vyucovacich hodin zaméfenych na
prakticky nacvik odbornych vyko-
nd (napf. aplikace i. v. injekci).
Pro vyuku je zatim k dispozici jen
jedna mensi odborna ucebna. Po-
miticky k danym vykondm se pti-
li$ nelisi od pomtcek pouzivanych
na nasich zdravotnickych skolach.

Teoreticka vyuka probiha pievaz-
né v poslucharnach LF, které jsou
soucasti univerzitnich nemocnic.
Castou metodou vyuky je vyklad,
Kktery je nasledovan diskusi. Velmi
naszaujal vzhled jedné z poslucha-
ren, kterd zobrazuje vyznamné 1é-
kate od doby Hippokrata az do 20.
stoleti. Prakticka vyuka probiha
zejména na klinice Santariskiy.
Studenti nosi stejné uniformy ja-
ko ostatni sestry, nejcastéji v bilé
barvé, preferuji halenu s kalhota-
mi. Standardni oSetfovaci jednot-
ka miva kolem 50 1zek, na které
pracuje 6-8 sester na sméné (no¢ni
sluzba 2 sestry). Pracuji pouze ve
tfisménném provozu a maji k dis-

pozici nizsi oSetfovatelsky perso-
nal, tato kategorie zdravotnickych
pracovniki se vzdélava v 3mésic-
nim kurzu (360 hod.).

Financ¢ni ohodnoceni sester v Lit-
vé se pohybuje kolem 600 eur (vza-
vislosti na oboru a délce praxe).
Odborni vyucujici v bakalarském
programu maji nizsi plat nez ses-
try ve sménném provozu.

Mgr. Gabriela Anisovd, odborna uitelka,
anisova@szs-ruska.cz,

Mgr. Simona Bernardyova, odborna ucitelka,
bemardyova@szs-ruska.cz,

Mgr. Martina Paclikova, odborna ucitelka,
paclikova@szs-ruska.cz,
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Na stazi v
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Norsku

Na prelomu zafi a fijna 2014 jsem se zUcastnila jako pedagogicky dopro-
vod 8 Zakyn Sttedni zdravotnické skoly na Praze 10 odborné staze v Nor-
sku, ktera byla realizovana diky mezinarodnimu projektu ERASMUS+,

éma projektu znélo ,,Spe-
Tcifika oSetfovatelské a nu-

triéni péce seniort v za-
hranic¢i“. Projekt byl koncipovan
jako mezioborovy. Stazistky byly
rozdéleny do dvojic - zdravotnic-
ky asistent a oSetfovatel. Kazda
dvojice pracovala na jednom z od-
déleni Domu pro seniory ve més-
té Forde a vdomaci péci na zakla-
dé svych kompetenci.

Diisledné dodrzovana
intimita

Stazistky pracovaly na zadanych
oSetfovatelskych problémech,
které v priubéhu celé stiZe zpra-
covavaly. NaSe postfehy vychaze-
jiz osobnich zkusenosti, s diskusi
s oSetfujicim personalem a rozho-
vorti s nameéstkyni pro oSetfova-
telskou péci pro oblast Sogn og
Fjordane. Diky témto zdrojim
jsem ziskala zakladni pfehled
o specificich oSetfovatelské a nu-
tricni péce u senior v Norsku.
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Stejné jako v Ceské republice ma-
ji moznost norsti seniofi vyuzit
péci v socidlnich zafizenich. Ta-
to péce je zcela hrazena statem.
Kazdy senior bydli sam ve vel-
mi Gtulné zafizeném pokoji, kde
ma kromé 1izka k dispozici seda-
ci soupravu, malou kuchyniskou
linku a koupelnu. VSechny poko-
je jsou bezbariérové, vybaveny za-
vésnym zatizenim, které spojuje
jednotlivé mistnosti. Obyvatelé
nejsou rano buzeni hromadné,
osetfujici personal se pfizpiiso-
buje jejich individudlnimu bio-
rytmu. Zdravotnici velmi strikt-
né dbaji na dodrzovani intimity
a disledné zahaluji partie, které
pravé neosetfuji. Pfi manipulaci
se seniory aktivné vyuzivaji zna-
losti z ergonomie, aby Setfili sviij
pohybovy aparat. Pokud ma kli-
ent problém s vyprazdriovanim, je
mu podan dle ordinace ¢ipek a dii-
sledné se sleduje doba jeho ucin-
ku. Poté je odveden nebo pfesu-

nut pomoci zavésného systému na
WC ¢i pojizdny klozet, aby se mo-
hl spontanné vyprazdnit. Na roz-
dil od Ceskych zvyklosti pracovnici
mnohem méné pouzivaji ochran-
né rukavice pii praci. V ramci pre-
vence imobiliza¢niho syndromu
se v§ichni klienti po ranni hygi-
ené premistuji do jidelny, tak-
Ze se zadny obyvatel nestravu-
je na lazku. K snidani i k obédu
maji na vybér z nabizenych jidel
podle své chuti a potfeby. Perso-
nal se snazi potraviny kombino-
vat tak, aby bylo umoznéno pra-
videlné vyprazdriovani.

Ceské stazistky

se osvédcily

Velky diiraz je kladen na aktiviza-
ci seniorti, ke které vyuzivaji riz-
németody: zpév, tanec, rucni pra-
ce, vychazky do blizkého okoli, na
nakup nebo do mistniho kostela.
Za véticimi klienty pravidelné do-
chazi knéz. Rodinni pfislusnici,

Kktefi prichézi za svymi blizkymi,
maji moznost je kdykoli navstivit
a mohou v zafizen{ i pfespat. Pro
rodinu klienta, ktery se nachazi
v terminalnim stadiu, je k dispo-
zici velmi Gtulné zafizeny pokoj,
kde s nim mohou nerusené travit
posledni chvile jeho Zivota.

Cilem norské socidlni péce je,
pokud to zdravotni stav dovoli,
umoznit lidem vyssiho véku byt
v pfirozeném domadcim prostredi.
To zajistuji pomoci propracované-
ho systému domaci péce. Pracov-
nici pravidelné i nékolikrat za den
navstévuji seniory doma a posky-
tuji jim potfebnou péci. U néko-
ho je to zajisténi hygieny, kont-

rola funkénosti stomie, aplikace
1ékl nebo dopomoc pti drobnych
béZnych tkonech. Celkové na mé
dGm pro seniory ptisobil velmi
utulné a pratelsky. OSettujici ty-
my byly velmi milé a ochotné od-
povidat na nase dotazy. Zaroven
stani¢ni sestry velmi chvalily na-
Se stazistky za jejich pracovitost,
zvidavost, aktivitu a snahu ucit se
novym poznatkiim. Diky nasi pra-
covni stazi mohu konstatovat, Ze
Norsko poskytuje svym seniorGm
vysokou socialni jistotu.

Mgr. Radka Libalova, odbornd ucitelka,
SZS Ruskd, Praha,
libalova@szs-ruska.cz
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15. ro¢nik soutéZe vyhlasené redakci odborného ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar

Z3stitu nad ocenénim prevzala
a Vaclava Havlovych VIZE 97

Prihlaste svého kandidata!

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Stru¢na pravidla soutéze

Soutéz je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péce a daldim nelékafskym zdravotnickym pracovnikdm,
kterym se jejich profese stala spi$e poslanim neZ pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych
spoleénosti i pacienti. PFistupna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby
do soutéze. Vechny pfihlasky v3ak musi spliiovat podminky a dalsi
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou ptihlasku spolu s pisemnym
odtvodnénim navrhu nominace jednim z nasleduijicich zptisobu:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obélce oznacené heslem ,Sestra roku 2014" na adresu redakce

Titul Sestra roku je

udélovan ve dvou

kategoriich:

e Sestra v pfimé
oSetfovatelské péci

e Sestra
vV managementu
a vzdélavani

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v osetfovatelstvi

Uzavérka pfihlasek 31.12. 2014

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze pfihlasky doru¢ené nejpozdéji do
31.12. 2014 Formulé¥ prihlagky do soutéZe ,Sestra roku 2014 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.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru
v bfeznu 2075 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zicastnit se tohoto
vetera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota slozena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, o3etFovatelstvi, zastupcl sponzor(, politické sféry a vyherc
uplynulych roénikd soutéze Sestra roku.

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi spliovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad
nadstandardnost pfistupu pFi zvladani naroénych situaci, vykonani
vyjime&ného &inu v kazdodenni o3etiovatelské praxi nebo intenzivni
ginnost sméFujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalistdl na vyhlaSovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
Zeni vysledkl soutéZe budou vitéziim pfedana ocenéni.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na: www.sestraroku.cz
V pfipadé dotazd piste na adresu: sestraroku@mf.cz

Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2014 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

[] Sestra v pfimé o$etfovatelské péci

7 Ve

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznat¢te kiizkem)

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Soutézici

Jméno a pfijmeni soutéici(ho)

sl NN

Kontaktni adresa

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Funkce

Pracovisté (nazev zafizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano |:| ne I:l

Registrovana sestra:

Publika¢ni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k ptihlasce pfilozen ve formé stru¢-
ného pisemného od(ivodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat sout&Ziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz soutézici musi s nominaci, tdaji uvedenymi na ptihlasce
i pravidly sout&Ze 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 soutéZze pro Ucely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

s ni a dalsimi ro¢niky této akce, a s potizovanim takovych zaznamd
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim piihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich Gdaji (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 Uely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Gely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
st¥edka dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni

spole¢nosti, 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 ma prava dle § 11, 21 zak. & 101/2000 Sb,
o ochrané osobnich tdajii a 0 zméné nékterych zakon(, tj. zejména ze
poskytnuti (dajd je dobrovolné, Ze sviij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pistupu k osobnim Gda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich tdajt, blokovani nespravnych
osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se miize na spravce obrétit a pfipadné se s podné-
tem miZe obratit i pfimo na Utad pro ochranu osobnich tdajti.




diagnostika a Iécba metabolickych poruch
a nutricéni podpora v sou¢asné dobé procha-
zivyznamnymi zménami, které jsou zaloze-
ny na novych poznatcich v oblasti nutri¢ni
farmakologie, mediatorovych mechanis-
mu a interakce endogenné vznikajicich in-
termediarnich metabolit(i a nutrient( s far-
makologickym tcinkem. Tyto interakce se
projevuji zejména v nasledujicich oblastech:
a) podpora anabolickych d&jd v kritickych
stavech a u nadorovych onemocnéni; b)
studium a prakticka aplikace fizeni rovno-
vahy mezi prestrelenou inflamatorni reak-
ci (SIRS) a tlumici antiinflamatorni reakci

likace mediatorovych mechanismd v me-
tabolismu a vyZivé v posledni dobé; c) |é¢-
ba sarkopenie ve stafi a v akutnim stavu.

Mezi nova specificka opatfeni zaloZzena na
principu farmakonutrice a organove speci-
fické vyzivé patfi vyuziti beta-hydroxy-be-
ta-methylbutyratu (HMB). Vyuziti tohoto
organoveé specifického nutrientu vychazi
ze skutecnosti, Ze rozvétvené aminokyse-
liny leucin, izoleucin a valin tvofi vice nez
1/3 svalového proteinu. Mezi nejsledovanéj-
$i z téchto aminokyselin patfi leucin, ktery
ma Siroky efekt na metabolismus proteind,
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glukézovou homeostazu a inzulinovou sen-
zitivitu. Mechanismus, ktery hraje velkou
roli v pozitivnim G€inku na potlaceni sar-
kopenie a zvyseni svalové hmoty, je tvorba
alfa-ketoizokaproatu (KIC). Studie posled-
ni doby ukazuji, Ze hydroxy-methylbuty-
rat spousti proteinoanabolicky a lipolyticky
proces, ktery zlepSuje energetickou rovno-
vahu svalu a zvysuje jeho aerobni kapacitu.
Mechanismus G¢inku HMB sice nenido de-
tailu prozkouman, predpoklada se vsak, ze
vede ke stabilizaci a zvyseni syntézy chole-
sterolu ve svalové sarkoleméa soucasné re-
gulaénim G€inkem na ubikvitin — proteazo-
movy komplex. Priikazny je vtomto smyslu
zejména tcinek HMB u nadorové kachexie

MEDICINA

s Ubytkem svalové hmoty, kde byl proka-
zan inhibicni Gcinek na ubikvitin proteazo-
movou proteolytickou cestu.
Uméla vyziva a predevsim nutricni far-
makologie prinasi v poslednich letech vy-
znamny pokrok, ktery je soustfedén jednak
na poznani metabolickych reakci v priibé-
hu Zivot ohrozujicich stav(, jako je MODS,
SIRS, nadorova kachexie, a soucasné dovo-
luje vyznamné praktické rozsiteni terape-
utickych mozZnosti.
Vice se o novinkach v této oblasti doctete
vaktualnim a lednovém vydani Zdravotnic-
tvia medicina.
prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.,
Spolecnost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce

Malnutrice - stale aktualnt medicinsky
1 ekonomicky problem

chu vyzivy v souvislosti s nadbytec¢nou vyzivou - z tohoto hlediska sem patfi i nutricné vznik-
|3 obezita a metabolicky syndrom. V uzsim slova smyslu malnutrici vnimame jako poruchu vy-
Zivy spojenou s Sirokym deficitem hlavnich nutri¢nich substratd, tj. zdrojd energie (sacharid
a tuk() a deficitem proteind, které hraji roli jak energetickou (zejména pfi stavech vyznamné
stresové zatéze), tak substratovou - pro vystavbu a regulaci funkce tkani a organg.

d pojmu malnutrice je tfe-
ba odlisit pojem karence,
ktery vyjadfuje deficit jed-

né nebo vice specifickych slozek
vyzivy, jako jsou vitaminy, sto-
pové prvky a esencidlni polyenové
mastné kyseliny, do urcité miry
sem muzeme zafadit i karenci pro-
teind, vyjadfenou deficitem esen-
cidlnich aminokyselin.

Typy malnutrice

Nejcastéji chapeme malnutrici co-
by podvyzivu charakterizovanou
deficitem energetickych substra-
tl vSech hlavnich energetickych
slozek (sacharidii, tukd, proteint)
- malnutrice proteino-energetic-
ka. Jindy jde o malnutrici charak-
terizovanou pfevaznym deficitem
biologicky hodnotného proteinu

- proteinova malnutrice kwashi-
orkorového typu. Proteinova mal-
nutrice se vyskytuje u jedinca Zi-
jicich v potravné nevyhovujicich
podminkich (chudych rozvojo-
vych zemich, vindustridlni spolec-
ji spoleCnosti). Uziva se i termin
chronicka energeticka deficience
(CED), ktera vsak ziidka existuje
ve své nejcistsi formé a spise ji vi-
dame ve formé smiSené - protei-
no-energetickd malnutrice (PEM).
Také proteinovy deficit s vyjad-
fenim kwashiorkorového typu
malnutrice vidame zfidka v Cis-
té formé. Jde sice o typ podvyzi-
vy typicky pro chudé rozvojové ze-
meé, ale ve skutecnosti se castéji
vyskytuje v bohatych industrialné
rozvinutych zemich véetné Ceské

republiky. Jedna se o stav, kdy je
pacient v kritickém stavu po téz-
kych traumatech, popaleninach
¢i rozsahlych operacich Ziven ne-
dostatecné, zejména co se tyce
biologicky hodnotnych proteint
s vysokym obsahem esencialnich
aminokyselin.

Tento typ ,,kwashiorkor-like malnu-
trice* je projevem bud nedosta-
tecné zvladnutého nutriéniho
postupu v intenzivni péci, nebo
dtsledkem protrahovaného kri-
tického stavu spojeného s tézky-
mi infekénimi epizodami a roz-
sahlym katabolismem. V takovych
pfipadech se miiZe rozvinout pro-
teinova malnutrice (kwashior-
korového typu) i pti dobie vede-
né nutricni podpote a je to vzdy
projevem zavazného a protraho-

vaného zivot ohroZujiciho stavu.
Nejcastéjsim spoustécim mecha-
nismem byva kombinace nedosta-
tecné zvladnuté nutri¢ni podpory
a opakovanych, zavaznych infek¢-
nich epizod.

Proteino-energeticka malnutrice
s vyznamné prevazujicim defici-
tem v oblasti energetickych sub-
stratl (cukrii a tuk®) se manifes-
tuje klinickym obrazem, ktery je
zejména ve starsi literatufe ozna-
Covan jako marasmus a kache-
xie. Tento stav je charakteristic-
ky vyznamnym ubytkem télesné
hmotnosti, deficitem tukové tka-
né i svalové hmoty a syndromem
se lisi klinicky obraz u jednotli-
vych onemocnéni - nadorova ka-
chexie, kardidlni kachexie, ka-

chexie pfi chronickych infekcich
a zanétech (marasmus pacienti
trpicich AIDS).

Diagnéza malnutrice

Pro diagnézu malnutrice uZivime
dva typy metod:

® metody antropometrické,

® metody biochemické, metabo-
lické a funkéni.

Dilezité je nejprve odebrat
anamnézu, podle niz zjistujeme
podil hmotnostniho ibytku v pro-
centech z vychozi télesné hmot-
nosti, a dobu, za kterou doslo
k poklesu télesné hmotnosti. Pii
fyzikdlnim antropometrickém vy-
Setfeni odhadujeme télesné zasoby
proteind reprezentovanych zejmé-
na svalovou hmotou a zasobu tu-
ku. Tukové télesné zasoby je moz-
né odhadnout stiskem kozni fasy
nad bicepsem ¢i tricepsem mezi
palcem a ukazovakem. Pokud vy-
Setfujici citi pouze kiiZi a nehma-
ta podkozni tukovou tkan, je zaso-
ba tuku v organismu mensi nez 10
% télesné hmotnosti. Tyto zmény
1ze objektivizovat béznym antro-
pometrickym vySetfenim, jako je



90 % 80 % 70 % 60 %
standard standardu  standardu standardu standardu
muzi 29,3 mm 26,3 mm 23,4 mm 20,5 mm 17,6 mm
Zeny 28,5 mm 25,7 mm 22,8 mm 20,0 mm 171 mm

Obr. 1 Méfeni stfedniho obvodu paze (v poloviné vzdalenosti acromion a epi-

condylus radialis) - normalni hodnota a procento standardu.

Zdroj: Zadak Z.: Vyziva v intenzivni péci, 2008.

Tab. 1 Hodnoceni BMI

Tézka malnutrice <16 <16
Malnutrice <17 <17
Podvéha <20 <19
Normalni 20,0-24,9 19,0-23,9
Nadvéaha 25-29,9 24,0-289
Obezita 30 a vice 29 a vice

Zdroj: Zadak Z, Kvétina J.: Metodologie predklinického a klinického vyzkumu v me-
tabolismu, vyzivé, imunologii a farmakologii, 2011.

méfeni kozni fasy kaliperem a mé-
feni obvodu paze, kdy hodnotime
soucasné svalovou hmotu. Méfeni
stfedniho obvodu paZe se provadi
béznym krejcovskym metrem v po-
loviné vzdalenosti acromion a epicon-
dylus radialis (vizobr.1).

Pokud pacient neni otekly, jako je
tomu pii stresovém hladovéni, vy-
jadruje stupen malnutrice vcelku
spolehlivé index télesné hmotnos-
ti BMI (BMI = m/v?*; m = hmotnost
v kg; v = vy§ka v m). Stupenl mal-
nutrice pak dobfe vyjadfuje hod-
nota BMI, jak je zfejmé z tab.1.
Slozitéjsi je interpretace BMI u pa-
cienta, ktery pii kwashiorkovém
typu malnutrice retinuje tekutinu
a ma generalizovany otok. V di-
ferencialni diagnéze nam v tom-
to ptipadé pomahd biochemické
vySetfeni soucasné s posouzenim
Klinického stavu. Pokles albumi-
nu jako parametru s del$im po-
lo¢asem (21 dni) a prealbuminu
(2 dny) je velmi dtlezitym uka-
zatelem nejenom katabolismu
a stresového hladovéni, ale pti
stabilizované dlouhodobé situaci
pacienta i deficitu proteinovych
zasob. V akutnim stavu je vSak
nutné vzdy konfrontovat hladi-
ny plasmatickych proteinii s mi-
rou hydratace nemocného a s hod-
notou reaktantl zanétu, kde pfi
vyCerpani a pfenosu proteinovych
zasob maji tyto reaktanty (zejmé-

na CRP) prioritu a dochazi k vy-
znamnému presunu zasob albu-
minu, prealbuminu a transferinu
do reaktantl zanétu, které jsou
vakutnim stavu prioritné dilezi-
té pro preziti jedince. Vztah téles-
nych zasob a biochemickych nu-
triénich parametr u prostého
stabilizovaného hladovéni a stre-
sového hladovéni v akutnim sta-
vu znazornuje tab. 2.

Hodnoceni

stavu svalové hmoty

v malnutrici

a pii katabolismu

Hladiny plasmatickych proteint,
albuminu, transferinu a dalSich
proteinti odrazeji zasoby visce-
ralniho proteinu a Groven stresu
napf. pii traumatu a infekci. Uka-
zatelem stavu somatického pro-
teinu, ktery je predstavovan pie-
devsim kosternim svalstvem, je
vylucovani kreatininu (z toho od-
vozeny kreatinin-vyskovy index)
a 3-metyl-histidinu.

Kreatinin se tvoii v konstantnim
mnozstvi a kazdy den zhruba1,7 %
z celkového kreatininu je vyluco-
van moc¢i a nemize byt zapojen do
kreatin-fosfatového metabolismu.
Denni vylucovani kreatininu tedy
muiZe byt za pfedpokladu jeho kon-
stantni tvorby a normalni funkce
ledvin uzit jako méftitko svalové
hmoty. Tento vztah byl prokazan
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populacnimi studiemi na velkych
skupinach probandi. Vylouceni1
g kreatininu denné je ekvivalent-
ni hmoté asi 17-20 kg svalstva.
Hmota kosterniho svalstva bez tu-
ku pfedstavuje u zdravého jedince
prameérneé 49 % télesné hmotnos-
ti. Hodnota vylucovani kreatininu
do moci bohuZzel miiZe byt pouZita
jen pro stabilni jedince a pfi stan-
dardnim pfijmu bilkovin potra-
vou. Pfes tyto nevyhody je mnoz-
stvi vylucovani kreatininu dobrym
ukazatelem svalové hmoty, pokud
sbér moci trva celych 24 hodin, pii-
padné byl opakovan. Tim se vylou-
(i i cirkadialni kolisani vylucova-
ni kreatininu do moci. Vylucovani
kreatininu mize byt pak vyjadre-
no ve vztahu k télesné hmotnosti
nebo ve vztahu k vysce (kreatinin-
-vyskovy index).

Pro kazdodenni klinickou praxi se
osvédcilo vyuziti kritéria definova-
ného systémem MUST (malnutriti-
on universal screening tool). Toto

jednoduché neinvazivni vysetfeni
umozni v béZné ambulantni pra-
xi rozhodnout o riziku malnutrice
a definuje i nutnost zahajeni nu-
tri¢ni intervence (vizobr. 2).
Neposkytnuti nutri¢ni interven-
ce nemocnému v malnutrici a pfi
rozvoji sarkopenie (které je mozné
velmi jednoduseis vyuzitim toho-
to schématu identifikovat) zname-
na ohrozeni nemocného a je po-
ruSenim lékat'ské etiky i spravné
1écebné praxe.

Zaver

Malnutrice je ¢astym jevem vy-
skytujicim se nejen v rozvojovych
zemich, ale také v industridlné
a ekonomicky rozvinutych sta-
tech. Statistiky ukazuji, Ze pfes
veskeré moznosti diagnostiky
a1écby stale v fadé nemocnic (a to
ive statech stfedni Evropy) umira
kolem 5 % nemocnych na dasled-
ky nepoznané, ptipadné nelécené
malnutrice.

Rovnéz kwashiorkorovy typ neni
pouze jevem zemi s nedostatkem
kvalitniho proteinu. Kwashiorkor-li-
kemalnutrici nachizime také vev-
ropskych nemocnicich, u mnoha
pacientl v intenzivni pé¢i. Vyskyt
imortalita na malnutrici zfetelné
stoupaji s vékem, a proto ohrozu-
jinejvice pacienty v geriatrickych
zatizenich a institucich uréenych
pro seniory.

Disledna diagnostika malnutrice
v nemocnicich i v ambulantnich
zatizenich ma zasadni dopad na
snizeni mortality a morbidity,
v neposledni fadé pak vede k vy-
znamnym ekonomickym uspo-
ram v pooperacni chirurgické péci,
snizeni pooperac¢nich komplikaci
i nozokomialnich infekci a zkra-
ceni pobytu v nemocnici.

Podpofeno MZ CR-RVO (FNHK,

00179906)
prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.,
Centrum pro vyzkum a vyvoj, FN Hradec Kralové

Tab. 2 Laboratorni a klinické rozdily mezi prostym hladovénim a stresovym hladovénim.

albumin N I
C-reaktivni protein N "
transferin | I
prealbumin | W
télesna hmotnost | N-11
télesny tuk I N-|
télesny protein | W
télesna voda N-1 "
dusikova bilance | 2
energeticka spotieba | i

Zdroj: Zadak Z.: Vyziva v intenzivni péci, 2008.
N - normalni, 1 - zvyseni, 11 - stfedni zvyseni, 111 - vyznacné zvyseni, | - snizeni, || - stfedni snizeni, ||| - vyznacné snizeni

KROK 1 KROK 2 KROK 3
skére BMI skére poklesu hmotnosti téla  skére akutniho onemocnéni

BMI kg/m? skore neplanovany pokles hmotnosti jestlize je pacient vazné
> 20 (> 30 obezita) =0 za poslednich 3-6 mésict nemocny a nebyl
18,5-20 =1 % skore Ci pravdépodobné neni
<18,5 =2 <5 =0 pfijem zivin po vice

5-10 =1 nez 5 dni - skére 2

>10 =2

Y
KROK 4

soucet bodul vyjadFuje celkové riziko malnutrice
skére O - nizkeé riziko; skére 1 - stfedni riziko; skére 2 a vice - vysoké riziko

Y

h 4

Y

nizké riziko:
rutinni nutri¢ni prace

stfedni riziko:
opakovatvysetreni po tfech dnech

vysoké riziko:
zahajit nutri¢ni podporu

Obr. 2 Malnutrition universal screening tool (MUST). Zdroj: Kondrup J. et al.: Clin Nutr 2003
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Nutricni farmakologie
— cesta od nadeje k realite

Poskozeni jednotlivych orgdnt a rozvoj organové dysfunkce az multiorgdnového selhani ved-
lo k vyvoji specifickych metod vyzivy v parenterdini i enteralni oblasti s cilem zajistit podporu
poskozeného orgdnu, a to zejména s vyuzitim farmakologického efektu nutrient(.

vedena oblast je do té mi-
1y specificka a indikace
téchto typu vyZzivy nato-

lik odli$né od béZzné ,konfekéni*
nutri¢ni podpory, ze v jistych ob-
lastech nutri¢ni podpory zaloze-
né na farmakologickém tucinku
nutrientdl dochazelo a dochazi
k pochybnostem ucinnosti toho-
to pristupu. Zkusenosti z posled-
ni doby vSak jednoznac¢né potvr-
zuji, zZe farmakologicky uc¢inek
nutri¢nich substratdi je v mno-
ha smérech vyznamny, a to nejen
z hlediska nutri¢ni podpory, ale
také z hlediska farmakologického
a mediatorového ic¢inku nutrien-
tl. Tim vznikla oblast, kterd je
definovana jako nutri¢ni farma-
kologie nebo organové specificka
vyziva. Nékdy se v anglosaské li-
teratufe pouziva i termin , disease
specific nutrition®.

Organové specifickd vyziva by
meéla umoznit vyuziti nutrient
v situaci, kdy nemocny trpi po-
ruchami krevni cirkulace a per-
fuze organi, hypoxii nebo je
jeho metabolismus naru$en to-
xickymi produkty bakterii v sep-
si nebo v nekrotickych tkanich
pfi tézkych polytraumatech a po
rozsahlych operacich.

Zasady farmakonutrice

Specificka nutri¢ni podpora typu

farmakonutrice vyuziva v posled-

ni dobé nasledujici mechanismy:

1. Anaplerotické substraty (na-
hradni metabolické substra-
ty), jejichz i¢inek se zaklada
na tom, Ze pokud nemocny
ma v metabolické kaska-
dé vlivem choroby vytvofen
blok, ktery nedovoli normal-
ni vyuziti metabolitu, po-
dava se nejblizsi substrat za
mistem bloku a tim se poru-
cha metabolicky i nutri¢né
obchézi.

2. Dalsi metodou nutri¢ni far-
makologie je vyuzivani vyso-
kych davek ¢istych nutri¢nich
substratli, které se v tomto
mnozstvi v normalni vyzivé
nevyskytuji. Typickym pfi-
kladem je podavani rozvét-
venych aminoKkyselin (valin,
leucin, izoleucin), které za-
jisti dostatecnou energetic-
kou rovnovahu pomoci tvor-

by ketolatek i v pfipadé, kdy
je nemocny postizen tézZkym
katabolismem.

3. Vyuziti nutri¢nich substrata,
které v organismu hraji roli
medidtori nebo maji speci-
fické u¢inky v metabolismu
bunék. Do této skupiny pat-
i zejména nékteré esencial-
niaminoKkyseliny, které jsou
zasadni pro tvorbu regulac-
nich mediatora (lysin, tryp-
tofan), nebo jde o neesencial-
niaminokyseliny, které vsak
pfi vyrazné stresové a meta-
bolické zatézi nejsou v dosta-
tené mire v téle syntetizo-
vany a vznika tak fenomén
potencidlné esencialnich
sloZek vyzivy.

Prehled hlavnich organové-

-specifickych substritu u kri-

tickych pacientii:

® arginin

® glutamin

® threonin

® mastné kyseliny se stfednim

fetézcem (MCT)

monoenové mastné kyseliny

(MUFA)

® polyenové mastné Kyseliny
omega-3 a omega-6 (PUFA)

Specificka role
aminokyselin

® Arginin vznika pfi syntéze
urey, a pfestoze patii mezi ne-
esencialni aminokyseliny, jeho
deficit se vyviji pfi malnutri-
ci, traumatu a sepsi. Je nezbyt-
ny pro tvorbu oxidu dusnatého
(NO) a stimuluje funkce T lym-
focytl v pribéhu infekci a zvy-
Suje fagocytézu. Pri farmako-
logickych davkach je nutné
pocitat s tim, Ze mizZe zmen-
Sovat zpétnou resorpci lysinu
v rendlnich tubulech a tim pod-
porovat deficit esencialni ami-
nokyseliny lysin.

Deplece argininu ma za nasle-
dek nedostatecnou tvorbu oxi-
du dusnatého jako medidtoru
pri obrané proti virim, bakte-
riim a s vysokou pravdépodob-
nosti i pfi destrukci nadorovych
bunék. Pfi depleci argininu do-
chazi k snizeni az vymizeni ob-
vyklé klinické reakce na zanét-
livy proces (leukocytéza, pokles

Omega-6 PUFA
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Obr. 1 Tvorba leukotriend, resolvint a protektint

albuminu, vzestup CRP, tvor-
ba hnisu) a tyto projevy se ne-
manifestuji ani pfi fulminantni
sepsi. Soucasné chybi i hojeni
tkani, tvorba granulac¢ni tkané,
ztlusténi seréznich blan (peri-
tonea, pleury) jako obranné re-
akce a mechanismu izolace za-
nétu, neni lokalni zanétliva
reakce a chybi produkce fibri-
nu a tvorba adhezi. Tento obraz
je podobny terapii kortikoste-
roidy a pfi trvalém nedostatku
argininu v pribéhu kritického
stavu dochazi k pomalému, ale
neodvratnému zhorSovani sta-
vu, ktery ma plizivy charakter
a vznika opozdéna, ale vysoka
mortalita.

® Taurin je rovnéz podminéné
esencialni aminokyselina, kte-
14 ma pomérné vysokou koncen-
traci intracelularné a podle no-
vych dat hraje vyznamnou roli
nejen pii vyvoji a ochrané sit-
nice u novorozenci, ale ma za-
sadni dlohu v transportu kalcia,
¢imz projevuje pozitivni antia-
rytmicky a pozitivné inotropni
ucinek. Pfi traumatu je pozoro-
vana deplece taurinu v trombo-
cytech a s tim spojena dysfunk-
ce trombocytl. Taurin se podili
na supresi TNF-a a produkci oxi-
du dusnatého vlivem plisobeni
endotoxinu.

® Serin je neesencidlni amino-
kyselina syntetizovana z glycinu
a aktivniho acetatu, jeho spotfe-
ba vyznamné stoupa ve stresu,
takZe endogenni tvorba nestaci,
coz se projevi jeho nedostatkem
v proteosyntéze, kterou tim limi-
tuje. Tak se serin rovnéz zafazuje

mezi potencialné esencidlni sloz-
ky vyzZivy.

® Typickym piikladem potenci-
alné esencidlniho nutrientu je
glutamin, ktery je prevazujici
aminokyselinou télesnych pro-
teind a jednoznacné patii me-
zi neesencialni aminokyseliny,
které jsou za normalni situace
v organismu v nadbytku a snad-
no dosazitelné. Ve stresu a kata-
bolismu, kdy dochazi k rozpadu
tkani, které musi byt nahraze-
ny zvySenou proliferaci bunék,
je tato jinak v nadbytku pfitom-
na aminokyselina nedostatkova,
vytvarti se jeji potencialni deficit,
ktery snizuje nebo zamezuje pro-
liferaci bunék v procesu repara-
ce tkani a hojeni. Je velmi dile-
zita zejména v udrzeni spravné
funkce tkani, kde dochazi k rych-
1é obmeéné bunék, jako je stfevni
sliznice, buniky kostni dfené, pti-
padné rychle se délici buriky koz-
nich adnex.
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PUFA n-3 a n-6

Velmi specifickou roli hraje v nu-
tri¢ni farmakologii skupina poly-
enovych mastnych kyselin (PU-
FA) fady omega-3 a omega-6. Tyto
mastné Kyseliny jsou diilezitymi
prekurzory v regulaci inflamator-
niho procesu, imunitnich reak-
cich a udrzeni fluidokoagula¢ni
rovnovahy.

Zatimco skupina polyenovych
mastnych kyselin fady omega-6
je zdrojem proinflamatornich
a prokoagula¢nich mediatora,
je fada mastnych kyselin ome-
ga-3 protivahou, kterd tvorbou
vy$$ich mastnych kyselin doko-
sahexaenové a eikosapentaeno-
vé (DHA, EPA) umozni zabrzdit
rozvoj v ur€ité fazi onemocné-
ni jiZ netcelné inflamatorni
reakce specifickymi mediato-
Iy typu resolvind, protektint
a maresinQ (viz obr. 1). Vzhle-
dem k tomu, Ze jak zdroj pro-
inflamatornich mediatora
z fady omega-6, tak prekurzo-
ry antiinflamatornich a anti-
koagula¢nich medidtort maji
charakter esencidlnich slozek
vyzivy, je jejich potieba i za-
soba v téle zajistovana vyhrad-
né z nutri¢nich zdrojt. Proin-
flamatorni a antiinflamatorni
rovnovaha zajistovana témi-
to dvéma skupinami polyeno-
vych mastnych kyselin hraje
mimotadnou tlohu v kritické
péci a zavisi na ni napt. roz-
voj celé symptomatologie sep-
se, multiorgdnové dysfunkce
az multiorgdnového selhani
i selhani jednotlivych organo-
vych systémt, jako je vznik So-
kové plice, rozvoj diseminova-
né intravaskularni koagulace,
pfipadné systému inflamator-
ni reakce. Protivahou, kterd
je vyznamné ovlivnéna privo-
dem esencidlnich polyenovych
mastnych omega-3, je vytvore-
ni tlumiciho naraznikového an-
tiinflamatorniho systému typu
kompenzatorni antiinflama-
torni odpovédi (compensato-
ry antiinflammatory respon-

7913
B studie

7539 Kontroly

LB
\‘f

Obr. 2 Vznik systémového selhani. Studie PUFA n-3 vs. kontroly

(Pontes-Arruda A, 2011)
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Tab. 1 Vysledky klinickych studii vyuzivajicich PUFA n-3

Doporuéend davka Uginek Studie
1,5-7 9/70 kg/den | inflamatorni | Calder PC. Proc Nutr Soc
proces 2002; 61: 345-358.
0,05-0,15 g/kg/den | | infekce Koch T, Heller AR. Clinical
a ucinku Nutrition Suppl 2005; 1:
endotoxinu 17-24.
0,1 g/kg/den | mortality Heller AR, Striebel JP, Koch T:
na JIP Eur J Anaesthesiol 2003;
20:157.
Mayer K, Fegbeutel C, Hattar
K et al. Intensive Care Med
2003; 29: 1472-1481.
Koch T, Heller AR. Clinical
Nutrition Suppl 2005; 1: 17-24.
71-9,0 9/70 kg/ | ARDS Pontes-Arruda A et al. Crit
den a MODS Care Med 2006; 34:
v desitkdch 2325-2333.
hodin
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se syndrome, CARS). Poznatky
z této oblasti vedly v posledni
dobé k vyvoji cetnych nutric-
nich pfipravka pro parenteralni
i enteralni vyzivu s antiinfla-
matornim efektem, které jsou
schopné snizit vyskyt kompli-
kaci a snizit mortalitu v kritic-
kych stavech (vizobr. 2, tab. 1).

Mezi dalsi ucinky n-3 PUFA pat-
1 i efekt snizujici citlivost myo-
kardu k arytmiim, dale potlacuji
steatézu svalstva, ¢imz zlepsuji
citlivost tkani na inzulin, a sou-
Casné zlepsuji steatézu jater raz-
né etiologie od steatdzy zplisobe-
né parenteralni vyzivou s vyssi
davkou glukdzy az po steatozu ja-

ter vznikajici pfi syndromu krat-
kého stfeva.

Mezi velmi vyznamné ucinky po-
lyenovych mastnych kyselin fady
n-3jeisnizena tvorba kolagenu.
Tento ucinek je velmi nadéjny
v aplikaci potlaceni fibrézy plic
napi. po poskozeni plicniho pa-
renchymu neSetrnou ventilaci
s vysokou hodnotou FiO2 a vyso-
kou hodnotu PEEP.

Zaveér

Zavedeni nutri¢ni farmakologie
do arzenalu parenteralni a ente-
ralni vyzivy je znaénym pfino-
sem, ktery je podpofen Cetnymi
studiemi, jez spliiuji pozadavky

randomizovanych zaslepenych,
kontrolovanych prospektivnich
studii. Pokud jde o davky poly-
enovych mastnych kyselin ome-
ga-3, zménila se strategie v tom
smyslu, ze davky pro intenziv-
ni péci vysoce presahuji hodno-
ty doporucenych davek u zdra-
vych jedinct a pohybuji se podle
soucasnych doporuceni v hodno-
tach 100 mg na kilogram télesné
hmotnosti a den a vice.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNHK,
00179906).

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.,
Centrum pro vyzkum a vyvoj FN Hradec Krdlové

Nadorova anorexie a kachexie
U nemocnych v programu paliativni
onkologicke pece

Paliativni onkologicka péce je aktivni komplexni [éCebnou a oSetfovatelskou intervenci, jejimz
hlavnim cilem je zajistit co nejlepsi moznou uroven kvality zivota onkologicky nhemocnym pa-
cientlim i jejich rodinnych pfislusnikd.

asadni vyznam v paliativ-
Z ni onkologické péci ma

1é¢ba symptoma vznika-
jiciv disledku lécebné neodvra-
titelné progrese onkologického
onemocnéni a pfedchozi onkolo-
gické 16¢bé. Mezi nejduleZitéj-
§i patfi 1é¢ba nadorové bolesti
a nutri¢ni intervence.
V Ceské republice kazdorolné
umira z pri¢iny zhoubného novo-
tvaru (dale jen ZN) vice nez 27 ti-
sic osob. Je znamo, Ze primérny
vék Ceské populace se prodluzuje,
a tudiz i celkova incidence ZN se-
trvale roste. Tato epidemiologic-
k& data jednoznacné poukazuji
na potfebu redlné dostupné pa-
liativni onkologické péce nemoc-
nym v okamziku, kdy jsou moz-
nosti jejich protinadorové 1écby
vyCerpany v diisledku 1é¢ebné ne-
odvratitelné progrese ZN.

Paliativni

onkologicka péce
Paliativni onkologicka péce (da-
le jen POP) je aktivni komplexni
a na kvalitu Zivota zamérena 1é-
Cebna a oSetfovatelska interven-
ce o nemocné s ukoncenou pro-
tinddorovou 1é¢bou v disledku
1éCebné neodvratitelné progrese
ZN nebo o pacienty, ktefi k na-
rocné prodinarodorové 1é6¢bé ne-
jsou indikovani (snizeny vykon-

nostni stav, pridruzena zadvazna
somaticka onemocnéni). Hlav-
nim cilem POP je zajistit co nej-
lepsi moznou uroven kvality Zi-
vota onkologicky nemocného a
také jeho rodinnych pfislusnika.
Zasadni vyznam v POP ma lécba
symptomu vznikajici v disledku
1é¢ebné neodvratitelné progrese
ZN ¢i pfedchozi protinadorové
1é¢ba nadorové bolesti, dyspep-
sie, dusnosti, insomnie a v nepo-
sledni fadé 1é¢ba nadorové ano-
rexie s kachexii.

Nadorova anorexie

a kachexie

AZ 80 % nemocnych s pokrocilym
¢i metastazujicim ZN trpi nadoro-
vou anorexii s projevy nadorové ka-
chexie, které zhorsuji celkovou pro-
gnoézu preziti pacienta. Nadorovou
kachexii zpasobuji faktory, které
jsou uvolriovany samotnymi ZN,
azanétlivou reakci hostitele na pii-
tomnost ZN (vizobr.1). Tyto faktory
snizuji chut k jidlu, narusuji me-
tabolismus tuki, cukrt a bilkovin.
Jednotliva stadia kachexie zahr-
nuji: prekachexii, syndrom ka-

Buriky zhoubného nadoru

1 Tvorba zanétiivyvh cytokind
IL-1, IL-6, TNF-a

4 Prijem

potravy

Spusténi reakce
akutni faze (tCRP)

tKlidovy energe-

ticky vydej (REE)

Zména metabo-
lismu makroZivin

chexie a terminalni kachexii.
Prekachexie je charakterizova-
na hubnutim. Syndrom kache-
xie pak hubnutim, sniZzenym
pfijmem stravy a systémovym
zanétem. Termindlni kache-
xie je charakterizovana zavaz-
nym ubytkem svalstva (sarkope-
nie), ztratou tuku a poruchami
imunity.

Lécebné moznosti

Nutri¢ni intervence zahrnuje:
® Dietni poradenstvi, které za-
jistuje lékar-onkolog, nutri¢ni

T Proteolyzu
indukujici faktor (PIF)

4 Ztrata netukove
t€lesné hmoty

Obr. 1 Faktory zpiisobujici rozvoj nadorové anorexie a kachexie

terapeut, stfedni a vyssi zdravot-
nicky persondl. Zasadni vyznam
v dietnim poradenstvi maji ne-
ucelna dietni omezeni, tj. jist
Castéji (6-8x denné), malé por-
ce, konzistence stravy podle ty-
pu pfevazujicich obtizi, vhodné
jsou chlazené potraviny a napoje,
mlécné vyrobky. Dllezitou sou-
casti dietnich opatfeni je i 1é¢ba
symptom@ doprovazejicich 1é-
cebné neodvratitelnou progresi
ZN znemoznujicich pfijem stra-
vy a tekutin. Jedna se zejména
o nechutenstvi, polykaci obtize,
nevolnost, zvraceni, xerostomii,
kariézni ¢i insuficientni chrup,
nedostatecné lécenou nadorovou
bolest, insomnii, projevy tizkosti
a deprese, prijem, zacpu.

® Orilni nutriéni pfipravky,
tzv. sipping. Sipping je farma-
ceuticka enterdlni vyZziva popije-
na po malych davkach mezi jid-
ly a nad ramec normalni stravy
(energetické obohaceni). Pro dé-
letrvajici uzivani je doporucova-
no denni mnozstvi 400-500 ml
vyZivy.

©® Umélou klinickou vyZivu (en-
terdlni, parenteralni). Enteral-
ni vyzivu rozdélujeme z casové-
ho hlediska na kratkodobou (do
4 tydnti) a dlouhodobou (vice nez
4 tydny). Kratkodoba enterdlni
vyziva je zajiStovana cestou na-
sogastrické ¢i nasojejunalni son-
dy. Dlouhodoba enteralni vyziva
je zajistovana cestou perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG)
¢i perkutanni endoskopické jeju-
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Tab. 1 POP o0 nemocné v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni

hladu a zizné

jmu stravy a tekutin, je indikovana pod-
pulrna parenteralni hydratace 500-1000
ml tekutin denné (obvykle krystaloidy).

Nespavost (hypnotika)
Psychomotoricky neklid (psy-
chofarmaka)

Stadium A . - .
ST | Hydratace a nutrice Symptomaticka lécba OsSetfovatelska intervence
Pacient pFi Peroralni prijem potravy a tekutin podle Nevolnost (antiemetika, pro- Kontrola pFijmu stravy a tekutin
védomi, prani pacienta. kinetika) Kontrola nastaveni analgetické terapie
s pocitem Neni-li pacient schopen peroralniho pfri- Bolest (potentni opioidy) Kontrola, prevence a lé¢ba dekubitd

Polohovani nemocného, dechova gymnastika
Péce o vyprazdnovani

Péce o permanentni mocovy katétr, perkutanni
transhepatalni drén, derivacni stomii, periferni i
centrdlni zilni katétr

Péce o dutinu Ustni a dychaci cesty

v bezvédomi | sliznici.

Parenteralni hydratace minimalni (do 250
ml tekutin - obvykle jsou tekutiny vyuzi-
vany jako nosné medium pro potentni
opioid, event. dalsi medikamenty uzivané
u pacienta v terminalité). Hovofime o po-
zitivnim efektu terminadini hypohydratace
(snizena bronchidlni sekrece, regrese oto-
kU, event. anasarky).

kinetika)

Bolest (potentni opioidy)
Psychomotoricky neklid (psy-
chofarmaka)

Pacient p¥i Parenteralni hydratace 500-1000 ml te- Nevolnost (antiemetika, pro- Kontrola pFijmu stravy a tekutin
védomi, bez | kutin denné (krystaloidy). kinetika) Kontrola nastaveni analgetické terapie
pocitu hladu Bolest (potentni opioidy) Kontrola, prevence a lé¢ba dekubitt
a zizné Nespavost (hypnotika) Polohovani nemocného, dechovad gymnastika
Psychomotoricky neklid (psy- | Péce o vyprazdnovani
chofarmaka) Péce o permanentni mocovy katétr, perkutanni
transhepatalni drén, derivacni stomii, periferni Ci
centrdlni zilni katétr
Péce o dutinu Ustni a dychaci cesty
Pacient Vytéry dutiny ustni s cilem zvlh¢éit bukalni | Nevolnost (antiemetika, pro- Kontrola nastaveni analgetické terapie

Kontrola, prevence a lé¢ba dekubitl
Polohovani nemocného

Péce o vyprazdnovani

Péce o permanentni mocovy katétr, perkutanni
transhepatalni drén, derivacni stomii, periferni i
centrdlni Zilni katétr

Péce o dutinu Ustni a dychaci cesty

nostomie (PEJ]). Enteralni vyzi-
va je indikovana u nemocnych,
u kterych se nedafi zlep§it ¢i udr-
Zet nutriéni stav.

Parenteralni vyzivu rozdélujeme
z Casového hlediska na kratko-
dobou a dlouhodobou a je obvyk-
le zajistovana cestou centralniho
zilniho vstupu (centralni zilni ka-
tétr, implantabilni podkozni ni-
trozilni port, periferné zavadény
centralni zilni katétr). Dlouhodo-
ba parenterdlni vyZziva je indiko-
vana pii selhani funkce gastro-
intestinalniho traktu, postiZeni
zaludku, stfevni obstrukce, téz-
ké malabsorpci zZivin.
Farmakologicka intervence za-
hrnuje aplikaci stimulator chu-
ti, tzv. orexigenni medikace. Do

této skupiny jsou fazeny hormo-

nalni pripravky, kortikosteroidy

a psychofarmaka.

® Hormonadlni preparaty

- megestrolacetat (suspenze ne-
bo tableta) v davce 160-800 mg
denné,

- medroxyprogesteronacetat (ta-
bleta) v davce 300-1000 mg
denné.

® Kortikosteroidy s nékolikaty-
dennim priznivym efektem na
zlepSeni chuti k jidlu i pfijmu
stravy. Dal$im pozitivnim efek-
tem kortikosteroidi je u¢inek ko-
antiemeticky a koanalgeticky.

- prednison (tableta) v davce 5 mg
denné,

- dexamethason (tableta) 3-6 mg
denné.

Psychofarmaka

a) Antidepresiva

® mirtazapin (tableta) v davce
15-30 mg denné. Jedna se o dual-
ni antidepresivum, antagonistu
serotoninergnich a noradrenerg-
nich receptorti. U mirtazapinu
je vyuzivano i mirného antihis-
taminového ucinku, tj. docha-
z{ k mirné sedaci pacienta a ke
zkvalitnéni spanku, ¢imz docha-
zi1i ke zvySeni chuti k jidlu a na-
ristu hmotnosti.

® trazodon (tableta) 150 mg den-
né. Jedna se o antidepresivum ze
skupiny SARI (serotoninovy an-
tagonista + reuptake inhibitor).

b) Atypicka neuroleptika

® olanzapin (tableta) 5-10 mg
denné

® guetiapin (tableta) do 200 mg
denné

c) Benzodiazepiny kriatkodobé
pusobici predevsim u pacien-
ti s projevy anticipa¢ni izkos-
ti (obavy pacienta z pfijmu stravy
a tekutin, aby nemél ataky nevol-
nosti a nezvracel).

® oxazepam (tableta) v davce az
3x 10 mg denné

® alprazolam (tableta) v davce az
3x 0,5 mg denné, u starsich ne-
mocnych 3x 0,25 mg denné

® bromazepam (tableta) v davce
az3x 1,5 mg denné

Onkologicky nemocni

v termindlnim stadiu
Unemocnych v terminalnim sta-
diu ZN je cilem POP zajistit dii-
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stojné umirani, tj. minimalizo-
vat diskomfort a neprodluzovat
proces umirani (dysthanazie).
Nemocné v termindlnim sta-
diu ZN Ize klasifikovat do 3 kate-
gorii s ohledem na rozsah POP:
1. nemocni pfi védomi, s pocitem
hladu a zizné, 2. nemocni pfi vé-
domi, bez pocitu hladu a zizné
a 3. nemocni v agonii (s poru-
chou védomi). Cilem nutri¢ni in-
tervence u téchto nemocnych je
predevsim kontrola nad pfijmem
stravy a tekutin s pfipadnou pod-
plrnou parenteralni infuzni te-
rapii do maximalniho objemu
500-1000 ml/den bez suplemen-
tace mineraldi, vitamind a stopo-
vych prvki (nema zadny benefit
pro pacientav terminalité), kont-
rola nad G¢inné nastavenou anal-
getickou terapii obvykle potent-
nim opioidem a pfedevsim pak
aktivni oSetfovatelska interven-
ce (viztab.1).

Zaver

Lécebné ovlivnéni nadorové
anorexie a kachexie u nemoc-
nych v programu POP vyzaduje
provadéni pravidelnych kontrol
nutri¢niho stavu pacienta. Ma-
me na mysli zhodnoceni nutric-
ni anamnézy, zhodnoceni Kar-
nofského vykonnostniho stavu
(performance status), kontrolni
antropometricka méfeni - vaha,
vyska, body mass index - a zhod-
noceni celkové kvality zivota
nemocného.

Podpofeno Vyzkumny projektem MZ CR
No. 00179906

doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D.,
ambulance paliativni onkologické péce,
Klinika onkologie a radioterapie LF UK
aFN Hradec Krélové

Nutricni podpora v onkologit

Nutri¢ni a metabolicka péce je nedilnou soucasti podplrné [écby napfi¢ odbornostmi. Onkologie
predstavuje obor, ve kterém je nutri¢ni péci vénovana mimoradna pozornost, nebot progndza
malnutri¢nich pacientt je evidentné horsi ve srovnani se skupinou nemocnych bez podvyzivy.

dat Narodniho onkolo-
Zgického registru vyplyva,
Ze kazdorocné onemocni

v Ceské republice rakovinou vice
nez 7y tisiclidi (data za rok 2010).
Specificka protinadorova moda-
lita je indikovana zhruba u 75 %
pacientii, nicméné i pacient na
symptomatické terapii profituje
z podpurnych postupt shrnova-
nych pod pojem BSC (best suppor-
tive care). V priibéhu protinado-
ToVé terapie je pacient vystaven
celé fadé faktorl, které znemoz-

nuji adekvatni pfijem stravy
a/nebo optimdlni asimilaci Zivin
s naslednym uplatnénim ve vy-
stavbovych ¢i metabolickych pro-
cesech organismu.

Nutricni screening

Co by nas mélo zajimat ve vzta-
hu k nutrici u nového pacien-
ta pred zahajenim protinadoro-
vé terapie? V prvni fadé musime
byt schopni stanovit, je-li u pa-
cienta pritomna malnutrice ne-
boje vriziku jejiho rozvoje. Nepo-

stradatelnym nastrojem je v této
situaci nutri¢ni screening, ktery
stratifikuje pacienty podle miry ri-
zika rozvoje malnutrice. Pro praxi
se v naSich podminkach nejvice
osvédcil dotaznik Pracovni sku-
piny nutri¢ni péce v onkologii
(PSNPO) pii Ceské onkologické
spole¢nosti (COS), ktery je navrzen
pro pouziti v onkologickych ambu-
lancich. Dotaznik je k dispozicina
webovych strankich COS.

Z dat ziskanych ptiblizné od 10 ti-
sicambulantnich onkologickych

pacientt v letech 2011 a 2012 vy-
plynulo, Ze primérny ¢esky on-
kologicky pacient ma 71,4% ri-
ziko malnutrice (pficemz 28,2 %
pacientli ma stfedni az extrém-
ni riziko podvyzivy). TEmér 60 %
pacientti béhem 1é¢by nechténé
zhubne a ¢tvrtina ma maly pri-
jem stravy. Malnutri¢niho paci-
enta nemusime navic ,,na prvni
pohled“ poznat, protoZe prameér-
ny body mass index (BMI) téchto
pacientt je 26,8, nachazi se te-
dy v oblasti nadvahy. Provedeni

llustraéni foto: Shutterstock

screeningu je jedinou moznos-
ti, jak ziskat informaci o stavu
VyZivy.

Nadorova kachexie

a sarkopenie

Nadorova kachexie se ztratou sva-
lové hmoty a bilkovin (sarkopenii)



ma uzvinicidlni fazi zavazné da-
sledky. Je zde zvySené riziko se-
lhani protinddorové 1écby s niz-
§i pravdépodobnosti dosazeni
remise, pozorujeme zvyseny vy-
skyt komplikaci, zavaznéjsi ne-
zadouci ucinky onkologické 1é¢-
by, pokles vykonnosti a zvySenou
morbiditu i mortalitu. Deplece
proteinti zapfricinuje oslabeni
svalstva (vetné dechového s na-
slednym rozvojem bronchopneu-
monie), poruchy iontového hos-
podaistvi, poruchu transportu
substanci zavislych na bilkovi-
nach, rozviji se acidéza a imuno-
suprese. Sarkopenie je spojena
s hor§imi vysledky protinddorové
terapie, adekvatni nutri¢ni pod-
pora naopak snizuje riziko kom-
plikaci v pribéhu protinadoro-
vé terapie. Smérodatna neni jen
samotna vyhublost, definovand
nizkym BMI, ale predevsim udaj
o dynamice v Case, tedy hubnuti
za danou cCasovou jednotku (op-
timalné za posledni 3 mésice)
a posouzeni prijmu stravy. A to
kvantitativné i kvalitativné. Ne-
jde tedy o to, ,,kolik“ toho pacient
sni, ale rovnéz ,,co“ sni.

Uz v roce 1980 se panel expertl
ECOG (Eastern Cooperative Onco-
logy Group) zabyval otazkou, jaky
je prognosticky efekt vahového
ubytku pred zah4jenim chemote-
rapie u onkologicky nemocnych.
Napfiklad ve skupiné pacienti
s nadory tlustého stfeva byl roz-
dil celkového preziti mezi paci-
enty, ktefi nehubli, ve srovnani
s témi, ktefi zhubli do 5 % z pl-
vodni hmotnosti, takika dvoj-
nasobny v neprospéch nemoc-
nych s vahovym tbytkem (46 vs.
26 tydnil). Studie je stara takika
35 let a medidn pfeziti pacientl
s generalizovanym kolorektalni
karcinomem je v dnes$ni dobé pé-
tindsobny - az 30 mésicii. Kazdo-
padné efekt vahového tbytku byl
feSen jiz tehdy. Zajimavym mo-
mentem uvedené studie je navic
to, Ze celkové preziti pacientl ve

skupiné s vahovym ubytkem nad
10 % nebylo kratsi nez u skupiny
s vahovym ubytkem 5-10 %, ba
dokonce pacienti prezivali déle.
Tato data jen podporuji fakt, Ze
jiz mala ztrata hmotnosti ma za-
vazné dtsledky. Navic miiZze byt
tato skutecnost snadno piehléd-
nuta, uvédomime-li si, Ze 5% va-
hovy ubytek je napiiklad prito-
men jiZ u pacienta, ktery zhubl
z pivodnich 8o na 76 kg.

,s,Maskovana“ malnutrice
Pribyva také praci, které neresi
pouze numericky pokles hodnoty
hmotnosti, ale zabyvaji se i podi-
lem tkani zastoupenych v organi-
smu (pfedevsim tukové tkané na
ukor svalstva). Pro pacienty s ma-
lignitou je totiZ pfizna¢na praveé
ztrata svalové hmoty (sarkope-
nie). Ta se vyskytuje u pacientti
na vSech drovnich BMI, zname
rovnéz pojem ,,sarkopenicka obe-
zita“. Malnutrice je tedy masko-
vana. V praci francouzskych au-
torQ z roku 2012 bylo prokazano,
Ze u pacientl s metastatickym ko-
lorektalnim karcinomem podstu-
pujicich chemoterapii byla sarko-
penie mnohem Casté&jsi (68 %) nez
,viditelnd“ malnutrice (4 %). Stu-
per sarkopenie byl stanoven s vy-
uzitim vypocetni tomografie (CT)
v trovni tfetiho bederniho obrat-
le, kdy je pomoci specialniho soft-
waru hodnocena plocha svalové
tkané, visceralni i podkozni tuko-
vé tkané. Postup hodnoceni sta-
vu malnutrice pomoci posuzova-
ni irovné sarkopenie pomoci CT
je velmi pokrokovy, vychazime-
-1li z faktu, Ze restagingova CT vy-
Setfeni jsou provadéna v pravi-
delnych intervalech a vySetfeni
tedy pro pacienta neni vice zaté-
Zujici. Davky cytostatik jsou vétsi-
nou kalkulovany podle télesného
povrchu, méné casto pouze podle
hmotnosti, a pfi znalosti napros-
to odlisného metabolismu svalové
a tukové tkané se pak nelze divit,
Ze sarkopenie je spojena s vetsi to-

llustraéni foto: Shutterstock
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xicitou chemoterapie. Ztrata sva-
lové hmoty je mnohdy také spo-
jena s nadorovou progresi. Ztrata
svalu muze byt potencovana speci-
fickym efektem protinadorovych
1é¢iv (napt. sorafenib), androgen-
ni supresi nebo jinou (neonkolo-
gickou) 1écbou (statiny).

Priciny rizika malnutrice béhem
protinadorové 1é¢by jsou multi-
faktoridlni a obecné rozliSujeme
faktory v pfimém vztahu s malig-
nitou (lokalita nddoru, humoral-
ni plisobeni, dalsi negativni vlivy
interferujici s pfijmem stravy ja-
ko bolest nebo psychicka alterace
apod.) a faktory vyplyvajici z dia-
gnosticko-terapeutického proce-
su (la¢néni béhem vySetiovacich
procedur, nevolnost a emeze zpti-
sobena protinadorovou lécbou,
mukositida atd.).

Prevence malnutrice

Pfed zahajenim protinddorové

1é¢by je vhodné zodpovédét né-

kolik stézejnich otazek ve vzta-
huk nutri¢énimu stavu pacienta:

1. Je pfitomna malnutrice (ane-
bo riziko rozvoje)?

2. Ovliviiuje lokalita nddoru pfi-
jem stravy nebo pasaz gastro-
intestindlnim traktem?

3. M4 onemocnéni potencial
ovliviiovat negativné metabo-
lismus?

4. Jsou pritomny symptomy in-
terferujici negativné s pfi-
jmem stravy?

5. Je pfitomno iatrogenni hlado-
vénibéhem diagnostiky a na-
sledné terapie?

6. Je dobfe vedena profylaxe ne-
volnosti a emeze?

7. Je dobfe léCena mukositida?

O nutnosti screeningu bylo po-

jednano v tivodu tohoto ¢lanku.

Dale bychom si méli polozit otaz-

ku, zda lokalita nadoru ovliviiu-

je ptijem stravy, pfipadné pasaz
zaZzivacim traktem. ReSenim je
provedeni perkutanni endosko-
pické gastrostomie (PEG) profy-
lakticky (napf. u nadorti hlavy

a krku), provedeni spojkové ope-

race k preklenuti obstrukce (na-

dory gastrointestinalniho trak-
tu - GIT, pankreatu atd.) anebo

Casné zalozeni protektivni stomie

pfed zahajenim radiochemotera-

pie (napf. unador kolorekta).

Zhoubné onemocnéni ma nékdy

potencial ovliviiovat vyrazné ne-

gativné metabolismus hostitele.

Stava se to pfedevsim v piipadé

tzv. nutricné rizikovych dia-

gnoéz, kam patii naptiklad na-
dory GIT, pankreatu, nadory plic
¢i hlavy a krku. V téchto ptipa-
dech byva sarkopenie pfitomna
jesté pfed zahdjenim protinado-
rové 1écby. Pouha suplementa-
ce vyzivovymi dopliiky nemusi
byt dostatecna a feSenim je sna-

ha o zvrat syndromu kachexie/
anorexie farmakologicky. V né-
kterych pfipadech mtZe pacient
profitovat z uzivani megestro-
lu, existuji rovnéz data o priz-
nivém ucinku nesteroidnich
antiflogistik. Ibuprofen v dav-
ce 3x 400 mg/den snizuje hla-
diny bilkovin akutni faze, IL-6
upravuje kinetiku bilkovin u ka-
chetizujicich nemocnych s kolo-
rektalnim nadorem. Nesteroid-
ni antiflogistika snizuji klidovy
energeticky vydej u nemocnych
s pokrocilym nadorovym one-
mocnénim. Pfi podavani indo-
metacinu v davce 2x 50 mg den-
né nemocnym s metastazujicimi
solidnimi nadory bylo dokonce
popsano prodlouZené preziva-
ni pri stabilizaci vykonnostni-
ho stavu nemocnych.

Lééba symptomii

Pro dosazeni adekvatniho prijmu
stravy je nutné rovnéz 1é¢it sym-
ptomy interferujici negativné
s jejim pfijmem. Bolest, zizern,
dusnost a tizkost jsou sympto-
my, které svou intenzitou stavi
udrzeni dobrého nutri¢niho sta-
vu do pozadi. Kazdy z nas se do-
kaze vcitit do situace, kdy napfi-
klad onemocni chfipkou. Clovéka
s chfipkou nepresvédcite k dosta-
tecnému piijmu stravy, jestlize
se mu $patné dycha, ma teplotu,
bolest v krku a je rozladény. Ob-
dobna situace, ale mnohem kom-
plexnéjsi povahy, vznika v on-
kologii. Reenim je adekvatni
analgoterapie, dostatecna hydra-
tace, komplexni terapie dusnosti
a samoziejmeé psychologicka in-
tervence vcetné farmakoterapie
anxiety.

Samostatnym tématem je iatro-
genni hladovéni béhem diagnos-
tiky a nasledné terapie. Je vzdy
nutné la¢néni pred laboratorni-
mi odbéry nebo zobrazovacimi
vySetfenimi? VétSina laborator-
nich krevnich testl nevyzaduje
la¢néni pacienta, samozfejmé
aznavyjimky (hladina triacylgly-
ceroldi, glykemie, sedimentace
apod.). Rikejme pacientlim, Ze
pfed laboratornim odbérem ne-
musi byt vzdy nala¢no. V nékte-
rych situacich je samoziejmeé lac-
néni kratkodobé nutné, je vsak
tfeba mit na mysli, Ze energe-
ticky pfijem lze ,,dohnat béhem
dne“, lze rovnéz vyuzit parente-
ralni alimentaci.

Management antiemetik

Antiemeticka profylaxe je asi nej-
vyznamneéjsi kapitolou podptr-
né1écby, kterd mize vyrazné in-
terferovat s ispéchem nutri¢ni
intervence. Pacient totizZ muZze
mit spravné vedenou profylaxi
nevolnosti a zvraceni, bez nava-

zujici nutri¢ni podpory vsak ne-
musi byt vysledny efekt uspoko-
jivy. Stejné tak pacient, ktery ma
odborné vedenou suplementaci
vyzivy, nebude profitovat v pri-
padé, Ze antiemeticka prevence
bude nedostatecnd. Analogicka
situace vznika v pripade, kdyz
naptiklad pacientovi s nidorem
ORL oblasti je zaveden pfed ra-
dikalni radioterapii profylaktic-
ky PEG, nicméné nutri¢ni inter-
vence je insuficientni a pacient
se propada do sarkopenie se vSe-
mi navazujicimi d@sledky. Kom-
plexni strategie musi zahrnovat
analyzu pravdépodobnych kom-
plikaci, které bude protinadorova
1é¢ba pfinaset. Spravné uvazuji-
ci onkolog si je védom nezbytnos-
ti opatfeni, ktera je nutné splnit
jiz pfed zahajenim 1é¢by a pravi-
delné vyhodnocuje prubéh tera-
pie. Jen tak se lze vyhnout roz-
voji komplikaci, jejichZ zvrat uz
nésledné neni mozny. Vyznam
antiemetické profylaxe je sté-
Zejni, protoZe nauzea a zvraceni
jsou nejcastéjsi nezadouci ucinky
v protinadorové terapii. Uznamé
emetogenni terapie musime véas
zahdjit profylaxi zvraceni, jinak
se jedna o postup non lege artis.
Nauzea a nasledné zvraceni mo-
hou zapfic¢init nedodrzeni dav-
kové intenzity onkologické 1éc-
by, popt. pacientovo odmitnuti
pokracovat v terapii.

U kazdého cytostatického rezimu
je jasné definovano emetogen-
ni riziko (vysoké > 9o %, stfedni
90-30 %, nizké 30-10 % a mini-
malni < 10 %). Tomu také odpo-
vidd doporucend antiemeticka
profylaxe. Ve skupiné vysokého
a stfedniho rizika je adekvatni
antiemeticka profylaxe logicky
vyzadovana nejvice a kombinuje-
me preparaty nékolika lékovych
skupin. Pfedev$im jde o setrony
(antagonisté 5-HT-3 receptori),
kortikosteroidy a antagonisty
neurokininovych (NK-1) recep-
tord. Podle potfeby lze pripad-
né kombinovat dalsi preparaty
- antagonisty dopaminergnich
(D2) receptorti, prokinetika, neu-
roleptika, anticholinergika, Hi
antihistaminika a benzodiazepi-
ny. S nastupem novych prepara-
tll v poslednich deseti letech po-
Klesl vyznamné podil pacientt,
ktefi jsou nuceni zazit negativni
zkuSenost charakteru nevolnosti
a zvraceni. Pfedevs§im zavedeni
aprepitantu do antiemetické pro-
fylaxe u pacienti s vysoce eme-
togenni chemoterapii pfines-
lo nesporny benefit. Vyznamna
je interakce s kortikoidy, nebot
aprepitant zvysuje hladiny de-
xamethasonu, a Ize tedy reduko-
vat davky kortikoidt (pfi peroral-
ni 1é¢bé o 50 %, pfi intravenézni



0 25 %). Aprepitant je indikovan
v prevenci akutni a pozdni ne-
volnosti a zvraceni u dospélych
v souvislosti s vysoce emetogen-
ni protinadorovou chemotera-
pii zalozenou na bazi cisplatiny
a stfedné emetogenni protinado-
rovou chemoterapii. Podava se
jako soucast kombinacni tera-
pie s dal$imi antiemetiky. Rezi-
my na bazi platinovych derivata
jsou navic podavany predevsim
u pacientd, ktefi onemocnéli tzv.
nutri¢né rizikovou malignitou
(nadory plic, karcinomy jicnu,
nadory hlavy a krku atd.).

U pacienta v prubéhu radiotera-
pie nebo chemoterapie je nut-
né vzdy provést diferencidlni
diagnostiku nevolnosti a/nebo
emeze, nebot existuje celd fada
jinych pri¢in zvraceni, jejichz
opominuti miiZze mit za nasle-
dek chybné urceni priciny potizi
anespravneé zvolenou lécbu. Pre-
devs$im je nutné vyloucit maligni
hyperkalcemii, uremii, dekom-
penzaci diabetu a interkurentni
infekci. Je nutna ivaha nad rizi-
kem generalizace do CNS s rozvo-
jem intrakranidlni hypertenze.
V pribéhu protinadorové 1é¢by je
pacient rovnéz vystaven zvysené-
mu riziku mukositidy a je tfeba
na ni pamatovat i v pripadé, zZe
neni zcela evidentni (napft. ezo-
fagitida se nemusi projevit jen
odynodysfagii, mnohdy paci-
ent popisuje jen piiznaky nevol-
nosti a ¢asné plnosti). Pokroci-
14 mukositida je rovnéz jednou
z indikaci pro doc¢asnou opioidni
analgetizaci!

Preskripce sippingu

0d roku 2010 piisobi pii Ceské on-
kologické spolecnosti pracovni
skupina nutri¢ni péce v onkologii
(PSNPO), ktera aktualné sdruzu-
je odborniky riznych odbornosti
(onkologové, internisti pracuji-
ci na onkologii, gastroenterolo-
gové, nutricionisté, nutri¢ni te-
rapeuti atd.). Na zakladé snah

Inzerce M141001503

PSNPO byla ziskana relevantni
data, dokladajici efektivitu Cas-
né nutricni intervence. Kalkula-
ci panelu odbornika z fad vedeni
COS i PSNPO byl s vyuZitim sta-
tistickych dat (www.svod.cz) prove-
den odhad poctu nemocnych, na
které by se vztahovala preskripce
sippingu. Podminkou byla aktiv-
ni protinadorova 1é¢ba a doklado-
vana malnutrice (2-4 body dle do-
tazniku PSNPO).

Panel se shodl na 10 ooo paci-
entech, ktefi by byli teoreticky
indikovani k preskripci z rukou
onkologa na dobu 4 tydni, coz
pti denni thradeé 6o K¢ ze stra-
ny platch péce piedstavuje thrn-
nou sumu 16 800 ooo K¢. Byl po-
dan a nasledné schvalen navrh
na moznost preskripce sippin-
gu onkologem, ktery je na pod-
nét platcl péce podminén doku-
mentovanym nutricnim rizikem
(2-4 body dle dotazniku PSNPO),
mnozstvim (600 kcal/den) a do-
bou (maximalné na 4 tydny).

Je nékolik dtivodl, pro¢ jsme
usilovali o mozZnosti preskripce
sippingu onkologem. Nakladna
1éCba je Casto zmafena podvyzi-
vou, pficemz naklady na nutri¢ni
intervenci mohou pfedstavovat
zhruba 1 % nakladd na specific-
kou protinadorovou terapii, pre-
devsim cilenou (asi 1-2 tisice K¢
na nutri¢ni intervenci vs. 100-
200 tisic K¢ na specifickou on-
kologickou 1écba). Dale je pfi-
tomno vysoké riziko z prodleni.
Ma-1i byt podpora vyzivovymi
doplriky poskytnuta véas, musi
byt dostupnost nutri¢nich am-
bulanci dostate¢na (¢asové a/ne-
bo mistné). Pfiblizné 10-14 dni
nutri¢ni péce ma obvykle dosta-
tecné pozitivni efekt. Mame di-
kazy o efektu vyzivy na naklady
(doba hospitalizace, pooperacni
komplikace). V neposledni fa-
dé jde o to, Ze v onkologii je vy-
soky vyskyt malnutrice a vyziva
mize vyznamné pomoci efekti-
vité 1écby.
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Naklady na sipping

a onkologickou Iécbu
Uvedené skutecnosti nas ved-
ly k tomu, Ze byla zahajena jed-
nani s platci péce a ambulantni
onkolog ma dnes moznost pre-
depsat takika vsechny druhy si-
ppingu. Je tak eliminovano rizi-
ko z prodleni. Optimalné objedna
preskribujici onkolog pacien-
ta do nutri¢ni ambulance, kde
pak 1é¢ba déile pokracuje. Uhra-
da sippingu pojistovnou je ve vy-
$iasi 1680 K¢/meésic, pficemz do-
platek pro pacienta predstavuje
200-1000 K¢/mésic (podle druhu
sippingu).

Ve srovnani s naklady vynaloze-
nymina podani 1é¢iv a feSeni ne-
zadoucich ucinkl 1écby se jedna
orelativné malé financni ¢astky.
Kalkulovana cena mésicni cile-
né protinadorové 16¢by cetuxima-
bem v tydennim rezimu predsta-
vuje priblizné 120 ooo K¢, stejné
tak terapie sunitinibem (1 ta-
bleta denné stoji asi 4000 K¢).
Lécba bevacizumabem v tfity-
dennim rezimu u yokilogramo-
vého pacienta vychazi na vice
nez 50 0ooo K¢ mésicné. Nicmé-
né ani ,,béZna“ cytostatika ne-
jsou lacinou zalezitosti, obvykle
se pohybujeme v ¢astkach oko-
lo 20 0coo K¢ mési¢né. Antieme-
ticka profylaxe na jeden cyklus
chemoterapie pfedstavuje nakla-
dy 680-4500 K¢ (zavisi na druhu
a kombinaci antiemetik). Ce-
na pegfilgrastimu, podavaného
u rezima rizikovych pro vznik
febrilni neutropenie, je zhruba
23 000 K¢, pficemz i samotna te-
rapie febrilni neutropenie u hos-
pitalizovaného pacienta predsta-
vuje naklady 20-80 ooo K¢ (data
autora). Za nejmoderné;jsi pro-
tinddorové 1éky se v Cesku roc-
né utrati asi 2,2 miliardy K¢,
pricemz podle dat VSeobecné
zdravotni pojistovny je evident-
ni, Ze k nejvétsimu narastu doslo
mezi lety 2005-2009, kdy vydaje
vzrostly z 8o miliont na 906 mi-

liont korun, coz bylo dano vy-
raznym nartistem poctu pacien-
th (cca desetindsobnym).
»Ekonomicky pohled“ na zna-
lost nutricniho stavu nam mu-
Ze pomoci vytipovat skupiny pa-
cientil, u nichz lze ofekavat vétsi
komplikace v pritbéhu 1é¢by, do-
konce mizeme zvazovat i neza-
hajeni specifické protinadorové
terapie. Existuji data potvrzuji-
ci, ze ekonomicky nakladna ci-
lend 1é¢ba nemusi prinaset be-
nefit u pacientd se Spatnym
nutri¢nim stavem. Ten se v pru-
béhu 1é¢by mnohdy jesté zhor-
§i. Uskali pfi kalkulaci naklado-
vé efektivity nutricni intervence
jsou vSak znacnd. Jednak nelze
z etického hlediska provést stu-
dii, ktera by srovnavala pacienty
s nutri¢ni podporou a bez ni, jed-
nak jsou naklady na terapii kom-
plikaci zptisobenych podvyzivou
maskovany za onemocnéni, kte-
ra nejsou davana do souvislosti
s malnutrici (pneumonie, ome-
zeni pohyblivosti, srde¢ni selha-
ni, opakované infekce, prolezeni-
ny, demence, nehojici se rany,
tromboembolickd nemoc atd.).

Data z ¢eské studie

Dikazem ekonomické smyslu-
plnosti tekuté enterdlni vyzivy
(sippingu) je projekt provedeny
v CR. Posuzovali jsme efekt ¢as-
né enterdlni vyzivy s vysokym ob-
sahem bilkovin na komplikace
a naklady 1é¢by pacienti s kolo-
rektdlnim karcinomem. Primdr-
nim cilem bylo zhodnotit efekti-
vitu pred- a poopera¢ni nutri¢ni
podpory na vyskyt komplikaci bez
zavislosti na stavu vyzivy. Sekun-
darnim cilem pak bylo zhodno-
ceni ekonomického benefitu nu-
tricni podpory. Prospektivni data
studijni skupiny byla porovna-
na s retrospektivnimi daty kont-
rolni skupiny, ktera byla ziskana
ve spolupraci s konkrétni zdra-
votni pojistovnou. Ve sledované
skupiné pacientd indikovanych
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k periopera¢nimu sippingu v dav-
ce 40 g proteint denné, bylo za-
Znamenano 2,3x snizeni vyskytu
dehiscence rany, 2,9x snizené ri-
ziko dehiscence anastomoézy, po-
lovi¢ni vyskyt infek¢nich kompli-
kaci a 1,8x méné cCastd nutnost
rehospitalizace. Byly redukova-
ny celkové naklady na lécbu, a to
jak snizenim poctu vykont, tak
redukci potfeby materidlu a 1é-
kil véetné antibiotik. Délka hos-
pitalizace se zkratila priblizné
0 2 dny. Podstatnym faktem je
to, Ze celkové naklady dale klesa-
ly v ¢ase, a to i pfi kalkulaci pro-
vedené 180 dni po propusténi
pacienta.

Nutricni podpora
- soucast komplexni péce
Soucasné situaci by jisté pomoh-
lo dodrzovani logického algorit-
mu péce. Ma-li pacient bolest,
samoziejmosti jsou opatieni ve-
douci k analgezii. Ma-li stomii,
je k dispozici stomicka sestra. Tr-
pi-li nemocny insuficienci peri-
ferniho Zilniho systému, je na-
bidnuta mozZnost permanentniho
centralniho vstupu (port, PICC
apod.). A konecné, je-li pfitom-
na malnutrice (nebo je zde riziko
jejihorozvoje), disponuje pracovi-
§té nutri¢nim tymem realizujicim
nutri¢ni intervenci v navaznos-
ti na rutinni nutri¢ni screening.
Bez adekvatni nutri¢ni interven-
ce nejsme schopni dosahnout
skutecné komplexni protinddo-
rové strategie. Nutri¢ni podpora
neni v tomto smyslu ,,podavani
drahého jidla“, ale forma terapie
optimalizujici metabolické funk-
ce aumoznujici dosazeni efektiv-
ni protinadorové 1écby. Udrzeni
stavajiciho stavu vyzivy je mno-
hem snadnéjsi neZ odborné, ¢aso-
vé i ekonomicky naro¢na terapie
malnutrice, kterd je v nékterych

pripadech i nemozna.
MUDr. Viktor Maidsek,
Komplexni onkologické centrum Novy Jicin,
Pracovni skupina nutricni péce v onkologii
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TRENDY V ORL

Pocitacem navigovana chirurgie
aranazalnich dutin a nnobaze

Pocitatem navigovana chirurgie vyznamné zvysSuje mnozstvi informaci a usnadnuje orientaci
v anatomicky slozité oblasti paranazdlnich dutin a baze lebni. Jeji pouziti, zejména u kompli-
kovanych vykon(, znamena vétsi bezpecnost a radikalitu endoskopického vykonu. V zadném
pfipadé vsak nemuze nahradit znalosti a erudici operatéra.

ndoskopickd endonazal-
Eni chirurgie zaznamenala

v poslednich 30 letech bout-
livy rozvoj a jeji vznik predstavu-
je vyznamny meznik v rinologii.
Pavodni indikace, tj. zejména ri-
nosinusitidy, jsou postupné roz-
§ifovany i na ostatni onemocné-
ni paranazalnich dutin a dutiny
nosni (zakroky na septu, nosnich
skofepach, v nosohltanu, benig-
ni i maligni tumory atd.). Pokrok
v zobrazovacich metodach, roz-
voj endoskop(i, videofetézcl a in-
strumentaria je postupneé vyuZzi-
vanimimo hranice sinonazalniho
traktu. Dnes jsou jiz béZné endo-
nazalni operace slznych cest, uza-
véry likvorovych pistéli a dalsi vy-
kony v oblasti rinobaze, rozviji se
vykony za hranici baze lebni (ri-
no-neurochirurgie) a endosko-
picka transnazalni chirurgie oc-
nice, fossa pterygopalatina a fossa
infratemporalis.
Anatomie vySe uvedenych oblasti
je velmi komplikovana a vyzaduje
detailni teoretické znalosti, které
musi byt doplnény preparaci kada-
verQ. Adepti endonazalni chirurgie
se u¢i nejprve jednoduché vykony,
od kterych pomalu postupuji ke slo-
ného chirurga. Komplikace, které
pii tomto typu chirurgie hrozi, mo-
hou byt vzhledem ke strukturam,
jeZ se v této oblasti vyskytuji, za-
vazné az zivot ohrozujici. Je tedy lo-
gicka snaha pokusit se operatériim

usnadnit orientaci a piidat k pied-
opera¢nim CT snimkm, endosko-
pickému pohledu a modelu, ktery
si na zakladé anatomickych zna-
losti a obrazové dokumentace chi-
rurg musi vytvorit ve své hlavé, dal-
§i opérny bod.

Prvni pokusy o propojeni CT snim-
Kk se stereotaktickymi ramy se ob-
jevujiv70. letech minulého stoleti
s cilem zpresnéni stereotaktickych
vykonl v neurochirurgii. Od té do-
by pokracuje vyvoj technologii do
soucasnosti se snahou o zpfesné-
ni a zjednodusSeni celého systému
pocitacem navigované chirurgie
(computer-assisted surgery, CAS),
umoznujiciho jeho pouziti v kaz-
dodenni praxi. Prvni pouziti CAS
v otorinolaryngologii je publiko-
vano v roce 1987 Schlondorffem.

Zakladni principy
Pocitacem navigovana chirurgie
umoziiuje operatérovi lokalizovat
pozici nastroje v opera¢nim poli
ve vztahu k pfedoperacné provede-
né obrazové dokumentaci (CT, MR
nebo jejich fze) ve tfech rovinach
(axialni, koronalni a sagitalni),
¢imz zcela zasadné zlepSuje orien-
taci béhem vykonu, zvysuje jeho
bezpecnost a zlepSuje radikalitu.
Je tfeba zdliraznit, Ze vlastni navi-
gace probiha na zadkladé predope-
racné ziskané obrazové dokumen-
tace, a nemuze tedy postihnout
zmény anatomickych pomé-
i, které vznikly béhem opera-

Obr. 1 Pouziti CAS u patologického procesu v oblasti pravé klinové
dutiny. Priiseéik éar oznaéuje hrot nastroje. | Foto: archiv autora
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ce (na rozdil od peroperacniho
zobrazovani).

V soucasné dobé jsou v ORL po-
uzivany dva systémy CAS: elek-
tromagneticky a opticky. Pri
elektromagnetickém systému
vytvaii emitér elektromagnetic-
Kké pole v operované oblasti a hro-
ty operacnich nastroji (senzory)
jsou v tomto poli detekovany a di-
gitalné korelovany s pfedoperacni
obrazovou dokumentaci. V optic-
kém systému jsou signaly ze spe-
cidlnich diod, které jsou umistény
na nastrojich, snimany kamerou
a digitalné zpracovavany.

Pred vlastnim vykonem s pouZzi-
tim CAS je nejprve nutné prove-
deni zobrazovaciho vysetfeni dle
specidlnich pozadavkl pro potfe-
by CAS. Zakladem pro operace pa-
ranazalnich dutin a baze lebni je
obvykle vySetfeni CT, kde jsou do-
konale zobrazeny zejména Kkos-
téné struktury ohranicujici jed-
notlivé prostory. Pii vykonech za
hranicemi dutin je vhodné doplné-
ni MR, které umoznuje lepsi zna-
zornéni mékkych tkani, pricemz
moderni pfistroje disponuji soft-
warem, jenz dovoluje propojit oba
typy zobrazeni. Velmi zjednoduse-
né lze fici, ze zakladnimi pozadav-
Kky na provedeni zobrazovaciho vy-
Setfeni je pokryti celé vySetfované
oblasti véetné mékkych tkani ob-
liceje a dostatecny pocet jednotli-
vych fezl (tloustka fezi musi byt
mensinez2 mm).

Druhym nezbytnym krokem je
tzv. registrace. Pod timto pojmem
si pfedstavujeme propojeni obrazo-
vé dokumentace a jednotlivych bo-
d v opera¢nim poli, které se pro-
vadi tésné pfed vlastnim vykonem.
Nejprve pocitac na zakladé zobra-
zovaciho vySetfeni zkonstruuje 3D
model. Kazdému bodu v opera¢nim
poli odpovida bod v obrazové doku-
mentaci, ktery je uren unikatnimi
koordindtamiv osach x, vy, z.
Registraci lze provést nékolika
zplsoby: automatickou registra-
ci (pomoci Celenky se specidlnimi
body, kterou ma pacient pfi pro-
vedeni CT i pti vykonu), registra-
ci pomoci parovani definovanych
anatomickych bodd, ze které vy-
chazi, nyni patrné nejvice pouzi-
vany, zplsob registrace contour-ba-

sedregistration, kdy specidlni sondou
(trackerem) operatér konturuje po-
vrch obliceje a ziskava velky pocet
bodi, ze kterych je kalkulovana
registrace.

Dalsi krok po provedené registra-
cije ovéfeni presnosti systému na
nékteré dobte definované struktu-
fe jako naptiklad pfedni okraj dol-
ni skofepy, okraj choany nebo zad-
ni sténa Celistni dutiny. V praxi se
nam osvédcilo se takto opakované
ujistovat o presnosti i opakované
béhem vykonu. Obecné akceptova-
telnd chyba pro vét§inu operacnich
rozhodnuti je literaturou uvadéna
maximalné do 1,5-2 mm.

Indikace

Klinické pouziti CAS se vyrazné lisi
mezi jednotlivymi pracovisti. V za-
hranidi existuji pracovisté, ktera
pouzivaji CAS rutinné i u stan-
dardnich vykont. Vétsinou je vsak
pady a v literatufe je pouziti na-
vigace obvykle udavano u 10-20 %
endonazalnich operaci. Na nasem
pracovisti pouzivame tento systém
v ndsledujicich indikacich:

® revizni vykony,

® alterované anatomické pomeéry
(razy, predchozi vykony, vyvojo-
vé anomalie),

® extenzivni sinonazalni polypéza,
® patologické procesy v oblasti fron-
talni a klinové dutiny (vizobr.1),

® onemocnéni postihujici bazi leb-
ni, o¢nici a zrakovy nerv (vizobr. 2),
® Jikvorea,

® benigni a maligni tumory.

Do indikaci k pouziti systému mo-
hou vstupovat odborné spolecnos-
ti v jednotlivych zemich a rovnéz
zdravotni pojistovny. Jiz dnes je
napiiklad patrna snaha v nékte-
rych zemich omezit pracovisté pro-
vadéjici napriklad revizni vykony
v oblasti frontalniho sinu na pou-
ze ta disponujici CAS.

Rozhodné vsak neplati pravidlo, ze
CAS je indikovana u méné zkuse-
nych chirurgli, kdy miiZze nahradit
letitou erudici a usnadnit orien-
taci i u béznych vykona. CAS zvy-
Suje miru informaci béhem vyko-
nu, ale spiSe pfedstavuje jakousi
pfidanou hodnotu u zkusenéjsich
operatérii. Naopak za¢inajici rino-
chirurg, ktery by spoléhal pouze

Obr. 2 Pacient s abscesem pravé
ocnice, ktery byl evakuovan trans-

nazalné s pouzitim CAS. | Foto: archiv
autora

na navigaci jako na zakladni ori-
entacni kritérium, je na nejlepsi
cesté ,navigovat se ke komplika-
ci“. Jisté vSéak ma CAS své misto
v edukacnim procesu.

Vysledky

Z literatury nevyplyva, Ze by bylo
s pouzitim CAS dosazeno vyraz-
né lepsich vysledkd nez bez na-
vigacniho systému. Toto je vSak
dano urcitou nehomogenitou jed-
notlivych studii, kterd prameni
zejména z riznych indikaci CAS.
Nelze srovnavat vysledky, vime-
-li, Ze CAS je Casto rezervovana pro
vané pripady. Lze pfedpokladat
i zmenSeni rizika komplikaci pfi
pouziti CAS, je vsak tfeba rando-
mizovanych studii, studii s vét-
$im poctem vykonll a metaanalyz
pro jednoznacné potvrzeni toho-
to faktu.

Hlavni smysl CAS vidime ve vét-
§im komfortu zkuseného operaté-

na provadénych s CAS jiz v dnes-
ni dobé modernich piistrojii nema
vyraznéjsi opodstatnéni. Na ORL
klinice FNKV pouzivame elektro-
magneticky systém, jehoz ptipra-
va vCetné registrace obvykle netrva
déle nez 10 minut. Naopak, pouzi-
ti CAS miize vindikovanych ptipa-
dech usnadnit fadu peroperac¢nich
rozhodnuti a tim celkovy ¢as vyko-
nu zkratit. Za hlavni, a v zasadé
jedinou, nevyhodu lze tedy pova-
Zovat urcitou ekonomickou naroc-
nost zatizeni.
MUDr. Petr Schalek, Ph.D.,
ORL Kiinika 3. LF UK a FNKV Praha



aser. Fantasticky tech-
Lnickg’f vynalez, ktery pro

mnoho lidi pfedstavuje
zazrak a zazraky od ného i Ce-
kaji. Co vsak toto slovo zname-
na a jaky pristroj se pod nim
skryvaz Jsou to pocateéni pis-
mena anglického nazvu pro
svételny kvantovy generator.
LASER = light amplification by
stimulated emission of radiati-
on. Volné pfelozeno to zname-
na zesileni svétla pomoci nuce-
ného uvolnéni zafeni. Cili je to
pristroj, ktery pretvatri dodanou
energii ve svételny paprsek vyji-
mecnych kvalit.
Lasery se v soucasnosti pouzi-
vaji snad ve vSech oborech lid-
ské c¢innosti. Méfi vzdalenos-
ti, zaméruji cil, mapuji, vrtaji,
presné opracovavaji rizné ma-
terialy, vytvareji hologramy,
snimaji informace nebo hudbu
z kompaktnich diskd, byly vy-
uzity pro technologie Hvézdnych
valek a tak bych mohl pokraco-
vat dal. I pro medicinu a tradic-
neé pro ocni 1ékatstvi jsou lasery
velmi dilezité. Jiz v roce 1960 byl
k 1é¢bé onemocnéni sitnice po-
uzit rubinovy laser a pozdéji by-
ly postupné vyuzity i dal§i druhy
laserti paralelné s tim, jak byly
objeveny.

Diagnostika i Iécba
Vyuziti laserti v oftalmologii je
velmi Siroké. V diagnostice oc-
nich onemocnéni se mohou
uplatnit pro vyjimecné charak-
teristiky svého paprsku. Jejich
svétlo dovoli naptiklad zmapo-
vat rohovku a sitnici, zmérit si-
lu zanétu v pfedni komote o¢ni
nebo rychlost proudéni krve v oc-
nich cévach. Zajimavéjsi, zna-
méjsi a velmi dilezitd je laserova
1é¢ba ocnich onemocnéni. K té-
to 1é¢bé mlzeme pouzit vice dru-
hti laserti a mtiZeme je pouzivat
irGznym zptsobem.
Rozeznavame nékolik zaklad-
nich zpusobl laserového piso-
beni na tkan. Jedna se o biosti-
mulaci, fotodynamickou 1é¢bu,
fototermickou 1é¢bu, fotoabla-
ci a fotodisrupci. Biostimulac-
ni laserova lécba nizkoener-
getickym laserovym svétlem
urychluje tkarnové pochody,
plsobi protizdnétlivé a urych-
luje hojeni. V o¢ni mediciné se
nepouziva.

Fotodynamicka

a fototermicka funkce
Pri 1éCbé fotodynamické zvysime
citlivost cilové tkané na ptislusné
laserové zafeni. Bud cilovou tkan
obarvime, nebo zvysime jeji cit-
livost 1ékem, ktery se v ni cilené
vychytava. Poté vyuzijeme zvyse-
né citlivosti cilové tkané, ktera je
plisobenim laserového zateni se-
lektivné znicena, zatimco okolni
tkan pfeziva. Tento zplsob 1é¢-
by ndm dnes pomaha pfti 1écbé
urcitého typu vékem podminé-
né degenerace zluté skvrny sit-
nice (VPMD).

Velmi dilezitd a v ocnim 1ékai-
stvi tradic¢ni je 1écba fototermic-
ka. Pfini se laserova energie pre-
meéni v cilovém prostoru v teplo.
V ozafeném misté vznikne zanét
a az posléze tfeba i pevna jizva.
Takto se zelené, Zluté nebo Cerve-
né svétlo Nd-YAG nebo diodového
laseru pouziva k 1é¢bé onemocné-
ni sitnice postiZené napt. cukrov-
kou, zanétem, odchlipenim nebo
pozdni formou VPMD. Neuprave-
né svétlo diodového nebo Nd-YAG
laseru o vysokém vykonu se mize
u zeleného zakalu s vysokou pro-
dukci nitroo¢ni tekutiny pouzit
ke zmirnéni jeji produkce. Oza-
fenim mista produkce tekutiny
v dostatecném rozsahu a nasled-
nym jizvenim produkci tekuti-
ny a tim i nitroo¢ni tlak snizime.
Vydava-li laser vyssi energii, kte-
1a se stoprocentné vychyta ve tka-
ni, je mozno takovym paprskem
tkan fezat. Typicky se k tomuto
ucelu pouziva vysokoenergetic-
kych CO, a Nd-YAG laserli. Rez
tkani je naprosto pfesny, hlad-
ky a velmi malo krvaci. Takto se
daji operovat napiiklad pfevis-
1a vicka.

Vysokovykonné lasery Nd-YAG,
Er-YAG a CO, laser se pouzivaji
i ke kosmetické chirurgii. Pod-
stata ucinku spociva v odpafeni
povrchové vrstvicky kiize, kte-
ra se tim napne a zbavi vrasek.
Tak se daji vyhladit napf. vrasky
u ocnich koutkdll. Zaslehem vyso-
ké laserové energie 1ze nicit pig-
mentové skvrny nebo odpafovat
nezhoubné kozni novotvary.

Fotodisrupce

a femtosekundovy laser
Pii fotodisruptivni 1é¢bé vytvari
vysokoenergeticky Nd-YAG laser
v cilové tkani plasmatickou jis-
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krou mikrovybuch. Touto ,,mik-
roexplozi“ 1ze rozbijet jemné ocni
struktury obdobné, jako bychom
v cilovém prostoru méli k dispozi-
ci $picku velmi ostré jehly. Tim-
leny nebo druhotny Sedy zakal.
Pii operaci Sedého zakalu se to-
tiZ nejprve otevre predni pouzd-
ro zkalené Cocky, timto otvorem
se rozbije a odsaje zkaleny ob-
sah a do takto vyciSténého zbyt-
ku pouzdra ptivodni o¢ni ¢oCky
se vlozi cocka uméla. Zadni cast
puvodniho pouzdra ¢ocky, kte-
1 je po operaci ¢ird, se bohuZzel
nékdy za cas opét zkali a vznik-
ne druhotny Sedy zakal. Ten-
to problém se potom fesi pravée
plasmatickou jiskrou fotodisrup-
tivniho Nd-YAG laseru. Jednodu-
Se se v centru zkaleného zadni-
ho pouzdra, tedy uvnitf oka a za
umeélou nitroo¢ni coc¢kou, ,,vy-
stiili“ sérii plasmatickych vy-
buchi otvor, ktery zprihledni
optickou osu a opét umozni vi-
déni. Nyni se tohoto druhu lase-
ru, tzv. femtosekundového lase-
ru, zacina pouzivatik asistované
operaci prvotniho Sedého zdka-
lu. V pevném spojeni s okem je
tento laser schopen vytvaret su-
maci svych mikrovybuchi dvou-
rozmeérné tvary. Pfipravi chirur-
govi fezy v rohovce, otevie piredni
pouzdro zkalené cocky, zméekdi
vnitini obsah, provede fezy v ro-
hovce ke snizeni astigmatismu.
Pomaha tak chirurgovi zpfesnit
operaci Sedého zakalu, ale stdle
to nezvladne sam, chirurg musi
laserem pfipravenou operaci zre-
alizovat a dokoncit. Takze stale
je to operace pii otevieném oku
a laser pouze snizuje pouziti ul-
trazvuku, ktery se k rozbiti a od-
sati zkaleného vnitiku ¢ocky sta-
le s ispéchem pouziva.
Fotodisruptivné lze fesit i nékteré
druhy zeleného zakalu. Pomoci
mikrovybucht se vytvari komu-
nikacni otvory v riiznych o¢nich
tkanich. Vytvofime-li napt. u ze-
leného zakalu s izkym thlem ot-
vor v periferii duhovky, pfedcha-
zime moznosti zachvatovitého
zvySeni nitroo¢niho tlaku u to-
hoto typu zeleného zikalu.

Fotoablace,

excimerové lasery
Posledni zpusob pouziti laseru
v ocnim lékafstvi je fotoablace.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Vyuzitl laseru v oénim lékarstvi

Laser se stava stale popularnéjSim pojmem i nastrojem a pouziva se
v mnoha odvétvich a oborech, medicinu nevyjimaje. Také v oftalmolo-
gii maji lasery Siroké vyuziti, a to jak v diagnostice, tak v [éCbé.

Je to vysoce energeticka zalezi-
tost. Laserové zafeni pfi fotoa-
blaci tkan prosté v urcité vrstvic-
ce dokonale rozlozi. Efekt laseru
pti fotoablaci si mzeme pred-
stavit jako superrychlou subli-
maci. Vyuziva se v tzv. refrakéni
chirurgii - chirurgii refrakénich
zrakovych vad. Provadi se exci-
merovymi lasery. Ty jsou schop-
né ,vysoustruhovat* v rohovce
optickou plochu pfedem spoci-
taného tvaru. V rohovce se tak
vytvori jakoby trvala kontaktni
¢ocka a nemocny je zbaven nut-
nosti nosit bryle. U kratkozra-
kosti do -2 az -4 D se mtze zakrok
provadét na povrchu rohovky
a uspésnost je velmi vysoka,
komplikaci je minimum. U téz-
$i kratkozrakosti (-3 az -6 D) se
provadi odpafeni tkané pod od-
krytou povrchovou rohovkovou
lamelou, tzv. LASIK, opét s vyso-
kou uspésnosti. I u pfidruzené-
ho astigmatismu do 5-6 D jsou
vysledky vyborné. Horsi je situ-
ace u dalekozrakosti, kde se za-
tim dafi snizit hodnotu o¢ni va-
dy jen o asi 3-4 D a v nékterych
ptipadech neni vysledek trvaly.
Na feSeni stafecké vetchozrakos-
ti pomoci laseru se intenzivné
pracuje.

V oblasti refrakéni chirurgie se
v posledni dobé zacaly vyuzivat
i femtosekundové lasery. Jsou
schopny zastoupit mechanicky
mikrontiZ pfi tvorbé rohovkové
lamely u metody LASIK. Dnes jiz
1ze kratkozrakost operovat i jen
s pomoci femtosekundového la-
seru - metoda ReLEx. Pfi ni se

-._'."”“"'--'J'.:.

uvnitf stromatu rohovky vytiz-
ne pomoci femtosekundového la-
seru drobna ¢ocka, jejimz odstra-
nénim dosdhneme vypocitaného
dioptrického efektu.

Refrakéni operace oc¢nich vad
femtosekundovym nebo exci-
merovym laserem jsou zakroky
kosmetické, protoze podstatu
choroby neléci, jen oko diopt-
ricky upravuji. Zdravotni pojis-
tovny je z téchto divodi nehradi
anemocny musi za vykon zapla-
tit sam. Tyto lasery samotné, ale
i jejich provoz, jsou velice drahé
avyuzivajije vétSinou soukromé
spolecnosti.

Zaveér

Jak je z pfedchoziho zfejmé, la-
ser, tento moderni pfistroj, vy-
znamné pomaha o¢nim lékaiim
v jejich usili zachovat nebo na-
vratit zrak a moznosti jeho po-
uziti jsou ¢im dal rozsahlejsi.
Nevyhodou je rozmanitost o¢ni
laserové 1é¢by a nutnost special-
nich laser@ pro rtizné druhy lase-
rové ocni 1é¢by. Cena této techni-
ky je vysoka, coz - pfisoucasném
obecném trendu Setfeni v naSem
zdravotnictvi - vyrazné omezu-
je jeji rozSifovani a velmi ztézu-
je jeji obnovu.

O pouzivani laserti v o¢nim lékat-
stvi by se dalo napsat daleko vi-
ce a podrobnéji, ale snad tento
stru¢ny prehled umozni alespori
zakladni orientaci. Vice Gicelem
tohoto ¢lanku neni.

doc. MUDr. Jii Pasta, CSc., FEBO,
Oéni klinika 1. LF UK a UVN Praha
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MZ CR vypracuje strategii
pro resent dekubitu

15.12. 2014

Svétovym dnem ,,Stop dekubitlm®. Ministerstvo zdravotnictvi CR podporuje tuto vyzvu s ci-
lem upozornit odbornou verejnost na problém s dekubity a vytvorit narodni strategii pro jeho
feSeni. V ramci medialni podpory akce usporadala divize Medical Services Mladé fronty, a. s.,
20. listopadu tiskovou konferenci zamérenou na tuto problematiku.

ekubity predstavuji za-

vazny problém ve zdra-

votnictvi i domaci péci.
Dlouhodobym prevalenc¢nim Se-
tfenim Narodniho referen¢niho
centra v 10 sledovanych nemocni-
cich bylo zjisténo, Ze rocné je de-
kubity postizeno 3-5 % hospitali-
zovanych pacientli. Ackoli jsou
pribézné zavadény mezinirodné
uznavané metody vyuzivajici no-
vé pomucky a materidly, vzniku
dekubitl nelze zcela zabranit. Vys-
§i stupen poskozeni je pak spojen
nejen se stradanim nemocného,
ale také s podstatné vyssimi na-
klady na jeho 1é¢bu. Jednou z prio-
rit oSetfovatelské péce je Navrh na-
rodni strategie v oblasti prevence,
sledovani, miry rizika a vyskytu
dekubitl a jejich oSetfovani, kte-
1y podpoii kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Kulaty stiil

V souvislosti s pfipravovanou stra-
tegii probéhl v cervnu tohoto roku
Kulaty stll, kterého se ucastnili
hlavni sestra MZ CR, Feditel UZIS
a zastupci Narodniho referenc¢ni-
ho centra, Ceské asociace sester,
Inzerce M141001422

MUDr. Ivo Bures | Foto: archiv MF

Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany,
poskytovatell zdravotnich sluzeb
a vzdélavacich instituci. Z jedna-
ni vyplynuly zavazky a cile, jako
je prubézné zvySovani povédomi
o problematice dekubit u pro-
fesionall i laické vefejnosti, po-
vinnost poskytovatele péce zavést
systém evidence vyskytu dekubi-
tl ¢i vypracovat jednotny systém
hlaseni vyskytu dekubitd. ,,Spo-
le¢né usilujeme o naplnéni sloga-
nu EPUAP pro rok 2014, ktery zni:
,Vice spolecné realizovanych ak-
tivit pfinese vice vyhod pro nase

pacienty.‘ a pfibliZzeni se k napl-
néni prava pacientti na Zivot bez
dekubiti, “ uvedla feditelka odbo-
ru oSetfovatelstvi a nelékafskych
povolani a hlavni sestra Minister-
stva zdravotnictvi CR Mgr. Alena
Smidova.

Motivovat k hlaseni

Na vyznam monitorovani a hla-
Seni vyskytu dekubitl upozorni-
la doc. PhDr. Andrea Pokorna,
Ph.D., z katedry oSetfovatelstvi
LF MU v Brné. ,, Dekubity predsta-
vuji nezadouci udalost ve zdravot-
nickém systému, ale jejich vyskyt
nelze davat jen za vinu zdravot-
nickému zafizeni a nejsou jedi-
nym indikatorem zdravotni péce.
Vzniku dekubitli nelze zcela zabra-
nit, mizeme vSak zmirnit jejich
pribéh. V zadném piipadé by se
zdravotnici neméli obavat trestu
za jejich hlaseni,“ vysvétlila doc.
Pokorna. Hlaseni dekubitd podle
ni musi byt povinné a soucasné
je tfeba oSetfujici naucit dekubi-
ty spravné diagnostikovat, klasi-
fikovat a 1é¢it.

,Dekubity jsou nepiijemnou za-
leZitosti jak pro pacienta, tak pro

zdravotnika. Problémem je i to,
Ze jsou obvykle soucasti rozsahlé-
ho onemocnéni a zdaleka nepted-
stavuji jen otlaky. Zejména se to
tyka starych lidi a pacientd v ter-
minalnim stadiu nemoci. Jejich
vyskyt také souvisi se stavem vy-
zivy. Nékdy se dekubity infikuji
a je nutno podavat antibiotickou
1é¢bu. Mnohdy jsou rany tak hlu-
boké, Ze je tfeba udélat plastiku,
na niz vsak pacienti cekajii mési-
ce. Prevence jejich vzniku je zcela
zasadni. Rozhodné nejlepsi je de-
kubity viibec nemit, “ konstatoval
mistopfedseda Ceské spolecnos-
ti pro 1é¢bu rany MUDr. Ivo Bures
z geriatrického centra Nemocnice
Pardubice.

Aktivity FN Plzen

.,V péci o pacienty s dekubitem po-
mahaji osvédcené postupy, jejichz
soucasti je spravné a pravidel-
né polohovani pacienta, sledova-
ni pokozky a péce o kuzi, redukce
vlhkosti a rizné antidekubitni po-
mucky, “ uvedla Mgr. Nina Miille-
rova z Fakultni nemocnice Plze1,
Kkterd se s Gcastniky podélila o zku-
Senosti se sledovanim vyskytu de-

Docentka Andrea Pokorna

kubit, jejich prevenci a 1é¢bou na
svém pracovisti. FN Plzen se aktiv-
né zapojuje do projektu Stop de-
kubitiim a ve spolupraci s Ceskou
asociaci sester pofada mimo jiné
vzdélavaci a certifika¢ni akce pro
sestry a edukuje také vefejnost.
Podnétnym zpestfenim konferen-
ce bylo zavérecné vystoupeni her-
ce Jana Potmeésila, ktery vypravél
svlj pribéh od autonehody a na-
sledného ochrnuti pfes prekazky
a vyzvy, které s sebou toto pora-
néninese. Pacient prinesl tak tro-
chu jiny pohled na problematiku
dekubitli a poskytl uzite¢né tipy na
jejich prevenci i zkuSenosti z kaz-
dodenni praxe pacientl na voziku.
Jeho vystup ocenila zejména doc.
Pokorna, ktera fekla: ,,Uvédomila
jsem si, jak Casto my zdravotnici
problémy nasich pacientii bagate-
lizujeme. Nepodavame informace
ve spravny ¢as a nerespektujeme
autonomii nemocnych. Je oprav-
du dtlezité, abychom si vzajem-
né naslouchali.“

Vice na: www.epuap.org,
www.cnna.cz/dekubity a www.mzcr.cz
MUDr. Andrea Skalova
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Pacienti s ADHD za své chovani nemohou

Problematika poruchy pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) byla tématem 1. mezinarodni konference détské psychologie, ktera probéhla 21.-25. lis-
topadu v Narodni technické knihovné v Praze. Akci nazvanou ,ADHD jako osobni a spoleCen-
ska vyzva“ poradal Narodni institut pro déti a rodinu.

DHD je neurovyvojovou
Aporuchou postihujici pfi-

blizné 5-8 % détské popu-
lace v mife, ktera vyzaduje od-
bornou pomoc. V CR se jedni
o vice nez 130 tisic déti a dospi-
vajicich. U pomérné velké ¢as-
ti téchto déti potize pretrvavaji
iv obdobi dospivani a dospélosti.
Americka psychiatricka asociace
v této souvislosti definuje poru-
chu jiz jako celozivotni. V rdmci
konference byly pfedstaveny nej-
nové;jsi poznatky v oblasti dia-
gnostiky a terapie od predskol-
niho véku, programu tspésné
integrace do vzdélavaciho sys-
tému zakladnich a stfednich
§kol azZ po intervencni techniky
pro dospivajici a dospélé. Kon-
ference se ztiCastnili pfednaseji-
ci z vice nez 10 zemi svéta. Sou-
casti akce byly i dva workshopy,
zaméfené na ,,ADHD v predskol-
nim a $kolnim véku“ a , diagnos-
tiku a terapii ADHD*“.
V nésledujicim textu upozornu-
jeme na nékteré zajimavé po-
znatky, Které zaznély v prispév-
cich prezidentky ADHD Europe
Andrey Bilbowové, feditele pro-
gramu pro 1écbu a vyzkum ADHD
na Pensylvanské univerzité dr.
Russela Ramsayho a psychiat-
ra z 1ékarské fakulty Harvardovy
univerzity dr. Craiga Surmana.
Konferenci moderoval vedouci
oddéleni vzdélavani Ceské 1ékai-
ské komory PhDr. et PhDr. Radek
Ptacek, Ph.D., MBA.

Proc lécit ADHD?

Andrea Bilbowova, ktera 1éta pro-
stfednictvim organizace ADHD
Europe usiluje o rozsifovani po-
védomirodi¢h a ucitelli o ADHD,
je sama matkou syna s touto po-
ruchou. V prispévku se zamysle-
lanad tim, je-li ADHD skutecnou
nemoci a proc je tfeba ji l1é¢it.
,Rodice déti s ADHD prozivaji
velky stres. Casto se jim rozpadi
rodina, néktefi ztraceji zameést-
nani. Nelécené déti maji problé-
my ve Skole i v zivoté, nékteré se
dostanou do ustavii, mohou se
z nich stat delikventi, néktefi se
stavaji se zavislymi na navyko-
vych latkach, hrozi jim uvézné-
ni a vykazuji i vysoké riziko se-
bevrazdy. Nékdy maji tyto déti
soucasné poruchu autistické-
ho spektra, coZ pfinasi problém
s pripadnou medikaci. Jedna
matka mi fekla, Ze kdyby jeji dité
bylo pes, nechala by ho utratit,“
uvedla prezidentka ADHD Euro-
pe a zaroven zdlraznila, Ze doty¢-
na matka tim nevyjadfila nedo-
statek 1asky, ale tihu, jakou Casto
musi nést rodi¢ takto postiZené-
ho ditéte. Na druhé strané, kdyz
se rodice rozhodnou podavat di-
téti s ADHD léky, ocitajise nejed-
nou pod palbou kritiky ostatnich
rodict, ktefi s farmakologickou
1é¢bou nesouhlasi. ,,V Zivoté jsem
Celila riznym kritikdm. Mnozi
rodice si mysli, Ze tyto déti jsou
prosté zlé nebo nevychované. Ale
véfte, Ze pokud dité s ADHD lécite

Foto: Marek Podhora

a podafi se vam ho udrzet na sko-
le a v zaméstnani, 1ze to povazo-
vat za veliky uspéch. Je tfeba je
podporovat a vétit v né,“ dopo-
rucila Andrea Bilbowova.

ADHD u dospivajicich

a dospélych

Dr. Ramsey, ktery se specializu-
je na praci s dospélymi s ADHD,
poukazal na skutecnost, Ze nelé-
Cené déti s ADHD z této poruchy
,hevyrostou“ a asi u 40 % z nich
pretrvavaji symptomy do dospé-
1ého véky. Zatimco vSak v détstvi
se ADHD projevuje zejména moto-
rickym neklidem, impulzivitou,
agresivitou a snizenou frustrac-
ni toleranci, v dospélosti prevla-
da spiSe impulzivita verbalni,
neklid, netrpélivost, stfidani ¢in-

nosti a snadna znudénost. Vedle
samotné poruchy ADHD se u do-
spélych casto vyskytuji komorbi-
dity jako zneuzivani navykovych
latek, anxieta ¢i deprese. ADHD
byva také spojovana s vyssi ne-
mocnosti a imrtnosti dospélych
pacientii, vy$sim vyskytem obe-
zity, zranéni pfi nehodach, span-
kovymi a sexualnimi poruchami
a vyssim kardiovaskularnim rizi-
kem. , Lidé s ADHD si osvojujine-
gativni pohled na sebe a svét, pro-
Zivaji zivotni frustraci, vykazuji
vyhybavé chovani a mivaji problé-
my se socialnimi dovednostmi, “
uvedl Rusell Ramsay. V piispév-
ku predstavil nékteré diagnos-
tické nastroje ADHD vychazejici
zmodelu exekutivnich funkci, te-
dy sebefizeni.

Fast minds
Podle dr. Craiga Surmana, spe-
cializujiciho se na intervencni
pristupy Kk terapii ADHD, pfi-
chazeji pacienti typicky se sym-
ptomy, které lze charakterizo-
vat jako fast minds (rychla mysl).
Tyto symptomy jsou: F - forget-
ful (zapomnétlivy), A - achieving
below potential (nevyuziva plné
svlij potencial), S - stuckin a rut
(nesnasi stereotyp), T - time
challenged (problém s dodrzova-
nim termin@), M - motivationa-
1ly challenged (problém s motiva-
ci), I - impulsive (impulzivni),
N - novelty seeing (vyhledava no-
vé), D - distractible (roztrzity),
S - scattered (Spatné se soustfe-
di). ,Mnozi tito pacienti vini
z uvedenych problému sebe. Je
tfeba jim vysvétlit, Ze za svou
poruchu nemohou a neméli by
se za ni obviniovat,“ zd@raznil
dr. Surman. V prispévku uka-
zal srovnani jednotlivych far-
makologickych i nefarmako-
logickych 1écebnych pristupd.
,Stimulancia a nestimuluji-
ci psychofarmaka maji v 1éc-
bé nesporny efekt, samy o sobé
nicméné nevyresi vSechny pro-
blémy. Farmakologickou lécbu
je vhodné doplnit dal§imi in-
tervencemi, jako jsou zejména
trénink socidlnich dovednos-
ti, Skolni intervence, behavio-
ralni terapie, rodinna terapie,
dodrzovani spravné zivotospra-
vy a dal$i. Nesmirné dulezité je
v téchto pacientech vzbudit na-
déji v budoucnost, podporovat
je, v Cem jsou dobfi a ubezpe-
¢it je, Ze v né vétite,“ uzavrel
podobné jako Andrea Bilbowo-
vaiCraig Surman.

MUDr. Andrea Skalova

V diagnostice a lecbe ADHD
dospelych mame rezervy

Na konferenci zaznély zajimavé poznatky ze zahranici. Jak jsme na tom s diagnostikou a lécbou
ADHD v Ceské republice, jsme se zeptali MUDr. Michala Goetze, Ph.D., z Détské psychiatrické kliniky
2. LF UK a FN Motol v Praze, ktery vedl konferenéni workshop zaméreny na tuto problematiku.

MuzZete pribliZit, jak u nas
zvladame péci o pacienty s tou-
to poruchou?

Za poslednich 10 let se udélalo
obrovské mnozstvi prace ve zlep-
Seni diagnostiky a 1écby ADHD
u déti. Mame jiz k dispozici me-
zindrodni validizované §kaly pro

hodnoceni pfiznakid této poru-
chy, probéhla fada vzdélavacich
seminaia a rodice za¢inaji cha-
pat, ze nékteré potize jejich dé-
ti nejsou zlobeni nebo vychov-
né chyby, ale Ze tyto déti maji
poruchu, ktera se vyviji od pre-
natalniho véku a za¢ina se pro-

jevovat predevsim ve véku §kol-
nim. Velké rezervy jsou urcité
v komplexnosti péce, to zna-
mend, Ze zde chybi specializo-
vana centra, kterd by poskyto-
vala nejen farmakoterapii, ale
také psychosocidlni intervenci
- tedy individualni praci s dité-

tem, rehabilitaci potiZi se sebe-
fizenim a organizaci, praci s ro-
dinou apod.

V oblasti diagnostiky a 1é¢by do-
spivajicich a dospélych pacientl
s ADHD jsme zatim pfili§ nepo-
krocili. Z¢asti je to proto, Ze v dét-
ském véku muzete oslovit rodice

a ucitele, ¢imz vyrazné zvysi-
te spolupraci s 1ékafem, zatimco
v adolescenci a dospélém véku je
téz81 potfebné informace dostat
k tém, ktefi je potfebuji. V sou-
Casnosti se za¢iname zameérovat
na ADHD u dospélych, protoze,
jak zde opakované zaznélo, jde
o dlouhodobé probihajici neuro-
vyvojovou poruchu. Od ledna bu-
deme mit schvalenou farmakolo-
gickou 1écbu pro dospélé s touto
poruchou, takzZe pacientim bude
mozné nabizet komplexnéjsi pé-
¢inez dosud. Pofad je pfed nami
ale velké mnozstvi prace v roviné
vzdélavani o perzistenci ADHD
v dospélosti. Koneckoncliio tom
byla tato konference. Chceme po-
ukazat mimo jiné na to, Ze mno-
zi pacienti jsou jiz v péci psychi-
atra pro jinou dusevni poruchu,
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ale jejich ADHD neni dostatecné
podchycena.

Kam se mohou obracet 1ékari,
pokud maji takového pacien-
ta v péci?

Piiuniverzitnich psychiatrickych
Kklinikdch zac¢inaji vznikat specia-
lizovana centra, jedno takové jiz
funguje naptiklad na Psychiat-
rické klinice 1. LF UK v Praze. Dal-
§i se pripravujia doufame, ze in-
formace a zkuSenosti se budou
$ifit do regiondlnich ambulanci.

MuzZete zatim doporudit ales-
pon zdroje pro vzdélavani, na-
priklad na internetu?

Nal. lékatské fakulté Univerzity
Karlovy probéhl projekt s ndzvem
Nepozorni. Na stejnojmenném

webu (www.nepozorni.cz) naleznou
zajemci potfebné informace vcet-
né edukacniho videa, autentic-
kych vypovédi dospélych pacien-
tl s ADHD, broZuru pro pacienty
apod.

Doktor Surman uvedl ve své
prednasce, Ze v USA je k dispo-
zici 9 1ékii na ADHD. Jak jsem
na tom u nas? A budou vyhle-
dové néjaké zmény?

Co se tyce farmakologické 1écby,
mame u nas nesrovnatelné horsi
podminky nez ve Spojenych sta-
tech americkych. K dispozici je
jeden typ stimulancia, ktery exis-
tuje ve dvou lékovych formach
(s rychlym a pomalym uvolriova-
nim) - Ritalin a Concerta, a jeden
nestimulacni preparat - Stratera.

15.12. 2014

Dospélym lze predepsat viechny
tyto tfi léky, nicméné u Ritalinu
a Concerty zatim bohuzel neni
u dospélych pacientti vyhled na
thradu ze zdravotniho poji§téni.
To bude nutné zmeénit.

Maji néktera dalsi u nas do-
stupnd psychofarmaka pozi-
tivni efekt na ADHD? Nebo ji-
nak, mohli by pacienti 1é¢eni
pro psychiatrické komorbidi-
ty téZit z icinku jinych 1éku?

Obavam se, Ze ne. Ostatni psy-
chofarmaka nevykazuji pfimy
efekt na symptomy ADHD. Mo-
hou pomoci pouze s pfidruzeny-
mi (komorbidnimi poruchami).
U pacienta 1é¢eného pro komor-
bidn{ poruchy, naptiklad depre-
si, abtizus navykovych latek, ¢i

uzkosti, pretrvavaji symptomy
ADHD, coZznamena, Ze stale ne-
ma svij zivot pod kontrolou.

Na Kkonferenci byly také zmi-
nény komorbidity ADHD a au-
tismu u déti, MiiZe byt v praxi
problém tyto diagnézy odli-
§it? Eventudlné zaménit ADHD
s mentalni retardaci?

Tam problém nevidim. Je prav-
da, Ze autismus miiZe paralelné
existovat vedle ADHD a také pti
mentdalni retardaci se mohou ob-
jevovat symptomy ADHD. V dia-
gnostice autismu se diky usi-
1i kolegti z Détské psychiatrické
Kkliniky v Motole a sdruzeni APLA
opravdu velmi pokrocilo. Détsti
psychiatfi jsou dnes zvykli dia-
gnostikovat autismus a potfebné

nastroje jsou dostupné v cestiné,
v piipadé pochybnosti mohou své
pacienty odkazat do specializova-
nych center. Zlepsila se také spo-
luprace s pedagogicko-psycholo-
gickymi poradnami, stredisky
vychovné péce a specialnimi pe-
dagogickymi centry. Ta zac¢inaji
vyuzivat screeningové §kaly pro
hodnoceni symptomtit ADHD,
stejné jako screeningové Skaly
pro poruchy autistického spekt-
ra a zvykla si také rutinné spolu-
pracovat s détskym psychiatrem.
Co je vSak tfeba vyrazné zlepsit,
je dostupnost ambulanci détské
psychiatrie. Jejich pocet je kata-
strofalné nedostatecny, coZ ne-
ni vina détskych psychiatri, ale
zdravotnich pojistoven.

MUDr. Andrea Skélova

Ebola 2014:
situace v africkych zemich je kniticka

Mimoradnou konferenci k aktualnimu témgatu ,Ebola“ usporadala Ceska Iékafska komora 21. lis-
topadu v Clarion Congress Hotel Prague. Ucastnici konference méli moznost vyslechnout si p¥i-
spévky zainteresovanych ¢eskych odbornik( na danou problematiku.

ytéZek z dobrovolného

s } vstupného ve vysi 60 000
K¢ putoval na tcet orga-
nizace Lékari bez hranic, ktera

se aktivné podili na boji s Ebolou
a dal$imi krvacivymi horeckami.

Vysoce nebezpecné
nakazy

Ebola patfi mezi vysoce nebez-
pecné nakazy (VNN), charak-
terizované vysokou umrtnosti
a transmisi. Mezi VNN se fadi na-
priklad cholera, plicni mor, SARS
¢i dalsi virové hemoragické ho-
recky (VHH) - kromé Eboly je to
Lassa, Dengue nebo marburgska
nemoc. Moznost zavleceni né-
které z VNN do Ceské republiky
je realna. Riziko $ifeni nakazy
je spojeno s turistikou, migraci
obyvatel, vojenskymi a huma-
nitarnimi misemi, nelegalnim
dovozem zvifat, eventualné hro-
zi i zneuziti nékterych patogenti
v ramci bioterorismu.

O epidemiologické pripravenosti
Ceské republiky na mozny vyskyt
nékteré z VNN hovofil hlavni hy-
gienik CR MUDT. Vladimir Valen-
ta, Ph.D. ,Systém piipravenosti
na vysoce nebezpecné nakazy vy-
chazi z mezinarodnich pfedpist
a muzZeme jej v ramci evropské-
ho regionu povazovat za nadpri-
meérny. K dispozici jsou smérnice
ananékolika fale$nych ptipadech
néakazy ovérené podrobné infor-
mace, upravujici postup vsech
resortl véetné integrovaného za-

Zleva: Milan Kubek, Hana Rohaéova, Vladimir Valenta, Michal Kroéa a Alena Steflova | Foto: Andrea Skalova

chranného systému. Uvedené
postupy zahrnuji i opatfeni pfi-
jimana v letadlech, na letistich
a hranic¢nich pfechodech. V pti-
padé vyskytu vysoce nebezpecné
nakazy putuje rychla informace
epidemiologovi a hlavnimu hy-
gienikovi a okamzité se aktivuje
systém, béhem néhoz se realizuje
transport pacienta do pfislusného
zdravotnického zatizeni, jeho izo-
lace a poskytnuti adekvatni 1é¢by.
Soucasné jsou prijata karanténni
opatfeni, zahrnujici mimo jiné
vyhledavani kontakt nakazy,“
uvedl MUDr. Valenta.

Nesmirné dilezité je podle néj
odebirani cestovatelské anamné-
zy a vénovani pozornosti sympto-
mam u lidi vracejicich se z rizi-
kovych zemi. ,V soucasnosti
provéfujeme aktualni pobyty
Ceskych obcanti a zahrani¢nich
studentd v zemich postiZzenych
epidemii Eboly. Co se tyce dal-
$ich opatfeni, prubézné probi-
haji opakovand jednani Komi-

se pro feseni vyskytu zavaznych
onemocnéni a meziresortni jed-
nani, poskytli jsme také financ-
niamateridlni humanitarni po-
moc do zahranici,“ informoval
hlavni hygienik. V zavéru pti-
spévku vyzdvihl vyznam prace
epidemiologl a hygienické sluz-
by, bez nichZ by nebylo mozné
pfipadnou epidemii zvladnout.
»,Mnozi kolegové pracuji obéta-
vé a nad rdmec svych povinnos-
ti. Musim vsak pfipomenout, Ze
béhem poslednich 10 let vyraz-
né klesly vydaje na provoz hygie-
nické sluzby, mzdy nasich pra-
covnikil jsou o polovinu nizsi nez
mzdy nemocnic¢nich 1ékarii, na-
vic lékart hygienické sluzby uby-
va a zvysSuje se jejich prumérny
vék,“ upozornil MUDr. Valenta.

Ebola a zdravotnici

Mezi zdravotniky, ktefi jsou nej-
vice ohroZeni vysoce nebezpec-
nymi nakazami, patfi praktic-
ti 1ékari, sestry, pracovnici RZS,

personal ltizkovych zatizeni, pa-
tologové a lidé pusobici v po-
htebnictvi. Na dasledné zjisto-
vani cestovatelské anammnézy
u navratilcli z ciziny a pouzivani
ochrannych opatfeni upozorni-
lanejen v souvislosti s probihaji-
ci epidemii Eboly také primaika
infekéniho oddéleni Nemocni-
ce Na Bulovce MUDr. Hana Ro-
hacova, Ph.D. ,V ¢ekdrnach 1é-
kard by mélo viset upozornéni
pro pacienty: ,Pokud jste se vra-
tili z Afriky, okamzité to nahlas-
te zdravotnickému personalu!‘
Nakazeného pacienta je nutno
izolovat. Zde chci upozornit, zZe
ochrana obyvatel a zdravotnika
je nadfazena praviim pacienta.
Pfi podezfeni na vysoce nebezpec-
nou nakazu je nezbytné pouzit
standardni ochranné pomficky,
Kkteré je vhodné mit pro ten pii-
pad pripravené v ordinaci. Ddle je
tfeba zavfit ordinaci a kontakto-
vat epidemiologa, ktery urci dalsi
postup. Sestra mezitim sepise se-

znam kontakti nemocného, “ vy-
svétlila Hana Rohacova.

Jak dale infektolozZka uvedla, sa-
motna horecka u cestovatel mi-
Ze mit pochopitelné vice pricin,
témi nejcastéjsimi je nakaza ma-
larii ¢i Dengue. Pacient také mi-
Ze mit duplicitni ndkazu. Podle
infektoloZky je vzdy lepsi situaci
precenit nez nebezpeci zavleceni
Eboly podcenit.

Ebola a WHO

Jakou roli sehrava Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO)
v soucasné epidemii Eboly, ja-
ké kroky v tomto ohledu podnik-
la a jakymi disponuje prostfedky
pro potirani nakazy, informovala
feditelka Kancelafe WHO v Ceské
republice MUDr, Alena Steflovd,
Ph.D., MPH.

WHO se podili na kontrole ohni-
sek ndkazy, zavadéni preventiv-
nich opatfeni, péc¢i o nemocné
a dale podporuje vlady a informu-
je vefejnost o dané problematice.
V souvislosti s aktualni epidemii
monitoruje epidemiologickou si-
tuaci vjednotlivych zemich a ro-
zesila pravidelné zpravy. , Zacat-
kem srpna vyhlasila WHO stav
ohrozeni vefejného zdravi mezi-
narodniho vyznamu. Vyhlaseni
tohoto stavu je spojeno jak s ob-
chodnimi a turistickymi restrik-
cemi, tak s vétSim vlivem WHO
navlady jednotlivych zemi a mo-
bilizaci zahrani¢ni pomoci, “ vy-
svétlila MUDT. Steflova.

Ebola byla v ramci aktualni epi-
demie hlasena z 8 zemi (probi-
hala nebo probiha v 6 africkych
statech, importovand nakaza
se objevila ve Spanélsku a USA).
Z pohledu znamych a zachy-
cenych epidemii je tato epide-
mie Eboly prvni, kterd prekroci-
la hranice jednoho statu a $ifi se
na dalsi izemi. Navic se objevila
v lokalitach dosud Ebolou nezasa-



Zenych. V poloviné listopadu to-
hoto roku méla Ebola na svédo-
mi uz15 tisic nakazenych, z toho
5 tisic nemoci podlehlo. Nejvice
nemocnych hlasi Libérie, Sierra
Leone a Guinea. Nakazeno bylo
téméf 600 zdravotniki, z nichz
vice nez 3 stovky zemiely. Posti-
Zené zemé se potykaji jak s nedo-
statkem ldzek pro nemocné, tak
s nedostatkem lidskych zdroja.
Naklady na zastaveni epidemie
¢ini orientacné 490 miliond do-
lar1, nejsou zde vsak zapocitany
naklady na $irsi podporu postize-
nych zemi. Z 1é¢ebnych moznos-
tijsou k dispozici pouze produkty
krevnich derivatii a podptrna 16¢-
ba, ve fazi klinického testovani

je nékolik kandidatnich vakcin.
JPouziti téchto vakcin v soucasné
epidemii provazely etické otaz-
niky, nicméné v poloviné srp-
na udélil eticky expertni panel
souhlas k tomu, Ze za zavaznych
okolnosti, jako je tato, muze byt
uvedena experimentalni 1é¢ba za
urcitych podminek pouzita, “ fek-
la Alena Steflova. Soucasné upo-
zornila, Ze Ebola neni zdaleka
jedinym epidemiologickym pro-
blémem, ktery je tfeba fesit. Af-
rické zemé postizené Ebolou de-
vastuje maldrie, cholera a HIV,
priemz tyto zemé v soucasnosti
nemaji kapacitu problém fesit,
nebot veskeré zdroje byly vloZe-
ny do boje s Ebolou.

15.12. 2014

Specializované centrum
v Téchoniné

O aktudlnich kapacitach a schop-
nostech Armady Ceské republiky
(ACR) pfi reakci na vyskyt vysoce
nebezpecné nakazy informoval
feditel odboru biologické ochra-
ny Téchonin Vojenského zdravot-
niho dstavu Praha pplk. RNDr.
Michal Kro¢a, Ph.D. ACR dis-
ponuje od roku 2011 specializo-
vanou infekéni nemocnici, kte-
ra ma 40 lizek v pohotovostni
pripravenosti, dale mobilni ka-
pacity s izola¢nimi boxy a per-
sonalni kapacitu asi 50 lidi, kte-
i jsou schopni byt do 120 minut
na pracovisti. Toto zazizeni pra-
cuje v rezimu biologické ochra-

ny BSL-4, tedy nejvy$§im moz-
ném rezimu pro pracis VNN. ACR
je schopna zajistit pozemni i le-
tecky transport pacienti s VNN,
disponuje vybavenim pro dekon-
taminaci zamofenych prostor
a materialu, stejné jako labora-
torni diagnostikou. Zatimco Cen-
trum pro feSeni vysoce nebezpec-
nych nakaz je soucasti Infekéni
kliniky Nemocnice Na Bulovce,
specializované infekéni oddéle-
ni v Téchoniné slouzi jako zalo-
hové pracovisté pro dané tucely.

Situace je kriticka

Z jiného pohledu pak feditel po-
bocky Lékatl bez hranic Mgr. Pa-
vel Gruber a jeho kolegyné MUDr.
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Dora Jedlickova seznamili ii¢ast-
niky konference s aktivitami své
organizace v boji s hemoragic-
kymi horeckami a zkuSenost-
mi z probihajici epidemie Ebo-
ly. ,Soucasna situace v africkych
zemich je kriticka, nebot cent-
ra jsou v situaci, kdy museji od-
mitat prokazatelné nakazené pa-
cienty,“ upozornil Mgr. Gruber.
Lékafti bez hranic maji v soucas-
nosti v zemich postiZenych epi-
demii Eboly kolem 3 tisic pracov-
nika (z toho asi 2800 mistnich
a necelych 300 zahrani¢nich),
na boj s epidemii Eboly poskytli
letos 1000 tun materiadlu, vyda-
je zarok 2014 ¢inily 1500 000 K¢.

MUDr. Andrea Skalova

Védci z MENDELU vyvinuli

test na rychlou diagnostiku ca prostaty

Védci z Laboratofre metalomiky a nanotechnologii Mendelovy univerzity v Brné Ctyfi roky
zkoumali latku sarkosin. Vysledkem vyzkumu je test podobny téhotenskému. Ma upozornit
muze na nezadouci zmény jejich prostaty a potfebu vcasné navstévy lékare. Mlze tak pomo-
ci v€as odhalit predevsim agresivni formy rakoviny.

fitomnost sarkosinu v mo-
Péi u zhoubnych nador pro-

staty objevili védci z Mi-
chiganské univerzity teprve pred
5lety. Védecky tym prof. Ing. Re-
ného Kizka, Ph.D., provadeél vy-
zkum, jehoZ cilem bylo prokazat,
zda je sarkosin spolehlivym vodit-
kem k urceni pfedevsim zhoub-
nych nadort prostaty. Védci sle-
dovali mnozstvi sarkosinu v moci
pacientii s riznymi nadory prosta-
ty a srovnavali je se zdravymi je-
dinci. ,,Vysledky, které jsme ana-
1yzou vzorki moci ziskali piiblizné
0d 500 pacientt, ukazuji, Ze sarko-
sin skutecné muze slouzit jako dia-
gnosticky velmi efektivni moleku-
la. Velkou vyhodou je navic jeho
jednoducha analyza,“ tika Mgr.
Zbynék Heger z Laboratofe meta-
lomiky a nanotechnologii.

Domaci test

V soucasné dobé se diagnostika
tohoto nadoru zakldda na sta-
noveni prostatického specific-
kého antigenu v krevnim séru.
Tento zpusob diagnostiky je spo-
lehlivy jen asi na 70-80 %, a Cas-
to tak dochazi k falesné pozitiv-
nim ¢i negativnim vysledkam.
Biopsii se pak zbyte¢né podrobu-
je az 30 % pacientli. Vyzkum br-
nénskych védcl, ktery potvrzuje
dtilezitost sarkosinu pii u¢inné
diagnoéze vyskytu predevsim ag-
resivnéjsich forem nadort pro-
staty z moci, je pro pacienty i 1é-
kate velmi vyznamny.

Brnénsti védci planuji zhotoveni
jednoduchého a levného testu,
ktery mohou muzi pouzivat sami
zdomova. ,,V soucasné dobé hle-
dame partnera z komer¢ni sféry,

Pozorovani buné&k nadord prostaty pod svételnym mikroskopem

ktery by tester uvedl na trh. Jed-
nali jsme uz s nékolika zahranic-
nimi firmami, zatim netspés-
né,“ konstatuje feditel Centra
transferu technologii MENDELU
Ing. Robert Plaga, Ph.D.

Vyznam

i v pooperacni péci
Vyvinuti jednoduchého testeru
pro domaci pouziti véak neni je-
dinym cilem brnénskych védci.
V Laboratofi metalomiky a nano-
technologii zaroven bézi experi-

mentalni prace, kterd zkouma,
nakolik mtiZe sarkosin odhad-
nout pooperacni prognézu paci-
enta. ,Jde o pacienty, kterym by-
la prostata operacné odstranéna.
Ukazuje se, ze muzi, jimz se na-
dor po zakroku vratil, méli pred
operaci zvySenou koncentraci
sarkosinu oproti tém, ktefi se po
odebrani prostaty zcela uzdravi-
1i,“ tika Zbynék Heger. Pokud vy-
zkum prokaze vliv sarkosinu pii
rozliSeni agresivnich forem na-
dort proti mirnéj$im typtim jes-

Castice pro izolaci sarkosinu
z moci | 2x foto: MENDELU

té pfed operaci, bude pro lékate
vyznamnym voditkem pro plano-
vani dalsi pooperacni 1é¢by vcet-
né rozhodnuti, zda je pro pacien-
tanasledna chemoterapie nutna,
¢inikoli. Tento jev je pfedmétem
dalsiho zkoumani.

(Zdroj: MENDELU) (kha)
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Deti velke jen do dlaneé

V neonatologii je nyni nejvétsi pozornost vénovdna vyvojové péci. Nejen o ni jsme hovorili
s MUDr. Evou Dortovou z Neonatologického oddéleni FN Plzen.

Které novorozence klasifikuje-
me jako nedonosené a ¢im jsou
tyto déti nejvice ohroZeny?

Je to kazdé dité narozené pred
ukoncenym 37. tydnem téhoten-
stvi. Za jakousi ,,magickou hrani-
ci“ preziti je povazovan dokonceny
24, tyden, coZ oviem neznamena,
Ze adekvatni péci nedostane i jes-
té diive narozené dité jevici znam-
ky zivota. Déti narozené diive nez
v 28. tydnu jsou podle WHO Kkla-
sifikovany jako extrémné, mezi
28. a 31. tydnem velmi, v rozmezi
32.-33. tydne stfedné a v intervalu
34.-36. tydne jako mirné nezrali
novorozenci. Nejrizikovéjsi skupi-
nou jsou pak ti s porodni hmot-
nosti pod 1500 g. Zdravotnich rizik
hrozi celd fada, kromé podchlaze-
ni se u nich ¢asto vyskytuji napii-
klad dechové obtiZe. S nezralosti
plic souvisi syndrom dechové tis-
né. Z diivodu ne zcela vyvinutého
dechového centra v mozku hrozi
apnotické stavy. Mezi dalsi kom-
plikace patii hypotenze, anemie,
nezralost ledvin ¢i CIT, respiracni
infekty. Nejvétsi obavy jsou vzdy
o centralni nervovy systém a sit-
nici. Nezralost CNS miiZe zptisobit
krvaceni do mozkovych komor ¢i
parenchymu, volné kyslikové radi-
kaly mohou poskodit sitnici a zpi-
sobit retinopatii nedonosenych.
Pii bronchopulmonalni dysplazii

jsou tyto déti dlouhodobé zavislé
na oxygenoterapii.

Pro¢ predcasné narozenych dé-
ti pfibyva?

Incidence stoupa plynule v celé za-
padni Evropé i v USA. U nds v re-
publice byla v roce 2013 incidence
predcasnych porodi 8,3 %. V za-
padni Evropé a USA je az 10%. Si-
tuaci docela vystizné ilustruje
logo rodicovskéhho sdruzeni Ne-
doklubko. Je na ném devét ,,vel-
kych“ a jeden mnohem mensi
par ponozticek prikolickovanych
na pradelni $iitife. Pfi¢in nedono-
Senosti je fada, at uz soucasny zi-
votni styl, stoupajici vék maminek
a spolu s nim pribyvajici zdravotni
potiZe. OvSem izdrava a zdravé zi-
jici maminka po tficitce ma pred-
poklad, Ze jeji dité se narodi v po-
fadku. Pokud ma ale hypertenzi,
onemocnéni $titné zlazy ¢i tfeba
diabetes, s vékem rizika pribyva
a tyto gravidity se stavaji rizikovy-
mi. Vyznamnou roli hraje i schop-
nost koncepce, stoupa incidence
parti, které podstupuji invitro ferti-
lizaci. S ni souvisi vétsi vyskyt vi-
cecetnych gravidit. Redukce se jiz
zacina dafit, ale jesté stale ne zcela
dostate¢né. Dvojcata samoziejmeé
predstavuji zvySené riziko. Spous-
téem predcasného porodu je také
velmi casto infekce, a to kdekoli
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vmatefském organismu. Castojde
o infekty gynekologické, napiiklad
streptokokové. Nékteré nastavaji-
ci maminky si az pfehnanym do-
drzovanim hygieny dokdZou i osla-
bit pfirozenou obrannou schopnost
sliznic a d@sledky narusené mikro-
fléry jsou pak nasnadé.

Které infekéni nemoci nejcas-
téji postihuji samo nedonosené
détatko?

Infekce jako takova by mohla sa-
moziejmeé propuknout i na novo-
rozeneckém oddéleni, a to pfes
vSechna nase opatfeni a mimorad-
neé vysoky standard hygieny, nic-
méné mnohem pravdépodobnéjsi
je az po propusténi. Tyto déti jsou
zejména v zimni sezéné ohroZeny
nejruznéjsimi respirac¢nimi viry,
na prvnim misté je tfeba jmenovat
RS viry. Ty zdravému dospélému
zplisobi zpravidla jen bandlni in-
fekt, kdeZto takto kiehké déti mo-
hou dovést na jednotky intenzivni
péce détskych klinik na ventilaci.
Proto je velice dilezita prevence
jak primarni, tak i podavanim ve-
lice kvalitni monoklonalni proti-
latky. Kuara dité pred infektem RS
viry ochrani i v béZzném prostie-

di a i podle na$ich letitych zkuse-
nosti palivizumab nema nezadou-
citcinky.

Na nedavné konferenci ke Své-
tovému dni pfed¢asné naroze-
nych déti jste hovofila o novych
trendech péce o né. Které jsou
zasadni?

Na hodné vysoké trovni uz jsou
technické zalezitosti. Mame so-
fistikované ventilatory s moznosti
jemného individualniho nastave-
ni. To je nejlepsi prevence rozvoje
jiz zminéné bronchopulmonalni
dysplazie. Intenzivni péce zista-
va zakladem pro tyto pacienty,
ale v soucasnosti je stale vétsi po-
zornost vénovana vyvojové péci.
U nas jsme ji zacali zavadét pred
15 lety, tehdy se ji fikalo ,nézna
péce“. Jde o to zkusit podminky
pro novorozence v intenzivni péci
prizplisobit alespor z¢asti tomu,
co by prozivalo v déloze. V bezpeci
inutero by pfece mélo byt tfeba jes-
té 4 mésice. Tam by bylo v tem-
nu, bez bolestivych podnéti, po-
slouchalo by mamincin hlasi tep,
spokojené by se vznaselo v plodové
vodé... Ted se ale ocitlo uprostfed
uplné jiného svéta a potfebuje

v ném pomoci, aby do né&j mohlo
postupné vplouvat. To ovSem ne-
jde provadét bez invazivnich me-
tod. Trva tydny, nez je dité schop-
né zacit ptijimat normalni davky
stravy. Do té doby ho musime Zi-
vit parenteralni cestou, vyzZivnymi
roztoky, glukézou, aminokyseli-
nami a tukovymi emulzemi, musi
dostavat vitaminy, stopové prvky,
mineraly... Jemnou kizi téchto dé-
ti dochazi snadno Kk jejich dehyd-
rataci, prostfedi musi byt tedy ne-
jen teplé, ale i dostatecné vlhké.
Potfebuji velmi Setrné zachazeni
i pfi intenzivni péci a co nejvétsi
komfort, mékké a tiché, ohranice-
né prostredi. Pro vyvoj i téchto déti
je také mimoradné dulezité oteviit
branu k nim rodi¢im, méli by byt
pritomni procesu 1é¢by. Prvnich
12 hodin po porodu je matka pfi-
rozené zaplavena hormony a pfi-
lozenim ditéte se spousti kaskada
vedouci ke spravnému emoc¢nimu
vztahu k ditéti. ,Nas“ pacient je
ale ihned po porodu transportovan
na JIP a z(stane tam. Jeho matka
prozije tézky stres, a Ze muze pii-
jitza ditétemna]JIP, a to co nejdfi-
ve, a tam se svého ditéte dotykat,
i v ni spusti pfislusné mechanis-
my. Snaze se za¢ina tvorit to pod-
statné - pevna citova vazba.

Charta prav ditéte deklaruje
i pravo hospitalizovaného dité-
te na rodicovsky doprovod. Je to
vzdy pozitivum i z provozniho
hlediska?

Nam maminky viibec nepiekazi,
velice jejich pfitomnost vitame.
Resime pomérné ¢asto opafnou
situaci - nékteré maminKky tu byt
nechtéji. Maji strach z prostredi,
pripadné preferuji svoje pohodli.
1jejich déti tady mamu moc potie-
buji, tak to fesime alespoii ,,chova-
cimi asistentkami“. Jsou ale i ma-
minky, které pfijdou poprvé a jsou
vydésené, ale pak se obrni a jsou
ochotné pro své dité udélat cokoli
a tfeba celé ty 4 mésice s nim stra-
vit. DileZitou okolnosti je samo-
zfejmé dodavat svému nezralému
détatku matefské mléko a pozdé-
ji ho kojit. To bez jeji pfitomnos-
ti na oddéleni nejde. Jde o osobni
zralost, ne zcela zavislou na vé-
ku. Rada maminek touto Zivotni
zkouskou vyroste v osobnost. Ta-
kové jsou i maminky z Nedoklub-
ka. Ony dokazaly situaci zvlad-
nout, zpracovat a jesté diky své
empatii dat néco navic ostatnim.

Jednim z velkych tispéchii je va-
$e Centrum vyvojové péce. Je to
tak?

Urcité ano. Ve FN Plzen se podatilo
vybudovat samostatné neonatolo-
gické oddéleni jako soucast regio-
nalniho perinatologického centra
pro zapadni Cechy a rozvijime tu



zminéné Centrum vyvojové péce
pro ambulantni dlouhodobé sle-
dovani a komplexni péci o déti
s ohroZenim vyvoje nebo s postize-
nim. Déti sledujeme dlouhodobé,
je tu kromé nas neonatologii i neu-
rolog, ortoped, psycholog, rehabi-
lita¢ni pracovnice, speciilni peda-
gog, logoped... My nekoncime tim,
Ze dité pfedame praktickému pe-
diatrovi. Konzultujeme ho jiz pfed
tim, neZ dité propustime do doma-
ciho oSetfeni. Oni nadm pak béz-
né volaji, jsou zvykli radit se s na-
mi, at uz jde napiiklad o vyzivu
¢i ockovani. Radi také navstévuji
nasSe seminare. Vite, ja nepodce-
nuji intenzivni péci o nedonose-
né déti po narozeni, ale ono srov-
natelné dilezité je i to ,,potom*
a ,kolem*. My jsme prvni praco-
visté této trovné v Ceské republice.
Jsme také vyukovym pracovisté pro
pre- a postgradualni vyuku lékat-
skych a nelékatfskych zdravotnic-
kych pracovnikil v neonatologii.

Co si prejete, aby vim v prici vy-
Slo pristi rok?

Nase Centrum vyvojové péce je
ucastnikem grantového fizeni
v Norskych fondech. Radi bychom

nakoupili novy sonograficky pti-

Inzerce M141000097

stroj na ambulanci, RET kameru
na vySetfovani o¢i nezralych no-
vorozencl a piejeme si jeSté 1épe
vyladit prostfedi. Pak si také pfe-
ji, aby tady byl dobry tymovy duch
- ale ten tu beztak je, uz i histo-
ricky. Citi to i rodice déti. A hlav-
né, hlavné chci co nejvic uzdrave-
nych déticek.

Jste nositelkou ceny ,,Purpuro-
vého srdce“, symbolu zranéni
v boji. Ta vase nemohou byt jen
lehkKa...

Jisté, chvilky, kdy se néco nepove-
de, jsou velmi zrarujici. Neonato-
logie je ale nadherny obor a potte-
buje od vas nejen celé, ale i dobte
Slapajici, klidné srdce. Kromé ro-
diny, mame uz i vnoucata, mné
silu davajiichvile prozivané s pia-
teli. Dilezitou soucasti moji re-
generace je pravidelny pohyb,
at je to cviceni, kolo ¢i lyze, ale
i tfeba koncerty Plzeniské filhar-
monie... Zivot s neonatologii mi
prinesl i celozivotni pratele mezi
rodici déti, s nimiz jako pacienty
jsem tu kdysi zac¢inala. Nékteré
z nich jsou i téZce postiZzené, ale
ty rodiny s tim umi Zit a pomahat
iostatnim. Takova zkouska ¢loveé-
ka hodné naudi. Jana Jilkova
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Cesky narodni registr darcu diené

V databazi Ceského narodniho registru darcll dfené uz je 50 tisic lidi a jejich pocet pribyva.
Je to i vyborné vedenym ndborem.

Dércti jako ve Svycarsku
nebo Skandinavii

Cesky narodni registr darct dre-
né (CNRDD) zaloZil priikopnik
transplantaci kostni dfené v CR,
tehdejsi primar hematologicko-
-onkologického oddéleni Fakult-
ni nemocnice Plzen Vladimir Koza.
Stejnéjako tehdy, v roce1992, i ny-
ni jsou k transplantaci kostnf dfe-
né indikovani predevsim pacienti
s akutnileukemii. V soucasné dobé
jevregistru se sidlem v Plzni 50 tisic
potencialnich dobrovolnych darc(i,
v registru v prazském IKEM je jich
zapsano 20 tisic. Celkové je co do
poctu registrovanych Ceska situa-
ce srovnatelna se Svycarskem nebo
severskymi zemémi. Pfi pfepoctu
potencialnich darcd na pocet oby-
vatel patfime mezi (spésné zeme.

Letos 6 tisic

novych darcii

Entuziasmus a snaha nezistné po-
moci lidem ze zakefné nemoci zpét
ke zdravi se znatelné zvySuje. ,V po-

slednich letech doslo k vyraznému
poctu narlstu darcl. Byvalo to béz-
né 1500 az 2000 lidi rocné, ale lo-
ni jsme jich méli 4500 a za leto3ek
to bude 6 000,"Fika feditel CNRDD
Daniel Pagac.

Velkym letoSnim Gspéchem regist-
ru je vysledek celostatni kampané
na podporu darcovstvi kostni dre-
né, kterou realizoval ve spolupraci
s Policii CR. Do kampané se Gspés-
né zapojila Hudba hradni stra-
Ze a Policie CR ¢trnacti beneficni-
mi koncerty spojenymi s osvétou
i vlastnim naborem darct drené.
Jen z fad policistd pribylo do regis-
tru 1500 z onéch nové zapsanych.
Velkého ocenéni se CNRDD dosta-
lo i tim, Ze se patrony programu
darcovstvi kostni drené stali oper-
ni pévkyné Eva Urbanova, biskup
Vaclav Maly a herec Ondrej Vetchy.

Akreditace

svétové urovné

,Nase Cinnost by se dala shrnout
do CtyF €asti. Primarnije vlastni na-

bor potencialnich darcl. U téch,
ktefi se pfihlasi, nasleduje vyset-
fenf transplantacnich znakd. Tre-
tim krokem je zarazeni do data-
baze, to znamena do registru.
Ctvrtym typem Cinnosti je zajis-
tovani distribuce kostnf dfené, re-
spektive krvetvornych bunék, od
darce k pfijemci," vypocitava Da-
niel Pagac.

Dlkazem kvality prace tohoto
registru je i obhajeni akredita-
ce Svétové asociace darcl drené
(WMDA) letos na podzim. Podle
Daniela Pagace k tomuto Gspéchu
pfispéli nejen vlastni zaméstnan-
ciregistru, ale i partnefi z darcov-
skych a transplantacnich center.
Akreditaci tak vysoké Grovné se
v soucasné dobé mize pysnit pou-
hych16 narodnich registrli na své-
té z celkového poctu 70. CNRDD
je stale jediny ve stfednia vychod-
ni Evropé, kdo toto prestizni oce-
néni ma.

Jana Jilkova
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Anatomie od Vesalia po soucasnost

Anatomicky Ustav a Ustav d&jin Iékafstvi a cizich jazyk( 1. LF UK spolu s Ceskou anatomickou
spolec¢nosti si sympoziem usporadanym pod zastitou rektora UK, profesora Tomase Zimy, kon-
cem zafi dlstojné pripomnély 500. vyroci narozeni belgického anatoma Andrease Vesalia.

oucasti sympozia bylo pred-
S stavenil. dilu Anatomické-

ho atlasu ¢lovéka (Grada),
ilustrovaného akademickym ma-
lifem Ivanem Helekalem, a pu-
blikace Anatomie od Vesalia po
soucasnost, ktera vznikla s pfi-
spénim 1. LF UK a MUDr. Anny
Trojanové ze spolecnosti Kardio-
logie pro déti a dorost.

Vesalius jako symbol
novovéké anatomie

Mgr. Jakub Zytek, M.Phil.,
z Ustavu dé&jin 1ékafstvi a cizich
jazykl 1. LF UK predstavil slav-
ného anatoma a pohovofil o jeho
predchiidcich a bezprostfednich
nasledovnicich. ,,Andreas Vesali-
us se narodil v Bruselu. Po tivod-
nich studiich v Lovani studoval
medicinu ve francouzském Mont-
pellier a v Pafizi, kde byl ovlivnén
svym ucitelem, stoupencem Ga-
1énovy mediciny Jacobem Sylvi-
em, ktery se pozdéji stal jeho vel-
kym odplrcem. Zacal se vénovat
pitvam a pfednaset anatomii. Me-
dicinské vzdélani zakoncil na uni-
verzité v Padové, kde po doktorské
zkousce prijal nabidku na profe-
suru anatomie a chirurgie. Sedm
let jeho zdejsiho plisobeni zname-
nalo prelom ve vyvoji anatomie,
chirurgie i celé mediciny. Na roz-
dil od dosavadni tradice, kdy pitvy
mohli konat jen chirurgové, je Ve-
salius zacal délat osobné,“ uvedl
Mgr. Zytek. Pfipomnél také Vesa-
liovo dilo , Tabulae anatomicae sex“ -
6 anatomickych tabuli uréenych
predevsim medik@im. Vesalius
zde zachovava nékteré tradované
omyly Galénovské anatomie. Poz-
déji ale dochazi k zavéru, ze Ga-
lénova anatomie je zalozena vy-
hradné na pitvach na zvifatech,
a zacal Galéna opravovat.

Vesaliova ,,Fabrica“

Dalsi Vesaliovo dilo, o némz ma-
gistr Zytek hovofil, vyvolalo v ro-
ce 1543 v mediciné nesmirnou ode-
zvu. Jedna se o 7 dili s ndazvem
,,De humani corporis fabrica libri sep-
tem“ (Sedm knih o ustrojeni lid-
ského téla), v nichZ Vesalius Kori-
guje vice nez 200 omyld dosavadni
anatomie. Vyvraci napiiklad tvr-
zeni, ze lidské sternum ma sedm
segmentd i Ze jatra jsou pétila-
lo¢nad. Poprvé je zde popsano omen-
tum a jeho napojeni na zZaludek,
slezinu a colon. Vesalius rovnéz
védél, ze krev se musi presouvat

z pravé do levé ¢ast srdce, nedo-
kazal ale vysvétit, jak k tomu do-
chazi. Dilo je vybaveno technicky
dokonalymi kresbami, jejichz au-
torem byl Jan Stephan van Calcar.
Druhé vydani dila ,Fabrica“ v ro-
ce 1555 zahrnovalo mnoho Vesa-
liovych oprav a pridavkil, zejmé-
na s ohledem na organy v dutiné
bfi$ni a hrudni. Informace o pro-
pojeni usi a tst ¢i spekulace, Ze
by ocni ¢ocka mohla byt posunu-
ta bliZe k predni ¢asti oka, se mé-
ly objevit ve tfetim vydani, to vSak
zlstalo jen v rukopise.

Jak zavérem Jakub Zytek shrnul,
renesancni epocha a jeji medi-
cinské objevy dramaticky zmé-
nily postaveni anatomie jako 1é-
katského odvétvi. Zvysila se jeji
prestiz, stala se standardni na-
ukou a byla zac¢lenéna do systému
univerzitniho vzdélavani lékatt.
Pozice anatomie se zménila také
v obecném spolecenském povédo-
mi, disledkem byl vznik a rozvoj
tzv. anatomickych divadel.

Morfologie pred vznikem
vyvojovych teorii
Srovnavaci anatomii se zaby-
val prof. MUDr. Radomir Cihak,
DrSc., z Anatomického ustavu
1. LF a UK Praha. ,Srovnavaci
anatomie v16.-18. stoleti ziskava-
la stale vétsi mnozstvi poznatki.
Nejvyznamnéjsim predstavitelem
tfidéni ptirody se stal prirodoveé-
dec Carl von Linné. Vytvoril roz-
sahly systém organismi, sesta-
veny podle strukturalni sloZitosti.
Zavedl také binomickou nomen-
klaturu, kdy kazdy druh dostal ro-
dovy a druhovy nazev, “ fekl prof.
Cihak ivodem. Zminil dale, Ze
hromadéni poznatki o anatomii
Clovéka a srovnavaci anatomie vy-
tvarely v17. a18. stoleti stale pres-
néjsi podklady pro linnéovské tii-
déni. Karl Friedrich Burdach a po
ném i basnik a zaniceny ptirodo-
védec Johann Wolfgang Goethe
pak pro soubor znalosti o stavbé
organismi zavedli pojem morfo-
logie, ktery se uziva dodnes.
Profesor Cihdk dale pfipomnél
francouzského prirodovédce
GCeorgese Cuviera, ktery objevil
vztahy a vazby mezi organy téhoz
zivo¢isného druhu a uznaval vliv
funkce na organy a jejich vazby.
,Tvarové vztahy organt formu-
loval jako zakon korelaci a z né-
ho odvodil zakon podfizenosti
organtl. Svym piistupem k mor-

Andreas Vesalius

fologii byl spiSe vyjimecény. Véd-
ci té doby chtéli pfirodu pocho-
pit, ne zkoumat. Zajimavosti je,
Ze na pocatku tohoto romantické-
ho usili stal exaktni prirodovédec
Isaac Newton, ktery uniformitu
planetarnich systému prirovnal
ke vzajemné podobnosti stavby tél
ZivoCichl. Svym ucenim piispél
také filozof Kant, ktery studoval
prirodnizakonitosti. Pfiroda byla
tehdy povazovana za filosofii a je-
jiho tajemstvi bylo tfeba se dobrat
intelektem. Kant vytvortil pfedsta-
vu ,¢istého rozumu‘, tedy rozumu
nedotceného zkusenosti, o némz
Véril, Ze je silou, ktera dava piiro-
dé zakony,“ dodal.

,»Vznikal §iroky filosoficky systém
piirody, ktery shrnul piirodu i du-
cha, vesmir, Boha i ¢lovéka. Ku-
prikladu Jean Baptiste Lamarck
vydal svou teorii funkénich zmén
pod nazvem ,Filosofie zoologie nebo
vzniklo uceni ,Natur philosophie’.
Historicky pristup k biologii ja-
ko prvni pouzil Lamarck. Johann
Friedrich Meckel, ml., pak spo-
jil embryologické poznatky o za-
rodku se srovnavaci morfologii,
¢imz vznikl zaklad zformulova-

ni vyvojové rekapitulace jako za-
kladniho principu vyvoje. For-
mulaci pak zpfesnil Carl Ernst
von Baer. Problém stvoteni pova-
Zoval za zakladni problém biolo-
gie. Vztah zoologického systému
a embryondlniho vyvoje je v jeho
pojetiznam jako ,Baerovo pravid-
lo‘. Odtud byl uz jen krok k pred-
stavé vyvoje druhi, kterého vsak
oficialni véda nebyla schopna.
AZ britsky prirodovédec Charles
Robert Darwin tento krok ucinil,
kdyz tekl, ze zdkladnim problé-
mem biologie je vyvoj,“ zakon¢il
autor prednasky.

Velikani prazského
anatomického ustavu
Vyukou anatomie na prazskych
lékarskych fakultach od poloviny
17. stoleti do roku 1945 se zabyva-
la doc. PhDr. Ludmila Hlavacko-
va, CSc., z Ustavu déjin mediciny
a cizich jazykd 1. LF UK. Autorka
sdéleni uvedla, Ze Theatrum anato-
micum neboli Anatomicka poslu-
charna byla v Karolinu zfizena
v roce 1688. Pitvy se ale tehdy ko-
naly jen zfidka. Anatomickou po-
slucharnu v Karolinu nechal zre-

novovat profesor Jan Ignac Mayer
v roce 1731. Docentka Hlavackova
zminila rovnéz nejvyznamnéjsi
prednasejici anatomie, jako by-
1i Jitfi Prochaska, Georg Johann
1llg, Josef Hyrtl, Vincenc Bochda-
lek, Jan Janosik a Karel Weigner.
Zavérem pripomnéla, Ze v Ana-
tomickém ustavu pracovali také
dva velice vyznamni védci, a to
predstavitel moderni histologie
na univerzité Jan Evangelista Pur-
kyné a Ladislav Borovansky, ktery
stal v Cele tistavu az do roku 1970.

Pitva jako historicky
symbol mediciny

Rana vyobrazeni pitvy v Cechich
predstavil pfednosta Ustavu dé-
jin 1ékafstvi a cizich jazykd doc.
Mgr. Karel Cerny, Ph.D. Jmeno-
val tfi nejstarsi vyobrazeni ana-
tomické pitvy v Cechach. Prvni
je medaile vydana k pocté dok-
tora VAaclava Payera s perokres-
bou znazornujici pitvu. Dalsim
takovym vyobrazenim je titulni
strana prvni anatomické uceb-
nice ,Somatotomia anthropologica“
(Lidsky télotez), kterou jako prv-
ni vydal v roce 1686 Sebastian
Christian Zeidler. Tfeti téma za-
chycujici pitvu se naléza na zdi
studovny v budové byvalé jezuit-
ské koleje v Jindfichové Hradci.

Anatomicka ilustrace
a jeji historie
Historii prazské anatomické ilus-
trace se vénoval emeritni pfednos-
ta Anatomického tistavu 1. LF UK
prof. MUDr. Milo§ Crim, DrSc.
Zminil, Ze Mikula§ Kopernik ve
stejné dobé jako Vesalius vydal
spis ,,O obézich nebeskych sfér,
ktery ma pro vnimani svéta po-
dobny vyznam jako sedm Vesali-
ovych knih pro poznani anatomie
¢lovéka. Dale zminil rukopis Ma-
touse Dacického. Jak podotkl, téz-
ko si 1ze predstavit, Ze by kresby,
jimiz je dilo doprovazeno, moh-
ly vzniknout bez znalosti ziska-
nych pii pitvé. Dale zminil dalsi
dila a jejich ilustratory, jako na-
priklad ,Pitevni atlas“ doprova-
zeny priruckou ,Zakladové pitvy*
Waclawa Starika, kresby do toho-
to dila vytvoril Frantisek Bélopo-
tony. Waclaw Stanék se svymi
dily zapsal do historie jako tvlrce
anatomického nazvoslovi z obdo-
bi nadrodniho obrozeni. Zavérem
prof. Crim zminil anatomické ilu-
stratory 20. stoleti, mezi néz pa-
tfi naptiklad Josef Rejsek, Emil
1ling, Stanislav Machacek, aka-
demicky malif Milan Med, Jan
Kacvinsky ¢i Ivan Helekal.

Markéta Miksova
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Lekar ,pacienta A.”

FUhrer spachal sebevrazdu 30. dubna 1945. Pfi péci oblibeného osob-
niho |ékare, ktery Adolfa Hitlera oSetfoval poslednich devét let, je
s podivem, Ze se VUidce pdadu treti fiSe vibec dozil.

Na p¥imluvu

dvorniho fotografa

Lékare, ktery pecoval vyhradné
oné, mély vid¢i osobnosti na obou
stranach fronty druhé svétové val-
ky. Winston Churchill zaméstna-
val jako svého osobniho lékate
lorda Morana, Josif Vissarionovic¢
Stalin si vydrzoval cely tym lékarti,
pficemz vi¢i mnohym z nich po-
citoval osobni pfedpojatost. Vliv,
Kktery tito lidé na své prominentni
pacienty mivali, 1ze jen tézko doce-
nit. Byli pro né nezbytni - a védéli
o tom. Zatimco paranoidni Stalin
budil ve svych 1ékatich dés z po-
msty, kdyby se cokoli nepovedlo,
Hitleriv vztah k jeho osobnimu 1é-
kafti byl na vysost kladny. ,,Paci-
ent A.“ byl nesporné hypochondr,
ale hypochondr povétsinou dba-
ly rad arijského ,védce“. Tim byl
v Hitlerovych ocich doktor Theo-
dor Morell, jenz se k Vidci a fis-
skému kancléfi propracoval v roce
1937 prostfednictvim dvorniho fo-
tografa. Piimluvu si zaslouzil tim,
Ze fotografovi, asi ispésné, vylécil
gonorrhoeu. Prestizni misto do-
stal navzdory varovani, které se az
na kancléfstvi doneslo z akademic-

Adolf Hitler s Theodorem Mo-
rellem

kych kruhd, v nichz bylo znamo,
Ze ,,metody kolegy Morella jsou,
eufemisticky vyjadfeno, ponékud
neortodoxni“,

Pripravek

na €isténi pusek

Novy lékaf prevzal Hitlera do své
péce a zacal 1éCit jeho obtiZe se za-
zivanim, s nimiz si predchozi tera-
peuté nevédéli rady. Lécbé poruch
CIT jisté nepomahal fakt, Ze Hitler
byl jiz od roku 1936 extrémni a po-
trhly vegetarian. Morell spravné
odhadl, Ze potiZe jsou neurotického
pavodu, coz ovSem svéfil pouze své-
mu deniku. Spasmy se totiZ dosta-

V srpnu 1941 zacalo Hitlerovi vypovidat sluzbu srdce

vovaly vZdy v souvislosti se silnym
rozru$enim, napiiklad konfrontac-
nim jednanim s ducem, kdy uz by-
lojasné, Ze italskd armada Némec-
ko zradi. Kdykoli se situace, at uz
vojenska ¢i politicka, opét uklid-
nila, potiZe se zaludkem a stfevy
zpravidla ustaly. Prvni Morellv za-
krok jeho 1ékafskym kolegiim pfi-
pominal spiSe pokus o otraveni.
Morell Hitlera vyhladovél a pak jej
medikoval nevidanou smésici vSe-
ho, co se mu pravé zdalo vhodné.
S oblibou to byly také preparaty je-
ho vlastni farmaceutické firmy,
kterou Morell fadu let se stfidavy-
mi tspéchy provozoval. Pro Hitle-
ravolil zejména kombinaci vitami-
ni, hormont, fosforu a glukdzy,
vSe v extrémich davkach.
,Pacientovi A.“ pti nejriznéjsich
a po bitvé u Stalingradu stale se
zhor$ujicich potiZich Némecka na
vychodni fronté dokazal podavat
najednou i 28 riznych tablet den-
né. Z oralné podavanych se v Mo-
rellové tajnych zaznamech velmi
Casto také opakuje pripravek Mu-
taflor, coZ byla emulze vyrobena
z Bacillus coli communis, Které mély
po vyhubeni stfevni fléry nasled-
né kolonizovat Hitlerovo zazivaci
ustroji. Skute¢nosti je, Ze se Hitler
po Morellové 16¢bé casto citil 1épe,
coz samoztejmé prohlubovalo pa-
cientovu divéru. Nijak ho nezara-
zilo ani to, Ze mu Morell na ¢isté-
ni stfev predepsal preparat, jehoz
Gcinna latka byla stejnd, jakou ar-
mada pouzivala do pfipravku na
¢isténi pusek. Bacillus coli communis
se pak asi musel dost Cinit.
Zkuste si lécit viidce

Zda se, Ze terapii nevymyslel pou-
ze lékart, pozoruhodné (a respekto-
vané!) podnéty prinasel i sim pro-
minentni pacient. Chronickou
nespavost, ktera se s vyvojem val-
ky prohlubovala, Morell soustav-
né ,1é¢il“ bromidy a barbituraty.
KdyzZ se pacient rano (pfipadné az
v poledne) probral a u¢inky zkom-
binovaného dryaku pretrvavaly,
jejich plisobeni 1ékaf kompenzo-
val nitrozilné (jehlou otfenou had-
rem) podavanou glukozou a pervi-
tinem. Bézné aplikoval extrakty
z epifyzy, slinivky, podle vlastni
inspirace a uvazeni podaval estra-
diol, testosteron a hydrokortizon.
Chronickou sinusitidu svého paci-
enta fesil kokainem. Kdyz mu je-
den z adjutanti vycital, Ze necha-
va Flihrera precpavat prasky a rve

Doktor Morell dostava RytiFsky kFiz

do néj tolik injekci, 1ékaf mu od-
sekl: ,Tak to bych rad vidél vas,
jak 1écite pacienta, jako je vid-
ce!“ A na tento argument odpo-
véd neexistovala.

Hitler odmital odpocivat, byl pie-
svédcen o svém ,,poslani“ a zaro-
ven se obaval, Ze ho nestaci na-
plnit. Po Gitoku na Sovétsky svaz
(Cerven 1941) vysly najevo davo-
dy, z nichz se dalo usuzovat, Ze
HitlerQv zivot se skutecné rychle
krati. Morell diagnostikoval ko-
ronarni sklerézu, coZ povazoval
u muze starého 52 let za dosti ne-
obvyklé. Pravdou ale je, Ze Lenin
ji trpél ve stejném véku. V nasle-
dujicich letech Hitler prodélal né-
kolik srde¢nich pfihod a nebylo
vyjimecné namérit mu systolicky
tlak 200 mmHg. Morell mu poda-
val jod, glukézu a podle potfeby
nitroglycerin. ,Pacient A.“ si na
ném vymohl také Cardiazol, 1ék,
ktery pomahal Goringovi, jenz mu
ho doporucil. Morell nesouhlasil
a marné vysvétloval, ze Goring je
naopak hypotonik, ale marsal-
kovo doporuceni bylo silnéjsim
argumentem.

HFejivé, pFijemné injekce

Vyrazné zhorSovani zdravotni-
ho stavu nastalo v pribéhu roku
1943, Vidce trpél silnymi zachva-
ty tremoru. Jak 1ékat pozdéji sdé-
lil americkym vyS$etfovatelim, za-
chvaty mohly byt ,hysterického*
plvodu, nemohl ale vyloucit moz-
nost, ze prapticinou byla chfipka
nebo ,,mozkova horecka“ kterou
se Hitler nakazil na Ukrajiné. Pro-
ti ilnavé a tremoru Morell nasazo-
val multivitaminy a jiZ zminény
pervitin, a kdyz tremorické ataky
neustavaly, ke glukdze a jodu pfi-
daval intramuskularné testoste-

49

Z HISTORIE

ron. Docasné se Hitlerovi pfestala
tfast leva dolni koncetina a ustal
tfes rukou po nezdafeném aten-
tatu 20. Cervence 1944, ale zlep-
Seni bylo jen docasné. Je§té néja-
kou dobu se udrzovaly Hitlerovy
legendarni schopnosti - absolut-
ni pamét, schopnost vycist z kazdé
zpravy okamzité podstatu a hyp-
noticky ucinek na ostatni lidi.
Vlastnim logickym myslenim vSak
musel postupné dojit k zavéru, ze
valku uz vyhrat nelze. Inadale ho
ale inspirovala jeho slepa vira. Aby
zvratil situaci, musi Zit dostatec-
né dlouho! K tomu ovSem potiebo-
val Morella a jeho hiejivé a ptijem-
né injekce. Na zacatku roku 1945
se jesté nékdy objevoval na verej-
nosti. Z filmovych tydenikd, kte-
1é shlédli, si odbornici z fad 1éka-
T povsimli, Ze se viidce silné hrbi,
rytmicky se mu tfesou ruce a pfi
chiizi vravora. Vyvodili z toho, zZe
dostal Parkinsonovu nemoc. Va-
havé to pfipustili Morell. On sim
nejpozdéji na jate 1945 pochopil,
Ze vadcav bunkr je i pro néj smr-
tici pasti, ale ze sluzby u Hitlera
se nevyvazal. 30. dubna Adolf Hit-
ler ukoncil své osobni trapeni, ja-
koz i trapeni celého svéta, kulkou
vypalenou z automatické pistole
Walther, kterou si prohnal pravy
spanek. Zarover rozkousl v zubech
fiélu s kyanidem. Jeho 1ékaf se do-
stal do zajeti, ale valecny soud ho
osvobodil. Velky proces s némec-
kymi 1ékafi, zahajeny v roce 1946,
se ho netykal, protoZe se nezaple-
tl ani do programu euthanazie,
ani do nelidskych experimentti
v koncentrac¢nich taborech. Theo-
dor Morell zemftel 26. kvétna 1948.
Jako pri¢ina smrti bylo ve zprave
uvedeno srdec¢ni selhani.

Jana Jilkova
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni
Vedouci Investi¢niho

a provozné technického
oddéleni

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY V PLZNI
vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovni pozice:

m vedouci Investi¢niho
a provozné technického
oddéleni

Napln prace:

evedeni tymu technickych
pracovniki,

e koordinace praci, zodpovéd-
nost za dodrzovani ¢asovych
harmonogramii,

e zodpovédnost za spravu a udrzbu
budov fakulty, technicky stav,
servis, opravy,

® zajistovani oprav a servisu pfi-
strojii a zafizeni a techniky,

e zajisténi provozu firemnich mo-
torovych vozidel, koordinace
jizd ridica,

e komunikace s dodavateli slu-
Zeb, energii, vyfizovani rekla-
maci,

@ spoluzodpovédnost za investic-
ni rozpocet fakulty, planovani
investi¢nich ¢innosti.

Kvalifika¢ni pozadavky:

o yysokos$kolské vzdélani,

e prokazatelnd zkuSenost s fize-
nim pracovniho tymu,

e znalost anglického jazyka na
komunikacni drovni.

K pfihlasce je nutné piilozit:

e doklady o VS vzdélani a délce
praxe,

o profesni Zivotopis.

Geltner MSc MBA):

drittstaatsangehorigen)

Fiir die Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft —
KABEG gelangen ab sofort folgende Stellen zur
Besetzung:

Fiir unseren Standort Klinikum Klagenfurt a. W.,
Lungenabteilung (Vorstand Prim. Dr. Christian

Ausbildungsstelle im Sonderfach
Lungenkrankheiten sowie
Sekundariirztin/-arzt im Bereich der
Lungenabteilung
(Vzdéldavaci misto v mimordadném oboru
plicni choroby stejné jako
sekundar lékar/-ka v oboru
plicni oddéleni)

Nihere Angaben entnehmen Sie bitte unserer Homepage
unter www.kabeg.at. Es wird darauf aufmerksam gemacht,
dass vor einer evtl. Einstellung eine verpflichtende
Deutschpriifung sowie ein Anerkennungsverfahren iiber
die Osterr. Arztekammer zu absolvieren sind.

Informationen hierzu finden Sie unter folgenden Links:
(www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-burgern-und-

(www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-sprachpruefung-deutsch)

KABEG

KABEG MANAGEMENT

Bitte senden Sie Thre Bewerbung (Bewerbungsbégen in
der Personalabteilung der KABEG und als Download
auf unserer Homepage erhiltlich) bis zum 28.12.2014 an
die Hauptabteilung Personal, Personalsuche/-auswahl,
der KABEG, Feschnigstr. 11, 9020 Klagenfurt am
Warthersee.

Inzerce M141001502

15.12. 2014

Prihlasky do vybérového fize-
ni se pfijimaji 30 dnd od zve-
fejnéni v hromadném sdélova-
cim prostfedku a na ifedni desce
fakulty na osobnim a mzdovém
oddéleni dékanatu Lékatské fakul-
ty v Plzni, Husova 3, 306 o5 Plzerni.
Zaroven s podanim prihlasky
v tiSténé podobé zaslete naske-
nované podklady v elektronic-
ké podobé na adresu: spisovka@
Ifp.cuni.cz, do pfedmétu uved-
te: Vedouci IPTO

M141001547

Volna mista

Léka¥/lékarka

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s., PRIJME:

W 1ékare/lékatku
hematologické oddéleni

Pozadujeme:

® vysokoskolské vzdélani dle za-
kona €. 95/2004 Sb.,

o lékate se zdkladnim kmenem
interny,

® absolventa se zajmem o obor,

o piijemné vystupovani.

Nabizime:

e praci na akreditovaném praco-
visti,

e moznost profesniho ristu,

® perspektivu uplatnéni v oboru,

o tyden dovolené navic,

e prispévek na stravovani,

e moznost ubytovani.

Nastup dle dohody, mzdové pod-
minky projednany pfi osobnim
setkani.
V pfipadé, Ze Vas naSe nabidka
zaujala, kontaktujte prosim od-
bor tizeni lidskych zdrojii, Ivanu
Cernouskovou, tel.: 487 954 037,
ivana.cernouskova@nemcl.cz.
M141001413

Zaméstnam zdravotni sestru v no-
vé oteviené ocni ordinaci v Pod-
bofanech. O¢ni praxe vitana, ale
neni podminkou.
Kontakt: ocni@oculex.cz,
tel.: 723 784 677

M141001439

Radiologicky asistent

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,

prijme radiologického asisten-
ta. Pozadujeme odb. zpusobilost
dle zakona 96/2004 Sb., osvédce-
ni k vykonu zdrav. povolani bez
odb. dohledu neni podminkou.
Prace na ptistrojich Toshiba a GE
(skiagrafie, CT - pfima digitali-
zace) a dalsi pristroje s nepfimou
digitalizaci. Asistence na operac-

Inzerce M141001561

S pweierarhe Einen ot hatt
Conféderation sumss

Cpntedornmne Svrera
Confederatiun svirs

Alokace pro vwzvu ze statniho rozpodtu:
Alokace pro wzvu celkem:

Termin vyhlasent vyzvy:

Termin ukongeni pfijmu Zadosti:

Podporované aktivity:
mf Ceské republiky.

Opravnéni iadatelé:

v CR (dzemi celé CR).
Opravnéni fadatelé:

Program implementace Svycarsko-ceské spoluprace
na Ministerstvu zdravotnictvi CR
(Program , Zdravi")
Ministerstvo zdravotnictvi CR jako Zprostfedkovatel
Programu ,,Zdravi” vyhlasuje VYZVU E. 3
k predkladani Zadosti o poskytnuti grantu sub-projektii

Alokace pro wavu 2 fond( Swycarsko-teské spoluprace:

Aktivita Il - Modernizace a obnova zdravotnickych prostfedk( véetné vybudovani
technického zazemi pro jejich instalaci a pouiivani za Géelem podpory rozvoje domaci
odetiovatelské péce se avlaitnim dlirazem na oblast geriatrické a paliativni péce na tze-

Poskytovatelé zdravotni péce, ktefi maji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluieb

ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta — domaci péte, podle § 10, odst. 1 pism.

b} zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich slufbdch a podminkach jejich poskytovani,

ve znéni pozdéjdich predpisd, tj.; organizace zfizované/zakladané kraji a obcemi, fyzické
a pravnické osoby, nestatni neziskové arganizace.

Aktivita IV - Podpora udriitelnosti zdravotnich systémd na narodni a regionalni Grovni

Ministerstvo zdravotnictvi a jim zfizené organizace

Veikeré informace o vyhlasené vyzvé a dokumenty ke staZeni naleznete na webovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi: www.mazer.cz - Mezindrodni vztahy a EU =
Evropské fondy = Fondy Swjcarsko-Ceské spoluprace 2007-2012

Podpofeno z Programu Svycarsko-teské spoluprace
Supported by a grant from Switzerland through the Swiss Contribution
to the enlarged European Union

| "
A
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

24 565 000 K¢
4335 000Kt
28900 000 K¢
15.12. 2004
28.2. 2015

nich salech. PoZadujeme zajisté-
ni zdravotniho dozoru nad pra-
covistém v noci (min. 4-5 sluzeb
meésicneé).
Nabizime pifijemné pracovni
prostfedi, podporu dalsiho vzdé-
lavani zaméstnavatelem, pra-
covni smlouvu na dobu neur-
¢itou, praci v akreditovaném
zafizeni.
Kontakt: Zdislava Slintakova,
vedouci radiologicky asistent,
tel.: 461 569 130 nebo 241,
slintakova@nemsy.cz

M141001443

LékaF/psychiatr

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE
hleda lékate, pifip. absolventa
LF se zajmem o obor psychiatrie.
Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 ptimo
v aredlu 1é¢ebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni pla-
tové ohodnoceni, moznost od-
borného rastu, pfi stabiliza¢ni
dohodé vyznamny podil na na-
kladech na vzdélani (ihrada se-
minafa, kurzd atd.).
Kontakt: MUDr, Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111,
e-mail: vmuchl@email.cz,
prim. MUDr. Jana Zahradnikova,
tel.: 605164 841,
e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M141001507

DETSKE A NOVOROZENECKE

ODDELENI OBLASTNi

NEMOCNICE V KLADNE

prijme 1ékate s atestaci z pedia-

trie na plny uvazek.

tel.: 312 606 406,

nebo e-mail: petr.lyer@post.cz
M141001510

SOUKROME ZDRAVOTNICKE
ZAR{ZENT POLIKLINIRA
I. P. PAVLOVA, S. R. O.,
prijme lékafe/1ékatku pro odbor-
nost neurologie, gynekologie a dia-
betologie v centru Prahy. Uvazek
dle dohody, motivacni platové
ohodnoceni.
Kontakt: smidova@poliklinikai-
ppavlova.cz

M141001521

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLAB{
prijme:

B zastupce primafe na ARO
m 1ékate na ARO

- mozno i absolventi
W lékafe na internu



W primare, prfipadné zast.
primafe na internu

Pozadavky: VS, II. atestace, pip.
spec. zpusobilost, praxe (zast. pri-
mare), I. at. vitana.

Nabizime: vyhodné finanéni pod-
minky, mozZnost ubytovani.
Nastup: ihned

Kontakt: tel: 499 502 304
-Srnska].,

nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI
pfijme od 1. 6. 2015:

m vétsi poCet RTG laborantl
M 2 RTG 1ékafte se zkuSenosti
praces CT

Pozadavky: VS, L. nebo II. ates-
tace v oboru, prip. spec. zplso-
bilost, praxe (1ékafi), SZS nebo
VS, registrace (sestry)

V ptipadé zajmu prosim kontak-
tujte personalni oddéleni nemoc-
nice: tel: 499 502 304 - SrnskaJ.,
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz

Inzerce M141001556

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLAB{
pfijme:

m lékate-gynekologa
na ambulanci

Pozadavky: V8, L. atestace + spe-
cial. zpusobilost dle z.¢.95/2004,
pfipadnéII. atestace
Prace na gynekol. ambulanci
Néstup mozny ihned.
Kontakt: tel: 499 502 304
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz

M141001541

POLIKLINIKA MODRANY
prijme lékafe/-ky s atestaci na pl-
ny ¢i zkraceny tvazek na nasledu-
jicipozice: rentgenolog pro SONO
aRTG, dermatolog, détsky neuro-
log, prakticky lékaf. Pro pracovi-
$té RTG prijmeme radiologickou
asistentku na ¢aste¢ny uvazek.
Nabizime zaméstnanecké bene-
fity - piispévek na stravovani,
dovolenou, podporu pii dalsim
vzdélavani apod.

Tel.: 241 770 620,

15.12. 2014

e-mail: nikodemova@poliklini-
kamodrany.cz
M141001515

Hipoterapeut

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
HavLi¢kGv BROD
prijme na plny pracovni iivazek:

W zdravotnického pracovnika
pro hiporehabilitaci

Pozadujeme:

e vzdélani v oboru vSeobecna
sestra BOD, nebo sestra se spe-
cializaci v psychiatrii, nebo
fyzioterapeut, nebo ergotera-
peut,

e zikladni jezdecké dovednosti
azakladni znalosti a dovednos-
ti v péci o koné,

e zijem o praci s lidmi a schop-
nost tymové spoluprace.

Motivac¢ni dopis a struktur. zi-
votopis zasilejte do 31. 1. 2015
na adresu: MUDr. A. Maskova,
Psychiatrickd nemocnice Havlic-
ktv Brod, Rozko$ska 2322, 580 23
Havli¢kav Brod,

nebo na e-mail: amaskova@
plhb.cz .

5]

PERSONALNI INZERCE

Blizsi info na tel.: 605 788 109
(MUDr. Maskova).
M141001550

Gynekolozka

Prijmeme gynekolozku do sdruzené
ambulantni gynekologicko-porod-
nické praxe v centru Prahy na ce-
1y Gvazek.
Nabizime vyhodné platové pod-
minky, vyhodnou pracovni do-
bu, 5 tydni dovolené a dalsi be-
nefity, moznost vzdélavani atd.
MUDr. Vilém Jelinek,
tel.: 603 404 401, 224 912 250,
vilemjelinek@seznam.cz
M141001554

Pfijmeme do pracovniho poméru
na plny tvazek psychiatra. Moz-
nost nastupu od 1. 2. 2015. Ates-
tace neni podminkou. Nabizime
praciverudovaném a kompakt-
nim tymu a zajimavé finan¢ni
ohodnoceni. Zajemci se mohou
hldsit na adrese:
Détska psychiatricka nemocnice,
U stadionu 285, 595 01 Velka Bites;
tel.: 566 531 431, 566 531 433;
e-mail: dplvb.reditel@seznam.cz
M141001559

PERSONALNI
INZERCE

je prijimana na adrese:
Jana Schrammova
tel.: 225 276 380,
725 036 036
e-mail: schrammova@mf.cz
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s.,
Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Martin ak

Urgentni prijem

Mejtastéii maky, ptiznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho pHjmu

MEDICAL

SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz

Predstavujeme publikaci

Urgentni p

Nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci na oddéleni urgentniho pfijmu

Uréeno pro lékafe pracujici na oddélenich urgentniho pfijmu,
|ékare, ktefi se pripravuji k atestacim z urgentni mediciny

a mediciny katastrof, vnitfniho lékafstvi, ale i zdjemce

z ostatnich obor( o problematiku emergentni mediciny.
Kniha rozebird nejcastéjsi stavy, se kterymi se milze lékaf

na oddéleni urgentniho pfijmu setkat. ZaméFuje se pfedeviim
na stavy interni povahy. Soucasti publikace jsou kapitoly

o tfidéni pacientd, ktefi pfichazeji na oddéleni urgentniho
pfijmu, dale seznam &k pro urgentni pouziti, véetné

jejich davkovani. Ddle je sougasti knihy algoritmus pro KPR

Pri objednani na
sleva 25%

N e

fijem

dospélych, kapitola o dokumentaci na urgentnich pfijmech,
zasadach transportu pacienti v ramci nemocnice a kapitola

o péci o pacienty v terminalnim stavu. Kniha ma formu
manualu, ktery ma byt pfedeviim praktickym pomocnikem
|ékafe. Soucasti kazdé kapitoly je oznadeni v MKN-10 a kritéria
pro pfijeti pacienta do nemocniéni péce nebo pro pfevedeni
do péce ambulantni. Tato kniha v ceském pisemnictvi dosud
nebyla vydana. Vzhledem ke skuteénosti, Ze nemocnice
prakticky viech typ( jiZ oddéleni centralniho pfijmu v nékteré
z variant zavadéji, je existence podobného manudlu nezbytna.

Doporucena cena 520 K¢

eHia. .

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituldl v CR
a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

Inzerce M141001224 ¥



\Vydavame knihy,
ktere maji cenu.”

Nase knihy, které ziskaly ceny:

44
NEONATOLOGIE !W‘"“' skleroza
}l’i' _I—_ E
R =

Alzheimerova demence v praxi, Vanda Frankova a kol. Ockovanie v Specidlnych situaciach,
- Nérodni psychiatrickd cena profesora Vladimira Vondracka za rok 2012 Milos Jesendk, Ingrid Urbancikova a kol.
- Cena Slovenské infektologické

Détska alergologie, Vit Petru a kol. spolenosti za publikaci za rok 2013

- Cena predsednictva Ceské Iékafské spoleénosti JEP
za nejlepsi odborné knizni publikace za rok 2012

Lécba bolesti, Marek Hakl a kol.
- Cena Spolecnosti pro studium a léCbu bolesti
CLS JEP za nejlepsi knizni publikaci za rok 2011

Psychiatrie v primarni péci,

Jan Prasko, Klara Latalova a kol.

- Kuffnerova cena za nejlepsi
publikaci s psychiatrickou tematikou
vydanou tiskem za rok 2013

Lécba pooperaéni bolesti, Jifi Malek, Pavel Sevéik a kol.

- Cena CSARIM za nejlepsi knizni publikaci za rok 2009 Recidivujuce infekcie dychacich ciest

a imunomodulacia u deti, Milos Jesenak,

Neonatologie, Jan Janota, Zbynék Straiak a kol.
Cena predsednictva Ceské lékarské spolecnosti JEP
za nejlepsi odborné knizni publikace za rok 2013

Zuzana Rennerova, Peter Banovcin a kol.
- Cena Slovenské pediatrické spolecnosti
za nejlepsi publikaci za rok 2012

O malém vzristu, Jaroslav Skvor )
- Vyrocni cena Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem za rok
2010 za védeckou a publikacni ¢innost v kategorii ,,Publikace®

Roztrousena sklerdza, Eva Havrdova a kol.
- Cena CNS za nejlepsi monografii
¢i ucebni text za rok 2013

Nejvétsi vydavatelstvi
zdravotnickych titull v CR
a poradatel kongresu,
konferenci a sympozii

MEDICAL
SERVICES

Napsali jste knihu?
Vydejte ji s nami!

MLADA FRONTA

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz



Kazuistika u novorozence
po porodnim traumatu

Porodni traumatismus je zpdsoben plsobenim mechanickych sil za poro-
du (tlak, stahy délohy, tah a toceni). Charakter a rozsah porodnich pora-
néni je velmi Siroky. Pohybuji se od zcela nezavaznych bez trvalych né-
sledkd aZ po ta, kterd se kombinuji s hypoxii — nasledky mohou byt pak

velmi zavazné.

bfeznu 2010 se v nasi ne-
Vmocnici rodi chlapecE. B.

ve 35 + 5 g. t. s porodni
hmotnosti 2240 g, délka nemére-
na. Pochaziz2. fyziologické gra-
vidity. Matka pfijata na porodni
sal pro pobolivani v podbfisku,
plodova voda zachovana, polo-
ha konec panevni. Porod se roz-
biha spontanné, dochazi vsak
k obtiznému vybaveni ramének
a hlavicky. Vybaven asfykticky
chlapec, nedychajici, atonicky
s bradykardii. Odsaty horni ces-
ty dychaci, prodychan ambuva-
kem. AS se ihned upravuje, spon-
tanni ventilace nastupuje az ve
2. minuté. Na porodnim sile béz-
né osetfeni. Chlapec md vSak na-
padny otok pravého stehna - po-
hmatové pravdépodobné fraktura
femuru vpravo. Proto pfijat na
JIPn.

® 1, den - Novorozenec uloZzen
do vyhfatého inkubatoru. Kaze
je bleda s poruchou prokrveni,
prava DK vyrazné bleda. Po té-
le jsou patrny Cetné hematomy
- obé DK, prava HK a na PDK vy-
razny otok. Pfi manipulaci chla-
pec reaguje bolestivosti. Pro roz-
vijejici se grunting s tachypnoi
nutno podat inhala¢né 28 % kys-
liku do inkubatoru, béhem no-
ci kyslik vysazen. Fyziologické
funkce stabilni - AS130”, TK ne-
invazivni v normé, je jen mir-
né termolabilni. Zaveden UVC
pro zajisténi parenteralni vyzi-
vy, analgosedace proti bolesti.
Dle rtg vySetfeni fraktura dia-
fyzy vpravo, fraktura claviculae
vpravo (viz obr. 1,2, 3). Po telefo-

WWW.SESTRA.CZ

nické domluvé s ortopedickym
lékafem FN Brno dana chlapci
tahova naplastova fixace. Bylo
nutné sledovat prokrveni PDK.
Chlapec se za¢ina krmit OMM,
stravu zatim toleruje. Moci
méné, stolice smolkova ode-
$la na porodnim sale. Dle sono
bficha bez volné tekutiny, ja-
tra a slezina bpn. V laboratofi
zvySend hodnota kyseliny mo-
C¢ové ukazuje na intrapartalni
hypoxii.

® 2, den - Chlapec je rtiZovy,
dobfe prokrveny, hematomy
promazany Heparoidem. Klid-
ny, pfi manipulaci reaguje bo-
lestivosti - kontinudlné Tralgit
v podptirné kapaci infuzi. Po or-
topedickém konziliu nalozeny
obé DK do OVERHEAD TRAK-
CE (vertikdlni extenze). Nut-
no kontrolovat periferie konce-
tin, zda jsou dobfe prokrveny,
teplota prstikii, hybnost a otok.
Zadecek se nesmél dotykat pod-
lozky. Dalsi ortopedické konzi-
lium za 2 dny ¢i dle potfeby.

Kontroluje se i PHK - prokrveni
a otok, omezend hybnost. Chla-
pec dan na oteviené vyhrevné
ldzko s vyhfevnou poduskou. FF
v normé, stravu toleruje, krmi
se sondou. Moci, stolice neode-
§la. Polohuje se mu jen hlava
(viz obr. 4-7).

® 3, a 4. den - Kojenec za¢ind
byt subiktericky, klidny, spiSe
spavy, pfi manipulaci bolestin-
sky. DK ve vertikalni extenzi,
prstiky jsou teplé, dobfe pro-
krvené, jen PDK mirné otekla.
PHK mirné otekld, tonus na ruc-
ce snizen, hybnost je omezena.

Foto: archiv autorky

FF jsou v normé. Stravu toleru-
je s men§imi rezidui. Krmi se
sondou. Moci, stolice odesla po
podani klyzmatu - OMM + gly-
cerol. Pfi ortopedické kontrole
se zavés upravil, dalsi kontro-
laza2dny.

® 5, a6. den - Chlapec klidny az
apaticky. Iktericky dle laborator-
nich hodnot, naordinovana foto-
terapie 3 hod./3 hod. pauza (viz
obr. 8). DK ve vertikalni extenzi,

sl

i
prokrveni v normé, hybnost prs-
tiku pfitomna. PHK dobfe pro-
krvena, mirné otekla. Ruckou
hybe, ale hybnost omezena. FF
v normé. Parenterdlni vyziva -
ionty + Tralgit (UVC zruSen, zave-
dena periferni Zilni linka). Stravu
netoleruje, ma rezidua. Zkousi se
krmit ze savicky, vypije jen ma-
1é mnozstvi, nutno dosondovat.
Moci, dostal opét klyzma - stoli-
ce odesla smolkova. Ortopedic-
ka kontrola - pfevaz DK, kontro-
laza2dny.

® 7. den - Chlapec klidny, pfi ma-
nipulaci aktivni. DK ve vertikalni
extenzi, dobfe prokrvené, teplé.

Stravu zacina tolerovat, k jidlu se
hlasi. Ze savicky pije celé davky.
Rano jesté parenteralni vyziva -
ionty + kontinualné Tralgit. Bé-
hem dne periferni zilni linka zru-
Sena. Moci, stolicka bilirubinova
odchézi. Fototerapie béhem dne
zruSena. Neurologické vySetfeni
- fraktura claviculy vpravo, prav-
dépodobné paréza ¢i minimal-
ni natazeni brachialniho plexu
- horni typ. Doporuceny Setrné
masaze - hlazeni ruky, zahtiva-
ni ruky, Pyridoxin tbl.

© 8, az 10. den - DK ve vertikal-
ni extenzi - dobfe prokrvené, bez
otoku. PHK dobfe prokrvena - pti
manipulaci hlazeni pravé rucky
a zahfivani. FF v normé. Stravu
toleruje. Moci, stolice odchazi bi-
lirubinova. Dle potifeby dostava
per os Tramal. Ortopedicka kon-
trola - zavés upraven, dalsi kon-
trola za 2 dny i s rtg snimky. 10.
den rtg a ortopedické vysetfeni.
Dle rtg snimku postaveni hra-
nicné uspokojivé. PDK do sadro-
vé spiky (vizobr.9a10). Kontrola za
tyden s presadrovanim. 10. den
pfeklad na novorozeneckou in-
termedialni péci.

® 11, az 27. den - Na oddéleni
IMP na vyhfevném lizku. Klid-
ny, pii manipulaci aktivni, k jid-
lu se hlasi. Na PDK sadrova spika
- prstiky riizové, dobfe prokrve-
né, teplé. PHK dobfe prokrvend
- hlazeni a zahfivani, polohovat

Sestra | |



ruku do pravého thlu. Hybnost
omezena. Stravu toleruje. Moci,
stolice odchazi zZluta. Ortopedic-
ka kontrola a rtg - pfesadrovani.
Periferie klidnd, osové postave-
ni spravné. Nachazi se svalek
v oblasti diafyzy femuru. Kont-
rola za tyden, fixace ponechana

jesté 7-10 dni. Za 10 dni mél rtg
PDK, sadrova spika sundana. Na
IMP se matka s rehabilita¢ni ses-
trou uci cvicit Vojtovou metodou.
Matka osetfuje, prebaluje a koji.
® 28, az 32. den - 28. den prelo-
Zen na novorozenecké oddéleni
za matkou. Prikladan k prsu, pi-

je dobfe. Moci, stolice odchazi
zluta. Cvici Vojtovou metodou.
32. den propustén domi. Kont-
roly v ortopedické a neurologic-
ké ambulanci.

® Osetfeni doma: Béhem pil-
roku chlapec podstoupil v Praze
operaci parézy brachidlniho ple-

xu s dlouhodobou rehabilitaci,
kterou provadéla matka. S ruc-
kou pohybuje, jen maly naznak
parézy - postaveni rucky piichi-
zi v supinaci k trupu. Fraktura fe-
muru bez patologickych znamek.
Vyborné motoricky prospiva. Ve
dvou letech chlapec chodi, béha,

poskakuje, vSe bez znamek trau-
matického porodu.

Literatura u autorky
Anna Vrbova, DiS.,
Novorozenecka JIP Krajska
nemocnice T. Bati, Zlin,
sAndulinka@seznam.cz

Psychologické aspekty intenzivni péce

,.

Psychologicka problematika je na oddéleni intenzivni péce ¢asto opomijena. Z psychologického hle-
diska je optimalnim cilem v intenzivni péci zavedeni takového tymu, ve kterém ma kazdy svij dobre
definovany Ukol a snahu o poskytnuti co nejlepsi péce nemocnému ditéti.

tres je na pracovistich in-
S tenzivni a resuscitacni péce

béZnou kazdodenni zdleZi-
tosti. Pii oSetfovani novorozen-
cl1, Casto kriticky nemocnych, je
tento fenomén jesté znasoben.
Umisténi ditéte na jednotku in-
tenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence (JIRPn) znamena
jeho docasnou separaci od mat-
ky a otce. Na$i snahou je proto
umoznit rodi¢im travit se svymi
détmi maximum casu v prabé-
hu dne, bez ohledu na dalsi fak-
tory. Jedna se o princip v moder-
ni mediciné obecné uplatriovany.
Jednotka intenzivni péce pro no-
vorozence je dnes vnimana spise
jako prostor pro spolecny pobyt
rodi¢li a déti neZ jako misto kon-
centrace inkubatord a monitorQ.
Moznost své dité vidét, dotykat se
ho, krmit je, vidét jej rast, mlu-
vit na néj jsou faktory, které jsou
psychologicky velmi vyznamné
a formuji i budouci vztah a vaz-
bu mezi rodi¢i a ditétem. Zajisté-
ni kontaktu a zahrnuti rodict do
systému péce o dité je i dilezitou
metodou prevence citovych pro-
blémt, které mohou nasledkem
separace vzniknout.
Obecné prijimanou premisou je
snaha snizovat pokud mozno in-
tenzitu a Cetnost stresovych si-
tuaci u personalu pracujiciho na
JIRPn. DllezZita je také interper-
sonalni komunikace, kazdy by
mél mit moZnost pravidelnymi
diskusemi vyjadrit sviij nazor,
kritiku nebo zajem.

Pi¥ibéh ditéte

se zavaznou VVV

Mladym rodi¢im, ktefi Cekali
své prvni dité, bylo na zakladé
ultrazvukového vySetfeni sdéle-
no podezieni na zavaznou vro-
zenou vyvojovou vadu (VVV) di-
téte, ktera je neslucitelna se
zivotem. I dal$i vySetfeni potvr-
dila diagnézu Edwardstiv syn-
drom, tedy trizomii chromozo-
mu 18. Tato geneticka porucha

Il | Sestra

ma velmi variabilni obraz, béz-
né jsou poruchy rastu, dysmor-
fie obliCeje, prstl, srde¢ni vady
a psychomotoricka retardace.
VétsSina déti nepfeziva prvni rok.
Osetfujici gynekolog rodi¢cim
doporucil pfed¢asné ukonceni
téhotenstvi. Co proziva matka
po sdéleni takové diagnozy? Sok.
Obrovskou bolest. Ve svém bfise
citi pohyby plodu a vi, Ze kdyz se
dité narodi, doba jeho Zivota je
limitovana. Nevi, zda to bude na
minutu, na den, na mésic. Jak
mizZe clovék s touto skutecnosti
bojovat, jak ma zit dal? Objevu-
jise pochyby a otazky: , To pfece
nemaze byt pravda!“, , Proc se to
stalo pravé nam?“ Je to véc, kte-
rou nikdo nikdy nepochopi a nic
na svété a nikdo nema tu moc
to zménit.

Rodice o dal$im osudu gravidity
diskutovali spise se svymi vrstev-
niky nez s nejblizsimi pribuzny-
mi. Jak se pozdéji ukazalo, jejich
rodice nebyli pfili§ srozuméni
s variantou narozeni postizené-
ho vnoucete. Oba mladi lidé byli
vérici a moznd i tento fakt sehral
roli v jejich rozhodnuti pokraco-
vat v gravidité, dité si ponechat
a pecovat o né bez ohledu na to,
jaka bude délka jeho Zivota. Otec
to vyjadril jednoduse: ,Je to na-
Se dité a jako kazdé ma pravo na
Zivot.“

Rodice a pravo

se svobodné rozhodnout
Rodice zacali hledat informace
o tomto typu vady, snazili se zjis-
tit, zda v okoli ¢i jinde v republice
ziji déti se stejnym postizenim.
V té dobé kontaktovali i neona-
tologa, ktery jejich rozhodnuti
zcela akceptoval a na spolecné
schiizce se bavili spiSe 0 moznos-
tech poskytovani péce v priibéhu
porodu a po ném.

V okamziku, kdy se personal no-
vorozeneckého oddéleni a po-
rodnice dozvédél o rodicce a je-
jim rozhodnuti, rozpoutala se

llustraéni foto: Shutterstock

velmi ziva a misty vzruSena de-
bata o rozhodnuti rodi¢a. Uka-
zalo se, Ze prestoze na oddéleni
pracuje fada odbornikd s mno-
haletymi zkuSenostmi, v otazce
etiky poskytovani péce postize-
nym détem nejsme a pravdépo-
dobné nikdy nebudeme jednotni.
Postoje se lisily v fadé aspektd. Ji-
nak reagovali lidé, ktefi jiz sami
byli rodici, jiny postoj méli za-
se ti, ktefi vidéli déti se stejnym
postizenim a stejnou diagnézou
umirat. Po mnoha hodinach de-
bat jsme se shodli na zdkladnim
principu respektovani viile a roz-
hodnuti rodic¢a. Tento princip je
zakladem nasi prace, jen v tom-
to pfipadé vyvolala existence za-
kladni diagnoézy u ditéte debatu
o zplisobu, typu a intenzité po-
skytovani péce.

Pfed porodem se znovu sesli 1é-
kafti s rodici, aby spolecné pro-
brali moznosti zdravotni péce
a také Sance ditéte. Pfedem se
domluvili na postupu pfi even-
tualni resuscitaci. V pripadé
selhani Zivotnich funkci chté-
li rodice, resp. matka, aby dité
dostala do naruce jiz na porod-
nim sale. Po porodu ale bylo di-
té ¢ilé a vitalni, nicméné ihned
po narozeni byly patrny vsech-
ny znamky diagnostikovaného
syndromu.

xﬁ)z

Rodice se nevzdavali

V prabéhu pobytu novorozen-
ce na oddéleni JIRPn oba rodice
své dité navstévovali. Ackoli by-
1li na situaci pfedem pripraveni,
pocitovali pfi navstévach zarmu-
tek a Sok. Projevila se u nich fa-
da negativnich emoci véetné uz-
kosti, beznadéje a strachu z toho,
co ptijde. V tomto obdobi jsme se
snazili s rodici casto komuniko-
vat, davali jsme jim prostor vy-
jadrit své pocity, snazili jsme se
pomoci jim prenést se pies toto
téZzké obdobi. Kromé toho jsme
se také vénovali problematice
péce o dité. Rodi¢lm jsme pfe-
davali své zkuSenosti oSetfova-
telské, informovali jsme je o cho-
vani a projevech ditéte v urcitych
situacich, o zptisobech krmeni,
prebalovani a podobné. Rodice
se na nas ¢asto obraceli s rizny-
mi otdzkami, jelikoz v této do-
bé jsme se stali jejich nejbliz§imi
,partnery“, ktefi oSetfuji jejich
miminko.

V té dobé jsme s kolegy na oddé-
leni casto debatovali o tom, ja-
ky je a ma byt postoj spolecnos-
ti k postizenym lidem. Ukazalo
se, Ze na tuto problematiku snad
ani nemizeme mit jednotny na-
zor. Jsme ovlivnéni nejen osob-
nimi zkuSenostmi, ale i svou
praxi, bezpochyby i predsud-

ky a obecné pfijimanymi prin-
cipy solidarity a sounalezitosti
s handicapovanymi.
Po narozeni nemélo dité dia-
gnostikovany zadné aktualné zi-
vot ohrozujici vady, byt postizeni
srdce a rozStépova vada rtli a pat-
ra byly zavazné a urcité zhorsuji-
ci osud ditéte. Rodice projevova-
li o své dité velky zajem, prestoze
jsme nebyli schopni dat Zadnou
odpovéd na otazku, jak dlouho
bude zit. Postupné se zacali za-
pojovat do péce o své dité, nau-
¢ili se je pfebalovat, krmit a po
nékolika tydnech pobytu na od-
déleni jsme dité propustili do do-
maci péce obou rodicu.
Nase holcicka
se rozhodla zit
Vyvoj holcic¢ky sleduji pediatfi,
neurologové, psychologové, ale
irodina, sousedé a okoli. Rodice
se setkali s mnoha riznymi na-
zory a reakcemi okoli, a to nejen
od laické vefejnosti, ale i od pro-
fesionalll, a pojem ,,ta postizena“
¢i ,,ten Edwards“ slychali ¢asto
i v ambulancich a pii vySetfeni
kojence. Operacni vykony byly
odborniky spiSe zamitany.
Psychomotoricky vyvoj holcic-
ky je v soucasné dobé na turov-
ni ro¢niho ditéte s perspektivou
dalsiho, byt pomalého vyvoje.
Na urcitou dobu dokaze zvednout
hlavu, pfekuli se z bfiS§ka na za-
da a zpatky, s pomoci se posadi,
reaguje na své jméno, produku-
je nejasné zvuky, umi se smat,
ma rada o¢ni kontakt. Pritom
se podle 1ékatskych prognoéz ne-
meéla na své rodice nikdy usmat,
nemeéla se ani narodit. Kdo ji vi-
di poprvé, je mu jasné, Ze ,né-
co“ neni v poradku, ma rozstép
rtu, sama nechce jist a jenutné ji
krmit sondou. Pfesto letos hol¢ic-
ka oslavi 7. narozeniny.
Ro¢né se narodi v Ceské republi-
ce asi 6 déti s Edwardsovym syn-
dromem, ale vétSinou umiraji po
nékolika dnech. ,, Nase“ hol¢icka
ma vsak $tésti, borti vSechny 1é-
katské hypotézy.
Simona Vyoralova,
JIRPn, KNTB, a. s., Zlin,
simona.vyoralova@bnzlin.cz
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Oxytocin - laskyplny hormon

Oxytocin je hormon, ktery se vyskytuje u savcd. Jako hormon funguje
v krevnim Fecisti a jako neurotransmiter v mozku. Vyznamnou roli hraje
hlavné v porodnim déji, v poporodnim obdobi a pfi kojent.

e 0 ném znamo, Ze stimuluje
ucinek déloznich kontrakei pri
porodu a zpisobuje kontrakce
unék vyvodd mlécné zlazy, kte-
ré vedou k ejekci mléka pii kojeni.

Uvoliiovani oxytocinu

Oxytocin je tvofen v magnoce-
luldrnich neuronech v supraop-
tikularnich jadrech a v magno-
a parvocelularnich neuronech
paraventrikularnich jadrech hy-
potalamu. Z magnocelularnich
neuront je oxytocin transporto-
van do neurohypofyzy a odtud po-
moci krevniho feci§té k cilovym
organtm (déloha, prsa). Oxyto-
cin ma relativné kratky polocas
rozpadu. Cirkulujici (vyplaveny)
oxytocin ma polocas rozpadu od
priblizné 1 do 2 minut. Z parvo-
celularnich neuront je oxytocin
pres axony transportovan do CNS,
kde ma priblizny polocas rozpa-
du 20 minut. Oxytocin je v télech
buriky neuronu produkovan a pak
pomoci neurofyzinti cestou axont
transportovan do krevniho fecisté
(Ludwig a Leng, 2006). ZvySenou
hladinu oxytocinu lze pozorovat
v pupecnikové Zile (je zde mno-
hem vys$si neZ u matky), coz na-
znacuje, Ze je syntetizovan plo-
dem a pfevadén placentou (Coad,
2012). V roce 1953 americky bioche-
mik Vincent du Vigneaud pfed-
stavil oxytocin v syntetické for-

meé, za coz ziskal Nobelovu cenu.
Inzerce M141001560

Syntetickd forma je pouzivana
k indukci porodu, zesileni déloz-
nich kontrakei, pfi poporodnim
krvaceni nebo jako prevence kr-
vaceni po porodu. Synteticky oxy-
tocin ma stejné farmakologické
vlastnosti jako endogenni. Léceb-
né se aplikuje i. v., i. m., intra-
myometralné a nazalné. Metabo-
lizuje se v jatrech a v ledvinach.

Ucinky oxytocinu

Pfi podani oxytocinu (1 gram na
kilogram télesné vahy) klesne hla-
dina kortikosteronu, z ¢ehoz lze
usuzovat, ze oxytocin hraje dile-
Zitou roli v potlaceni aktivity hy-
pofyzo-nadledvinové osy (vyplavo-
vani adrenalinu...). Oxytocin ma
také vliv na tvorbu bolesti, kdy je-
jiprahzvysuje. Efekt oxytocinu na
prah bolesti je zprostfedkovan en-
dogennimi opioidy (Petersson et
al., 1999). Vliv tohoto hormonu na
chovani neni patrny pouze u lidi -
napt. podani malych davek sni-
zuje strach u krys (Amico, 2004).
Oxytocin ovliviiuje aktivitu ner-
vus vagus. Vyplaveni gastrointes-
tindlnich hormont je ovlivnéno
oxytocinem a podporuje napt.
nartist hmotnosti a rast. Oxyto-
cin zvysuje také hladinu glukézy
a glukagonu. Vyplaveni glukago-
nu patrné souvisi s reakci na ak-
tivaci oxytocinovych receptori,
které se nachazi v alfa burikich
pankreatu. Kromé toho ma prs-

ni Zlaza zvySeny pocet inzulino-
vych receptori, které stimuluji
ptijem zivin a podporuji tvorbu
mléka (Uvnds-Moberg, 2005). Zda
se, Ze oxytocin je schopen ovlivnit
aktivitu i jinych signalnich systé-
ma - napt. ovoidni, dopamino-
vy, noradrenalinovy a serotoni-
novy systém. Neurotransmiter
dopamin je také zatazen do pro-
cesu bondingu a tizce interagu-
je s oxytocinem v nucleus accumbens
- ¢ast mozku, kterd se asociuje
s odménou (Insel, 2003).

Oxytocin a lidské chovani

Mnoho studii potvrzuje, Ze oxyto-
cin fidi socidlni chovaniu lidi. In-
tranazalni podani oxytocinu sti-
muluje socidlni interakci, snizuje
strach a oslabuje vyplaveni korti-
zolu po mentalnim stresu (Hein-
richs et al, 2003, Kirsch, 2005).
Kupftikladu intranazalni i intra-
vendzni podani oxytocinu zlepsu-
je socialni schopnosti autistickych
muzi - mohou lépe interpretovat
emocionalni vyznam (dilezitost)
vyrazu obliCeje a ténu feci (Domes
2007, Hollander 2007). Oxytocin
také dokaze zvysit davérivost k ji-
nym lidem (Kostfeld 2005).

Porod

Béhem téhotenstvi narlista pocet
receptorit pro oxytocin (nartista
citlivost myometria vaci oxyto-
cinu), v poloviné téhotenstvi 5x,

maxima je dosaZeno v terminu
porodu - 50x vy$si nartist oproti
netéhotné déloze.

Béhem porodu je oxytocin vyplavo-
van ve stale kratsich intervalech.
Béhem vypuzovaci faze je frekven-
ce priblizné 6 pulsti za 10 minut
(Fuchs, 1991). Stoupajici frekven-
ce vyplavovani oxytocinu patrné
souvisi s Fergusonovym reflexem.
Zvysujici se tlak hlavicky plodu
stimuluje nervové receptory v pa-
nevnim dnu, cervixu a horni ¢asti
pochvy, coz vede k aktivaci senzo-
rickych neuront. Tyto nervové im-
pulzy jsou pfes michu transporto-
vany prostfednictvim aferentnich
senzorickych nervii, zvlasté diky
nervus hypogastricus a nervus pelvicus.
Pak impulzy doputuji k bunikam
hypotalamu produkujici oxytocin
a vyplavi jej. Zesilenim kontrak-
ci a tlaku na cervix dochazi k mo-
hutnéjsimu vyplaveni oxytocinu
(Ferguson, 1941). U¢inek oxytocinu
moduluje oxytocinaza, specificky
téhotensky enzym tvoifeny v plas-
moditrofoblastu. Po 39. tydnu té-
hotenstvi dochazi k relativhimu
poklesu plasmatickych hladin oxy-
tocinazy a k relativni prevaze oxy-
tocinu. Vyznam oxytocinazy byl
dfive pfecetiovan, a pokud viibec,
zasahuje do porodniho mechani-
smu komplikovanéji nez prostym
snizenim aktivity.

Casna poporodni faze

Po porodu je hladina matefského
oxytocinu zvy$ena, zvlasté v sou-
vislosti s porodem placenty, a tr-
va priblizné prvnich 45 minut po
porodu (Nissen, 1995). Pohyby di-

téte pii pfilozeni k prsu pak vedou
k dals$imu zvyseni hladiny oxyto-
cinu. Tento hormon, vyplaveny
do krevniho obéhu, se s nejvétsi
pravdépodobnosti podili na zvy-
Seni télesné teploty matky, kterou
1ze pozorovat pfi kontaktu skin-to-
-skin mezi matkou a ditétem (Bys-
trova, 2007, Marshal, 1992). Cim
vice oxytocinu je vyplaveno, tim
intenzivnéjsi je ovlivnéni vytvo-
feni vazby matky na dité.

Kojeni

Studie dokladaji, Ze nedosta-
tek oxytocinu zamezi vyplave-
ni prolaktinu jako reakce na sa-
ni (Samson, 1986). Béhem kojeni
Kklesd hladina kortizolu u matky
(Amico, 1994, Heirichs, 2002),
ale i u ditéte, pokud ma uzky té-
lesny kontakt s matkou (Gitau,
2002). Naopak hormonalni hla-
diny gastrinu, cholecystokininu
a inzulinu stoupaji a vedou k opti-
malnimu traveni u matky i u no-
vorozence (Uvnds-Moberg, 1989).

Zaver

Oxytocin je hormon, ktery ovliv-
Nuje nejen Zeny, ale i muze. Pod-
nécuje vznik pfijemnych pocit
a navozuje pecovatelské a ochra-
nitelské chovani, a proto se nékdy
nazyva hormonem lasky. Jeho vy-
znam je stale odbornou vefejnosti
zkouman a podrobovan analyze.
Ale jiZ dnes je znamo, Ze by v bu-
doucnu mohl pomoci lidem s au-
tismem a diskutuje se, zda muze
mit vliv i na vznik a zanik nékte-
rych karcinomd.

Literatura u autorky
Andrea Lorenz,
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Darkové balicky od HARTMANN

— RICO a. s. pro vcas prihlasené

Spole¢nost HARTMANN - RICO a. s.

s potésenim sleduje vzristajici zajem

0 soutéZ Sestra roku a chce podékovat nejen
tém sestram a viibec véem nelékatskym
zdravotnickym pracovnikiim, ktefi prestizni
ocenéni za leto3ni rok nakonec ziskaji, ale

i ostatnim prihlaSenym, které se soutéze
Gcastni. Proto spole¢nost do soutéze jiz ted
vénovala 15 darkovych balicki pro prihlasené.

Po ukonceni pfijmu pfihlasek do
soutéze, tedy 31. 12. 2014, redakce
Zdravotnictvi a mediciny ze v3ech
doslych ptihlasek vylosuje

15 vyherci darkovych balicka
spoleénosti HARTMANN - RICO a. s.
Tyto bali¢ky budou v pribéhu ledna
odeslany postou na adresu uvedenou
v ptihlaSce do soutéze.

MEDICA ﬁ

SERVICES

www.sestraroku.cz

Munl FRONTA
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Emocni poruchy
u Zen v postnatalnim obdobi

Prechod do materstvi patfi k zasadnim okamzikim Zivota Zeny. Narozeni
ditéte a nova matefska role je pro kazdou Zenu individualnim druhem
prozitku, nebot kazdé dité prijde do jiného obdobi v Zivoté Zeny.

ednim z hlavnich a nejdilezi-

téjsich prani a Zivotnich cild

vétsiny Zen je otéhotnét, do-
nosit a porodit zdravé dité - stat
se matkou. I kdyZ pfedstava mat-
ky chovajici v naruci své dité pt-
sobi pozitivné a idylicky, je na-
prosto jasné, ze stat se matkou
je obrovsky a obtizZny tkol, jenz
je spojen s velkymi zménami
v Zivoté Zeny. Méni se jeji vztah
s partnerem, rodinou a prateli,
jeji spolecensky a pracovni zivot.
Velkych zmén doznava také je-
jitélo a jeho funkce. Méni se Ze-
nino chovani, Zebficek hodnot
a mnoho dal§iho. Téhotenstvi,
porod a nasledné matefstvi jsou
pro kazdou Zenu hlubokym osob-
nim proZitkem.

Na emoce neni ¢as

Vztah mezi matkou a jejim di-
tétem vznika jiz béhem tého-
tenstvi, nikoli az po porodu.
Téhotenstvi neni pouze dobou
biologického vyvoje ditéte, ale
zaroven obdobim, kdy se v bu-
douci matce utvati a rozviji pti-
pravenost a schopnost pecovat
a starat se o své dité. Vytvareni
vazby béhem téhotenstvi je ovliv-
néno psychosexualni prehistorii
kazdé Zeny, v niz hraje vyznam-
nou roli jeji vlastni matka - tedy
osoba, od niz zena ziskala prvot-
ni zkuSenosti s laskou.
Vychodni tradice zdarazmnuji,
Ze jen vesela a zdrava Zena mi-
Ze porodit zdravé a $tastné dité.
A protoze byt veseld neni vzdy
uaplné snadné, staly se soucasti
téhotenské kultury mnohd do-
poruceni, zdkazy a tabu tykaji-
ci se stravy, oblékani, amuletd,
spanku a souloze. Pomoc téhot-
né zeneé poskytovalo spolecenstvi
Zen (matka, tety a sousedky) a ta-
to pomoc byla naprosto samoziej-
ma. Dokonce i duchovni se sta-
rali o psychické a fyzické blaho
téhotnych a usmérnovali muze
aupozormnovali je na jejich povin-
nosti, pokud se k téhotné zZené
nechovali tak, jak se ocekavalo.
Velky rozmach a pokrok ve vy-
voji mediciny ve 20. stoleti, roz-
voj zdravotnické techniky (ultra-
zvukova vySetfeni, amnioskopie,
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fetoskopie, cytologicka diagnos-
tika, sledovani plodu na porod-
nim sale), zavedeni tzv. preven-
tivni péce o téhotné a presun
maximalniho mnoZstvi porodi
do porodnic mél za nasledek vy-
znamné snizeni matefské a pe-
rinatdlni morbidity a mortality.
Ale na vyznam dusevni vyrov-
nanosti téhotnych Zen se néjak
pozapomneélo. Preventivni vy-
Setfeni se ze strany zdravotni-
kil proménilo v hledani nejriz-
néjsich problému a odchylek od
normy a na psychicky stav a pro-
zivani téhotné uz nezbyl ¢as. Zod-
povédna budouci matka musi do-
drzet terminy vSech prohlidek,
absolvovat vSechna doporucena
vySetfeni, ale velmi ¢asto nedo-
stane odpovéd na otazky, které
ji znepokojuji a trapi. Odchazi
tak ¢astokrat z ordinace gyneko-
loga nebo porodnika nestastna
a rozruSend. Casto pak tyto po-
city provazeji Zenu celé téhoten-
stvi. Hovoii se o nocebo-efektu
téchto praktik (nocebo je latinsky
vyraz a znamena ,,budu skodit*)
(Geisel, 2004, s. 45). Zprava WHO
na téma poporodni deprese uved-
la, Ze s jejim vznikem nesouvisi
skute¢né komplikace téhotenstvi
a porodu, ale jejich subjektivni
prozivani. Naslouchat téhotnym
Zenam a rodickam, dat jim pro-
stor vyjadrit ivahy, obavy, stiz-
nosti a nabizet psychickou pod-
poru by mélo byt soucasti icinné
prevence.

Proc¢ pfichazeji
poporodni deprese
Vefejnost pak vinima matefstvi ja-
ko roli Zeny, kterd je dana a ne-
meénna. Na téhotenstvi, porod
imatefstvi pohlizi jako na véc pro
Zenu naprosto pfirozenou, a to po
strance fyzické, psychické i soci-
alni. JelikoZ je pro Zenu pfiroze-
né otéhotnét a porodit dité, je od
ni také zcela automaticky oceka-
vano, ze bude schopna bezchybné
pecovat o své dité a vychovavatje.
Kazdodenni realita matefské péce
je pfehliZena, prestoZe ma matet-
stvi vjznamné postaveni ve spo-
le¢nosti. Zeny mohou mit zvlastni
povinnosti, ale uzZ nemaji odpovi-

dajici prava vybrat si, jak budou
o své dité peCovat. VSe je podfize-
no spole¢enskému diktatu, nor-
mam a pravidlam, jez vétSinou
tvofi muzi. Dalo by se pfedpokla-
dat, ze matefstvi je spojeno pouze
s pozitivnimi emocemi a Ze se Ze-
na bez problémi nové roli pfizpa-
sobi. Ale stale vice vyzkum uka-
zuje, ze fada novych matek trpi
postpartalni depresi (PPD). Otaz-
kami, proc¢ vznika, co zptisobuje
a pro¢ nepostihne vSechny mat-
Ky, se zabyva mnoho odbornika.
Poporodni obdobi je v Zivoté Ze-
ny ¢asem zvy$eného rizika vzniku
psychického onemocnéni. V ra-
ném Sestinedéli se miZzeme setkat
isvelmi zavaznou psychickou po-
ruchou, tzv. poporodni psyché-
zou. Vznika zpravidla v prvnim
tydnu po porodu a vyskytuje se
u 0,1-0,2 % ,nedélek“ (Sobotko-
va, Stembera, 2003, s. 358). Cech
(2006, s. 256) uvadi, ze prvni dny
po porodu se psychézy prakticky
neobjevuji. Vzestup vSak zacina
3. az 4. den. V obdobi Sestinedé-
1i dochézi k adaptaci téla mat-
ky na novou situaci po ukonceni
téhotenstvi.

Provedli jsme vyzkum
Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt
emoci u Zen v raném postnatal-
nim obdobi a riziko vzniku post-
partalni deprese. Dil¢imi cili bylo
ovérit, zda riziko vzniku postpar-
talni deprese souvisi se sociode-
mografickymi charakteristikami
a paritou respondentek, s plano-
vanym nebo neplanovanym té-
hotenstvim a zpusobem vedeni
a ukonceni porodu.
Respondentky vyzkumu tvofi-
ly klientky hospitalizované na
porodnim oddéleni Porodnicko-
-gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava. Dotazniky
byly klientkdm rozdavany 3.- 4.
den po porodu a respondentky je
anonymné vracely pii propusté-
ni z porodnice do pfedem pfipra-
vené schranky. Vyzkumu se zi-
Castnilo celkem 207 Sestinedélek.
Ke splnéni cild vyzkumu byla po-
uzita Edinburska §kala postna-
talni deprese, kterd je oficialné
pfelozena a poskytnuta auto-

Ilustraéni foto: Shutterstock

ry k pouZiti (Cox, Holden, 1994,
in Honzak, 1999, s. 52-53). Zeny
hodnotily 10 pocitti ve dnech po
porodu volbou jedné ze Ctyt vari-
ant odpovédi. Kazdé z téchto va-
riant je podle zavaznosti prifa-
zena bodova hodnota od 0 do 3
bodl (0 - neni pfiznak, 3 - nej-
zavaznéjsi intenzita priznaku).
Hranice, pfi niz dochazi k riziku
vzniku postpartalni deprese, je 10
bodd. Pfi dosazeni10-12 bodi by
mél byt test opakovan s casovym
odstupem. Kritickd hranice, kdy
je vhodna konzultace psychiatra
k posouzeni mozné pritomnosti
postpartalni deprese, je 13 boda.
Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana odpovédi na posledni
10. otazku - suicidalni myslenky.

Struktura respondentek
Vékové slozeni respondentek by-
lo riznorodé. Nejmladsi bylo
17, nejstarsi 44 let. V&kové roz-
loZeni je nasledujici: 1 respon-
dentka (0,97 %) ve véku do 17 let
véetné, 40 Zen (19,32 %) ve véku
18-25 let, 136 Zen (65,70 %) ve vé-
ku 26-35 let a 29 Zen (14,01 %) ve
vékové kategorii 36-45 let. Pra-
meérny vék dotazovanych byl
29,7 let. U prvorodicek to bylo
27,2 let, u druhorodicek 31 let
a u vicerodicek 33,6 let.

Z celkového poctu 207 odpovida-
jicich bylo 61 (29,47 %) svobod-

nych zijicich s partnerem, 9 Zen

partnera. 115 Zen (55,56 %) by-

lo vdanych, 21 Zen (10,14 %) roz-
vedenych a 1 Zena (0,48 %) byla

ly Zeny s vy$$im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim, a to
72 (34,78 %), 69 icastnic (33,33 %)
meélo ukoncené stifedoskolské
vzdélani s maturitou, 51 (24,64 %)
meélo stfedoskolské vzdélani bez
maturity a 15 (7,25 %) mélo vzdé-
lani zakladni. Nejvice responden-
tek 92 (44,44 %) byly prvorodicky,
86 (41,55 %) byly druhorodicky,
24 znich (11,59 %) byly tfetirodic-
ky a 5 respondentek byly (2,42 %)
vicerodi¢ky. Pfevazna vétS§ina
dotazovanych 134 (64,73 %) od-
povédéla, Ze jejich téhotenstvi
bylo chténé a planované. 71 Zen
(34,30 %) uvedlo, Ze téhotenstvi
bylo chténé avsak neplanované
apouze 2 téhotenstvi (0,97 %) byla
neplanovana a nechténa.

Planované

vs. neplanované

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze
140 (67,63 %) porodi bylo vedeno
a ukonceno spontanné, 8 (3,86 %)
bylo ukonceno akutni vaginalni
porodnickou operaci (porodnic-
kymi kleStémi, vakuumextrak-
torem), 31 (14,98 %) porodl bylo
ukonceno planovanym cisafskym
fezem a 28 (13,53 %) akutnim ci-
safskym fezem.

105 (50,72 %) respondentek do-
sahlo na Edinburské skale post-
natalni deprese 9 a méné bod1,
cozZznamena, Ze nejsou aktualné
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ohrozeny vznikem postpartal-
ni deprese. 37 (17,87 %) zen do-
sahlo skére 10-12 boddi. U téchto
klientek jiZ riziko vzniku post-
partalni deprese existuje. Dale
65 (31,40 %) dotazanych dosah-
lo kritické hranice 13 a vice bodi
a mély by absolvovat psychiatric-
kou konzultaci k posouzeni pfi-
tomnosti postpartalni deprese.
Ujedné z poloZek dotazniku, ,na-
padaly mé myslenky, Ze si néco
udélam*, odpovédélo 17 zpovida-
nych kladné. 6 (2,9 %) responden-
tek uvedlo, ze ,,nékdy* (hodnota
2 body), 11 (5,31 %) rodicek odpo-
védélo, Ze ,sotva kdy“ (hodnota
1bod). VSechny tyto Zeny dosidhly
na EPDS skore 13 a vice bodi. Ve
vyzkumu respondentky dosahly
13 a vice bodi na EPDS, coz ¢ini
celkem 31,4 %.

Pii zjistovani vztahu mezi so-
ciodemografickymi charakteris-
tikami respondentek a rizikem
vzniku postpartalni deprese ne-
byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil. Na vznik postpartalni de-
prese nema vliv dokonce ani to,
zda porod probihal v pofadku, ne-
bo se vyskytly komplikace a by-
lonutné akutni opera¢ni feSeni.
Naproti tomu zeny s neplanova-
nym téhotenstvim jsou vznikem
postpartalni deprese ohrozZeny vi-
ce nez zeny, jejichz téhotenstvi
bylo planované. Také byla naleze-
na souvislost mezi rizikem vzni-

ku postpartalni deprese a vysky-
tem deprese v anamnéze, kdy
bylo zjiSténo, Ze Zeny vnimajici
socialni podporu od partnera, ro-
diny a pratel jako nizsi, dosahuji
vyssiho skore na EPDS. Z téchto
uvedenych vysledki nelze nikdy
pfedem urcit, kterd Zena bude
postiZena postpartalni depresi,
ktera je rizikova, ani podle véku,
vzdélani, poctu déti, jez porodila.
Je tedy tfeba se ptat, co pro nové
matky mizeme udélat my - zdra-
votnici v porodnicich -, abychom
je nevystavovali dalSim zbytec-
nym stresim a riziko vzniku
postpartalni deprese u nich dale
nezvysovali.

Podpora bondingu

Pfedpokladame, Ze jednim z kro-
ki ke sniZeni postpartalni depre-
se je rozsifeni a dodrzovani zasad
bondingu v ¢eskych porodnicich.
Termin ,,bonding*“ neboli pfipou-
tani poprvé zminili v 70. letech
20. stoleti americti pediatfi Mar-
schal Klaus a John Kennel v teo-
rii vysvétlujici vyznam prvniho
kontaktu matky s ditétem. Uved-
li, Ze prvnich 12 hodin po poro-
du je nejdtlezitéjsich. Dochazi
k budovani emocnich vazeb mezi
matkou a novorozencem. Sprav-
né probihajici bonding ma obrov-
sky vyznam nejen pro fyziologii
matky a ditéte (vétsi ispésnost
kojeni), ale ma také zasadni psy-

chologické dusledky, které mo-
hou matku i dité provazet v dal-
§ich obdobich Zivota. U ditéte,
které bylo od matky odlouceno,
se miiZe projevovat separa¢ni uz-
kost (panicky strach ze vzdaleni
se matky od néj) a neurotické po-
ruchy. U matek se pak mtiZe ob-
jevit postpartalni deprese, kterou
prohlubuje ztrata kontroly nad
procesem porodu, tedy i ztrata
kontroly nad ditétem a jeho vzda-
leni od matky. Bylo by tedy pro
matky a jejich déti prospésnéj-
§1 odlozit vSechny rutinni zasa-
hy (oSetfeni, méfeni, vaZeni) na
pozdéjsi dobu a doptat jim chvile
Kklidu, kdy se navzajem poznava-
ji. V pfipadech, kdy neni nutny
zivot zachranujici zdsah, neméli
bychom dité od matky oddélovat,
ale méli bychom dodrzovat zasa-
dy k podpote bondingu.

Uloha porodni asistentky na od-
déleni Sestinedéli je nezastupi-
telnd. Méla by mit dostatek em-
patie, schopnosti umét jednat
s matkou i s otcem ditéte. Je po-
tfebné budovat davéryhodny
vztah s Zenou po porodu jiz od
prvniho kontaktu na zakladé ote-
viené a podptirné komunikace.
Porodni asistentka radi Zené po
porodu pfi fadé potizi, edukuje ji
o kojeni, podporuje jeji matetské
kompetence a povzbuzuje v nové
matefské roli. Poporodni systém
péce je tfeba zaméfit na vztah

matka-dité, respektovani potfeb
matek, napf. potfeba odpocin-
ku, tlumeni bolesti a psychické
podpory. Také je potfebné sledo-
vat patologické psychické proje-
vy Zeny. Zena by méla odchizet
domu s ditétem dobfe pfiprave-
na s moznosti kdykoli se obratit
na porodni asistentku v primarni
nebo sekundarni péci, gynekolo-
ga Cilakta¢niho poradce (Ratisla-
vova, 2008, s. 3).

Izolace matek

S rozvojem védy a mediciny ve
20. stoleti bylo Zendm umoznéno
rozhodnout se, kdy, kolik a jest-
1li vibec mit déti. Modernizace
piistrojové techniky, zavedeni
novych metod sledovani stavu
matky a plodu mélo za nasledek
snizeni matefské a perinatal-
ni morbidity a mortality. Doslo
vsak také k tomu, ze pti mnozstvi
vSech moznych povinnych a do-
porucenych vySetfeni a testd se
péce o budouci matku omezila
pouze na vyhledavani odchylek
od normy a na péci o psychickou
pohodu Zeny uZ nezbyl ¢as. Zena
tak se svym prozivanim téhoten-
stvi a matefstvi, se svymi obava-
mi a tzkostmi v dneSnim svété
osaméla a zistala odkazana sa-
ma na sebe. Tato izolace matek je
v déjinach lidstva novinkou. Ne-
ni to tak davno, kdy Zena nebyla
po porodu nikdy odkdzana sama

Specifika psychosocidlniho
pristupu v porodnictvi

Porodnictvi je jednou z oblasti zdravotnictvi, kde prozivani zdravotniho stavu je zasadné ovlivnéno
kvalitou terapeuticko-osetfovatelskych procesd. Uplathovani psychologie v porodnictvi tizce souvisi

s bio-psycho-socialnim vyvojem Zeny a s identifikaci s Zenskou roli, kterou by si méla spravné osvoijit.

fispévek se vénuje proble-
Pmatice psychosocidlniho

pristupu zdravotnika v ob-
lasti porodni a poporodni péce.

Uvod

Téhotenstvi a porod jsou fyzio-
logické déje, v jejichz prubéhu
se mohou vyskytnout riizné za-
vazné komplikace. Pfedevsim
porod je velmi ovlivnitelny psy-
chosocialnimi okolnostmi, které
jej mohou zpomalit az zastavit,
nebo naopak aktivné podpofit.
V komplexni péc¢i by mélo byt
cilem postihnout somaticky,
psychicky stav zeny, ale i soci-
alni pozadi jejiho Zivota. Cilem
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psychosocialni anamnézy je pak
vytipovat Zeny, které potfebuji
pomoc psychologa.

V 1ékarské sociologii jsou uva-
dény dva modely zdravotni péce
v téhotenstvi a pfi porodu, a to 1é-
kafsky a porodné-asistentsky ne-
bo také socialni. Lékatsky model
je popisovan jako muZzsky a za-
meéfeny na lékafe. Vyzdvihuje
objektivitu, dualismus téla a du-
Se, intervence, 1ékarské statisti-
ky a vnima téhotenstvi a porod
jako fyziologicky déj vyzadujici
neustaly 1ékarsky dohled a zasah
pti sebemensim naznaku patolo-
gie. Socidlni model je popisovan
jako Zensky, subjektivni, holis-

ticky a zaméfeny na Zenu-paci-
entku, vyzdvihuje individualni
pristup a navic k 1ékarskému mo-
delu, jehoz cilem je zdrava a Ziva
matka a dité, usiluje i o uspoko-
jeni individudlnich potfeb mat-
ky a ditéte.

V CR prevlada

IékaFsky pFistup

Nékteré aspekty péce v minulos-
ti se sice zménily a nadale méni
dle pozadavkdi rodicek (pfitom-
nost otcl u porodu, jistd moznost
volby polohy pfi porodu), postup-
né ustupovani od nékterych ru-
tinnich praktik (napfiklad nélev,
holeni ¢i separace ditéte od mat-

ky) v poslednich 20 letech neza-
znamenalo vétSich systémovych
zmén, Vét§iné Zen v CR tento mo-
del vyhovuje.

Psychologicky pristup v péci o ze-
nu v Zenském lékatstvi vychazi
z pozitivniho vztahu mezi zdra-
votnickym persondlem a paci-
entkou. DlleZitou soucasti péce
je pfipravit Zeny na téhotenstvi
obecné, pak na pribéh porodu
a poporodni obdobi. Zeny-rodi¢-
Kky trpi vysokym stupném strachu
a uzkosti nejen z porodu a s nim
spojenymi bolestmi, ale také z ne-
zvladnuti rodic¢ovské role a péce
o dité. Samozfejmosti by mélo
byt ohleduplné a taktni jednani.

na sebe a byla naopak obklope-
na pribuznymi, ktefi ji podporo-
vali, pomahali jis pécio domac-
nost a starali se o jeji fyzickou
a psychickou pohodu. V dnesni
dobé, kdy se neustale zvySuje vék
odchodu do diichodu, neméa no-
va matka moznost vyuzit pomoc
a podporu svych blizkych, ne-
bot ti musi chodit do zaméstna-
ni a jak uz je pro nasi spolecnost
typické, nemaji cas. Dochazi tak
k tomu, Ze Zena pocituje nedosta-
tek socidlni a emocionalni podpo-
1y, cozZje jednim z rizikovych fak-
tord vzniku postpartalni deprese.
Matky musi dostat mnoha naro-
ktim, coz vede k nadmérné inavé
a pretizeni, které se miiZe promeé-
nit v pfemrsténé reakce.

At uz je nazveme jakkoli, popo-
rodnim blues nebo postpartalni
depresi, je dulezité si uvédomit,
Ze matefska role je nesmirné na-
ro¢na a jejiispésné zvladnuti vy-
zaduje pomoc partnera, rodiny,
ale také veskerého zdravotnické-
ho personalu, ktery Zenu béhem
téhotenstvi, porodu a v poc¢atcich
matefstvi provazi.

Literatura u autorek

Mgr. Vendula Svachova,

PhDr. Bohdana Dusova, Ph.D.,
Porodnicko-gynekologicka klinika, FN Ostrava,
vensvach@centrum.cz,
bohdana.dusova@email.cz

Zdravotnici by méli byt schopni
poskytnout dostatek informaci
o zdravotnim stavu rodicky i di-
téte a umoznit zené a blizkym oso-
bam pravidelny kontakt.

Psychosocidlni aspekty
Téhotenstvi a porod patfi mezi
vrcholné a neopakovatelné za-
zitky v Zivoté Zeny. Je znamo,
Ze dobry psychicky stav téhotné
a rodici Zeny se pozitivné podili
na fyziologickém prabéhu gravi-
dity a porodu a nasledné vyznam-
né ovliviiuje psychosomaticky
stav narozeného ditéte. Provaza-
nost porodniho procesu s emoce-
mi a prozivanim je velmi slozZita.
V prvni fadé do procesu vstupuje
osobnost rodici matky, jeji ten-
dence urcitym zptsobem reago-
vat a prozivat socialni interakce
s okolim. Tyto tendence spolec-
né urcuji, do jaké miry Zena vy-
hodnoti prostfedi, v némz rodi,
jako bezpecné.

Citi-li Zena pfi porodu bezpeci,
mohou se optimalné vyplavovat
hormon oxytocin a endorfiny,
které porodni proces spousté-
ji a podporuji, a vedou tak k je-
ho plynulosti. Naopak pfi pocitu
ohrozeni dochazi k vyplavovani
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katecholamint (stresovych hor-
montl), které porodni proces,
zvlast v prvni dobé porodni, zpo-
maluji ¢i zastavuji. Pocity izkos-
ti a ohrozeni v pribéhu porodu
mohou vést az k ohrozeni plodu.
Rodicka potfebuje intenzivné ci-
tit, Ze jeji chovani a rozhodnu-
ti maji vliv na to, co se s ni déje.
Pocit kontroly nad procesem po-
rodu je pro porodni zazitek dile-
ti, které oproti o¢ekavanim vede
uvétsiny zen k negativnimu hod-
noceni porodniho zazitku. Pokud
je rodicka ve fyzické ¢i psychické
nepohodé, stoupa riziko hypoxie
plodu ¢i zpomaleni porodu. Ten je
pak castéji ukoncen cisatskym fe-
zem. Komplikace pro novorozence
po porodu cisaiskym fezem jsou
dobfe znamy. Také Casta separace
novorozence od matky, v ceském
porodnictvi rutinné dana osetfo-
vanim obou oddélené, z psycho-
logického hlediska zasadné nega-
tivné ovliviiuje navazani vztahu
mezi matkou a ditétem a z fyzio-
logického hlediska ohroZuje zaha-
jeni laktace.

Ohrozeni vztahu

matky a ditéte

Obdobi bezprostfedné po naroze-
ni ditéte je i z hlediska psycholo-
gie obzvlasté citlivé, Ctvrta doba
porodni, tzv. bonding (pfipou-
tani k matce, hlavné prvnich 12
hodin po porodu, okamzité pfi-
lozeni ditéte k matcéinu prsu
bezprostfedné po porodu apod.)
a podpora rané vazby mezi mat-
kou a ditétem velmi silné ovliv-
nuji prozivani pocitu kontroly
nad porodnim procesem. Rodi-
ci Zena nutné potfebuje mit kon-
trolu nejen nad tim, co se déje pfi
porodu s jejim télem, ale také nad

tim, co se déje s jejim ditétem.
Dle zavéra pozorovani odborni-
kil z oblasti klinické psycholo-
gie se u nas pii narozeni ditéte
stale upfednostnuji hygienicka
rutina a klasické zdravotnic-
ké postupy vedouci k separaci
ditéte od matky pred psycholo-
gickymi potfebami matky a di-
téte. Tato situace se ale zlepSuje,
napiiklad formou hospitalizace
rooming-in. Po fyziologickém po-
rodu nestoji nepferusovanému
kontaktu matky s novorozen-
cem v cesté nic kromé rutinnich
postupli zdravotnikt. Strach
o novorozené dité vede personal
kjeho oSetfovani a zajistovani za-
kladnich fyziologickych potieb
(napf. potfeby tepelné pohody)
technickymi postupy (vyhfivané
podlozky) namisto vyuziti tepla
zmatcina téla a podporovani vza-
jemné vazby matky a ditéte (bon-
ding). Matetské chovani pritom
stimuluje i o¢ni kontakt matky
s ditétem.

Neporozumeéni mezi
rodickou a zdravotniky

V Lékaiskych listech ¢. 9/2009 vy-
Sel ¢lanek soukromého gynekolo-
ga a porodnika, ktery si pral zti-
stat v anonymité. Autor ¢lanku
popisuje ,katastrofalni zhorse-
ni vztah@“ mezi porodniky a ro-
dickami slovy ,rodicka nevéeri
porodnikovi“ a ,,porodnik nevé-
i rodicce“.

V poslednich 20 letech prostory
vétsiny porodnic prodélaly pro-
meénu smérem k domactéjsimu
stylu a doprovod u porodu (i kdyz
za poplatek a vét§inou pouze jed-
na osoba) se stal témérf normou.
Stdle se vSak jedna o tzv. vnéj-
§i zmény v porodnictvi. Pristup
personalu (vnitfni zmény) pro-

Sel zménou minimalni. Jde pfi-
tom o vyznamny prvek vedouci
k ,,zlidSténi porodnictvi“.

Je pochopitelné, Ze je situace pro
zdravotniky t¢astnici se porodu
naro¢nd. Casto nabizeji analge-
zii, urychleni porodu ¢i jiné me-
tody, kterymi se snazi dovést
porod k rychlému a zdarnému
konci. Zena v3ak v tuto chvili
potfebuje mnohem vice emocni
prijeti a ubezpeceni, Ze si vede
dobfe. Vznika tak paradoxni si-
tuace, v niz kazdy mluvi jinym
jazykem, rodicka instinkty a per-
sonal racionalné.

Zdravotnici, ktefi se citi Zeninym
chovanim frustrovani ve svém
usili ji pomoci, oznacuji rodici
Zenu za nespolupracujici a mo-
hou na ni reagovat az agresivneé.
Obecné a idedlné by mél systém
péce sméfovat k modelu péce one-
-to-one, kdy jeden zdravotnik (po-
rodni asistentka ¢i 1ékar) pecuje
oZenu anasledné i dité v pribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli,
jak je obvyklé v zahranici. Tento
systém poskytuje zdravotnikovi
i Zené prostor pro vzajemnou di-
véru a lepsi spolupraci.

Strategie komunikace
v porodnictvi

Komunikace s rodickou by mé-
la vychézet ze zasad vzajemné-
ho vztahu.

1. Informovat Zenu o pribéhu
porodu a jeho jednotlivych
fazich, umoznit icast v pfed-
porodni psychoprofylaktické
pripravé.

2. Pokud to bude mozné, pro-
mitnout rodicce videofilm
s prubéhem porodu i tim, co
se déje bezprostfedné po ném
(vyzkumy ukazaly, Ze po pro-

mitnuti videozdznamu s tim,
co je Ceka, se stres pacientek
az trojnasobné snizuje).

3. Zdravotnici by méli odpovidat
pravdivé na vSechny Zeniny
dotazy.

4, Vpiipadé celkovéiepiduralni
formy anestezie pfi planova-
ném cisafském fezu je tfeba
Zené vysvétlit postup aneste-
zie a dal$i pooperacni priibéh.

5. V pripadé epidurdlni aneste-
zie na zadost rodicky je stejné
dtilezité vysvétlit mozna rizi-
ka této aplikace.

6. V pfipadé spontanniho po-
rodu vysvétlit mozny zptisob
ulevy od bolesti.

7. Doporucdit nacvi¢eni postupii,
jako jsou dychani, relaxace,
specialni uvoliiovaci cviky,
masaze, apod.

8. Zdiraznit casovou prechod-
nost jednotlivych neptijem-
nych tseki ve fazich porodu.

9. Pokud je to mozné, je vhod-
né vyjadrit presvédceni o nor-
malnim pribéhu porodu.

10. Podporovat rodi¢ku.

Komunikace béhem porodu by
se méla odvijet od nasledujicich
zasad:

1. Béhem porodu komuniku-
jeme s pacientkou klidnym,
vstficnym téonem.

2. Vyjadfujeme podporu a poro-
zuméni.

3. Pravdivé informujeme rodic-
ku o priibéhu a stavu ditéte.

4, Setrné provadime vySetfeni
a informativné je komentu-
jeme.

5. Zenu uklidiiujeme a podpo-
rujeme.

6. Davame presné, klidné, su-
gestivni a kratké instrukce
a informujeme o vysledku.

7. V posledni fazi upozornujeme
na ¢asovou ohranicenost ne-
prijemnych pocitQ.

8. Informujeme Zenu o postupu
probihajiciho porodu (,,uz vi-
dim hlavicku, uZ mame ven-
ku rameno...“).

9. Bezprostfedné po porodu uka-
Zeme dité matce a dame ji ho
do naruce ihned, jakmile to
bude mozné.

10. Informujeme matku o dalsim
postupu.

11. Porod ukonc¢ime i slovné.

Zaveér

Vytvareni pozitivniho vztahu
mezi zdravotnikem a pacien-
tem patfi k zakladim profesni-
ho zrani personalu. Spravny psy-
chologicky pristup v péci o Zenu
v oblasti predporodni, porodni
a poporodni péce pomaha vsem
zvladnout novou naroc¢nou Zzi-
votni situaci. Na tuto ¢innost
musi byt pfipraveni nejen zdra-
votnici, ale i Zeny pfipravuji-
ci se na novou socialni roli, ro-
li matky. Zdkladem vzajemné
spoluprace a zdarného pribéhu
tohoto terapeuticko-oSetfovatel-
ského procesu je vzajemna duveé-
ra, ohleduplné, taktni a odbor-
né jednani, vhodna komunikace
zaméfena na dostatek informa-
ci, sniZzovani strachu a tzkos-
ti, pocitll nejistoty a emocio-
nalni lability. Spravny piistup
a respekt k pacientlim zistava
slozek profesionalniho chovani
zdravotnika.

Literatura u autorky
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Banka Zzenského-materského mlieka

Banka Zzenského-materského mlieka ma obrovsky prinos v moznostiach podavania Zenského- materského mlieka detom s niz-
kou pérodnou hmotnostou, hlavne extrémne nezrelym novorodencom a chorym novorodencom, a to nielen od vlastnej mat-
ky, ale aj od darkyne s prebyto¢nym mnozstvom mlieka. Vzhladom na stipajuci trend alergickych ochoreni je vhodné podavat
pasterizované Zenské mlieko vsetkym novorodencom prvé dni po narodeni az do rozvoja laktacie matky.

Histéria

banky Zenského mlieka

Prva mlie¢na banka bola zaloze-

na v Nemecku v roku 1919, Od ro-

ku 1921 sa vykonava pasterizicia

podla Holdera.

Medzinarodné zdruZenia, ktoré

vydavaju zavdzné nariadenia pre

¢innost bank su:

® The Human Milk Banking As-
sociation of North America -
zalozena v roku 1985
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® United Kingdom Association
for Milk Banking (UKAMB)

Indikacie pre podavanie Zenské-

ho mlieka st:

(The Human Milk Banking Asso-

ciation of North America)

1. Nutri¢né: nezrelost, malab-
sorpcia, rendlne zlyhanie,
intolerancia stravy, vrodené
metabolické poruchy, popa-
leniny, tieZ po chirurgickych
vykonoch

2. LieCebné:
a. Liecba infekénych ocho-
reni - zavazné hnacky, gas-
troenteritida, ulcerézna ko-
litida, botulizmus, sepsa,
pneumoénia, hemoragicka
konjuktivitida
b. Po chirurgickych vykonoch
- omfalokéla, gastroschi-
za, Crevné obStrukcie, po
kolostémii
c. Imunodeficientné ocho-

renia - pacienti pod imuno-
supresivnou liecbou, alergie,
IgA deficiencia

3. Preventivne: prevencia AIDS,
NEC, Crohnova choroba, coli-
tida, alergia na umeld mlie¢-
nu vyzivu

4. Pouzitie v dospelosti: pri cir-
hoéze pecene, doplnkova vyZzi-
va v starobe, preventivne pri
autoimunitnych ochoreni-
ach (napr. lupus), pri liecbe

AIDS, artritidy, pri ochoreni-
ach oka, popéleninach - lo-
kalny epidermal growth fac-
tor, pri liecbe ran

Vo Velkej Britanii a v USA je Zen-
ské mlieko spolocne mixované
od 2 - 3 darkyn.

Mlieko darkyn, ktoré porodili
pred 36. tyzdiiom sa podava ne-
zrelym novorodencom a novo-
rodencom do 4. tyzdna zZivota.
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V stiasnosti sa sustreduje po-
zornost na proteiny v Zenskom
mlieku (hlavne human lactofer-
rin), ktoré sa skusaju pri liecbe
rakoviny, astmy a neurologic-
kych ochoreni. V USA a Japon-
sku sa pri liecbe AIDS vyuziva
recombinant human lactofe-
rrin (thLlF).

Darkyniou méze byt zdrava Ze-

na, ktora:

® nema vlastné dieta starSie
ako 6 mesiacov,

® nemd alergické ochorenie,

® nema ziadne chronické ¢i sys-
témové ochorenie,

® neuziva dlhodobo Ziadne lie-
ky, ani homeopatika,

® nema ziadne infek¢éné ocho-
renie (ani matka, ani dieta),

® nesmie fajéit a pit alkoholic-
ké napoje,

® nesmie uZivat omamné
latky,

® neprekonala infekénu zltac-
kutypuBaCcC,

® nedostala za poslednych 12
mesiacov transfuziu krvi,

® nebola lieCena pred rokom
1985 Iludskym rastovym
hormoénom,

® dodrzuje spravnu zivoto-
spravu,

® nesmie viest promiskuitny
Zivot.

Darkyra musi mat vlastnii chlad-
nicku s vyparnikom alebo mraz-
nic¢ku. n Darkyna nesmie odo-

vzdavat mlieko pocas akutnej
infekcie, ani pocas lieCby anti-
biotikami. Od ukoncenia liec-
by antibiotikami kvoli infekcii
moze mlieko odovzdavat az po
2 tyzdnioch. Od ukoncenia liec-
by antibiotikami kvoli miest-
nej infekcii prsnika méze mlie-
ko odovzdavat po 48. hodinach.
Darkyna je poucena o zasadach
odstriekavania materského mlie-
ka v domacnosti: ruky si umyje
mydlom a vodou, prsniky oplach-
ne vodou, pri kazdom odstrieka-
vani prvych 5 ml mlieka vyleje,
aby nedoslo k bakteridlnej kon-
tamindcii, uprednostiiuje rucné
odsavanie pred odsavackou, ods-
triekava priamo do sterilnej flase
zbanky, flasu plni do vysky 3 cm
od povrchu flaSe, po odstrieka-
nimensieho mnozstva mlieka dd
flasu do mraznicky a doplni ju pri
dalSom odstriekavani, odstrieka-
né mlieko uskladni v mraznicke
v samostatnom priestore oddele-
ne od ostatnych potravin.

VySetrenie darkyne Zenského

mlieka pred zacatim darcovstva:

1. vyter z nosa, tonzil a z ko-
necnika, ktoré sa opakujeo 3
mesiace,

2. odber krvi zo zily - vySetrenie
na syfilis, AIDS a hepatitidu
B (RPR, HIV, HBsAg), ktoré
sa opakuje o 3 mesiace.

Vysetrenie Zenského mlieka z pr-
vej vzorky novej darkyne:

1. mikrobiologické vySetrenie
nepasterizovaného mlieka,
ktoré sa opakuje o 1 mesiac,

2. mikrobiologické vySetrenie
pasterizovaného mlieka, kto-
ré sa opakuje o 1 mesiac,

3. fyzikidlno-chemické vySetre-
nie - vySetrenie bielkovin, sa-
charidov, tuku, susiny, kal-
cia a energetickej hodnoty,
ktoré sa opakuje o 1 mesiac,

4. vysetrenie polychlorovanych
bifenylov,

5. vySetrenie tukov - kremato-
krit, ktoré vySetruje banka
kazdy tyzden,

6. vySetrenie na pritomnost
bielkoviny kravského mlie-
ka - pomocou antiséra sklic-
kovou metddou, vySetruje
banka podla potreby (napr.
pri napadne velkych mnoz-
stvach odovzdaného mlieka).

Pri mikrobiologickom vySetreni
nepasterizovaného a pasterizo-
vaného mlieka sa stanovuje cel-
kovy pocet mikroorganizmov, ko-
liformné baktérie, salmonella,
Staphylococcus aureus a koagulazo-
pozitivne stafylokoky, mezofil-
né anaerébne sporulujtice mikré-
by a sulfitredukujtuce klostridie,
kvasinky, plesne, Bacillus cereus,
Listeria monocytogenes. Vetky tie-
to vySetrenia st financne naroc-
né. Zenské mlieko sa nemixu-
je a vedie sa zaznam, od ktorej
darkyne dieta mlieko dostalo.
Pasterizované Zzenské mlieko

Ilustraéni foto: Shutterstock

od darkyne s predcasne narode-
nym dietatom sa podava novo-
rodencom pocas prvych dni Zi-
vota a detom s nizkou pérodnou
hmotnostou. Vzhladom na std-
pajuci trend alergickych ochoreni
je vhodné podavat pasterizované
Zenské mlieko vSetkym novoro-
dencom prvé dni po narodeni az
do rozvoja laktacie matky. Pas-
terizacia Zenského mlieka podla
HOLDERA trva 30 minut pri tep-
lote 62,5 °C, zohrievacia faza tr-
va 20 minut. Po pasterizacii sa
flase s mliekom schladia na tep-

lotu +4 °C pod teclicou vodou po-
¢as 20 mindt. Zmrazené pasteri-
zované mlieko sa moze pouzit do
1mesiaca. Rozmrazuje sa vo vod-
nom kupeli pri 37 °C. Rozmraze-
né pasterizované mlieko sa mu-
si pouzit do 24 hodin.

Literattira u autoriek

PhDr. Iveta Ondriova PhD.,

MUDr. Anna Sinaiova PhD.,
Fakulty ickych

odborov PU v Presove,
Perinatologické centrum FNsP, Presov,
ondrioi0@unipo.sk

Zazraky se déji aneb odlozeny porod

Vicecetné téhotenstvi dvojcat je az ve 40 % komplikovano hrozicim predc¢asnym porodem, ke kte-
rému nakonec dojde ve 48 % ohroZenych ptipadd. Porod nebo potrat jednoho plodu vede v drti-
vé vétsing pripadd k vyprazdnéni celého obsahu dutiny délozni, a tedy k vypuzeni druhého plodu.
Ve vybranych pfipadech je mozné se pokusit o udrZzeni druhého plodu v déloze a zvyseni jeho $an-
ci na neonatalni zachranu.

dlozZeny porod druhého
O plodu je pocin velmi od-

vazny, avsak s nepfedvi-
datelnym vysledkem. Optimal-
ni postup se neda presné urcit
a Uspésnost je u vétsiny téhot-
nych velmi malid. Nam se poda-
filo uskutecnit ispésny odlozeny
porod jiz podruhé.

Proc se rodi vice dvojcat
Cim d&l Castéji potkavame v uli-
cich maminky, které pfed sebou
tla¢i kocarek pro dvojcata. Je to
nahoda? Kdepak! Na svét jich pfi-
chazi mnohem vic neZ vminulos-
ti. Pfi¢ina je podle 1ékatt zfejma
- paradoxné za ni stoji zvysuji-
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ci se pocty parti, které maji pro-
blémy s pocetim, a v souvislos-
ti s tim 1é¢ba neplodnosti. Jesté
pred dvaceti lety pripadala jedna
dvojcata na 80 porodil. V soucas-
né dobé se pocet narozenych dvoj-
Cat témét zdvojnasobil. Divodem
je tedy hormondlni 1écba, asis-
tovana reprodukce, ale také oté-
hotnéni do pil roku po vysazeni
antikoncepce.

Nazacatku vzniku kazdého znas
byly nejprve dvé pohlavni buriky
- vajicko a spermie. Po splynu-
ti vznika burika - zygota. V pri-
béhu normalniho cyklu dochazi
k ovulaci pouze jednoho vajicka.
Spermii muiZe k vajicku pronik-

nout mnohem vice, ovSem pou-
ze jedna za normalnich okol-
nosti pronika do vaji¢ka a preda
svou Cast genetické informace.
U clovéka vede oplozeni stan-
dardné k vyvoji jednoho lidské-
ho jedince.

Nékdy proces probéhne mirné
odlisné a narodi se ne jedno, ale
hned dvé nebo vzacné i vice déti.
ViceCetna gravidita u ¢lovéka ne-
ni jev fyziologicky, nebot lidska
déloha je stavéna tak, aby vyho-
vovala potfebam plného vyvoje
jediného zarodku.

Jaké jsou typy dvojcat
Mame dva zakladni typy dvoj-

Cat. Dvojcata jednovajecna (mo-
nozygotni) nebo dvouvajecna
(dizygotni). UZ z nazvu vyplyva
mechanismus jejich vzniku. Mo-
nozygotni vznikaji pouze z jed-
né zygoty a dizygotni vznika-
ji ze dvou samostatnych zygot,
pricemz kazdd vznikla z jednoho
vajicka a jedné spermie. Vzacné
se mohou vyskytnout i pfipady
srostlych dvojcat.

Jednovajecnd dvojcata vznikaji
z jedné zygoty, kdy doslo k jeji-
mu rozdéleni na dvé plnohodnot-
né ¢asti, ze kterych se vyvijeji dvé
embrya. ProtoZe jsou z jedné zy-
goty, maji stejnou genetickou vy-
bavu a stejné pohlavi. Fenotypo-

vé si jsou velmi podobna a déti
mohou mit i podobné povahové
rysy. Podle vztahti plodl a plo-
dovych oballl je rozdélujeme na
monochoridlni monoamnidlni =
maji spole¢ny amnion (plodovou
vodu) i chorion (placentu), nebo
monochoridlni biamnidlni = ma-
jispolecny chorion, ale kazdé ma
sviyj vlastni amnion.
Dvouvajecna dvojcata vznikaji
oplodnénim dvou vajicek dvéma
spermiemi. Béhem ovulace mu-
selo dojit k uvolnéni ne jednoho,
ale dvou vajicek. Takovato dvoj-
Cata nemaji stejnou genetickou
informaci, a proto nemuseji mit
stejné pohlavi a nemuseji si byt
ani podobna. Kazdé ma sviij am-
nion a sv{ij chorion = bichorialni
biamnialni. Sklon k rozeni dizy-
gotnich dvojcat muZe byt do jis-
té miry dédicné podminény a §i-
fit se v Zenské linii rodu.
Prfestoze novorozena dvojcata
mohou pfinést rodi¢im dvakrat
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Monozygotic

(Monochorionic, Monoamniotic)

Gemini monochoriati monoamniati | Foto: 4 x archiv autorky

Ko mareen rg chonen

Gemini monochoriati biamniati

Monorygotc
Moot Duanmvatie)

Gemini bichoriati biamniati

vice radosti, porodnikiim pfina-
Seji naopak dvakrat vice staros-
ti. ViceCetnad téhotenstvi jsou
povazovana za rizikova. Vice-
Cetné gravidity jsou obecné za-
tizeny vys$$im rizikem pied-
¢asného porodu, nizsi porodni
hmotnosti plodt i ¢astéjsim vy-
skytem vrozenych vyvojovych
porodnika jednovaje¢na dvoj-
Cata. Specificky se u nich ma-
Ze vyskytnout napi. syndrom
fetofetdlni transfuze, kdy mezi
krevnimi obéhy plodl existuje
spojeni, coz vede k asymetrické-
mu toku krve, a tedy pfetéZova-
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Dirygobe
1Dcrorong, Cunmicy

ni jednoho velkym objemem kr-
ve a naopak.

OdlozZeny porod

OdloZeny porod je stav velmi
ojedinély a kazdy pokus o zacho-
vani Zivotaschopnosti plodu je
riskantni a nejisty a patfik rarit-
nim pifthodam. Jeden plod byva
zriznych divodi potracen (Casto
pro pfedc¢asny odtok plodové vo-
dy), druhy, je-li vitalni a zdravy,
se mize za dodrzeni 1é¢ebnych
opatfeni vyvijet dale. Z hlediska
prognozy je nejpiiznivéjsi situa-
ce, kdy se jedna o gemini biamnia-
tibichoriati.

A kdy se nelze pokusit porod od-
lozit? Za zfejmé kontraindikace
je tfeba povazovat fetalni pato-
logie, monochorionicitidu, pla-
centu praevii, abrupci placenty
a preeklampsii, odtok plodové
vody u druhého dvojcete, porod
prvniho plodu cisafskym fezem
a infekce (ackoli ta nepatii me-
zi absolutni kontraindikace, jeji
zvladnuti je ovSem zasadni krok
k moznému pokracovani tého-
tenstvi). Po odloZeni porodu je
ohrozena infekéni komplikaci
i matka. V literatufe je popiso-
vana septickd panevni trombo-
flebitida, septicky Sok, sepse
nebo endometritida.

Tato prace popisuje uz druhy po-
kus o oddéleni porodu druhého
dvojcete na nasem pracovisti.
V prvnim piipadé se nam poda-
filo téhotenstvi prodlouzit o 70
dni a porodit 1830 g vazici zdra-
vé dévce. Holcicce je v soucasné
dobé jiz 6 let a jde do prvni tridy.

Kazuistika

Pacientka, 28 let, primigravida,
byla pfijata na nase oddéleni 12.
5.2012v12.25 hod. s diagnézou:
grav. hebd. (tyden téhotenstvi)
23 + 3, gemini bichoriati biamniati po
spontanni koncepci, partus prae-
maturus incipiens (po¢inajici pred-
¢asny porod).

RA: bezvyznamna; OA: bezvy-
znamnd; GA: 2001 ovarialni cys-
ta - laparoskopicky odstranéno.

® Nynéjs$i onemocnéni: grav.
hebd. 23 + 3, gemini po spon-
tanni koncepci, dosud bez po-
tizi, od vcera bolesti v podbfis-
ku, pohyby citi, voda plodova
neodtekla.

® Nalez pfi pfijeti: déloha do
grav. hebd. 23, kontraktibilni,
¢ipek na zajiti, branka volné pro
prst prostupnd, hlavi¢ka plodu
A ve vaku blan, tésné naléha na
vchod panevni, nekrvaci.

® Laborator: Hb 156 g/l, HTK
0,42, leukocyty 12,4 x 109/1, CRP
60,2 mg/l, vytéry z hrdla délozni-
ho a pochvy jsou bez patologické-
ho nélezu.

® Terapie: tokolyza - infuze 500
ml F 1/1 + tokolytikum (Gynipral
50 pg) + MgS0420% 4 gi. v. rych-
losti 90 ml/hod. Cefuroxim1,5g
i.v.+100 mlF1/1inicidlné, dale
Cefuroxim 750 mg + 100 m1 F 1/1
i.v. po8hodinach. Zahajena in-
dukce plicniho zrani kortikoidy
(Diprophos 14 mg i. m. po 24 ho-
dinach 2krat).

© Ve 22,00 hod. je déloha normo-
tonicka, palpacné nebolestiva,
nekrvaci, téhotna je subjektiv-
né bez potizi. Pokracovani v na-
sazené terapii. Kontrola zanétli-
vych markerd jednou za 24 hodin
(CRP 13. 5. - 40,6 mg/l, 14. 5. -
18,6 mg/l, 15. 5. - 9,6 mg/l, leu-

kocyty 13. 5. - 12,2 x 109/1, 14. 5.
-10,5x109/1, 15. 5. - 9,8 x 109/1).
©16.5.v11.55hod. (4. den hospi-
talizace) dochazi k spontannimu
odtoku plodové vody, kontrakce
zadné. Vaginalni vysetfeni - ¢i-
pek zasly, branka 2-3 cm, tenka,
naléha velka ¢ast plodu.

® 14,55 hod. jsou kontrakce dé-
lozni po 3 minutach, v pochvé
hmatna vstoupla velka ¢ast plo-
du, branka zasla. S pacientkou
je konzultovana mozZnost poku-
sit se o odloZeni porodu plodu B.
Souhlasi.

® 15.35 hod. byl porozen plod
A v poloze koncem panevnim
nozkami, 440 g, 33 cm, extrémné
nezraly, Apgar skére 4-7-7. Umi-
1a po 24 hodinach. Pupecnik pod-
vazan vstfebatelnou ligaturou.
Po odstfizeni dochazi k jeho re-
pozici do hrdla. Po porodu plo-
du A je hrdlo zformované, dlouhé
na falangu, prostupné, mékké,
v ném pupecnik. Vysoko hmat-
ny vak blan. Pokracujeme v toko-
lyze 120 ml/h, ATB terapii a pfi-
dan Metronidazol 2x 500 mgi. v.
® 17.00 hod. opakovano labora-
torni vySetfeni - zanétlivé marke-
ry - CRP 1,9 mg/l, leukocyty 10,5
x 109/1; normotonus délozni, te-
rapie ponechdna.

®17. 5. (1. pooperacni den): délo-
ha normotonicka, vaginalni na-
lez stejny, zanétlivé markery ne-
gativni, pokracujeme v terapii,
kontrola zanétlivych markerti po
24 hodinach.

®18. 5. (2. pooperacni den): nor-
motonus, zanétlivé markery ne-
gativni, tokolyza sniZena na 90
ml/hod., pfidan progesteron
(Utrogestan 2-0-2), provedeny
kontrolni vytéry z hrdla délozni-
ho a pochvy.

® 22 5, (6. poopera¢niden): zmé-
néna ATB podle citlivosti z vyté-
rd na gentamicin 240 mg + 500
mlF1/1i. v. a Macmiror vag. tbl
nanoc.

® 23, 5, grav. hebd. 25 + 0 (7.
pooperacni den): pii moceni
vypadl z pochvy pahyl pupecni-
ku, déloha normotonicka, hrd-
lo prikracené, velka cast plodu
hmatna ve vaku blan, pupec¢nik
nehmatny.

® Dals$i prubéh: 3krat tydné
monitorovany zanétlivé mar-
kery, tydné se provadéla kont-
rolni kultiva¢ni vySetfeni hrdla
délozniho a pochvy. Podle néle-
zu a citlivosti se nasadila ATB.
Po zaléceni byla kultivace ne-
gativni. Ultrazvukové vySetie-
ni, které jsme délali jednou
tydné, vzdy ukazovalo prospe-
rujici plod, pfiméfené mnoz-
stvi plodové vody, flowmetrie
v normeé.

® Grav, hebd. 29 + 1: Zménéna
dosavadni tokolyza na Indometa-

Ultrazvuk dvojcat

cin supp. 2x 50 mg per rectum. Ta
ponechana do celkového mnoz-
stvi uziti 1,5 g. Poté vysazena
a ponechana pouze terapie Utro-
gestan 2-0-2 tbl. a Magnesii lacti-
ci2-0-2 tbl.

® Grav. hebd. 32 + 0: mirny
vzestup CRP na 11,4 mg/l, ve
vytérech vykultivovana Klebsie-
lla pneumoniae a Escherichia coli,
nasazen podle citlivosti Amok-
siklav1,2 g a 8 hodin. Déloha je
mirné tonizovana, ale vaginal-
ni nilez se neméni. Nasazena
tokolyza 500 ml F 1/1 + MgSO4
4 g + Gynipral 50 pg rychlosti
90 ml/hod.

® Grav, hebd. 33 + 2: CRP 9,4
mg/l, ve vytérech opét vykulti-
vovana Klebsiella pneumoniae, kte-
ra, i kdyz byla nasazena cilené
ATB terapie podle citlivosti, na
ATB terapii nereaguje. Proto ATB
vysazena a téhotenstvi se pove-
de k ukonceni. Denni kontrola
zanétlivych markerti (CRP se po-
hybovalo v hodnotéach 8,1 mg/1),
tokolyza ponechana.

® 24, 7. grav. hebd. 33 + 6: i pfes
tokolyzu nastup nepravidelnych
kontrakei.

©26. 7. grav. hebd. 34 +1: ukon-
Cena tokolyza a nasazen Cefu-
roxim 750 mg + 100 ml FR i. v.
V17.00 hod. nastup pravidelnych
déloznich kontrakci, kardiotoko-
graficky zaznam je fyziologicky.
Ve 23.00 hod. provedena dirupce
vaku blan, odtéka vétsi mnozstvi
¢iré plodové vody.

® 27.7.v 0.10 hod. porozeno
dévcatko, 2050 g, 45 cm, Apgar
skoére 9-9-9. Pro adherujici pla-
centu provedena manualni ly-
za placenty. Histologie placen-
ty: zanétlivé zmény na placenté
nebyly nalezeny. Stér z placen-
ty: Klebsiella pneumoniae, Staphy-
lococcus epidermidis. Porod dru-
hého plodu se podafilo odlozit
071dni.

Pacientka byla s hol¢i¢kou vazici
2400 g dne 21. 8., tedy 23. den po
porodu, propusténa domu. Obé
byly a jsou v pofadku.

Literatura u autorky

Bc. Dana Polanska,
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Intenzivni péce u novorozence

Nasim sledovanym a popisovanym novorozencem je chlapec V. P., narozeny v listopadu 2009 v 41.
tydnu téhotenstvi akutnim cisarskym fezem. Vazil 4350 gram0, méfil 53 cm, AS 4—6-7.

namnesticka data o rodi-
Aéich v dobé prijeti chlapec-

ka na oddéleni patologic-
kych novorozencti (OPN) nejsou
znama, pozdé&ji zjiStujeme, ze
anamnéza je bezvyznamna. Vi-
mejen, Ze jde o prvni téhotenstvi,
prvni porod, SAG (Streptococcus aga-
lactiae) matky je pozitivni a matka
ma CRP 40.
Pozitivni SAG znamena pritom-
nost streptokoka skupiny B v po-
chvé zeny. Odbér se provadi v 36.
tydnu gravidity. Tato bakterie vét-
$inou Zené nezplisobuje zadné pro-
blémy, ale m@iZe zplisobit onemoc-
néni plodu, ktery se ji nakazi pii
porodu. Pritomnost streptokoka
jesté neni divodem k panice, v pti-
padé pozitivniho vysledku se pro-
vedou béhem porodu preventivni
opatfeni - aplikace ATB intrave-
nézné do téla rodici Zeny za tce-
lem ochrany plodu pred nakazou
pii priichodu porodnimi cestami.
Timto zpusobem snizime pravdé-
podobnost infekce novorozence.
Nejlépe je podat antibiotikum 4
hodiny pfed porodem, aby splnilo
ofekavany efekt. Tato maminka

dostala ATB 12 a 6 hodin pfed po-
rodem a dale je pobirala po 6 ho-
dinach do 6. dne hospitalizace pro
vyssi hodnotu CRP.

Priibéh porodu

a poporodni adaptace

K akutnimu porodu cisafskym
fezem jsme volani gynekologem,
dtivodem je nepostupujici porod
vétsiho plodu a alterace ozev. Pfi-
volame si vlastniho pediatra a jed-
na ze sester odchazi na operacni
sal s ne moc dobrym pocitem, pie-
mysli jak to asi vSechno dopad-
ne, hlavné, aby to dopadlo dob-
fe. Pediatr pfichazi soucasné s ni
a mySlenky ma podobné. Kontro-
la boxu pro oSetfeni miminka je
vzdy na misté. Je tfeba pfipravit
pefinku, kyslik, ambuvak, fonen-
doskop, laryngoskop, ET kanyly,
rousku pro novorozence, sterilni
nazky k odstfizeni pupec¢niho pa-
hylu a sterilni gumu k podvaza-
ni, cutasept k oSetfeni pupecni-
ho pahylku, sterilni tamponky
ke kredeizaci. Radné si omyje-
me ruce a prevleCeme se do ste-
rilniho salového obleceni. Ope-

racni tym je pripraven a v 16.35
je vybaven novorozenec muzské-
ho pohlavi, nedychajici a hypoto-
nicky. Po pfeneseni na novoroze-
necky box opakované odsavame
horni cesty dychaci (HCD), 1ékar
pomaha dychat chlapeckovi am-
buvakem a sestra provadi nepfi-
mou masaz srdecni. Soucasneé pti-
klada sluchatko fonendoskopu na
jeho hrudnicek, aby pediatr mohl
poslouchat akci srdecni. Zpocatku
slysi bradykardii - 40 idert za mi-
nutu, akce kolem 100 za minutu
nastupuje asi po jedné minuté ne-
piimé masaze srdecni.

Nastupuje dychani

a krmeni

Dychani nenastupuje, proto anes-
teziolog chlapecka intubuje a pro-
dychava ambuvakem pies ET kany-
1u, ze které opakované odsavame
husté hleny. Prvni spontanni ne-
pravidelné, lapavé, namahavé de-
chyvidime aZ po paté minuté, kdy
se zkou$i s ambuvakem pfestat.
Dychani je nepravidelné, stfida-
vé se zhorsuje, muselo se zacit opét
prodychdvat ambuvakem pies ET

kanylu. Kredeizace O-septonexem
provedena, pupik oSetfen Cutasep-
tem, ponechan del$i pahyl pro pii-
padnou kanylaci umbilikalni vé-
ny. V 17.30 hodin pfenesen bledy
chlapecek na nedonosenecké oddé-
leni a uloZen do inkubatoru s kysli-
kovou atmosférou. Opakované od-
savan a prodychavan. Spontanni
pravidelné dychani nastupuje po
20 minutich. Extubace provede-
na po 30 minutach, kdy jiz chla-
pecek v 60% Kysliku v inkubatoru
dychd sam. Saturace se drzinad 93
%. FF méfime monitorem perma-
nentné, zapisujeme kazdou hodi-
nu. Vazime pleny a sledujeme, zda
je bilance tekutin vyrovnana, rad-
né znacime. Po dvou hodinach ho
vykoupeme, odebereme zakladni
odbéry a aplikujeme i. v. flexilou
infuzi 10% glukézy rychlosti 8ml/
hodinu. Podame i. m. 0,1 ml Ka-
navitu jako prevenci krvacivych
projevi novorozence. Pro celkové
zklidnéni organismu podame dle
ordinace 1ékafe 10 mg Luminalu i.
v. Na zakladé informace od gyne-
kologii o vy$sim CRP matky a pozi-
tivnim vySetfeni na SAG naordinu-

Osetfovatelska péce
0 Zenu po cisarském fezu

Cisarsky rez je velky invazivni chirurgicky vykon, ktery nese radu rizik a komplikaci. Specifika oset-
fovatelské péce o Zenu po operac¢nim ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem spociva predevsim
v prevenci tromboembolické nemoci, prevenci infekce v operac¢nim poli, tlumeni bolesti, dale v pé-
¢i o vyprazdnovani mocového méchyre a tlustého streva souvisejici i s dietnimi opatfenimi. Dile-
Zité je neopomenout psychologickou podporu rodicky.

Uvod

Cisafsky fez je dnes velmi cas-
tym zptsobem ukoncovani té-
hotenstvi a pocet téchto porodl
stale roste. Spousta Zen je pre-
svédcena, Ze cisafsky fez je bez-
bolestny zptisob porodu. Boji se
spontanniho porodu, ktery je ale
fyziologicky a je po ném rychlej-
§i rekonvalescence. Tyto Zeny
nejsou seznameny s komplika-
cemi a moznymi riziky spojeny-
mi nejen s cisafskym fezem, ale
i s anestezii. I anestezie mtze
negativné ptisobit na plod. Bu-
douci matky by mély znat jed-
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noznacné davody, které vedou
k cisafskému fezu, a mély by se
informovat i o délce nasledné
rekonvalescence.

Cisarsky fez, latinsky sectio cae-
sarae (s. c.), je operativni me-
toda porodu, kdy 1ékaf vybavi
plod z délohy matky pfres sté-
nu bfiSni. Je indikovan jako
planovany, provadény v zacat-
ku porodu, kdy nejsou pritom-
ny kontrakce. Nebo se indikuje
jako akutni, k némuz se pfe-
chazi v pribéhu porodu. Pa-
tologickych stavi, vedoucich
k cisafskému fezu, je mnoho.

Nejcastéjs$imi jsou fetopelvicky
a kefalopelvicky nepomeér, tedy
nepomér mezi rozméry hlavicky
a panve, kdy je panev zuZena,
jsou pritomny deformity nebo
je plod prilis velky. Ddle to jsou
stavy po operaci délohy a ma-
1é panve, krvaceni pii porodu,
abrupce placenty (pfedc¢asné od-
louceni placenty), nepravidelna
poloha plodu, zavazna onemoc-
néni matky a stavy ohrozujici
zivot ¢i zdravi plodu. K cisafské-
mu fezu se také pristupuje pfi
umirani rodi¢ky nebo v pfipadé,
kdy rodicka jiz zemfela.

Informovana rodicka

Zeny, které maji indikovany po-
rod cisafskym fezem, musi byt
informovany o moznych kom-
plikacich spojenych s timto vy-
konem. Mezi nejcastéjsi kompli-
kace patfikrvaceni z arterie uteriae,
z panevnich plexti, roztrzeni dé-
lohy nebo porucha koagulace.
Déle muze dojit k embolii krevni
srazeninou, vzduchové embolii,
kinfekci a nasledné sterilité s po-
skozenim nitrobfisnich organt,
nejcastéji mocového méchyrte.
Pozdéjsi komplikaci miize byt vy-
tvoteni kyly v jizvé. OSetfovatel-

jelékat podani 130 mg ampicilinu
i.v.po8hodinach. Z odbért je pa-
trné vyssi CRP (30,1), podani anti-
biotik je tedy na misté. KO, astrup
a ostatni biochemicka vysetfe-
ni jsou uspokojiva. Stravu zkou-
§ime podavat ve 23.00, za¢iname
5% glukézou, kterd nezatézuje za-
zivaci trakt novorozence. Moc mu
ale nestaci, po palnoci je hladovy
a neklidny. Neblinka, pfikrm si
bere s chuti. Zpocatku 5% gluké-
zu, pozdéji asi po dvou davkach po-
¢atecni mléko v mnozstvi do 10 ml
na davku. Je opét velmi hladovy,
davky mu musime pfidavat. Smol-
kuimoc¢ mél. Pupecni pahyl nebyl
na kanylaci potfeba, rano byl pod-
vazan, odstfizen na kratsi délku,
oSetfen Cutaseptem a sterilné pre-
kryt, nekrvaci, neprosakuje a ne-
jevi znamky infekce.

Maminka je na gynekologické JIP
kvtili sledovani po operac¢nim vy-
konu, coz je standardni postup po
vSech béZnych operacich.

Po 12 dnech jsou maminka i mi-
minko propusténi domd. Chlapec
vazi 4310 g a je kojeny + dokrm. Do-
poruceny kontroly na rehabilitaci
a neurologii, je zatfazen do riziko-
vé poradny a zvan na pravidelné
navstévy, kde se sleduje jeho psy-
chomotoricky vyvoj.

Michaela Radmilovd, vSeobecnd sestra,
0Oddéleni oSetfovatelské péce, Nemocnice Kyjov,
misaradmilova@seznam.cz

ska péce o Zenu po cisarském fezu
ma sva specifika. Prolina se s kla-
sickou pooperacni péci na chirur-
gickém oddéleni. Jejim cilem je
predejit poopera¢nim komplika-
cim, ¢asnd mobilizace, eliminace
nebo potlacovani bolesti, zajistit
plné kojeni a schopnost postarat
se o novorozence. Do zminénych
specifik patii prevence trombo-
embolické nemoci, antibioticka
profylaxe, tlumeni bolesti, pé-
Ce o laparotomickou ranu, péce
o drendz, péce o vyprazdnovani
mocového méchyfe ¢i tlustého
stfeva, péce o stravovani, reha-
bilitace, psychologicka podpora,
potieba informaci a nacvik koje-
ni. Pooperacni péci po cisafském
fezu vzdy lépe zvladaji informo-
vané Zeny. To znamena, Ze jim
musime poskytnout dostatek in-
formaci a zodpovédét vSechny je-
jich otazky.

Prevence nejcastéjsich
komplikaci
Tromboembolické nemoci se da
predejit bandazi dolnich konce-
tin, dostatecnou hydrataci Zeny
a Casnou mobilizaci. U Zen s vys-
§im rizikem vzniku tromboem-
bolické nemoci (naptiklad u Zen
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s varixy) 1ékar indikuje aplikaci
nizkomolekularniho heparinu.
Zena po cisafském fezu je mobi-
lizovana prvni pooperacni den.
Pro tlumeni bolesti je po regio-
nalni anestezii vyhodou nechat
zavedeny epidurdlni Kkatétr,
jimz jsou kontinudlné podavana
analgetika az 24 hodin po opera-
ci. Analgetika lze také podavat
intravenézné, intramuskularné
a pozdé&ji peroralné. Lékat by mél
volit takova, kterd nemaji nega-
tivni vliv na organismus ditéte.
Péce o drenaz po cisafském fezu
neni pravidlem, ale vétSinou by-
va zavedena podtlakova drendz,
u které je dlilezité sledovat mnoz-
stvi a charakter tekutiny v nado-
bé odvadéjici drén. Délka zavede-
nidrénd je individualni, obvykle
1-2 dny a dle ordinace 1ékate se
musi sterilné prevazovat. Jejich
odstranéni indikuje 1ékaft.

Po operaci sledujeme retrakci ne-
boli zavinovani délohy. Také sle-
dujeme ocistky, které by zpocat-
ku mély byt krvavé a nemély by
zapachat. Laparotomicka rana
musi byt sterilné krytd. Prvni den
po operaci se jiz oSetfuje otevie-
né. OSetii se dezinfekénim pro-
stfedkem s krycim filmem a poté
siji pacientka muiZe osprchovat.

ak ziji déti s epilepsii

U obéznich Zen je dulezité, aby se
mezi kozni laloky vkladala steril-
ni longeta. Paty pooperacni den
se odstranuje polovina stehi (ob
jeden steh) a zbylé se odstranuji
sedmy den.

Dle zdravotniho stavu se podavaji
antibiotika jako antibioticka pro-
fylaxe zejména u Zen se zvySenym
rizikem infekce po porodu. Tedy
v pripadé zkaleni plodové vody,
poranéni délohy, krevni ztraty
nad 1000 ml a zvySeni zanétlivych
markéra (Leu, CRP). Rodicky ma-
ji casto po dobu 24 hodin po ope-
raci zaveden mocovy katétr. Do
6 hodin po jeho odstranéni by se
pacientka méla vymocit, jinak
je nutné prejit k jednorazovému
cévkovani a mnozstvi rezidua za-
znamenat do oSetfovatelské do-
kumentace. Dulezity je dostatek
tekutin. Pro prevenci pooperac-
nich komplikaci gastrointesti-
nalniho traktu se podavaji para-
sympatomimetika, kterd zvysuji
tonus hladké svaloviny, a tim na-
vozuji peristaltiku. Pro prevenci
téchto komplikaci je dileZity do-
statek tekutin a ¢asna mobiliza-
ce. Pokud nedojde k vyprazdnéni
do 72 hodin, prechazi se k podani
klyzmatu nebo laxativ. Je diilezi-
té také pecovat o stravu rodicky.

Dieta je urcena dle typu anestezie
a je nutné travici trakt zatéZovat
postupné. Nepodavame zadna na-
dymava a drazdiva jidla. Pro lep§i
regeneraci matky a nastup laktace
je nutny zvyseny piijem mineralt
abilkovin. Dtlezité je, aby matka
byla také dostatecné informova-
na o stravovani v priibéhu kojeni.

Zmény nalad

jsou pfirozené

V péci o Zenu po cisarském fezu je
dtlezitd véasna rehabilitace - fy-
zicka i psychicka. Rodicku mobi-
lizujeme hned prvni poopera¢ni
den. Je dtlezité ji naucit sprav-
nému vstavani z lazka, kdy by
si vleZe na zadech méla pode-
prit rukou laparotomickou ranu
a za stalého drzeni rany se pre-
sunout na bok. Z polohy na bo-
ku si za pomoci podepteni rukou
mize sednout. Psychicka reha-
bilitace snizuje poporodni dysfo-
nii neboli stfidani ndlad a pod-
poruje adaptaci s novorozencem,
zvy$i sebedtivéru a navodi pocit
Stésti. Poporodni dysfonie se ob-
vykle objevuje tieti az Sesty den
po porodu. Projevuje se zminé-
nou zmeénou nalad, plactivos-
ti, podrazdénosti, zmatenosti
a neklidem. Je to pfirozena re-

akce zplisobena poporodni prud-
kou zménou hladiny hormond,
a proto je dilezity klidny, empa-
ticky pristup a podpora pii ziska-
vani dovednosti v péci o dité. Pa-
cientka musi mit stale dostatek
informaci o ditéti, vySetfenich,
dalsi péci, navstévnich hodi-
nach, dennim rezimu ¢i o pra-
vech pacienta.

Dulezity je nacvik kojeni
Tésné po porodu je dité prilozeno
k prsu, aby se nastartovala lakta-
ce. Techniku kojenti je velmi dii-
lezité matce dikladné vysvétlit
a nazorné ji predvést. Ukazat ji
spravné drzeni prsu, kdy se prs-
ty nesmi dotykat prsniho dvor-
ce. Palec je poloZen vysoko nad
dvorcem, a tak pomtize napfimit
bradavku. Novorozenec by mél
uchopit bradavku a nejvétsi ¢ast
dvorce. Sestra by méla techni-
ku pfisati matku dobfe naucit.
Matka musi podrazdit bradavkou
usta ditéte a tim vyvolat hledaci
reflex. Dité by mélo oteviit ts-
ta a matka musi nabidnout prs
k prisati. Znamky spravného
prisati jsou: nos a brada novoro-
zence se dotyka prsu, tsta Siroce
oteviena, bradavka a dvorec na
jazyku, vétsi cast dvorce je vidét

nad usty nez pod usty a dolni ret
je ohrnuty ven. Spravné sati mat-
ka pozna, kdyz bradavka a dvorec
jsou na jazyku, jehoZ vinkovity
pohyb posunuje bradavku i dvo-
rec na patro ditéte, které polyka
vysaté mléko.

Zaver

V soucasné dobé se ze zdravot-
nich indikaci i pozadavka rodicek
k cisafskému fezu pristupuje sta-
le Castéji. Je velmi dileZité, aby
nejen porodni asistentky a ostat-
ni oSetfovatelsky personal pecuji-
ciorodic¢ku po porodu, aleisamy
rodicky byly dostatecné informo-
vany o specifické péci po tomto
operac¢nim vykonu. A také neo-
pomenout, Ze rekonvalescence
je delsi nez po ptirozeném poro-
du a matka neni fyzicky schop-
na se casné o dité starat, coZ se
Casto odrazi na jejim psychic-
kém stavu.
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PFi onemocnéni epilepsii dochazi ke zménam stran fyzického i psychického zdravi, v oblasti socialni
a jinych. Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry epileptické onemocnéni zasahuje do kvali-
ty Zivota déti s timto onemocnénim podle jejich véku, kdy nastal jejich prvni epilepticky zachvat,
podle frekvence zachvat(l a genetické zatéze.

pilepsie je chronické one-
Emocnéni mozku, které se

projevuje opakovanymi
epileptickymi zachvaty (Mun-
tau 2009, s. 497). Zivot s epilep-
sii doprovazeji urc¢itd omezeni,
mezi kterd patfi porucha osob-
nosti, soustfedéni, zdkaz rizeni
dopravnich prostfedki, uzivani
1ékt1, pravidelné kontroly u léka-
fe. Z téchto divod mtiZze dochazet
k socidlnim problémim a ke zmé-
né kvality Zivota u ditéte s epilep-
sii (Kalina 2007, s. 2).

Cile a vysledky Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v dét-
skych neurologickych ambulan-
cich Moravskoslezského Kkraje,
kam déti s diagnostikovanou epi-
lepsii ve véku 12-18 let dochazely
na pravidelné 1ékarské kontroly.
Vyzkumny soubor tvorilo celkem
57 divek a 43 chlapci s epilepsii.
Pro ziskani dat od téchto déti byly
pouzity dva dotazniky zamérené
na kvalitu Zivota déti v tomto vé-
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kovém rozmezi a na samotné epi-
leptické onemocnéni.

© 1, Hodnoceni kvality Zivota dé-
ti s epilepsii

Prvnim vyzkumnym zameérem by-
lo zjistit rozdily v kvalité Zivota déti
s epilepsii ve srovnani s béZnou dét-
skou populaci. Vyzkumnym Setfe-
nim se zjistilo, Ze kvalita Zivota epi-
leptickych déti je na rozdil od bézné
détské populace nizsi v oblasti ,,fy-
zické aktivity a zdravi“. Tento vy-
sledek mlize poukazovat na pocity
ditéte v této oblasti v rdimci moz-
nych omezeni v provozovani fyzic-
ké aktivity a popfipadé na nedosta-
tek energie. V dnesni spolecnosti
se vSak pro tyto déti a jejich rodiny
nabizi rizné organizace, které se
touto problematikou specializuji,
formou osvéty, edukace a také se-
tkavanim v klubu epileptiki.

® 2, Hodnoceni kvality Zivota
u chlapcii a divek s epilepsii

V roce 2009 byl proveden vyzkum
zameéfeny na kvalitu zZivota dé-
ti ve véku 8-18 a bylo zjiSténo, Ze

u chlapcti i divek je kvalita zivota
v nizsim véku totozna, ale postup-
nym starnutim détské populace
dochézi k rozdilnému hodnoceni
kvality zivota.

V tomto vyzkumu bylo ze ziska-
nych dat od déti s epilepsii zjis-
téno, ze horsi kvalitu Zivota poci-
tovala kategorie chlapcti v oblasti
zameéfené na ,celkovou naladu
a pocity ze sebe“. Nékteii odbor-
nici vSak uvadéji, Ze rozdilnost po-
stupem Casu muze vymizet.

® 3, Hodnoceni kvality Zivota
u déti s epilepsii podle véku prv-
niho zichvatu

Rozborem ziskanych dat od re-
spondentt byly vytvofeny a po-
rovnany kategorie déti, které byly
rozdéleny podle véku: a) 0-7 let, b)
8-13 let, c) 14-18 let.

V prvni kategorii byla kvalita Zivo-
ta détmi hodnocena témeér totoz-
né a jako uspokojujici. U druhé
kategorie ale bylo zjiSténo, Ze tyto
déti se nemusi vzdy citit dobfe po
strance fyzické a mohou mit né-

kdy Spatnou naladu. A to nejspi-
Se z dlivodu, Ze starsi dité si uveé-
domuje své onemocnéni vice nez
dité nizsiho véku.

Déti s prvnim epileptickym za-
chvatem ve véku 14 a vice let se ci-
tily hiife po strance fyzické, kam
1ze zaclenit fyzickou aktivitu, je-
jich kondici, ale také mozné poti-
Ze ve zvladani studia, coZ s sebou
nese negativni dopad na kvalitu
jejich Zivota.

® 4, Hodnoceni kvality Zivota dé-
ti s epilepsii podle obdobi bez
zachvatil

Ziskana data od epileptik@ byla
rozdélena do prislusnych katego-
rii, vyjadfujici casové Giseky bez
epileptickych zachvatll. Prvni ka-
tegorie méla rozmezi do 12 mésica,
druha 13-36 meésici a tfeti 37 a vice
meésicl. Tento vyzkum vSak pou-
kazal na skutecnost, Ze neexistuje
Zadny rozdil v kvalité Zivota u déti
s epilepsii v jednotlivém casovém
rozmezi ve srovnani s béznou dét-
skou populaci.

® 5, Hodnoceni kvality Zivota
déti s epilepsii podle genetic-
ké zatéze

Epilepsie neni dédi¢né onemoc-
néni, ale u nékterych rodin jsou
dispozice zvysené, pokud trpi epi-
lepsii vice ¢lenti rodiny, a za pred-
pokladu, Ze se ptida spoustéci fak-
tor tohoto onemocnéni.

V tomto vyzkumu vsak bylo sta-
tistickym rozborem zjiSténo, Ze
rozdilnost v kvalité Zivota u déti
s genetickou zatézi a u déti bez ge-
netické zatéze neexistuje.

Zavér

Vysledky tohoto Setfeni pouka-
zuji na skutecnost, Ze je nutné,
aby déti s epilepsii dodrZovaly 1é¢-
bu, byly spolu se svou rodinou do-
statecné edukované a dochazely
na pravidelné kontroly ke svému
neurologovi. Nezbytnou soucasti
je také, aby osoby, které jsou s di-
tétem s epilepsii v kontaktu, by-
ly o tomto onemocnéni edukova-
ny a aby ve spolecnosti bylo toto
onemocnéni medializované. Di-
vodem je, aby lidé v nasi spolec-
nosti byli schopni témto osobam
pomoci.
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Kvalita zivota u Zen po spontannim
porodu a cisarském Fezu

Hodnoceni kvality Zivota vyjadfuje klicovou zménu v pfistupu ke klien-
tovi. Poporodni obdobi byva spojovano se znaénymi zménami v téles-
né, psychické, socialni i ekonomické oblasti, coZz maze mit negativni vliv
na vnimani kvality Zivota. Z tohoto ddvodu je potfeba vénovat této
problematice naleZitou pozornost.

poslednich 20 letech se
Vkoncept kvality Zivota sta-
va nedilnou soucasti mno-
ha védnich oborti, véetné lékai-
stvi a oSetfovatelstvi, a stale roste
zajem o tento fenomén. Zavadéni
hodnoceni a méfeni kvality Zivota
navic znaci zasadni zménu, kterou
zdravotni péce v posledni dobé pro-
chazi, a prokazuje tak orientaci na
individualitu a subjektivni stran-
ku ¢lovéka.
1 kdyz je téhotenstvi a porod fy-
ziologickym obdobim v Zivoté
Zeny, predstavuje zaroven vse-

strannou zatéz celého jejiho or-
ganismu, vcetné psychosocidlni
sféry. Rovnéz Sestinedéli s sebou
nese dalekosahlé zmény v téles-
né i psychické oblasti, dile zmé-
ny v rodinnych vztazich, v soci-
alnich potfebach nebo ve slozce
ekonomické. Pravé proto by se
do centra pozornosti méla dosta-
vat kvalita Zivota matek po po-
rodu. Trendem poslednich let
je navic stoupajici pocet cisai-
skych fezli, proto je dllezité vé-
novat pozornost odliSnostem ve
vnimani kvality Zivota Zen v za-

Tab. 1 Struktura standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Polozky a domény standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Q1 kvalita zivota

Q2 spokojenost se zdravim

Doména 1: Fyzické zdravi

bolest a nepohodli

zavislost na lékarské péci

energie a Unava

pohyblivost

spokojenost se spankem

spokojenost s provadénim kazdodennich ¢innosti

spokojenost s pracovnim vykonem

Doména 2: Prozivani

potéseni ze zivota

smysl zivota

soustfedénost

akceptace télesného vzhledu

spokojenost se sebou samym

negativni pocity v Zivoté

Doména 3: Socialni vztahy

spokojenost s osobnimi vztahy

spokojenost se sexualnim Zivotem

spokojenost s podporou pratel

pocit bezpedi v zivoté

Doména 4: Prostiedi

kvalitni Zivotni prostredi

financni situace

pristup k informacim

moznost vénovat se zalibam

spokojenost s prostredim v okoli bydlisté

spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

spokojenost s dopravou
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vislosti na zptisobu ukonceni je-
jich téhotenstvi.

Z dostupnych zdroji bylo naleze-
no jen velmi malo zahrani¢nich
vyzkumu vénujicich se této pro-
blematice. V Ceské republice byl
dle dostupnych zdroji proveden
pouze jeden vyzkum nesouci na-
zev , Kvalita Zivota Zen v poporod-
nim obdobi“. Autor v ném vsak
uvadi prevalenci vybranych na-
sledki fyziologického jevu - po-
rodu -, jakymi jsou napt. mocova
a andalni inkontinence, nadva-
ha po porodu, problémy v oblas-
ti sexuality Zeny a jejich riziko-
vé faktory. Uvedené stavy mohou
bezprostiedné ¢i s jistou latenci
ovlivnit pocit zdravi a kvalitu Zi-
vota zen.

Cile vyzkumu

Nami realizovany vyzkum byl za-
meéfen na hodnoceni kvality Zivo-
ta Zen po spontannim porodu a po
cisafském fezu. Cilem Setfeni bylo
zjistit a nasledné porovnat kvalitu
Zivota u Zen po spontannim poro-
du a po porodu cisaiskym fezem.
Déle zjistit rozdilnost v hodnoce-
ni kvality Zivota u Zen po porodu
v zavislosti na jejich véku a také na
faktorech, jakymi jsou pocet déti,
pohlavi ditéte nebo cviceni v Sesti-
nedéli. Cilem bylo rovnéz porovnat
zjisténou kvalitu Zivota v zavislos-
tina zptisobu porodu s populacni-
mi normami stanovenymi pro Ces-
kou republiku.

Metodika

Vyzkumny soubor tvotily vSechny
Zeny po porodu, které navstivily
svého gynekologa po obdobi Sesti-
nedéli ve vybranych gynekologic-
kych ambulancich mésta Ostravy
od 1. 8. 2011 do 31. 1. 2012 a které
spliiovaly kritéria pro zafazeni do
souboru. Konecny soubor prezen-
tovalo 147 Zen po porodu, z nichz
92 porodilo své dité spontanneé a 55
podstoupilo cisaisky fez. Pro sbér
dat byl pouzit standardizovany do-
taznik Svétové zdravotnické orga-
nizace WHOQOL-BREF, kterému
predchazely demografické a dopl-
nujici otazky.

llustraéni foto: Shutterstock
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Vysledky

Pro lepsi orientaci ve vysledcich
vyzkumu uvadime tabulku (viz
tab. 1), ktera prezentuje struktu-
ru standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF.

Vysledky vyzkumu nepoukazuji na
jednoznacné lepsi hodnoceni kva-
lity zivota v zavislosti na typu po-
rodu. Zeny po spontannim porodu
totiz signifikantné hiite hodnotily
doménu socialni vztahy v porovna-
ni se Zenami po operativnim poro-
du a u Zen po cisarském fezu bylo
zase skére domény fyzické zdravi
vyznamneé nizsi nezZ u Zen, které
rodily spontanné. Vysledky déle
prezentuji fakt, Ze vék Zen statis-
ticky vyznamneé ovliviiuje nékteré
oblasti kvality Zivota (spokojenost
se zdravim, doména prostfedi),
avsak vyssi vék zen neni predpo-
kladem pro jejich negativni hod-
noceni. Z vysledki dale plyne, Ze
vyssi pocet déti mlze vyznamné
negativné ovlivriovat nékteré as-
pekty kvality Zivota matek (celko-
va kvalita zivota, doména socialni
vztahy). Pohlavi narozeného ditéte
ani fakt, zda Zena v Sestinedéli cvi-
¢ila, nemaji signifikantni vliv na
hodnoceni kvality Zivota. Zeny po
spontannim porodu i po cisafském
fezu hodnotily kvalitu Zivota 1épe
nezbézna populace, mnohdy i sta-
tisticky vyznamné. Vyjimku ov-
Sem tvoii Zeny po cisafském fezu
ve véku 30 a vice let, které hodno-
tily své fyzické zdravi signifikant-
né hife neZ béZna populace téze
vékové kategorie.

Zaveér

Poporodni obdobi pfinasi fadu
zmeén, které mohou ovlivnit vni-
mani poporodni kvality Zivota Zen,

J

jiznenivénovana takika zadna po-
zornost. PiestoZe je kvalita Zivo-
ta velmi individudlné vnimanou
oblasti, mohou nas vysledky ori-
entacné upozornit na potfeby Zen
v tomto obdobi a na oblasti, na kte-
1é je potfeba vice se zaméfit.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk Setfeni 1ze sta-
novit nékolik navrha ¢i doporuce-
ni, které by mohly prispét ke zlep-
Seni vnimani kvality Zivota Zen
v poporodnim obdobi. Téhotnym
Zenam by mély byt doporucovany
navstévy kurzti predporodni pri-
pravy, jejichz hlavnim smyslem
je ziskani informaci i praktickych
dovednosti. Ty by mély nastavaji-
cim rodi¢m pomoci zvladnout té-
hotenstvi, porod, Sestinedéli i péci
odité. Spravné zvladnuta ptiprava
by méla pomoci 1épe snaset téles-
né a psychosocidlni zmény, které
mohou téhotenstvi, porod i ob-
dobi po ném provazet. Rovnéz po
propusténi z nemocnice do doma-
ciho prostfedi Zzeny potfebuji pora-
dit, pomoci, mohou se také objevit
zdravotni potiZe ¢i jiné problémy.
Z téchto divod ma navstévni sluz-
ba porodni asistentkou v domacim
prostredi své opodstatnéni. V sou-
Casné dobé je dle zakona a souvise-
jicich vyhlasek hrazena péce v roz-
sahu 1 navstéva pred porodem a 3
navstévy po porodu. Porodni asis-
tentka by tak mohla piispét ke zlep-
Seni poporodni kvality zivota Zen.

Literatura u autorek
Mgr. Jana Seidlerovd,
jancasei@seznam.cz,
PhDr. Bohdana Dusova, Ph.D.,
bohdana.dusova@email.cz,
Porodnicko-gynekologicka klinika FN Ostrava
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Pievazy komplikovanych ran
v ambulantni péci praktického lékare

Lidé si ¢asto mysli, Ze pacienti si chodi do ordinace praktického lékate ,jen zméfit tlak”. Bohu-
el v nadi ambulanci mame ¢m dal vic komplikovanych, nezhojenych (poopera¢nich) ran. Jednu
takovou bych vam chtéla popsat ve své kazuistice.

roces hojeni ran je pfiro-
Pzen}”fm fenoménem. Ve fy-

ziologickém stavu probi-
ha podle schématu, které za¢ina
srazenim krve, pokracuje katabo-
lickymi procesy, jez ranu Cisti od
devitalizované tkané, cizich té-
les a choroboplodnych zarodka,
a kondi vystavbou nové tkané,
ktera vyplnuje defekt a ¢asem se
preménuje v odolnou jizevnatou
tkan. Tyto kaskadovité probihaji-
ci procesy vyZaduji od organismu
velkou reparac¢ni schopnost.
Hojeni ran spociva ve schopnosti
kiiZe regenerovat epitel a obnovovat
vazivovou a podptirnou tkan. Tato
schopnost je komplexem navzajem
se prekryvajicich bunécnych akti-
vit, které krok za krokem posunuji
proces hojeni rany dopfedu. Pres-
né regulacni mechanismy tohoto
déni nejsou dosud zcela objasnény.
Zakladem pro porozumeéni procesu
hojeniran jsou predevsim dostatec-
néznalosti o klizi, jeji funkci, stav-
bé a cévnim zisobeni.

Funkce kiize

KiiZe je hrani¢ni vrstvou mezi or-
ganismem a jeho okolim. Na tom-
to exponovaném misté funguje na
jedné strané jako bariéra, na dru-
hé jako spojeni mezi vnéjsim své-
tem a vnitinimi organy. Svoji plo-
chou cca 2 m?je nejvétsim organem
lidského téla a plni celou fadu zi-
votneé dllezitych funkci. Pfi intakt-
nim povrchu kiiZe zabrariuje ztraté
télesnych tekutin. Vykazuje vyso-
kou mechanickou odolnost a chra-
nivnitini organy pied poskozenim.
Poskytuje ochranu pred pronika-
nim mikroorganisma do téla a az
do urcitého stupné chrani pred
Skodlivymi vlivy chemikalii a ultra-
fialového zafeni. Svoji schopnosti
termoregulace vyznamnym zpQso-
bem pfispiva k udrZzovani nezbytné
télesné teploty 37 °C. Na stavu kiize
se, diky jejimu tizkému funkénimu
propojeni s vnitinimi organy, odra-
Zi1i celkovy stav téla. Existenci vol-
nych nervovych zakonceni a speci-
alnich receptor umozriuje jakozto
smyslovy organ vnimani a lokali-
zaci mechanickych podmétd, jako
jsou tlak, dotyk, vibrace i teplota,
a senzitivnich podnétd, jako jsou
bolest nebo svédéni. Diky tomuto
poskytuje klize organismu takové
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informace, bez nichz by se nemo-
hl uskutecriovat vyvojovy proces.
Kze je schopna mimo jiné ukla-
dat v podkozi tuk, ktery ma izo-
lujici a modelujici funkci a ktery
muze lidskému organismu v pfi-
padé potfeby slouzit i jako energe-
ticky zdroj.

Kize se sklada ze tii vrstev: po-
kozka (epidermis), $kara (dermis ne-
bo korium) a podkozi (subcutis). Po-
kozka a $kara vytvareji cutis (ktizi)
ve vlastnim smyslu. Ke kiizi pat-
iikozni adnexa jako vlasy, chlu-
Dy, nehty a potni a mazové z1azy.

Rany a druhy ran

Pod oznaCenim rana se rozumi po-
rudeni integrity télesného krytu,
cozje vétSinou spojeno i se ztratou
hmoty. Hlubsi poskozeni, ktera po-
stihuji téZ svalovou tkari, kosterni
soustavu nebo vnitini organy, se
oznacujijako komplikované rany.
Podle zptisobu jejich vzniku, ale
také podle hloubky a rozsahu de-
fektu se rany déli na rany: me-
chanické, popi. traumatické,
termické a chemické a na rany
chronické - viedy.

Mechanické/traumatické
rany

Mechanické rany vznikaji ptisobe-
nim mechanickych faktord a za-
hrnuji napt. planované operacni
rany, rany zptisobené tirazem ne-
bo téZ valecna zranéni. Klasifika-
ce druhu traumatu a rozsahu po-
Skozeni jsou dllezité pro prognézu
a zplsob osetfeni. Mechanismus
vzniku rany je od samého pocat-
ku obzvlasté dilezity pro posou-
zeni, zda rana bude povazovana
za Cistou nebo necistou a/nebo za
ranu primarné infikovanou. Toto
posouzeni ma zdsadni vyznam pro
nasledny postup piijejim léceni.

Termické a chemické rany
Tyto rany vznikaji ptisobenim tep-
laachladu, tkan poskozujicim za-
fenim ¢i pisobenim Kyselin nebo
louht@. Dochézi k riznym typim
poskozeni tkané, v zavislosti na
délce a intenzité plisobeni téchto
nox a také na vysi pasobici teploty.
Rozdéleni popalenin a omrzlin do
tii az Ctyf stupnili podle zavaznos-
ti slouzi k prognostickému posou-
zeni a vytvorfeni lécebného planu.

Chronické rany - viedy
Narozdil od ran akutnich vétSinou
nevznikaji ptsobenim zevnich
traumatickych faktort, ale lokal-
nimi poruchami vyzivy klize, které
mohou byt vyvolany cévnimi ne-
bo neurologickymi poruchami ¢i
pii dlouhodobém lokalnim piiso-
beni tlaku. Vied mazZe byt téZ pro-
jevem systémového onemocnéni,
napt. v diisledku nadorového pro-
cesu, infekéniho onemocnéni kii-
Ze nebo onemocnénim krve, Podle
stupné zavaznosti mtze poskoze-
ni postihovat vSechny vrstvy kiize
a zasahovat az ke kostem. Chro-
nické viedy - ulcerace - trvaji déle
nez 8 tydn, jsou proto oznacova-
ny jako rany chronické.

Chronicky prabéh hojeni
rany

Chronické rany vétsinou vznika-
ji z pokrocilych destrukci tkané
v disledku cévniho onemocnéni
nejriznéjsiho ptivodu, jako jsou
napt. diabetes mellitus, defekty zpi-
sobené zafenim ¢i nadory.

Kvantitativni rozdéleni
procesu hojeni ran

® Primarni hojeni (per primam
intentionem)

Cim méné tkané bylo poskoze-
no, tim piiznivéjsi jsou predpo-
Kklady pro Gispésné zhojeni rany.
Nejlepsi vyhlidky na zhojeni jsou
u hladkych feznych ran bez ztraty
tkané s tésné na sebe naléhajici-
mi okraji a bez pritomnosti cizich
téles v oblasti téla, ktera je dobfe
zasobena krevnimi cévami. V ta-
kovych ptipadech dochézi pii ab-
senci infekce k primarnimu zho-
jeni. Per primam hojeni je obvykle
u ran po chirurgickych vykonech
nebo u ran, které byly zplisobeny
predméty s ostrymi hranami. Ra-
ny schopné primarniho hojeni se
uzaviraji stehem, svorkami nebo
svorkovacimi paskami.

© Sekundarni hojeni ran (per se-
cundam intentionem)

Sekundarni hojeni rany nasta-
va tehdy, kdyzZ je nutno doplnit
chybéjici tkan, popt. kdyz infek-
ce brani piimému spojeni okraja.
Okraje rany nelezi tésné u sebe, ale
rozestupuji se. Aby se rana moh-
la uzavfrit, je nutno ji vyplnit gra-
nulaéni tkani.

Kazuistika

Muz]. ]., narozen 1949.

® OA: Tu ves. Urinace - feSeno en-
doskopicky, hypertenze, stp. ope-
raci plotének, steatdza jater, H.um-
bilikalis, porucha gluk. tolerance,
obezita, nekoufi, alkohol neuziva.
Dne 5. 2. 2014 byl prijat k plano-
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vanému operacnimu vykonu na
chirurgické odd. pro zvétsujici se
hernii umbilikalis velikosti 4 x 4 cm.
® Prubéh hospitalizace: Dne 6. 2.
2014 byla provedena klasicka ope-
race hernia umbilikalis, pooperacni
prubéh se zkomplikoval hnisanim
voperacnirané, kterou kompletné
rozpustili a provedli nekrektomii
celé spodiny defektu. 10. 2, 2014
stér z dutiny bfis$ni (opera¢ni ra-
ny): Staphylococcus hominid +, Staphy-
lococcus aureus ojedinéle, Peptostrepto-
coccus+++, Bacteroides+++ Po masivni
terapii ATB, propustén dne 20. 2.
2014 do domdciho 1éceni.

® Dne 21. 2. 2014 pacient pficha-
zi po propusténi z chirurgického
odd. na kontrolu (vizobr.1): rana
velikosti: 15 x 6 cm, hloubka 8 cm,
mohutné prosakla, zlutozeleny po-

o

TS A
!*gfgf’_%’. |

Obr. 3
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vlak, silné zapachajici. Pfevaz po-
operacni rany: des.: proplach +
obklad Prontosan roztok,TW24,
okraje rany: tuhé, bolestivé, Ialu-
gen mast, sterilni kryti Zetuvit.
Pacient dochazel denné na pievazy
s obavami o pribéh hojeni.

Dne 3. 3. 2014: rana zmensena (viz
obr. 2) na velikost 10 x 4 cm, Cistici
se, granulujici, bez zdpachu, pro-
vedeny stéry z dutiny bfis$ni (ope-
racnirany) s nilezem: neg. Pievaz
pooperacni rany: des. Prontosan
roztok, Hydrosorb gel, Atrauman
Ag, okraje rany bolestivé jen ve
spodni ¢asti, lalugen mast, steril-

ni kryti. Pacient pfichdzel na pte-
vazy obden s ismévem a pozitiv-
nénaladén.

® Dne 4. 4, 2014; rana zmenSe-
na (viz obr. 3) na velikost 5 x 2 cm,
pac. doporucena sprcha operacni
rany vzdy pred oSetfenim. Prevaz
pooperacni rany: des. Prontosan
roztok, Atrauman Ag, okoli ra-
ny + jizva Infadolan mast, steril-
ni kryti. Pacient dochazel 3x tyd-
né na prevaz.

© Dne 31. 5. 1014: rana téméf zho-
jena (viz obr. 4). Pacientovi doporu-
¢eno jizvu pravidelné masirovat
a promazavat. Unas kontrola dlp.

Bezpecnost prace sestry
v ambulantnim zdravotnickém zafizeni

Vzhledem ke zkuSenostem z praxe jsme se zamyslely nad problematiku bezpecnosti prace sestry
v ambulantnim zdravotnickém zafizeni (ZZ) statniho i soukromého typu.

ajimala nas aroven infor-
Zmovanosti sester o bez-

pecnosti prace a o rizicich
vyplyvajicich z vykonu profe-
se sestry. Na zakladé zjisté-
nych informaci jsme vypraco-
valy informacni bulletin, ktery
by zprostredkoval sestram dosta-
te¢né mnozstvi informaci o dané
problematice.

Uvod

K zamySleni nad problemati-
kou bezpecnosti prace sester
pracujicich v ambulantnim ZZ
nas privedlo hned nékolik divo-
dt. V prvni fadé to byl fakt, Ze
bezpecnost prace sester je ved-
le bezpecnosti pacientli soucas-
nou prioritou ¢i stfedem zajmu
ZZ a je jednim z ukazateld kva-
lity poskytované zdravotni pé-
Ce a zaroven ukazatelem vyssi
konkurenceschopnosti daného
ZZ. Management bezpecnos-
ti a ochrany zdravi pfi praci je
spolu s managementem jakosti
a environmentalnim manage-
mentem zptisobem jak udrzet tr-
valy rozvoj spolecnosti a firem.
Uvédomujeme si, Zze naroky na
kvalitu poskytované oSetiovatel-
ské péce a s tim spojena zodpo-
védnost sester se neustale zvysu-
ji, kvalita péce je podrobovana
kritice, je méfena a hodnocena
jak samotnymi pacienty, tak Si-
rokou odbornou vefejnosti. Podi-
vame-li se v§ak na situaci z dru-
hé strany, z pohledu sester, jsme
nuceny zamyslet se nad podmin-
kami, za kterych sestry svoji pro-
fesi vykonavaji. Je otazkou, zda
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jsou v praxi sestram vytvareny
podminky pro ,,bezpe¢nou* pra-
ci, a pokud ano, zda sestry sa-
my svym chovanim zvysuji ¢i
naopak snizuji troven vlastni
bezpecnosti prace. V praxi se
setkavame s tim, Ze pojem bez-
pecnost prace byva vniman ne-
gativné, nékdy vzbuzuje dojem
hanlivého vyrazu, prestoze k za-
jistovani a sledovani bezpecné-
ho prostfedi na pracovisti sest-
1y vyzyva i Eticky kodex sester
vypracovany Mezinarodni ra-
dou sester.

Co ovliviiuje

bezpecnost prace sestry?
Bezpecnost prace sestry ovliviiu-
je celd fada faktor@. V prvni fa-
dé je to legislativa Ceské repub-
liky a Evropské unie, pocinaje
Listinou prav a svobod, ve které
se uvadi pravo na pracovni pod-
minky respektujici zdravi, bez-
pecnost a dustojnost ¢lovéka,
pres Zakonik prace az po Smérni-
cerady Evropské unie o minimal-
nich pozadavcich na bezpecnost
a ochranu zdravi na pracovisti.
Dale programy Svétové zdravot-
nické organizace a Ministerstva
zdravotnictvi CR, Eticky kodex
sester a v neposledni fadé kon-
krétni ZZ, ve kterych sestry pra-
cuji. Zde sehravaji vyznamnou
roli nejen vnitini predpisy, ale
také pracovni podminky a firem-
ni kultura dané organizace. Uvé-
domujeme si ale, Ze bezpecnost
prace sester ovliviiuji také sestry
samotné, jejich osobni pristup
a zodpovédnost.

Oblasti

bezpecnosti prace

Oblast bezpecnost prace sester

mizZeme rozdélit do tii skupin:

® intrapersonalni (védomosti,
dovednosti, zkuSenosti, do-
drzovani nafizeni a piedpisii),

® interpersondlni (vztahy - pa-
cient, kolegové, média),

® extrapersonalni (pracovni pro-
stfedi, chemické latky, 1éciva,
piistroje, zafeni).

Priizkumné Setfeni

Zajimal nas vysledek porovna-
ni dodrzovani zdsad bezpec¢nos-
ti prace mezi riznymi ZZ (ambu-
lantni pracovisté), oslovily jsme
jich 6 (celkové 42 respondentt),
z toho 3 statni a 3 soukroma.
Z 6 navstivenych pracovist méla
3 nastaveny systém fizeni kvali-
ty a ispésneé se podrobila akredi-
tacnimu Setfeni Spojené akredi-
ta¢ni komise. K realizaci Setfeni
jsme zvolily metodu pozorova-
ni a rozhovoru. Zameérily jsme
se na oblasti bezpec¢nosti pra-
ce, které povazujeme za Kkritic-
ké, napt. pouzivani pracovniho
odévu, obuvi a osobnich ochran-
nych pracovnich prostfedki, do-
drzovani bezpecnosti dvefti, bez-
pecnosti informaci a dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych
opatfeni (hygiena rukou, noSeni
prstend a konzumace potravin
na pracovisti). Dale nas zajima-
ly faktory ovliviiujici dodrzova-
ni zasad bezpefnosti prace (Ca-
sovy, prostorovy, materialni,
personalni, osobnostni), zna-
lost souvisejici legislativy, zna-

lost postupu pfi poranéni ostrym
pfedmétem, postup pii posky-
tovani informaci médiim a zna-
lost konkrétni osoby povéiené
pro oblast bezpecnosti a ochra-
ny zdravi pfi praci vdaném zdra-
votnickém zafizeni.

Vysledky Setfeni

Z davodu zachovani anonymi-
ty jednotlivych oslovenych pra-
covis$t uvadime pouze celkové
zhodnoceni vysledkti. Na nami
navstivenych pracovistich jsme
zaznamenaly stoprocentni pou-
zivani pracovniho odévu a obu-
vi. U 16 % respondentek jsme za-
znamenaly nepouzivani osobnich
ochrannych prostfedkd - rukavic.
Posuzovaly jsme souvislost mezi
urovni dosazeného vzdélani a do-
drzovanim zasad bezpecnosti pra-
ce a dospély jsme k nazoru, Ze stu-
pen dosazeného vzdélani nelze
povazovat za ,,zaruku“ dodrzova-
ni zasad bezpecnosti prace. Dile
jsme se dotazovaly sester na jejich
nazor na divody nedodrzovani za-
sad bezpecnosti prace. Pfekvape-
nim bylo, Ze sestry nejcastéji uva-
dély osobni pristup (osobnostni
faktor) a dale prostorové usporada-
ni pracovisté. Nedostatek persona-
lu, materialu a casu nikdo neuve-
dl. Zajimavé bylo také porovnani
urovné védomosti sester z oblasti
bezpecnosti prace mezi ZZ se systé-
mem fizeni kvality a bez systému
Tizeni kvality. Dobrych vysledkd
dosahlaineakreditovana pracovi-
$té, naopak ne vSechna akredito-
vana pracovisté byla bez chyby. Za
deficitni jsme oznacily oblast hy-

Zaveér

Diky pozitivnimu pfistupu pacien-
ta a vstiicnosti MUDr. Tibora Kal-
mara, ktery zajiStoval material
pro vlhké hojeni ran, jsem docili-
larychlejsich, Cistéjsich a netrau-
matizujicich pfevazl. Tim se spl-
nil mj cil: zhojeny a spokojeny
pacient.

Literatura u autorky
Jaroslava Markova, ml.,
bohunovice@seznam.cz,
sestra, pracovisté VSeobecny prakticky
IékaF MUDTr. Tibor Kalmér,
Moravsky Beroun, kalmar.t@seznam.cz

gieny rukou, v€etné noseni prste-
ni, a znalost postupu pfi porané-
ni ostrym pifedmétem.

Shrnuti zjisténych fakti
V pribéhu Setfeni jsme zazname-
naly nezadouci variabilitu ve zpa-
sobu §koleni sester. Vjednotlivych
ZZ jsme zaznamenaly metodu e-
-learningu, metodu prednasky ¢i
pouhé ,samostudium* souviseji-
cich predpisti. Domnivame se, Ze
obsah arozsah $koleni sester v ob-
lasti bezpecnosti prace je v nékte-
rych zafizenich pfili§ obecného
charakteru a mnohdy postrada za-
meéfeni na prevenci rizik prace se-
ster. Velkou roli hraje také urcita
benevolence vedoucich pracovnikii
pfi vyzadovani dodrzovani zasad
bezpecnosti prace véetné pouziva-
ni osobnich ochrannych pracov-
nich prostfedki (vlastni priklad,
nizka troven kontroly, chybéjici
prehled spotieby osobnich ochran-
nych pracovnich prostfedkii a dez-
infekénich prostfedki).

Zavérem lze fici, Ze sestram-ma-
nazerkam doporucujeme vypra-
covat pro potrebu sester konkrét-
niho zdravotnického pracovisté
informacni material ke zlepSe-
ni orientace v dané problemati-
ce, pravidelné poradat prednas-
ky, spolupracovat s technikem
BOZP daného ZZ, seznamovat
sestry s novymi postupy a disled-
né vyzadovat jejich dodrzovani.

Mgr. Kldra Staiikova,

1. klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci,
Vseobecna fakultni nemocnice Praha,
klara.stankova@vfn.cz,

PhDr. Viera Hulkova, Ph.D.,

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Alzbety Bratislava,
viera.hulkova@centrum.sk
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Algoritmus posudzovania odkazanosti
pacienta na socidlnu intervenciu

Uvod do problematiky

Teoretickym vychodiskom pri
tvorbe algoritmu boli asumpcie:
impairment - disabilita - han-
dicap (medzinarodna klasifika-
cia podla WHO), Oremovej kon-
ceptuadlny ramec sebaopatery,
Maslowa hierarchia usporiada-
nia potrieb jedinca a poznatky
z klinickej propedeutiky. V na-
Som zdravotnickom zariadeni
sa uplatiiuju testy vztahujtce
sa na kognitivny impairment:
Mini-Mental State Examinati-
on, Glasgow Coma Scale a pod.
V rovine disability sa v praxi
stretdvame s rozmanitymi po-
sudzovacimi $kalami zamera-

DOVOD ZAHAJENIA
HOSPITALIZACIE

nymi na urCenie miery poruchy
vykonavania ¢innosti na trovni
jednotlivca ako su Barthel index
- ADL, IADL a Katzov index. Ja-
vi sa, Ze jednotlivé testy nezob-
razuju fenomén disability pa-
cienta vo vSetkych dimenziach
(niektoré testy mapuju len ur-
it oblast sebestacnosti, ako je
napr. mobilita, ta vSak nemu-
si nevyhnutne korelovat s odka-
zanostou pacienta na socidlnu
sluzbu po ukonceni hospitaliza-
cie), a tieZ nevypovedaju o Spe-
cifickych socialnych potrebach
jedinca v dimenzidch socidlnej
starostlivosti a socidlnej politi-
ky statu.

Mate o

Spbdsob :
b —»_kde byvat?

byvania

Hlavny ciel: Ziskanie validnych
a porovnatelnych tudajov o poc-
te pacientov, hospitalizovanych
na internej klinike, vyZadujucich
okrem zdravotnej starostlivosti
isocialnu.

Cielom pilotnej $tudie bolo zis-
tit aplikovatelnost a reliabilitu
algoritmu.

Metodika

Na zaklade stanoveného ciela bol
vytvoreny meraci nastroj - algo-
ritmus zahrnujuaci zakladné ob-
lasti socidlneho zabezpecenia
(sp6sob byvania, typ opatrova-
tela, zivotna troven, hodnote-
nie sebestacnosti, participacia

Bytové o

podmienky?*

e ® nevvrovusuce

pacienta a rodinného prislus-
nika). Algoritmus bol pouzity
v ramci pilotného zistovania na
stibore 400 pacientov hospitalizo-
vanych na internej klinike v mar-
ci 2014 v ramci tsekov: vSeobec-
né interné oddelenie (42 16Zok),
hepatogastroenterologické od-
delenie (21 16zok), nefrologické
oddelenie (21 16zok) a oddelenie
dlhodobo chorych (20 16Zok). Ove-
rila sa aplikovatelnost algoritmu
anasledny zapis do elektronickej
podoby. Pre zber dat bol vybrany
tim pracovnikov internej klini-
ky, ktory bol najskor zaskoleny
o spOsobe zberu dat. Princip no-
vej metodiky je ten, Ze pokial as-

Pristup
k stavbam
-.obcianskej
vybavenosti??

(%)

pon jedna z oblasti sledovanych
parametrov nie je splnend, do-
chadza k socidlnej odkazanosti
pacienta. Uvedenym meracim
nastrojom tak boli zachyteni pa-
cienti so socidlnou odkazanostou
(n=52).

Ziskané empirické data boli spra-
cované percentualne a pocetne.
Vztah medzi vysledkami meraci-
eho nastroja a kategériami vek,
pohlavie, rodinny stav, sa nezis-
tovali, pretoze nie je dostatok dat
pre validné vyhodnotenie.

Vysledky
Primdarnym cielom pilotnej
Stadie je poukazat na socialnu

“

Typ
opatrovatela |

[ . Posudeniéo

sebestacnosti
M3 sa kto o S ky o Aky o
0 vas postarat ——p- b,vg:;? ——>» je vek vdsho
v.domacom y opatrovatefa?
prostredi? l :
Mate o
opatrovatelsku
~.sluzbu?.~
S Y
vNEVYHOVUJUCE COMPLIANCE —
s » PACIENTA/—y/ Sociélna
T _RODINYS. intervencia /
A
e IO S I
droven ~._prijem? < va'éjho yri'mm prifpy
— N QQ Prj : k vydavkom'
?, ’ Nizsi ako
zivotné minimum?

Obr. 1. Algoritmus posudzovania odkazanosti pacienta na socialnu sluzbu
Ad 1. Postidenie pomeru prijmu k vydavkompredstavuje vyjadrenie pomeru prijmu k mesaénym fixnym nakladom na byvanie a vydavkom na lieky. Ad 2. Vyska Zivotného
minima na 1 plnoletu osobu je 194,58 €/mesiac, na dalSiu spoloéne posudzovanti plnolett osobu je 135, 74€/mesiac a 88,82€/mesiac zaopatrené neplnoleté/nezaopatrené

dieta. Ad 3. Stavby ob¢ianskej vybavenosti

kou & 8 ods. 2 a 3 zakona o socidlnych sluzbach, ak ide o fyzicku osobu, ktorej Zivot alebo zdravie je vaZne ohrozené.
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- obchod, trad miestnej samospravy. Ad 4. architektonické bariéry (poschodie/vytah), druh vykurovania, vodovod. Ad 5. s vinim-
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NEFRO

Pocet

3/2014

2014 n 2013 n Rozdiel v %
Interna klinika - zeny 15 3 400 %
Interna klinika - muzi 10 2 400 %
Internd klinika - ODCH 22 4 450 %
Interna klinika - HEGITO 2 2 0%
Interna klinika - NEFRO 3 3 0%

Graf €. Tatab. ¢. 1

odkazanost pacientov - pocet-
ny vyskyt tohto javu u pacientov
internej kliniky zobrazeny v grafe
C.latab.c.1.

Vzhladom ku skutocnosti,
Ze algoritmus ako nastroj ob-
jektivneho hodnotenia odka-
zanosti na socialnu pomoc sa

Zdroj: KST

v praxi osvedcil, o ¢om sved-

¢i aj 400% narast sledovaného

javu oproti depistazi za marec

2013, je potrebné dalej pokra-

Covat v posudzovani socialnej

odkazanosti pacientov, a pokial

sa ziska vacsi pocet dat, bude
mozné ich spracovat Statistic-
kymi metédami.

® Algoritmus méze slazit ako
mySlienkova mapa v ramci
holistického posudzovania
pac. pri prijimani a zdroven
sa javi ako objektivny mera-
ci nastroj na zdokumento-
vanie pocetného zastipenia
soc. odkazanych pac. vzhla-
dom k poctu 16zok oSetrova-
cej jednotky.

e | Vcasnoudiagnostikou“ moz-
no predchadzat protrahova-
niu hospitalizacie pacienta zo
socialneho dévodu.

Zaver

Algoritmus sa osved¢il ako
spolahlivy meraci néstroj pre
vCasné zachytenie socidlneho
problému u hospitalizovaného
pacienta. Svoju rolu zohralo aj
nacasovanie zberu dat, ktoré sa
realizovalo ihned pri prijimani
pacienta.

Pilotnad $tudia odhalila 400% na-
rast algoritmom zachytenych
socidlnych problémov u paci-
entov hospitalizovanych na in-
ternej klinike oproti depistaZou
sledovanému javu, za rovna-
ké obdobie. Pritom ide nie len
o meraci nastroj, ale aj o pracov-
ny ramec, ktory by mal byt za-
radeni do vstupnej anamnézy
pacienta, jeho plusom je, Ze je
modifikovatelny.

V doésledku nedostato¢ného za-
ujmu o tato oblast entity paci-
enta sa spatnou vazbou stretava-
me v zdravotnckych zariadeniach
s rehospitalizdciami pacientov
s rovnakou resp. obdobnou dia-
gnoézou pre nedodrziavanie te-
rapie z réznych dévodov (pre-
dovSetkym su to vSak financné
moznosti a neschopnost po-
starat sa o seba, predovsetkym
u pacientov s narastajucim ve-
kom vzrasta pocet diagnoz a kle-
sa schopnost nadobudnut vy-
konnost spred hospitalizacie),
tieZ dochadza k protrahovaniu
dIzZky hospitazicie, ¢o v konec-
nom doésledku zvySuje nakla-
dy na poskytovanie zdravotnej
starostliovsti.

Absenduje systémovy pristup

k tomuto spolo¢enskému javu aj
napriek tomu, Ze sa hovori o star-
nuti populdcii, ¢i progresii demo-
gragfickej krivky, neodraza sa to
v nejakych zmendch v logistike
zdravotnej starostlivosti, ¢i vna-
staveni socidlneho systému, kto-
rym by spolo¢nost reflektovala na
zmenu.

Odporticania pre prax

® Samotny algoritmus ako mys-
lienkova mapa pri posudzova-
ni pac. pri prijimani, véasna
diagnostika“ socidlneho pro-
blému, a tym predchadzanie
protrahovaniu hospitalizacie
pacientov.

® Pocetné a percentudlne vyja-
drenie sledovaného javu.

® Objektivny meraci nastroj na
zdokumentovanie/pocetné
zastipenie soc. odkazanych
pacientov vzhladom k poctu
16Zok oSetrovacej jednotky/po-
cetdni.

Literatura u autorky

PhDr. Zuzana Murinova,

Usek na icky pre
FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica,
zmurinova@nspbb.sk

P¥ibéh sestry v Saudské Arabii, dil 12/12 — Navrat domu

Ubéhlo pét let a blizil se termin, kdy jsem se musela rozhodnout, zda budu smlouvu opét pro-
dluzovat na dalsi rok, nebo uz je preci jen na ¢ase vratit se domU a usadit se.

Vzhledem k tomu, Ze jsem byla obklo-
pena spoustou skvélych pratel z ce-
|6ho svéta, ktefi mé nechtéli pustit,
a na zdejsi zabéhnuty a pohodiny Zi-
vot jsem si zvykla, bylo rozhodovani
nesmirné tézké. Priznavam, Ze jsem
se navratu dokonce trochu bala, pro-
toze potom, cojsem siv Saudské Ara-
bii vybudovala urcitou kariéru a za-
zemi, mi bylo jasné, Ze novy zacatek
v Ceskeé republice nemusi byt Gplné
jednoduchy. Zvitézila rodinal

Chtéli, abych zistala

S téZkym srdcem, ale na druhé strané
s jistym pocitem Ulevy, Ze uzZ jsem se
konecné néjak rozhodla, jsem poda-
lavypovéd. Dokonce i moji nadfizeni
chtéli, abych zlstala, a nékolikrat mé
zadali, abychssiviejesté promyslela...
Po zvazenivsech pro a proti jsem na-
konec sv(ij pobyt prodlouZila az do
cervna, protoze jsem si fikala, Ze ur-
Cité bude prijemnéjsivratit se na léto.
M{j posledni pracovniden pripadl na
4. Cervnaa letenku jsem sirezervova-
la aZ o dva tydny pozdéji, abych mé-
la dostatek casu se sbalit a rozloucit
ses prateli.

V3e nabralo rychly spad a rozbéhl
se kolotoc papirovani nutny ke ko-
necnému vyjezdu ze zemé. S kazdou
sluzbou v praci jsem si zaroven uvé-
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domovala, Ze uz je jednou z posled-
nich. Na jednu stranu to byl prijem-
ny pocit, ale na stranu druhou jsem
zjistovala, Ze mita prace bude chybét.
Posledni den byl - jak jinak — hektic-
ky. Po skonceni sluzby jsem pFipravi-
la pohosténi a se viemi jsem se roz-
loucila. Od svych kolegli jsem dostala
na pamatku mily darek.

Pred sebou jsem méla posledni dva
tydny volna, které jsem si maximal-
né uzivala s prateli. Nevyhnula jsem
seani strestim s balenim. Bylo naroc-
névméstnat skoro 6 let Zivota v Sald-
ské Arabii do dvou kufrd. Rozhodnout
se o sivzita ¢eho se vzdat. Misily se
ve mné vsechny moZné emoce, od
smutku z toho, Ze opoustim zemi,
kterou jsem si tak oblibila, pres eu-
forii ocekavanivelkych zmén a nové-
ho Zivota.

Po smutném louceni
nadesel den D

Nikdy nezapomenu, co jsem proziva-
la, kdyZ letadlo vzlétlo a ja jsem po-
zorovala, jak se DZidda pode mnou
vzdaluje. Uvédomila jsem si, Ze uzZ se
tam mozna nikdy nevratim. To bylo
docela sklicujici, stejné tak jako pfi-
vitani v Cesku, kde panovalo nevlid-
né pocasi a dést. Vsechno mi prislo
tak trochu zvlastni a najednou jsem

sev rodné zemi citila jakoby cizinkou.
Rekla bych, Ze jsem po pfiletu domd
prochazela podobnym kulturnim
Sokem jako v prvnich dnech pobytu
v Saudské Arabii (SA), jen to bylo ob-
racené. Radéji jsem se hned vypravi-
la pro psychickou podporu k rodi¢tim
na Moravu a naplanovala si alespon
pllro¢ni pracovni odpocinek.
V soucasné dobé si shanim byt v Pra-
ze, na kteryjsem si plivodné letéla do
SA vydélat. UZivam si cestovani. Ne-
davno jsem se vratila z Kanarskych
ostrovd. Obnovuji kontakty s prateli
tady, ale v podstaté zjistuji, Ze nejvi-
ce Casu travim na Skypu a jinych so-
cialnich sitich s kamarady v DZiddé,
ktefi mé samoziejmé lakaji zpét. Mu-
sim pfiznat, Ze si s tou myslenkou po-
hravam. Styska se mia momentalné
vedu vnitfniboj. Na Vanoce chci urci-
té z(stat doma, protoze jsem je s ro-
dinou neslavila uz 5 let. Ale co dal? Je
pravda, Ze jsem v SA ziskala spoustu
zkuSenosti, diky kterym bych i tady
u nas mohla najit skvélé uplatnént,
alei pfesto mé to laka zpét.
Znovu jsem zkontaktovala ,svoji”
agenturu G5 Plus a momentalné Fe-
Sime moznosti mého opétovného vy-
cestovani. Treba se mé moji pratelé
z Dziddy precijen dockajf...

Mor. Lucie Karalova

Nemocnice Security Forces Hospital
(SFH), jeden z nejpopularnéjsich za-
hrani¢nich zaméstnavateld Ceskych
a slovenskych sester, nabizi mzdové
ohodnoceni vice nez 1.000.000,- K&
Cistého rocné a atraktivnizameéstna-
necké vyhody, jako bezplatné nad-
standardniubytovaniapod. Nemoc-
nice SFH je sponzorem 12dilného
seridlu ,Pribéh sestry v Saddské Ara-
bii*a jednim z hlavnich partnerd sou-
téZe Sestra roku.

Spolecnost G5 Plus je partnerem
nemocnice SFH a tradi¢nim zpro-
stfedkovatelem zaméstnani Ces-
kych a slovenskych zdravotniki do

\
zahrani¢i. Autorka serialu je jednou
ze stovek Uspésné vyslanych ucha-
zecek. Vice informaci o moZnostech
proZiti podobného ,Pribéhu sestry”
ziskate na: www.g5plus.com, info@
g5plus.com, zelend linka CR: 800 88
88 96, SR: 0800 700 123, mimo CR/
SR: (+420) 733 581 244. (Pozn.: Ves-
keré informace a zprostredkovatel-
ské sluzby jsou uchaze¢dm posky-

tovany ZDARMA)
g
"

25 Pluy

Making the workd your home

a1 593 Gadiciue ol

Security Forces Hospital Program
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Moje hospicova zkusenost

Dobrovolnictvi je jednou z forem pomoci. Dobrovolnik je ¢lovék, ktery ze své vile pomaha ve svém
vlastnim volnu bez narokd na odménu. Uz je to skoro tfi roky, kdy jsem se také stala ¢lenem dobro-
volnické ,rodiny", a vzdy budu za toto rozhodnuti a pfijeti moc rada.

ako dobrovolnik do hospice

jsem se prihlasila na podzim

roku 2011. K tomuto rozhod-
nuti mé vedla hlavné dlouhotrva-
jici potfeba byt prospésna, zpes-
tfit nékomu Zivot a v neposledni
fadé byt nékomu, kdo to oprav-
du potfebuje, nablizku.

Dobry pocit namisto
tisné

V hospici je riznoroda skupi-
na pacienti, jeho podstatou
je kvalitni komplexni péce ne-
jen o pacienty s nevylécitelnou
diagnézou, ale Casto i o pacien-
ty s dlouhodobym vleklym one-
mocnénim, které nema dobrou
prognézu. Néktefi pacienti jsou
v hospici na takzvanou odlehco-
vaci péci. Rodina se o tyto lidi
stara doma, ale potfebuji si néco
zatidit nebo odpocinout od neu-
stalé péce, a tak svého blizkého
daji k péci do hospice. Tato péce
je mozna aZ na 3 mésice. Kromé
péce o Casto nevylécitelné pacien-
ty se hospic stara a podporuje pii-
buzné, a to casto i po smrti bliz-
kého clovéka.

Jiz pti pfichodu do hospice na ¢lo-
véka nepada tisen, ale naopak
dobry pocit z pékného prostredi.
Na vratnici jsou poloZené domaci
vyrobky, jako med, svicky, casto
tam hraje hudba.

Dobrovolnici v hospici maji svo-
jivlastnivedouci, ktera tuto pra-
ci déla srdcem, a takovych pra-
covnika neni v hospici jen par,
ale mohu tvrdit, Ze vétSina. Na-
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Se dobrovolnicka vedouci sidli
v dobrovolnické mistnosti, kde
nikdy nechybi dobry ¢aj a néco
malého k zakousnuti. Tam se
dobrovolnici schazeji, mohou si
popovidat ¢i odpocinout.

Kazdy ¢lovék, ktery se chce stat
dobrovolnikem v hospici, pro-
chézi pohovorem s vedouci dob-
rovolnikl a pak i s psychologem.
Nasleduje celodenni kurz, na kte-
rém se dobrovolnik uci byt dob-
rovolnikem, a to dobrym, s vel-
kou trpélivosti, zijmem a srdcem
na dlani. Pravidelné se poradaji
supervize - sezeni dobrovolniki
s psychology, na kterych se fesi
jednotlivé situace, potfeby a pia-
ni pacient i dobrovolniki.

Jak dobrovolnici
pomahaji

Forem pomoci je nékolik. Sam
dobrovolnik si miize vybrat, co je
pro néj piijemné a prijatelné. jde
o ¢innosti jako pomoc s provozem
hospice, pfiprava na razné akce
nebo pomoc pracovnikim hospi-
ce. Dale pak pofadani a ticastné-
ni se riznych ¢innosti s pacienty -
vytvarna ¢innost nebo promitani.
1 kdyZ jsou tito lidé casto piipou-
tani na lizko a neschopni vétsiho
pohybu, vytvarnych i jinych ¢in-
nosti se ticastni velmi radi. Dob-
rovolnik slouzi jako jejich ruce,
oCi, pomaha jim a plné se jim vé-
nuje. Pacienti si pak vyrobky cas-
to nechavaji, maji z nich radost
nebo je daji pfibuznym jako da-
rek. Klienti maji i moznost na-

vs§tévovat pravidelné mse, casto
se zde sejde nékolik desitek paci-
entl hospice i dobrovolnikd. Opét
neni vyjimkou, Ze je kaple plna
nejen sedicich lidi, ale i téch lezi-
cich. V hospici neni dilezity cas,
podstatna je kvalita Zivota a spl-
néna prani. Nedaleko stojici do-
mov dichodct pravidelné pora-
dé oslavy narozenin svych seniort
ana tuto akci zve i nase hospicové
pacienty. Toto posezenijeis hud-
bou a malym obcerstvenim. Stej-
neé tak naopak, i hospic zve Kkli-
enty z domu seniord na své akce.
Nezapomenutelnd akce, kterou
porada hospic, je opékani Spe-
kackd a turnaj v kuzelkach. Sa-
mozfejmosti je moznost ucasti
rodinnych prislusnikdi, a to ne-
jen pfi velkych akcich, ale i béz-
nych dennich aktivitach. Pfibuz-
ni, ktefi jsou zdaleka, se mohou

v hospici ubytovat a byt tak své-
mu piibuznému stale na blizku.
Formou pomoci v hospici je
i schazeni se pfimo s pacienty.
Dobrovolnik ¢te, nasloucha, po-
vida si nebo jen déla tichou spo-
le¢nost. Tato forma pomoci je pro
hodné dobrovolniki velmi naroc-
nd, ¢lovék sik lidem v hospici vy-
tvofi pouto a obcas jsou chvile
stravené s pacienty, nebo i vzpo-
minky na né velmi silné.

Z hospice mam velmi mnoho
vzpominek, je v nich ukryta hod-
nota lidského zivota a jsem za né
moc rada.

Vzpominka prvni

K panu Karlovi jsem chodila sko-
1o rok. Trpél onemocnénim, pii
némz mu postupné ochrnovalo
télo. Hodné jsem jej navstévova-
la a postupné jsme se dostali az
k detailnimu vypravéni zivotnich
pribéhd. I ja jsem se panovi své-
fila se svymi trapenimi a on byl
rad, Ze mize nékomu slovem po-
moci. Spole¢né jsme méli radost
z kazdych krokd v choditku, kte-
1é ze zacatku zvladal. Postupné
v$ak sil ubyvalo, on mél presto
radostiztoho, Ze se sim bez po-
moci najia Ze stle dycha. Tu vii-
1i a smifeni se s osudem jsem na
ném velmi obdivovala. Jeho dob-
rym spolecnikem byl pocita¢, skr-
ze ktery komunikoval nejen s ro-
dinou, ktera mu byla celou dobu
velkou oporou, ale par jednodu-
chych emailti jednim prstem na-
tukal i mné. Cely zivot byl velmi
aktivni a postupné ochrnuti té-
la zvladal az obdivuhodné dobte
a s velkou trpélivosti. Bylo to na
Vanoce, kdy se s rodinou rozlou-
¢il, a po Vanocich v tichu odesel.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Vzpominka druha

Pani Olgu si pamatuji jako mi-
lou, usmévavou pani, plnou
energie. V hospici se starala
o svého manzela, ktery mél onko-
logickou diagnézu a medicina jiz
pro néj vycerpala své moznosti.
Pani byla ubytovana pfimo v hos-
picia s manzelem travila vétSinu
dne. Vzdy kdyZ jsem pfisla na na-
vs§tévu, pfedcitala mu zrovna no-
viny nebo knizku.

Na Silvestra jsem §la do hospice
ana chodbé jsem se potkala s pa-
niOlgou. Vypravéla mi, jaké mé-
li Vanoce v hospici. Déti pfinesly
kapra a bramborovy salatavjed-
nézmistnosti si udélali pékny va-
noc¢ni vecer i pfesto, Ze jeji muz
uz byl v zavéru svého Zivota. Vy-
kladala mi to s takovym nadse-
nim, které zaZije jen malokdo,
ikdyZ mu nikdo neumira. véde-
li, Ze jsou to jedny z poslednich
chvil s jejich milovanym ¢loveé-
kem. Na konci povidani se vSsak
rozplakala. Objala jsem ji a jen
jsme chvili staly v tichém smut-
ku budoucich nejistych dni. Za
par minut si pani otfela oci a za-
se plna elanu vyrazila doprovo-
dit manzela na jeho posledni ces-
té zivotem.

Vzpominka tieti

Bylo krasné jarni sobotni odpole-
dne, $la jsem na navstévu za pani
Marii. LeZela v posteli a povidaly
jsme si. Po chvilce mé napadlo ji
navrhnout, zda by nechtéla jet
na vozicku ven. V ocich pani se
zasvitilo a jen se mé zeptala: ,, To
mazu?“ V hospici je mozné vse,
co umozni zdravotni stav pacien-
ta, takze jsem se dovolila sestfi-
Cek, ty mi potom pani oblékly,
posadily na vozik a vyrazily jsme.
Dodne$ka pani Marii vidim, jak
si plnymi dousky uziva Cisty jar-
ni vzduch, jak ozila a co to pro
ni bylo za zazrak. Pfed ubytova-
nim v hospici byla totiz nékolik
meésich hospitalizovana a ven se
dostala prakticky jen pii pfevozu
do hospice.

Byla minatolik vdé¢na, az plaka-
la radosti, Ze jsem ji dala za po-
slednich par mésicti ten nejvét-
§i dar - moZnost podivat se ven.

Tento ¢lanek bych chtéla véno-
vat vSem statecnym pacientim,
dobrovolnikiim i personilu hos-
pice a myslim, Ze zakonceni cita-
tem bude nejvice vystihovat, co
pro mé hospic znamena:

»Zivot neni o po¢tu nadechnu-
ti, ale o chvilich, co nam dech
berou.“

Jména osob v textu byla zménéna.

Helena Svabova
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