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Vdzené Ctenarky, vazeni Ctenari,

je neobvyklé uvadét nové ¢islo nekrologem,
ale dnes u¢inim vyjimku. Donesla se ke
mné smutnd zprava, Ze zemfel doc. MUDr.
Oldfich Vinaf, DrSc. Pan docent byl
uznévany psychofarmakolog, dlouholety
odborny pracovnik Vyzkumného tstavu
psychiatrického, vedouci Spole¢né
laboratote Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv a Ustavu chemie a biochemie AV

CR, soukromy psychiatr. Byl mym velkym
vzorem, radcem a pritelem. V rozmluvach
nad tématem lidské

A v této filosofické sféfe jazyka
paradoxné ztracim schopnost vyjadrit
slovy hloubku osobnosti a lidskosti docenta
Oldticha Vinate, od néhoz se mi v pribéhu
nasich terapeuticko-kolegialnich setkdni
dostalo tolik porozuméni. Jak pan docent
s ismévem fikéval, aby terapie byla u¢inn,
musi mezi psychoterapeutem a klientem
dojit ke sladéni hladin oxytocinu -
hormonu duvéry a lasky.

S odchodem docenta Oldficha Vinate

duse jsme postupné

ztraci ¢eskd psychiatrie
nejen vyznamného

EDITORIAQS

ptipomenme napiiklad jeho pravidelnou
ucast na psychofarmakologickych
konferencich v Jeseniku. Pfedevsim ale
ztracime vyjimec¢nou osobnost a lékare duse,
ktery dovedl pretvaret molekuly a chemické

doputovali od védce, ktery i po své vzorce v laskavost, slabiky ve vlidna slova
farmakologické 1é¢by devadesatce ztistaval arozhovory v autenticka lidska setkani.
dusevnich nemoci dusevné svézi Odpocivej v pokoji, mily Oldtichu.
ptes psychoterapii a svymi vynikajicimi
az k lingvistice, jiZ se znalostmi z oblasti ;/
docent Vinar zabyval neurovéd obohacoval y %
v poslednich letech nejeden Cesky /
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Dushno
ve zdravotnictvi

V nékterych oblastech ministr zdravotnictvi v demisi Adam Vojtéch opravdu
nezahdli. Béhem pdr tydnu prisly o své $éfy dvé primo rizené nemocnice
a Vojtéch se nijak netaji tim, Ze dalSi zmény mohou klidné jesté pFijit. Prvni
na fadé byla Bulovka, jejiz Séfku Andreu Vrbovskou Vojtéch odvolal, naceZ
se schoval za matnd tvrzeni o ,napojeni na lobbisty” a vSechno ostatni
je pry tajné. Vétsi rozruch ovsem zpisobilo odvoldni Svatopluka Némecka
z Cela Fakultni nemocnice Ostrava.

Vagni a konkrétnimi vécmi nepodlozené
fe¢i o dlouhodobém manazerském
selhani, ,,destabilizaci“ nemocnice

a ,,ztraté davéry pacientt skute¢né moc
nepomohly. Zato si kazdy vzpomnél na
tvrdé stiety, které mezi sebou ve vladé
Bohuslava Sobotky vedli Némecek jako
ministr zdravotnictvi a Andrej Babis jako
ministr financi. Vojtéch se sice dusuje, Ze
nic osobniho za Némeckovym vyhazovem
nebylo, ale jednim dechem bezelstné
priznava, Ze jej konzultoval s Andrejem
BabiSem a fakticky si krok od premiéra

v demisi nechal schvalit.

Mezitim se vedeni ostravské fakultky
neujal Némeckiv statutdrni naméstek,
jak veli zvyk, ale z rozhodnuti ministra
gastroenterolog Evzen Machytka. Na
tom je komicka predevsim jedna véc.
Jednim z Vojtéchovych argumenti proti
Némeckovi byl exministriv ,,melouch®
v bohuminské nemocnici, kde Némecek
na pétinu Gvazku puisobil soubézné
s fizenim FNO. Odptrce melouchi
Vojtéch ted dosadil do ¢ela nemocnice
Machytku, ktery je jednak uznévany
1ékaf, ovsem podle obchodniho rejstiku
také jednatel a spolumajitel firmy
Suppmed obchodujici se zdravotnickym
prostredky, predevsim technologiemi
z oblasti endoskopie. Jeho firma velmi
¢ile obchoduje s mnoha pfimo fizenymi
nemocnicemi od Brna ptes Hradec az
po Motol. Registr smluv uvadi jen od
zaf{ roku 2016 na 70 obchodi, jejichz
celkovd hodnota presahla 80 miliont
korun. Dluzno dodat, Ze pfimo FNO
mezi dosavadnimi obchodnimi partnery
Suppmedu nefiguruje.

Nicméné vyhnat feditele nemocnice
kvtli pétinovému uvazku v jiném zatizen{
s odkazem na stfet zajmu a nahradit
jej obchodnikem se zdravotnickou
technikou je docela komicky tah. A to
pres viechny mozné vyhrady, které vici
Némeckovu manazerskému pasobeni
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lze mit. Obsah, tedy samotné odvoldni,
je plné v kompetenci ministra a v zdsadé
s nim neni vét$i problém. Ov$em to, co se
Vojtéchovi zcela zjevné nepovedlo, byla
forma podani.

A forma je v tomto ptipadé nadmiru
dulezitd, protoze Vojtéch je ministrem
v demisi a jako takovy by se mél dopoustét
jen krokd nezbytnych, a predev$im velmi
dobfe vysvétlenych. Vojtéchuv $éf Andrej
Babis, bohuzel, vyznava filosofii ,,makani®
bez ohledu na to, jestli jeho vlada ma
nebo nema divéru snémovny a ministr
zdravotnictvi se ji zjevné loajalné drzi.
Jenze z neschopnosti hnuti ANO dojednat
si vétsinovou podporu pro svij vladni
projekt plynou mnohé nepfijemnosti.
V pripadé rezortu zdravotnictvi je to
predevsim nulova Sance jakkoli pohnout
se systémovymi problémy, o nichz
Vojtéch pii své erudici nepochybné dobre
vi. Jednim z téch mensich je i zoufalé
postaveni fediteld fakultnich nemocnic,
jejichz profesni existence je zcela zavisla
na libovuli ministra. Je to absurdni. Chce-
li se ministr zbavit odborného ndméstka
chranéného sluzebnim zakonem (coz
Vojtéch ostatné rovnéz zvladl), potrebuje
mobilizovat celou vladu, kterd musi
schvalit novou systemizaci pracovnich
mist. Chce-li odvolat feditele fakultni
nemocnice, sta¢i mu nagkrébat par fadek
na hlavi¢kovy papir. To samoziejmé
neni Vojtéchtv systém. S touto bizarni
podstatou existence $éfu $pickovych
zdravotnickych pracovist nechtéli nebo
nedokdzali pohnout ani jeho predchudci
v¢etné Némecka, ktery §éfy primo
fizenych organizaci také nijak nesetfil.
Takovy Roman Prymula by mohl vypravét.

Jenze Vojtéch na rozdil od Némecka
prichdzel na ministerstvo s ambici
systémovych zmén, se solidni analyzou
v zadech a alespon matnou pfedstavou
o0 tom, co by zdravotnictvi mohlo prospét.
JelikoZ se ovSem Babis vydal destruktivni

cestou vlddnuti natruc parlamentni

vét$iné, Sance na prosazeni ale prakticky
klesly na nulu.

Namisto nich za¢ina zdravotnictvi
opradat staré znamé dusno. Jen jeho
pri¢inou tentokrat neni spor o reformy
nebo stiety kolem platovych podminek,
ale naprosta necitelnost ministrova
chovéni a nejistota nad dal$im vyvojem.
A také vdudypritomny stragdk brutdlniho
stfetu z4jmu, v némz se nachdzi predseda
vlddy a pfenesené s nim v8ichni
jeho neprustrelné loajlni ministfi.
Jednim z odpudivych projevii dusna je
i anonymni dopis, ktery tdajné napsali
»Zaméstnanci Ministerstva zdravotnictvi®
poslanctim a ktery, snad ze starého
zvyku a lasky k metod¢, zvefejnili na
svych strankdch komunisté. V ném se
bohaté a jmenovité pise o Vojtéchovych
poradcich, ktefi na jedné strané radi
ministrovi a na druhé, jaka hruza, pracuji
pro soukromé firmy.

Pokud by byl Vojtéch v normalni
pozici, byla by celd debata v podstaté
absurdni. Ze se v pozicich poradcti
vyskytuji lidé z byznysu, je zcela normdlni.
Svatopluku Némeckovi radili napfiklad
viceprezident SmiSené ¢esko-¢inské
komory Jan Ruzi¢ka nebo konzultant
Pavel Veprek. Tedy lidé zastupujici na
jedné strané partikuldrni zajmy, ale na
druhé strané majici vhled do nékterych
problematik. TotéZ plati o poradcich
Vojtéchovych. I oni jisté maji vlastni
zajmy, ale poradni hlas konzultanta
pracujiciho pro farmaceutické firmy
nemuze v debaté o 1ékové politice
ni¢emu $kodit, dokud se nestane hlasem
dominantnim, ktery bude politiku utvaret.

Dusna atmosféra kolem Ministerstva
zdravotnictvi mize naopak uskodit
mnohému. Pfesto ji Vojtéch svou
neobratnosti posiluje.

Martin Caban
foto: archiv MF
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Co dal se zdravotnickymi
prostredky?

Medicina je podnikdni. V nékterych oblastech, jako je estetickd chirurgie to nikoho nepfekvapi a Zivi Keno-
vé a Barbiny jsou toho Zivym prikladem. JenZe medicina md také velmi silny socidlni ramec. Ani nejtvrdsi
vik z Wall Street si nedovoli fict, Ze by déti chudych rodict mély umirat bez zdravotni péce. Solidarita je
zdkladem financovdni vétsiny zdravotni péce. Problém je, Ze se zdravotni péle vyviji neskutecné rychle.

Stale rychleji se objevuji nové
technologie, 1éky i zdravotnické
prostiedky, coz prakticky exponencidlné
zdrazuje maximélni moznou zdravotni
péci a samoziejmé také zdravotnické
prostiedky.

Rychly vyvoj technologii a materiala
také vede k tomu, Ze kdyzZ platce véera
hradil pé¢i, tak ta muaze byt dnes
zastarald a zitra, z ohledu lékarské etiky,
nepouzitelnd. Proto je nejen ekonomicky
a politicky, ale predevs$im legislativné,
déan problém, jak zakotvit spravedlivé
hrazeni zdravotnickych prostfedka do
zékont a vyhlasek.

Samoziejmé je tfeba zamezit plytvani
penézi ze solidarniho zdravotniho
pojisténi. Je ale na druhé strané rovnéz
nutné umoznit pacientovi doplatit si za
nejmodernéjs$i zdravotnicky prostredek,
pokud neni zcela hrazen z vefejného
pojisténi.

Definovat konkrétni seznam
zdravotnickych prostfedka jakymkoliv
zptsobem je déj velmi zdlouhavy a je
téméf jisté, Ze dfive, nez seznam vyjde,
bude v mnoha polozkach zastaraly. Lépe,
nez vydavat rejstiik konkrétnich plné

hrazenych zdravotnickych prostfedki,

je zdkonem urd¢it ¢astku, kterou jsou
pojistovny ptipraveny zaplatit. Musi byt
dostate¢né vysokd, aby pokryla cenu
bézného zdravotnického prostredku

v kazdé kategorii, a je nutné ji prubézné
valorizovat. Vydavani jmenovitych
seznamu konkrétnich zdravotnickych
prostiedkil neni $tastna cesta.

Hledéni hranice mezi cenou
a kvalitou je velmi slozité a nemuiZe byt
ponechané pouze na libovali platce ¢i
na trhu s tim, Ze nejlevnéjsi je pravé
ofechové. Ani opakovand vybérova
Fizeni situaci nefe$i. Mechanismus
cenotvorby zdravotnického prostfedku
by obecné mél vychazet z ¢astky hrazené
platcem.

Podobné jako u lé¢iv musi
mit pacient moznost pfiplatku za
zdravotnicky prostfedek, jenz si
z néjakého davodu chce vybrat a ktery
neni plné hrazen. Zcela nesmyslny
je stav, kdy existuje jakysi katalog
hrazenych zdravotnickych prostfedka
a kdy o tom, ktery prostfedek v katalogu
bude figurovat, rozhoduje platce. To
obcas vede k podobnym situacim, jaka
nastala v pfipadé levnych o¢nich ¢oéek
z Indie.

Cely systém musi byt zejména
transparentni. Prvotni je hodnoceni
zdravotnického prostfedku metodikou
HTA (health technology assessment),
aby bylo zajisténo, ze prostredek je
bezpeclny, je pfinosny pro pozadovanou
medicinskou situaci a navic je efektivni.
To se sice néjak déje a platce navic déla
pruzkum trhu, nez navrhne thradu
(=¢4stku) napt. za o¢ni ¢ocku. Céstka
podléhd obéasné valorizaci, ale musi byt
také dostate¢né motivujici pro vyrobce,
aby snizoval ceny a do vySe uhrady se
vesel.

Az potud v8e v ramci soucasnych
zvyklosti funguje a pacient se dokonce
muze rozhodnout, zda zvoli plné

all

hrazenou kvalitni ¢o¢ku nebo si priplati
za variantu, jez plné hrazena neni.
Problémem v3ak je, ze cely proces
je netstavni. Rozhodovani musi byt
popsano presné v zédkoné a nemélo
by byt svéfeno platci bez toho, aby
byly mechanismy rozhodovéni jasné
popsany. Samozfejmé je nutné vzdy
poditat s feSenim individudlni situace,
kdy zdravotnicky prostredek slouzi
velmi malym skupindm pacientd, je
vyrabén jednou firmou ¢i dokonce na
miru. V prvni fadé je vSak nezbytné
zajistit zpusob, jakym se uréi mira
efektivity, jez je jesté hrazena a od
niz se drazsi prostiedky jiz priplaceji.
V nasem pripadé o¢nich ¢ocek se
tedy transparentnim procesem musi
rozhodnout, jestli hranice plné uhrady
bude splnovat jednoduchd ¢ocka,
¢ocka korigujici optickou vadu, anebo
dokonce multifokalni, ktera zcela vyloudi
nutnost nosit bryle. Rozhodovani neni
jednoduché a musi v sobé zahrnout
nejen medicinské aspekty, ale téz aspekty
etické a politické, ale ur¢ité i nezbytnost
udrzitelnosti zdravotnického rozpoctu.
prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR,
poslanec Parlamentu CR za
Jihomoravsky kraj, Foto: archiv autora
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~Laskavo prosymo”

Prezidenti komor lékard, lékdrniki a stomatologt varuji pred nebezpecim vyplyvajicim z prilivu neprovérenych pracovnikd.
Proc tak silnd slova? Rec je o Projektu Ukrajina, ktery md usnadnit administrativu spojenou se ziskdnim pracovniho povo-
leni v Cesku kvalifikovanym profesim, vcetné téch zdravotnickych.

Je zndmo, Ze Ceskd Gfedni procedura,
kterou ma projit ukrajinsky uchaze¢ o praci
v Cesku, vyniké proti jinym evropskym
zemim svoji délkou. Navic se na ni
ptizivovali prekupnici a mafidni. Projekt
Ukrajina spo¢ivd v tom, Ze lidem, ktef{ maji
s ¢eskym zaméstnavatelem domluvenou
praci, umoznuje ziskat termin pro podani
zadosti 0 zaméstnaneckou kartu na ¢eském
zastupitelském tfadé v Kyjevé. Ano, tak zIé
to s vyfizovanim papiru je, Ze ziskat termin
pro podéni zddosti znamend vyraznou
pomoc a urychleni celého procesu.

Pro¢ tedy tolik povyku? Netvrdi
snad stejnd lékarska komora, Ze je Ceské
zdravotnictvi personalné zdevastované?
Nemélo by se nemocnicim, pokud si udélaji
nabor na Ukrajiné, spi§ pomoct? Komory
tvrdi, Ze Grady navadéji v ramci Projektu
Ukrajina k obchazeni pravidel a Ze by u nas

mohli zdravotnici pracovat pred slozenim
aproba¢ni zkousky. Argumentem jsou jim
paragrafy, podle nichZ je u nés pred slozenim
aproba¢ni zkousky mozné pusobeni 1ékare

a zdravotnika ze zahrani¢i jen béhem docasné
praxe, ne pii vykonu povolani.

Nenechme se ale zmést slovy o ohroZzeni
kvality nebo pacientu. Lékatskd komora
se v této véci nechovd jako strazce kvality
a profese, ale jako cechovni kli¢nik, ktery
k pokladu nechce pustit nikoho navic.

Z nedostatku 1ékar si udélalo vedeni
komory tézky politicky obusek.

V Cesku jsou v chodu uméle udrzovéna
nékterd brutalné personalné podvybavena
oddéleni nemocnic. Predstavitelé 1ékarské
komory pritom pred nimi nestoji
s transparenty o kvalité a nevolaji po tom,
aby se zavtela. Naopak. Zvedaji je, aby s nimi
mlétili po hlavé kolegy lékate a zdravotni

sestry prichazejici z Ukrajiny. Ne ty,

kteti nezvladnou velmi ptisné aprobaéni
zkousky, ale ty, kteti by se na né chtéli viibec
pripravovat.

Pokud by komoram na srdci skute¢né
lezel zdjem, aby k nam prichazeli ze
zahrani¢i jen vzdélani 1ékafi, nevyzyvaly
by k pozastaveni projektu zrychleného
papirovani, ale k jeho Gpravam. Smyslem
je, aby se dodrzovala prace pod pfimym
dohledem do slozeni aproba¢ni zkousky
a dalsi principy. Aby se také zdravotnici ze
zahrani¢i nemohli zkouskdm vyhybat.

Komory by hlavné pracovaly na
zefektivnéni samotnych aprobac¢nich
zkousek. Zkratka by laskavé prestaly
lidem z Ukrajiny hazet jako nepohodIné
konkurenci klacky pod nohy a radsi jim
podaly pomocnou ruku.

Adéla Cabanova
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Jak dal s inovativnimi léCivy?

Koncem ledna ministr Adam Vojtéch zastavil proces prijimdni novely vyhldsky ¢. 376/2011 Sh., zndmé jako ,,megavyhlds-
ka". Je to pozitivni zprdva pro vsechny aktéry. JiZ loni v Fijnu jsme ddrazné varovali, Ze novela, jok byla predloZena v zdvéru
funk&niho obdobi pfedchoziho ministra, by vdZné ohrozila dostupnost vysoce inovativnich léCivych pFipravki (VILP) v CR.

Jen tézko si dokdzeme vysvétlit motivy,

které staly zatim, pro¢ chtél stat dale

pribrzdit (jiz tak ponékud tézkopadny)

proces zptistupniovani inovativnich 1éciv,

jez prodluzuji Zivot a ohromnym zptisobem
zvySuji kvalitu velmi téZce nemocnych
pacientti. Finan¢ni ndro¢nost pro
zdravotnicky systém neni takova, jak se nékdy
li¢i. Na danou problematiku totiz existuji
expertizy.

Diky statusu VILP se k pacientiim
dostavaji i mnohé léky na vzacnd onemocnéni
(orphany), jejichZ postaveni v systému
neni zatim definovano a vhodné upraveno.
Mnohé z nich nemohou z fady dtivodi uspét
v procesu schvalovéani ceny a thrady; jak je
nyni nastaven. Ten neni nijak restriktivni
vici lékiim proti béznym nemocem, ale
s orphany se v8ak pfi jeho tvorbé nepocitalo.
Ministerstvo zdravotnictvi snad prijde
s navrhem, jenz usnadni a zrychli cestu
pacienti k inovativni 1é¢bé i cestu léki do
zdravotnického systému a zaroven vytvori
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mechanismus branici prili§ vysokym
nakladum.

Farmaceuticky préimysl je ochoten
vyuzivat flexibilni néstroje, jakymi jsou
smlouvy o sdilen rizik. Vyrobci zaroven
chépou, ze zdravotni pojiStovny museji byt
chranény proti nekontrolovanému rustu
vydajii za néktera lé¢iva — podporuji tedy
vhodné nastavené zastropovani nakladi
pro kazdy ur¢ity 1ék a rok. Nutno dodat, ze
u novych 1ékd na zdvaznd onemocnéni je
pomér nakladti na vyvoj 1ékt a pocti pacienttt
specificky, proto pii jejich posuzovani museji
platit zvlastni farmakoekonomicka kritéria.
Jen tak budou v8ichni vyrobci motivovani
s 1éky na ¢esky trh viibec prijit a néktefi se o to
ani nepokusi.

Absence ur¢itych 1éku v systému
samoziejmé skodi pacienttim, ktefi z nich
nemohou mit prospéch a je to $patné i pro
lékare, ktefi pak nemaji k dispozici novinky.
Situace trapi inovativni farmaceutické
spolec¢nosti a prili§ neusetti ani stét,

respektive pojistovny. Kdyz v EU schvalené
léky neprojdou standardnim schvalovacim
procesem, zene to pacienty a jejich 1ékare

k zidostem o vyjime¢né tihrady. Kdyz jsou
odmitnuti, obraceji se na soudy - a ¢asto
vitézi. Ve vysledku pojistovny plati za
vyjime¢né piiznanou lé¢bu zbytecné vysoké
ceny.

Inovativni vyrobci navrhuji vznik
pracovni skupiny slozené ze zastupct
ministerstva, Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv, platct, odbornik a zastupci
pacientskych organizaci i pramyslu. Jejim
tkolem by méla byt definice cilového stavu
akceptovatelného jak pro plitce, tak pro
uzivatele systému (odbornici ve zdravotnictvi,
pacienti). Na jejim zdkladé by SUKL ve
spoluprdci se zastupci pramyslu navrhl
udrZitelné feseni. Jsme pfipraveni diskutovat
o feden, jez se osvéd¢ila v jinych evropskych
statech.

Mgr. Jakub Dvoracek,
vykonny reditel AIFP

Inzerce ¥ M181000027
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Informace ke zménam ve VZP Pointu
a k predavani vyuc¢tovani za eRecepty

Internetova aplikace VZP Point je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nejefektivnéjsi a nej-
prehlednéjsi zpusob predavani doklad( k vyuétovani zdravotnich sluzeb. Zaroven nabizi mnoz-
stvi dalSich funkci, v€éetné moznosti kontroly stavu zpracovani vSech podani. VZP Point tedy
vyrazné usnadriuje komunikaci mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.

Vice nez 80 % poskytovateld jiz VZP Point
vyuziva, proto se v této poradné zameéfime
predevsim na nedavné zmény a aktualni infor-
mace, které se tykaji funkcionalit aplikace,
a také na predavani vyuctovani lékaren za
eRecepty.

Zmény od 13. 11. 2017

e Pro VZP Point jsou v platnosti nové Pod-
minky uziti zabezpecené elektronické ko-
munikace VZP CR, jejich GpIné znéni je
uvedeno na www.vzp.cz/e-vzp/vzp-point.

e Uzivatel VZP Pointu musi mit vzdy ovéfenu
identitu, je identifikovan jménem a pfijmenim,
datem narozeni a souhlasem se zpracovanim
osobnich Gdajd. Musi mit viastni e-mailovou
adresu a Cislo mobilniho telefonu.

e Pro uzivatele, ktefi nemaji ovérenu identitu
(pGvodni dosud neovéreni uZivatelé nebo novi
uzivatelg), slouzi Aktivacni kli€. Jedna se
o ovérovaci prvek pro pfistup k datdim ve VZP
Pointu. Je generovan ze strany VZP a zasilan
do vlastnich rukou uzivateli nebo predan
osobné pfi navstéve kteréhokoliv klientského
pracovisté VZP, dle vybéru uzivatele.

Zmény od 11. 1. 2018

Nové jsou vybrané vystupni sestavy pro po-
skytovatele zasilany do Schranky ve VZP
Pointu. Poskytovatellm, k jejichZz segmentu se
vztahuji, budou timto zplsobem rozeslany
sestavy Vyuctovani predbéznych uhrad roku
2017 (Uloha 93) a Sdéleni referen¢nich hodnot
na rok 2018 (Uloha 94). Do tohoto rezimu bu-
dou postupné zarazovany i ostatni ulohy.

Pristup do VZP Pointu
Do VZP Pointu je uzivateli umoznén pfistup
v kterykoliv den a hodinu z mobilniho telefo-
nu, tabletu nebo pocitate s pfipojenim
k internetu.

Pristupovymi prvky do VZP Pointu jsou bud’
pfistupové jméno/e-mail, heslo a SMS koéd,

Nora Miksova
vedouci referatu pfijmu a zpracovani davek
RP Praha

nebo certifikat, pfipadné oboji. Je jen na uzi-
vateli, zda k prihlaseni vyuzije certifikat, kom-
binaci pfistupového jména, hesla a SMS kodu
nebo oboji, napf. podle toho, ze kterého zafi-
zeni se prave pripojuje.

Jaky certifikat pouzit

VZP Point akceptuje certifikaty od akreditova-
nych certifikaCnich autorit: Prvni certifikacni
autorita, Ceska posta, eldentity, Komeréni
banka. Tyto certifikaCni autority vydavaji dva
druhy certifikatG:

e komercni - pro ovéreni a Sifrovani elektro-
nické komunikace, tj. pro pfistup do VZP
Pointu

e kvalifikovany — pro elektronické podpisy;
mUze byt vyuzit i pro pfistup do VZP Pointu
v pfipadé, ze kli¢ obsahuje polozku auten-
tizace klienta.

Dle podminek certifikaCnich autorit, nékte-
rych provadécich predpist a predpist Evrop-
ské unie, neni vlastnik certifikatu opravnén
pouzivat kvalifikovany certifikat pro autentizaci,
tj. pro prihlaSeni do VZP Pointu.

Napf. kvalifikované certifikaty vydavané
Prvni certifikaCni autoritou po 1. 4. 2017 v po-
uziti certifikatu neobsahuiji autentizaci, proto
neumoznuji pfihlaseni do VZP Pointu. K pod-
pistim, ke kterym jsou primarné ur¢eny, jsou
nadale pouzivany.

Pokud v budoucnu bude néktera z ostat-
nich vySe uvedenych certifikaCnich autorit
vydavat kvalifikované certifikaty bez polozky
autentizace, je VZP povinna tyto zmény akcep-
tovat (tzn. kvalifikovanym certifikatem bez
polozky autentizace jiz nebude mozné se pfi-
hlasit do VZP Pointu). Z tohoto divodu dopo-
ru€ujeme v budoucnu vhodné zvoleni certifikatu
u vybrané certifikacni autority, pfipadné zvolit
jiny nebo dalSi pfistupovy prvek, viz vySe.
Kvalifikovany certifikat bez polozky autentizace
bude vzdy mozné pouzivat k podpistim doku-
mentl VZP, k tomuto Ucelu je vydavan.

Predavani vyuctovani za eRecepty
S eRecepty pracuje VZP Point obdobnym
zpUsobem jako s davkami vykond v elektronic-
ké podobé. Lékarna odesila davku (KDAVKA)
s doklady typu 10, k témto dokladdim jiz nepre-
dava do VZP listinné recepty. Samotna exis-
tence eReceptu v Ulozisti SUKL bez vykazani
dokladu 10 v souboru KDAVKA lékarnou do
VZP nezajistuje uhradu. Pravidelné je posky-
tovatellm i lékarnam predavan Protokol o zpra-

covani davek, obsahujici informace

0 zpracovani davek za pfislusny mésic.
Aktudlni informace jsou zvefejfiovany
na www.vzp.cz/e-vzp.

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.CZ
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eRecepty maiji i letos stale
vice otazek nez odpovedi

Od pocdtku letosniho roku zacala platit novd dprava zékona o léCivech, kdy méli zcela striktné lékafi vyddvat pouze a jen
elektronickeé recepty (eRecepty) a ty v klasické papirové formeé jiz nemély existovat, ale stdle se vyddvayji...

Z davodu neptipravenosti
Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv (SUKL), ktery nebyl
schopen elektronicky
a systémové vyridit zadosti
8000 1ékart k jejich registraci
na eRecepty pied koncem
roku 2017, tak ministerstvo
zdravotnictvi muselo hasit
situaci a vydalo prohldseni,
ze bude mozné jesté po cely
rok 2018, tedy az do 31. 12.
vystavovat soubézné vedle
eReceptti i recepty papirové,
na néz jsou vsichni pacienti zvykli a ze
lékaftim nebude hrozit likvida¢ni pokuta
az do vy$e 2 miliond korun.

Vyse uvedenou tpravu eReceptu
od pocatku kritizovala Ceska lékatska
komora (CLK), ktera také namitala,
Ze sice eRecepty jsou mozné ty, které
lékati dobrovolné psali jiz od roku
2009, ale s dovétkem, ze do dnesni doby
nebyla prokdzana funkénost a vitbec
smysl i pfinos do zdravotniho systému.
A navic, ze akce jiz stala vice nez 300
miliont korun. I proto podala Cesk4
lékatska komora trestni oznameni, aby
se vysetfilo, zda bylo penéz danovych
poplatnikt vyuzito uc¢elné. Finanéni
nesrovnalosti doklada i aktivita CLK, jez
74dala Ministerstvo zdravotnictvi CR,
aby poskytlo informace, jaké jsou
ekonomické prinosy elektronické
preskripce a jakym mechanismem budou
v budoucnosti dosazeny. Ministerstvo
odpovédélo, ze v dané chvili nedisponuje
zadnymi materidly a Ze spoléhd na to,
az bude mozné porovnat fungovani
stavajiciho systému se systémem nové
zavedenym.

Dobrovolnost

Cesk4 lékai'skd komora do posledni
chvile zadala, aby byl sice pfijat zdkon
upravujici recepty, ale aby byla od

1. 1. 2018 zavedena jen a pouze zasada
dobrovolnosti, Ze by si lékat nebo
pacient mohli vybrat, jestli chtéji zastat
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pii papirovych receptech anebo si
vyberou pro né moznd pfijemnéjsi novou
podobu. CLK se nechala inspirovat

v zahranici, kde jsou elektronické recepty
zavedeny, ale zcela na bazi dobrovolnosti.
Obdobné se i vyjadiila Ceskd lékatska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), kterd i navic uvedla,

Ze systém e-recepti je uzivatelsky
nepiatelsky, slozity, drahy a nespliuje
puvodné avizované parametry, jez by
lékatum a farmaceutim usnadnily

jejich préci. Prezident Ceské lékaiské
komory spole¢né s prezidenty Ceské
stomatologické komory a Ceské
lékarnické komory na konci roku

2017 vydali spole¢né prohlageni, kde
zadaji, aby eRecepty ztstaly jen na bazi
dobrovolnosti.

Silnym argumentem je napfiklad
nedostate¢né zajisténi ndhradni varianty
v pfipadé, Ze se elektronicky systém
predepisovani léka dostane mimo hru
pri kolapsu internetového pripojeni
a muZe tak nastat plo$na havérie.
Podobna situace jiz nékolikrat nastala
v pfipadé kolapsu registru motorovych
vozidel. Pod vyse uvedenym tlakem,
se na posledni chvili na konci roku
2017 podaftilo dojednat zdstupctim
Ceské 1ékaiské komory tstupky ze
strany Ministerstva zdravotnictvi CR,
jez provadéci vyhlaskou ustanovilo,
ze 1ékari, kteti jsou jiz v dachodu ¢i
v paraklinickych oborech, mohou

nadéle bez omezeni vydavat
jen ,klasickou“ variantu.

Lékovy zdznam?
Neexistuje

Hlavnim davodem zavedeni
eReceptii méla byt také
vyhoda v podobé tzv.
lékového zaznamu, kdy kazdy
pacient mél mit v prabéhu
zivota chronologicky

zdznam od svych lékatra

o predepsanych lécich a jejich
uzivani, aby nedochazelo

k jejich interakcim, coz de facto znamend,
ze v Ceské republice dojde ro¢né

k témto pfipadim u 3200 lidi a z toho
jich 230 zemfe. Dochdzi u nich totiz

k nekontrolované interakci a ptisobeni
bud vice 1éktt mezi sebou, anebo mezi
1éky a potravinami ¢i dopliiky stravy. Ani
k této vyhodé nedoslo a na lékovy zdznam
si budou muset nejen 1ékati, ale i pacienti
jesté pockat.

GDPR a eRecepty
Zatim jsme nezaznamenali, Ze by se
kompetentni statni organy vyjadrily
k otdzce, zdali je eRecept citlivy
osobni tdaj. I kdyz se jiz v roce 2009
k problematice citlivych osobnich udaji
vyjédril Ufad na ochranu osobnich udaji
(UOOU), ktery ve své mnohastrankovém
protokolu jednozna¢né sdélil, ze
jiz recepty v papirové podobé jsou
citlivym osobnim udajem, jenZ musi byt
jednozna¢né chranén proti jakémukoli
zneuziti tfetimi osobami.

Vyvozuji, Ze tento zavér je pouzitelny
i pro eRecepty. Nastava tedy dalsi otazka,
jak jsou, pokud viibec jsou, a v jaké mife
v souladu se systémem ochrany osobnich
udaji podle smérnice Evropské unie
tzv. GDPR ( Obecné nafizeni o ochrané
osobnich udajt1 ), jez bude na nagem
uzemi platit jiz od 25. 5. 2018.

Mgr. René Sifta,
Ustav préava a pravni védy, o.p.s.

Inzerce ¥ M181000084
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Stante se lekarnikem roku!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mésicnik Zdravotnictvi
a medicina vyhlasuji 1. roénik soutéZe LEKARNIK ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitézi probéhne 19. 4. 2018 v Divadle Hybernia v Praze.
Pravidla soutéZe naleznete na www.lekarnik-roku.cz

Jak se prihlasit?
Vyplite prihlasku na www.lekarnik-roku.cz.
Prihlaste se do 28. 2. 2018.

www.lekarnik-roku.cz
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EOZHOVOR
Mgr. Denis Drahos, foto: archiv MZ CR

.Je tfeba zapojovat se do verejného zivota
a snazit se véci menit k lepSimu,"
mini v rozhovoru

Marek HilSer
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Zkoumd nddory mozku, ticastnil se
humanitdrnich misi a jako aktivista
protestoval proti privatizaci fakultnich
nemocnic ¢i proruskému postoji Milose
Zemana. Kdyz jedenactyricetilety lékar
Marek HilSer loni ozndmil kandidaturu na
prezidenta, brali to mnozi jako dobry vtip.
Presto v prvnim kole ziskal témér deveét
procent hlasii. O cem by se podle néj méla ve
zdravotnictvi vést diskuse?

Volby prezidenta Ceské republiky jsou za
nami. Co fikate na vysledek?

Ve druhém kole voleb jsem podpotil

Jittho Drahoge. Pro mé totiZ reprezentoval
ur¢itou zménu a jinou politickou kulturu
nez Milo§ Zeman. Takze ten vysledek nebyl
radostny, i kdyz jsem ocekéval, Ze bude
velice tésny. Ale trosku jsem doufal, ze
bude tésny v opa¢ném gardu. To se nestalo
a mam ted opravdu vazné obavy, kam bude
Ceska politika sméfovat. Kdyz se podivéte
na spojeni Babi$ a Zeman a na volebni

$tab pana prezidenta, kde byli vidét razni
extrémisté zprava doleva a spojky na Kreml,
nenapliiuje mé to optimismem. Pro mé
nezarucuji zadouci vyvoj nasi politiky.

Dychla na vas minulost?

Ano, citim to jako ndvrat zpét. Misto
otevieni se do budoucnosti a vyzvam, jimz
budeme muset Celit, se jen vice uzavirame
a oddélujeme od zbytku zapadni Evropy

a spiSe sméfujeme na Vychod. Jako bychom
vzpominali na staré dobré ¢asy. Ale ony
dobré nebyly a zadné vzpominky nds
nevylé¢i. Jsem si jisty, Ze tato volba nam
béznym obéantim nic dobrého

neprinese.

Vy jste ale nejprve studoval politologii. Kdy
jste se rozhodl jit pravé na medicinu?

Ano, politologii jsem se zabyval teoreticky.
A dd se fict, Ze po zazitcich z politiky

v devadesitych letech i na jejich konci

jsem priSel o mladické iluze. Sledoval jsem
korup¢ni skandaly i tunelovéni spojené

s politikou Véclava Klause a nasledné opozi¢ni
smlouvu s Miloem Zemanem. Tyto zazitky
mé privedly k rozhodnuti nevstupovat

do politiky na zac¢atku svého profesniho
zivota jako mlady ¢lovék. Nechté] jsem byt
na politice finanéné zavisly a vazil jsem si
svobody i moznosti fikat, co si myslim. Mél
jsem pocit, ze kdybych vstoupil do politické
strany uz tehdy a délal jen a pouze politiku,
ze by mé moje rozhodnuti prilis svazovalo.
Zkrétka, nechtél jsem ohybat patef podle
stranickych sekretariati od mladych let. Tak
jsem se rozhodl naucit se néjaké jiné femeslo
a $el studovat medicinu.

V roce 2007 se jste stal clenem predsednictva
univerzitniho Akademického senatu. Byla
tato zku$enost rovnéz motorem, proc jste se
rozhodl kandidovat?

Vzdycky jsem mél hlavu v politice. Nebyl to
jeden jediny moment, ktery by mne zacal
pohanét. Vyznamny vliv méla emigrace, kdy
jsem se svym tatinkem zazil rok a pul Zivota
ve Spanélsku. Po sametové revoluci jsme se
vratili. Tehdy mi bylo t¥inact let... Uz jako
pubertak jsem vnimal politiku. Vzpomenu

si na to, kdyz mi od déti, nebo jejich rodi¢ti
prichazeji vzkazy, ze si mé vybraly jako
kandidéta na prezidenta. I kdyZ to beru
jako nadsazku, je vidét, Ze uz déti se svym
zptisobem o politiku zajimaji. Uz tehdy na mé
zapusobil rozdil mezi ekonomickou vyspélosti

komunistického rezimu a zdpadni demokracii.

Nebo vztahy ve $kole, kde jsem citil vétsi
svobodu a partnerstvi mezi Zdkem a ucitelem.
Lidé tam nemuseli Ihat.

Politice by se méla navrdtit
alespon elementdrni divéra
v politické reprezentanty.

Navrat domt pro vas musel byt kulturnim
$okem...

No jisté, kdyz jsme v roce 1990 prejeli hranice
na Sumavé a vidél jsem zchdtralé osuntélé
domy, citil jsem, ze néco neni v poradku.

Po navratu do rodného Chomutova jsem si
ptipadal jako ve vale¢né zoné. V centru mésta
byly vybydlené domy se zazdénymi okny.
Nechapal jsem, pro¢ se vSechno tohle u nas
stalo, ale citil jsem, Ze je to $patné. Evropa ve
mné nechala velmi silny zézitek, a pravé tato
zkusenost ovlivnila muj pohled na demokracii
a zdpadni Evropu.

Ale co ten akademicky senat?

Ve druhém roce studia jsem si v§iml, ze byly
vypsany volby do akademického sendtu.
Nechtél jsem politologii hodit za hlavu,

a proto jsem si fekl, Ze to miize byt zajimava
zkuSenost. Trépily nds také nékteré véci
ohledné studia. V prvnim volebni obdobi
jsem byl fadovym sendtorem, a pak mé zvolili
dokonce i za predsedu. Jako studenti jsme se
podileli na protestech Tyden neklidu. Snazili
jsme se primét vladu, aby navysila finan¢ni
prostredky na vysoké skoly a vzdélavani.
Situace tehdy byla tristni. Také jsme
vystupovali proti Julinkovu zdméru prevést
fakultni nemocnice na akciové spole¢nosti.
Vnimali jsme to jako ohrozeni a méli jsme
obavy, ze se jednd o skrytou formu privatizace
nebo tunelovani nemocnic. Prosté jsme tehdy

politikiim nevéfili, ze to s nemocnicemi mysli
opravdu dobfe. A vidy, kdyz jsem okolo

sebe vidél, Ze se néco déje, jsem se zapojil.
Treba kdyz chtéli revitalizovat Klementinum
v souvislosti s plany stavét novou budovu
Narodni knihovny na Letné. Bylo zfejmé, Ze
z n&j udélaji konferen¢ni centrum a studenti
a vefejnost uz tam nebudou mit pistup.
Proto jsme zorganizovali happening a petici,
abychom na to upozornili.

Ale k prezidentské kandidature to mélo jeste
hodné daleko. ..

To jisté. V té dobé mé ani nenapadlo, Ze

bych se vaznéji angazoval v politice. Stale
jsem citil, Ze Zijeme ve svobodné spole¢nosti.
Kdyz nastoupil Milo§ Zeman a Andrej

Babis, zacal jsem vnimat, Ze se ve spole¢nosti
za¢ind odehravat néco zvlastniho. Jako by se
ozyvali zli duchové minulosti a ziskal jsem
pocit, Ze uz nestaci jen demonstrovat. Resili
jsme s prateli budouci prezidentskou volbu

a dospéli jsme k nézoru, Ze politické strany ze
strachu pred MiloSem Zemanem nenabidnou
zddného kandidata. A chtéli jsme spole¢nosti
nabidnout skute¢né nezavislého ob¢anského
kandidéta, za nimz nestoji klientelistické sité
a finan¢ni skupiny. Nékoho, kdo bude jednat
v z&jmu vefejnosti a ne v zdjmu oligarcht

a jejich kumpana. Chtél jsem ukazat, Ze

i bézny obcan se miize do spravy zemé zapojit
bez miliard v pozadi. Jednim z cilt bylo dat
nadéji a poprat se s véeobecnou skepsi, ze

nic nejde zménit. Snad se to do urcité miry
povedlo a jesté povede.

Rikal jste, Ze jste v roce 2008 organizoval
protesty proti zameéru tehdejsiho ministra
zdravotnictvi Tomase Julinka (ODS)
privatizovat fakultni nemocnice zménou
jejich pravni formy na akciové spole¢nosti

s men$inovym podilem univerzit. Vlada od
zaméru ale nakonec ustoupila. Loni je zase
ministr Miloslav Ludvik zkousel prevést

na tzv. univerzitni nemocnice. Co tomuto
napadu rikate?

Snahu jsem samoziejmé zaregistroval

a mélo to dokonce podobné charakteristiky,
ale Ludvikova snaha byla podle mé jesté
brutalnéjsi. Ministr Julinek alespon

ptedlozZil navrh zdkona k pfipominkovani

a projednavani odborné vetejnosti

i akademickeé obci. Méli jsme vlastné moznost
reagovat, ackoli se tehdy rovnéz spéchalo.
Pfizndm se, Ze jsem nyni cely proces moc
nesledoval, protoZe jsem byl uz v prezidentské
kampani, a tudiz jsem nemohl v detailech
pozorovat, co se odehréva. Nakonec se
zamér nepodatilo uskute¢nit. Na budoucnost
nékterych fakultnich nemocnic se divim

s obavami. Pohybuji se na Karlové ndmésti,
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nase fakulta je propojena s Veobecnou
fakultni nemocnici a mnohdy citime z4jmy
naloZit s nemovitostmi v centru mésta jinak
nez pro zdravotnické ucely. Unikli jsme tomu
o prsa. Mistr Ludvik ve mné nikdy nevzbu-
zoval divéru. Stadilo na zndmém videu
sledovat, jak pojimé problematiku tzv. kulichii
v souvislosti se ziskavanim penéz pro nemocnici
v Motole. Nastésti k tomu nedoglo. Politice by
se méla navratit alesponi elementérni divéra
v politické reprezentanty. To je samozfejmé
stra$né tézky tikol a mozna se to nékomu zda,
jako naivni predstava. Ale politickd kultura se
zlep$ovat musi. Je to prace pro nové generace
na dlouhou dobu. Na ptikladu severskych
zemi se ukazuje, Ze to mize fungovat i 1épe.
Tamni politik, ktery si za statni penize koupi
pro sebe bonbdny a prijde se na to, musi
okamzité z funkce odejit. U nas jde v kauze
Capi hnizdo o 50 miliont a mnohym to
nevadi. Prezident se dokonce nechal slySet, ze,
co je pod pul miliardy, ho nezajimd.

Plisobite jako pedagog a védec v Ustavu
biochemie a experimentalni onkologie na

1. 1ékarské fakulté. V jednom rozhovoru jste
uved], Ze “anatomie je vlastné mrtva véda’”
Neni vam lito, Ze si dnes maturanti voli radéji
tzv. mékké obory? Pro¢ by méli mladi lidé
studovat prave lékar'skou biochemii?

Kdyz jsem studoval na mediciné, tak jsem
netusil, Ze bych se nékdy vénoval biochemii
¢i experimentdlni onkologii. Pak Zivot
rozdal karty. Kazdy necht si vybere, co je mu
blizké a v ¢em vidi smysl svého pocinani.
Primys] potiebuje techniky, ale ve vyspélych
spole¢nostech se také prudce rozvijeji sluzby,
které Zadaji tzv. mékké obory. Na biochemii
mé fascinuje poznany, jak se atomy, které
vznikly kdesi ve hvézdach, na Zemi spojuji

vvvvvv

a lidsky organismus. Je to svym zptisobem
zézrak, nad kterym nezbyva nez Zasnout.
Vzorecky aminokyselin jsou pro studenty
nuda, protoze jsou pro né abstraktni

a nemohou si na né séhnout. Maji daleko do
reality bézného Zivota. Rikdm studenttim, 7e
si za to chleba nekoupi, ale Ze nad tim mohou
zasnout. Snazim se tedy ve studentech vzbudit
uzas ze zézrak piirody a jejich zdkonitosti.
Ten ,,aha“ pocit za to stoji a je hybnou silou
kazdého poznavéni a vnitfniho naplnéni.

A kdyz je do toho ¢lovék zabrén, stane se mu,
Ze zapomene i na ten chleba.

Ve svém vyzkumu se zaméfujete na boj

s rakovinou. Disertacni praci jste napsal na
téma Dipeptidylpeptidaza IV v ortotopickych
modelech gliomu. Clovéka tady samoziejmé
napadne paralela s politikou, uz jen
presmyckou nador-narod. M to néjaky
filosoficky presah?

V tom bych filosofli rozhodné nehledal. Po
studiu na fakulté jsem dostal nékolik nabidek,
mimo jiné do porodnice U Apolinafe a i na
biochemii. Chtél jsem vzdy pracovat rukama
a moji ambici byl v podstaté chirurgicky obor.
Ale zaroven jsem nastoupil na postgradudlni
studium, protoze mé lakalo propojeni

s onkologickym vyzkumem. A nakonec jsem
ztstal u biologie nadorové buriky a vyzkumu
zhoubnych mozkovych nédort.

Muzete priblizit, na jakou oblast vyzkum
cilite? Jsou to nové molekuly ¢i nova cilova
mista lécby? Ocekavite néjaké zajimavé
vysledky pro klinickou praxi?

Zabyvame se zakladnim vyzkumem
biologie nadorové buriky v glioblastomu

a piimo se zabyvame dvéma enzymy.
Prvnim je dipeptidylpeptidéza IV, ktera je
pomérné zndma, a dokonce se jeji inhibitory
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pouzivaji v 1é¢bé diabetu mellitu. Zjistili
jsme, Ze dochazi k jeji expresi v nékterych
nadorech mozku. Zajimalo nas, jakou zde
protein plni Glohu. Zda-li ma pozitivni

nebo negativni vyznam pro rozvoj a rist
nadoru v souvislosti s inhibitory, které se
pouzivaji pti lécbé cukrovky. Zabyvame se
také vyznamem Fibroblastového aktiva¢niho
proteinu (FAP), ktery se vyskytuje v fadé
nadorovych onemocnéni, ale az na vyjimky
neni exprimovan ve zdravém organismu.
Domnivame se, ze by mohl byt terapeutickym
cilem a snazime se to ovéfit. Ve spolupraci

s chemiky z Akademie véd se snazime
vyvinout latky, které by mohly ¢inné cilit
pfimo na nador. Syntetizuji a vymysleji
molekuly a my testujeme jejich t¢inek na
nadorovych modelech.

Rysuji se néjakeé vysledky, které by mohly byt
aplikovatelné v klinické praxi?

Cesta k potvrzeni nasi hypotézy je velmi
dlouhd. Nékteré pokusy naznacuji, Ze bychom
mohli byt Gspésni. Ale Zivé organismy

a nadorové buriky jsou tak nevyzpytatelné,

ze mnohé nadéjné hypotézy se pozdéji

v experimentech nepotvrdi. Nezbyva

nez obrnit se trpélivosti a pokracovat dél

v objevovani spravné cesty.

Mohl by néktery objev z oblasti mozkovych
nadort prispét k lepsimu objasnéni

obecné patogeneze nadorového bujeni

a potazmo k vyvoji “univerzalniho
protirakovinnového 1éku”?

To nikdy doptedu nevite. Uzce se specializu-
jeme na dvé molekuly. Zda mohou mit zdsadni
vyznam pro lé¢bu nadort, zatim nevime. Bylo
by to vzrudujici. Vezméte si Fleminga, nahodou
objevil plisen, jez méla antibakteridlni tic¢inky.
Nepodatilo se mu ale z ni ziskat ¢istou Gi¢innou
latku, protoze nebyl chemik, a tak jeji u¢inky
jen popsal. Za deset let si Flemingova poznatku
viimli v Oxfordu. A némecky chemik, ktery
tam utekl pred nacisty; ji izoloval. Zazrak
mediciny byl na svété. V zékladnim vyzkumu
ziskavame poznatky o biologii a chovani
nadort, a prestoze se snazite dat badani urcity
smér, nikdy nevite, jaké dalsi otazky a hypotézy
se vam oteviou a jaké duisledky budou mit pro
praxi.

Na svych webovych strankach uvadite, ze
mate o zdravotnictvi velké obavy. Zasadnim
tématem, o kterém byste rad vedl diskuzi, je
hlavné persondlni nemoc. Vlada by ji podle
vas méla resit koncepcné. Jak by to tedy mélo
vypadat?

Nekandidoval jsem na ministra zdravotnictvi,
takze jednozna¢ny recept jsem nenabizel.
Vlastné ho neznam. Ale jisté je, Ze ve
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zdravotnictvi doutnd persondlni krize. Je velky
nedostatek zdravotnich sester a populace
lékart starne. Zdravotnici jsou pfepracovani,
coz vede k uzavirani celych oddélen, a ¢ekaci
terminy na operace se budou zakonité
prodluzovat. V mensich obcich maji lidé

jiz dnes problém sehnat praktického lékare
nebo stomatologa. Kdyz se zdravotnici ozvali,
néktefi politici z nich udélali vydérace. Mnoho
mladych lékaitit odchézi do zahranic¢i a mladi
lidé nejsou motivovani studovat zdravotnické
obory. Nedavno jsem potkal servirku, ktera
mi fekla, Ze v Australii pracovala osm let

jako onkologicka sestra, ale tady si vic vydéla
roznasenim piva v hospodé. Ve zdravotnictvi
se spi$e nakupovaly predrazené pristroje
aléky, nez aby se pecovalo o vzacné lidské
zdroje. To se ndam dlouhodobé vymsti,

a proto jsem chtél na tyto problémy upozornit
ivramci prezidentské kampané. A kdybych
se stal prezidentem, tak bych takova socidlni
témata diisledné oteviral a vénoval bych jim
jednozna¢né vice energie, nez létani do Ciny
za komunistickymi pohlavary ve prospéch
nékolika malo podnikateltL.

Sekce mladych lékaitt CLK v minulych dnech
spustila projekt Férové pracovisté, v némz
chce vytvorit prehled pracovnich podminek
na pracovistich celé Ceské republiky. Podle
predchoziho priizkumu vysoké procento
postgradudlnich student dokonce se ani
jednou nesetkali se svym $kolitelem. Nemaji
mladi 1ékati dastojné podminky a kvalitni
pracovisté?

Nejsem v klinické praxi, takZe to nedokazu
posoudit. Ale mnozi mi pratelé odesli do
Némecka s tim, Ze si tam nejen vice vydélaji,
ale predevsim, Ze jejich vzdélavaci systém je
mnohem lepsi. Je tam mnohem béznéjsi, ze
starsi kolegové se prirozené staraji o rozvoj
téch mladsich. V Cechdch jsme stale svédky
toho, Ze néktefi zdmérné nenechaji riist
mladé, aby si nevytvotili konkurenci. Jinde zas
ani nejsou lékari, ktefi by je mohli néco nauit.
To muize mit vazné dusledky pro pacienty.
Netvrdim, Ze je to vSude stejné, a proto

je dobré vytvéret systémy pro hodnoceni
pracovist, aby se problémy odhalily a mohly
se fesit.

Co je potreba v 1ékarském vzdélavani politicky
zménit?

To bych se radéji zeptal mladych 1ékai, ale
kdybych to mél zobecnit, tak odpovédny
pristup vSech aktérti vzdélavaciho systému.
Kolega, ktery ptisobi v Némecku, mi fikal, Ze
rozdil je markantni. Zejména v tom, jak se je
snazi femeslu naucit a Ze od néj vyzaduji, aby
byl pripraveny. Popisoval mi ptipad, kdy za
nim do vyuky pfisla némecka studentka a on

jitekl, ze dnes muiZe jit domd, protoze bude
maly opera¢ni piistup a ze nic neuvidi. Ona
mu odvétila, ze domt nepujde, protoze je
ptipravend a nechce o vyuku piijit. Jen jeden
ptiklad za véechny ...

Jinym problémem, kterému jste se chtél jako
prezident vénovat, jsou LDN. Rekl jste doslova:
“Zdravotnictvi preci nemtze byt jen dojnou
kravou, coz si bohuzel nékteré strany moc
dobte uvédomuji.“ O které strany se jedna?
Béhem svého ptsobeni v akademickém
sendtu jsem sledoval jmenovani feditelt
fakultnich nemocnic ze strany ministerstva.
Platilo nepsané rozdéleni mezi dvé politické
strany, které v Praze ¢asto uzaviraly

ucelové koalice. Pro¢ tomu tak bylo, at si
kazdy domysli sam. Nicméné je znamo, ze
rozdélovani zakazek je velky penézovod

a zdravotnictvim protékaji velké penize.

Vy ale nejste ¢lenem zadné politické strany.
Uvazujete o vstupu do nékteré stavajici nebo
o zaloZeni své vlastni?

Politickou stranu ted rozhodné zakladat
nechci. Prezidentskou volbu jsem vnimal
jako moznost ob¢ansky se za néco postavit.
Mnoho lidi mi piSe, abych v tom pokracoval
i naddle a abych ve vefejném Zivoté ziistal.
Zvolenim MiloSe Zemana vSe neskon¢ilo,
takze se néjakou formou na nasi cesté podilet
budu. Nyni jsem zrovna ve fazi, kdy si své
aktivity ujasnuji a v dohledné dobé se pro
néco rozhodnu.

V senatu fakulty jste zavedl systém, v némz
mohou studenti hodnotit kvalitu vyucujicich.
A jste vném pomérné uspésny. Co ale

s hodnocenim kvality ve zdravotnictvi, s nimz
si dlouhodobé nikdo nevi rady?

Tady vés zklamu. Pfenechal bych to
kvalitafim. Pohybuji se vyhradné na
akademické pudé, takze se nechci vyjadfovat
k problému, kterému dobfe nerozumim.

Na prvnim misté je ale vzdy spokojeny
pacient, o néhoz bude dobfe pe¢ovano a jenz
nebude zanedbany. K tomu je ale potieba
motivovany zdravotnicky persondl, jenz mé
dobré pracovni podminky. Jak jsem fekl,
lidé ve zdravotnictvi jsou to nejcennéjsi, co
mame.

Zdravotni gramotnost neni u nas tématem
cislo jedna. Moznd se ledasco zméni
prichodem doktorky Steflové na Ministerstvo
zdravotnictvi. I pro vas je dany okruh na
prvnim misté. Chtél byste dokonce jit
Cechtim piikladem. Co jste tim myslel?
Nechci predvidat, co se v tomto ohledu
zméni, ale téma je dilezité. V souvislosti

s prezidentskou volbou mé zlobilo, jak

MUDr. Bc. Marek
HilSer, Ph.D.

B v roce 1989 s rodinou
emigroval do Spanélska,

B po gymnaziu studoval
mezinarodni vztahy na FSV
Univerzity Karlovy,

M po studiich odcestoval do
USA a Austrélie,

M po navratu zacal studovat
medicinu na Univerzité
Karlové,

B nyni tamtéZ plsobi jako
veédecky pracovnik se
zameérenim na vyzkum
zhoubnych nadort mozku,

M spoluorganizoval nékolik
protestnich akci (napf. proti
Skolské reformé ministra
DobeSe nebo proti zaméru
privatizace nemocnic
ministrem Julinkem),

B v letoSnim roce kandidoval

na prezidenta CR,

M je Zenaty a jeho Zena

Monika je rovnéz lékarkou
a predsedkyni Sekce
mladych lékaFa CLK.

populisticky a ic¢elové se otevirala otazka
protikutackého zdkona. Misto toho, aby se
jasné feklo, ze budoucnost je nekoutit a ze
bychom méli byt ohleduplni k nekurakam
aneméli jim v hospodach koutit pod nos,
omlouvalo se vie populisticky ztratou
svobody. Paradoxné argumentaci pouzZivali ti,
ktefi svymi ¢astymi nav§tévami legitimizuji
autoritarské rezimy od nas na vychod, ve
kterych svoboda je posledni hodnotou.
Odpovédny politik by se nemél bat obhajovat
inepopuldrni véci, jez davaji dlouhodobé pro
spolecnost smysl.

Ve vasem zivotopise se prolina politicka,
lékarskd a védecka kariéra. VSechny vSak
vyzaduji plné nasazeni. Chcete se nadale
vénovat véem oblastem nebo v blizké
budoucnosti néktera z nich prevazi?
Je to tézka otdzka, protoze plné zapojeni
se do vefejného Zivota znamend vlastné
opustit dosavadni préci a karierni sméfovani
a to neni jednoduché rozhodnuti. Politika
je plnd konfliktd, lidé se na vés divaji skrz
prsty. Na druhou stranu je tfeba zapojovat
se do vefejného Zivota a snaZit se véci
ménit k lepsimu. Jak se vyrovnat s touto
odpovédnosti je nas zivotni kiiz.

Dékuji za rozhovor.
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ARMACIE A FARMABYZNYS

Farmaceuticti asistenti
~vymiraji“

Tuzemské lékdrny se potykaji s potizemi, které mohou prerust, pokud se rychle nezasdhne, v nefesitelny problém.
Pocituji totiz vyraznou nouzi o farmaceutické asistenty. Pfitom kaZdd lékdrna zaméstnance nutné potfebuje, aby
obsluhovali zakazniky u volného prodeje IéCivych pripravka.

Ve dvou nejvétsich lékarenskych retézcich
aktualné chybi 84 farmaceutickych
asistentd. V nékterych krajich je situace
skute¢né napjata. Ale studium oboru,
bohuzel, neldkd mnoho zajemct a je jich
stdle méné. Na viné je mald atraktivita
studia. Zdjemci o studijni obor musi
absolvovat tfileté pomaturitni studium
na vy$$i odborné skole, kde ziskaji

titul diplomovany specialista. Povolani
farmaceutického asistenta tedy obnasi
nutnost studovat dlouhych sedm let.

Odbornikl v Iékarnach ubyva
Vedouci oboru Diplomovany
farmaceuticky asistent na VOS a SZS
AlSovo nébrezi v Praze PharmDr. Marie
Louckova v rozhovoru pro apatykar.cz
ptiznala, Ze studia dokon¢i jen zlomek
studentt. Z pavodné ptijatych 80 adept,
kteti nastoupi do prvniho ro¢niku, jich
$kolu tspésné dokonci pouhych 16. Ve
$kolnim roce 2014/2015 ukonc¢ilo studium
na véech 11 vyssich odbornych $koldch 250
absolventd, predloni jich bylo 230 a loni se
jejich pocet snizil o dal$ich deset. Pokud
bude klesajici trend pokracovat a pocet

se snizi pod hranici 200 absolventi za

rok, budou se lékarny potykat s akutnim
nedostatkem odbornikd.

Nejjednodussim reSenim, které bylo
navrhovéno i pii lonském projednavani
novely zdkona o vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych povoldni, le¢ netspésné,
by byl névrat ke ¢tyfletému studiu na
stfedni zdravotnické $kole zakon¢enému
maturitou. A maturanti z gymnazii,
ktefi neméli zdjem pokracovat na vysoké
$kole, mohli dostudovat na dvouletém
nastavbovém studiu. Uvedeny model
vzdélavani se zménil ve $kolnim roce
2004/2005 a od té doby museji studenti
absolvovat zminovanych sedm let.

Vydrz!

Sedm let a budes asistent

Na rozdil od ostatnich zdravotnickych
nelékaiskych povolani nelze obor
farmaceuticky asistent studovat na
vysoké $kole v bakalarském stupni. Takze,
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rozhodne-li se néktery z absolventt

vyssi odborné $koly pracovat jako
lékarnik, aby ziskal vy$si kompetence
pro praci v 1ékdrné, musi nastoupit na
farmaceutickou fakultu do prvniho
ro¢niku a vzdélavat se dal$ich pét let.
Prvni zaméstnani si pak Cerstvy drzitel
titulu hledd ve véku 27 let!

Je otazkou, jakou $kolu a obor si
Cerstvi maturanti radéji vyberou. Studia
na farmaceutického asistenta jsou
nedmérné zdlouhava a fada predméta
pomérné naro¢na, coz se tyka predevsim
chemie. Ukolem farmaceutického asistenta
v 1ékdrné je vydavat pouze volné prodejné
1éky, tedy bez ptedpisu, a pfipravovat
1é¢ivé pripravky podle 1ékatského predpisu
v laboratofi. Nemuze v$ak vydavat Iéky na
recept. Studenti gymnazii se tedy radéji
prihlasi na farmaceutické fakulty, kde
studium trva jen o dva roky déle a ziskaji
vysokoskolské vzdélani, tudiz i lepsi
finan¢ni ohodnoceni.

KdyZz nepomohou benefity,
musi prijit zména

I prestoze se mnozi snazi obor
zatraktivnit — napiiklad néktefi budouci
zaméstnavatelé nabizeji studentiim

stipendia ¢i odmény za praxi, pokud ji
vykonaji v jejich zafizenich a po studiu

k nim nastoupi do zaméstnani, nejsou
vysledky nijak valné. V nékterych
lokalitach lakaji zaméstnance naborovymi
ptispévky, ptispivaji jim na bydleni nebo
dojizdéni. Klesajici pocet absolventil
oboru v8ak svéd¢i i nadéle o nezéjmu.

Zatim se potvrzuje, Ze tiileté
pomaturitni studium bylo krokem do
prazdna a zdjemce o obor nepomaha
naldkat ani vy$e uvedenymi benefity.

Kdyz mohou od letoska i zdravotni sestry
studovat jen formou 4+1, tedy doplnit
maturitu jednim rokem vzdélavani na
$kole vyssiho typu, neni jasné, pro¢

se u farmaceutickych asistenttt nedari
prosadit jako postacujici maturitni
vzdélavani. Navrat na stfedni $koly je
podporovan naptiklad i Hospodatskou
komorou.

Je nacase vzdélavani farmaceutickych
asistentl zménit, abychom se za par let
nedockali neimérné dlouhych front
v 1ékdrnach ,,u okénka“ volny prodej
anebo jesté hut obsluhy zadné!

Jan Jerhot,
mistopredseda predstavenstva Asociace
provozovatell 1ékarenskych siti

t XXIV. Sympozium
o morfologii
a funkci streva #

Hotel Bezdéz
Staré Splavy

www.forsa‘i%-@z‘ :

Kristyna Pilafova, DiS.
Tel.: +420 602 372 712
kristyna.pilarova@forsapi.cz
www.facebook.com/Forsapi
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Zdravotnictvi 2018:
nedostatek personalu

Mira nezaméstnanosti se v poslednich mésicich v Ceské republice pohybuje okolo CtyF procent. Firmy tak maji stdle
vetsi problém s obsazovdnim volnych mist. Nejvétsi nedostatek zameéstnancu pocituji stabilné vedle technickych obord
i poskytovatelé zdravotnické péce, jako jsou nemocnice a ldzné.

U zdravotnickych profesi, které vyzaduji
patfi¢nou kvalifikaci v oboru, je navic tato
situace velmi obtizné reditelna. ,,Zdsadni
je pro CLK feseni nedostatku personalu,
veetné zvysovani platii a dalsi upravy
vzdélavani zdravotnikd,“ uvedl prezident
Ceské lékaiské spole¢nosti, MUDr. Milan
Kubek.

Socidlni status 1ékare je v nasi
spolec¢nosti sice dlouhodobé stabilni
a je hodnocen velmi pozitivné. Lékar
disponuje ptirozenou autoritou,
znalostmi a dovednostmi a je v rdmci
hierarchie zaméstndni hodnocen jako
tzv. vymiraji, nebot jejich pramérny vék,
podle webu zdravotnictvi vold o pomoc
(www.zdravotnictvivolaopomoc.cz) 48,
4 roki a celkem podle portlu v Ceské
republice chybi 967 lékarit, nejvice pak
v Moravskoslezském kraji 124, déle pak
v hlavnim mésté Praha 118 a na tfeti
pomyslné pri¢ce se umistil Sttedocesky
kraj, ve kterém chybi 96 1ékaru.

Internisté: Nem(zeme
garantovat uroven péce
»Interni oddéleni jsou stéle vice
zneuzivdna a pretéZovdna a nucena
nahrazovat selhdvajici segmenty péce,”
napsali internisté v otevieném dopise
ministru zdravotnictvi. Za sou¢asnych
podminek pry nejsou schopni garantovat
uroven péce, museji pacienty odmitat
¢i naopak propoustét nedolécené
a nestabilizované nemocné. ,,Tuto situaci
nelze dale tolerovat a jasné deklarujeme,
ze preddvame zodpovédnost za zdravi
nasich pacientii na MZ CR a dal§i statni
organy,“ uvadi ve svém dopise z leto§niho
ervna Ceska internistick4 spole¢nost.

U zdravotnickych profesi neni
mozné slevit z pozadavka, nizéi kvalita
pracovniho vykonu se totiz odrdzi i na
kvalité poskytované sluzby. Jak ale pii
stdvajici situaci zajistit pIné kvalifikovanou
péci? V nékterych castech republiky
se k obtizim pfi shanéni zaméstnanct

pridava i geograficka stranka. Blizkost

hranic zpusobuje, ze lidé radéji voli praci
v zahrani¢i. Taméjsi zaméstnavatelé

jsou jim totiz schopni kromé vyssiho
platu poskytnout i dalsi benefity a rtizna
zvyhodnéni.

Absolventi zdravotnictvi
nespasi
Absolventi 1ékatskych fakult neni
dostatek a i zkugeni 1ékati odchézeji do
zahranidi. Jen v Némecku se za roky
2010-2015 pocet ¢eskych 1ékari vice
nez zdvojnasobil (ndrtist z 471 na 1014).
Na konferenci Zdravotnictvi 2017 se
diskutovalo o kritické persondlni situaci.
Pokud se podivame na pracovni
nabidky ve zdravotnictvi, musime
konstatovat, Ze jich je pomérné dostatek.
V poslednim pulroce doslo také ke
zjednoduseni pravidel pro 1ékare, ktefi
pochdzeji z tzv. tietich zemi, tj. mimo
EU. Timto krokem chce ¢eska vlada

llustrac¢nf foto: Shutterstock |

a s ni i Ceska lékai'ska komora saturovat
pracovni mista v éeskych nemocnicich.

Nedostatek pracovnika
zaméstnavatelé ¢asto fe$i nabirdnim
pracovniki ze zahranici nebo
z ptibuznych obort. Vysoké pozadavky
na kvalifikaci zaméstnancu situaci
komplikuji. V lazenstvi je to ale jesté
o néco komplikovanéj$i. Zdravotnicka
povolani se fadi mezi takzvand regulovana
povolani.

»Tato povoldni pottebuji kromé vzdélani
i dalsi opravnéni k vykonu své préce, protoze
jsou spojena s pfipadnym ohrozenim
zdravi a Zivotl ostatnich. Na takové
pozice nemiZzeme piijmout pracovnika
s ptibuznou ¢i jinou kvalifikaci a dogkolit
si ho,“ popsala problém, se kterym se
lazeniské domy potykaji, Petra
Peligkovd, persondlni feditelka ',
spole¢nosti Imperial Karlovy
Vary.

Mgr. Denis Drahos$

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018
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Asociace nemocnic: Na platy
bude chybét pul miliardy

Mzdy Ceskych Iékard a zdravotniku jsou vyrazné podhodnocené. Proto maji i na letosek slibeny rist plati o deset pro-
cent. Asociace nemocnic ale varuje - na platy bude ve skutecnosti chybét vice neZ pil miliardy a mnoho zdravotniku

priddno vibec nedostane.

Ackoliv se vlada Andreje Babise (v demisi)
tvéri, Ze penize na zdravotnictvi jsou
a budou, zd4 se, Ze to neni tak uplné
pravda. Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic (ASCM) opakované upozornila,
Ze letos naopak bude chybét pres piil
miliardy korun na platy zdravotnikil
a lékatti v nemocnicich. Ty jim pfitom
podle pfislibt ministerstva zdravotnictvi
mély vzrist o deset procent.

Penize nemocnice dostévaji podle
tzv. uhradové vyhlasky, ktera se kazdy

rok aktualizuje. Na letosek sice slibuje

PoZadujeme:

. VS vzdélani, bezihonnost

- schopnost ¥idit a rozhodovat

- komunikaén{ schopnosti, tymovy pfistup

- orientaci v hospicové, zdravotnické/socidlni
a neziskové problematice

- zodpovédnost, vyrovnanost, koncepéni
mysleni, odolnost v{éi stresu

.« samostatnost v rozhodovani, kreativitu,
umeéni motivovat

+ schopnost vefejného vystupovani
a medialni prezentace

- aktivni znalost anglického, p¥ipadné&
némeckého jazyka

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

zdravotnikim z nemocnic deset procent
k platu navic, ale zfejmé nebude kde brat,
varuje Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic.

Asociace nemocnic: Dostatek
zdroji? Jen iluze

»Podle modelaci thrad dle thradové
vyhlasky bude v roce 2018 deficit
mzdovych prostfedki na platy

v nemocnicich ACMN vice nez piil
miliardy," uvedl feditel asociace
Stanislav Fiala. Ohradil se tak proti

Nabizime:

. cely pracovni ivazek

.+ pruZnou pracovni dobu

- mzdové ohodnoceni feditelské funkce
v neziskovém sektoru nadstandardni

. préci v respektované organizaci

. piivétivy kolektiv motivovanych

zdravotnickym odbortim, které pochvalily
ministerstvo pravé za uhradovou
vyhlagku.
»Ze strany odborti jde o dezinformaci
ministra i vefejnosti. Vytvareni iluze
o dostatku zdrojti na platy maize jen
poskodit nemocnice a predevsim jejich
zaméstnance," dodal Fiala. Novéjsi analyzy
podle néj dokonce ukazuji, Ze na platy
v nemocnicich bude chybét jesté vice, nez
asociace odhadovala loni.
Vice informaci na:
Zdravotnictvivolaopomoc.cz

Néstup nejpozdé&ji od 1. 9. 2018.

Zivotopis s motivaénim dopisem, vypis

z trestntho rejstfiku a kontakt na osoby, které
o Vas mohou podat reference, zasilejte do

15. 3. 2018 elektronicky na adresu
tereza.kaucka@cestadomu.cz.

zaméstnancl
- prileZitost prohlubovat spole¢enské Vybrani uchazeéi budou do
povédomi o paliativni pé&i 29. 3. 2018 pozvani k osobnimu CESTA
+ moZnost ovliviiovat rozvoj paliativni pohovoru.
péde v CR
Informace o organizaci najdete na www.cestadomu.cz / Cesta dom#. z. 6., Praha 3 DOMU
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Fakultni nemocnice v Motole, Praha 5 pfijme

nelékarsky zdravotnicky personal
do nepretrzitého provozu:

FN MOTOL

o vSeobecné sestry o praktickeé sestry o zdravotnickeé

zachranare o fyzioterapeuty  zdravotnické laboranty
o rentgenologické asistenty « osetfovatele a sanitare.

Nabizime : o levné a pestré stravovani ve vlastni jidelné
« zajimavou praci v nejvétsi a moderné vybavené e prispévky na sport, kulturu, rekreace a dalsi
nemocnici benefity
« odménovani podle platovych tabulek, Podrobné informace o volnych pozicich
proplaceni prescast, mimoradné odmény na www.fnmotol.cz/kariera.
« podporu zvysovani kvalifikace a dalsiho
profesniho rastu Kontakt a dalsi info: Bc.Rendta Vieteckova,
« ubytovani pro mimoprazské, moznost vyrazné telefon: 224 431 043,
slevy po dobu prvniho roku zaméstnani e-mail: renata.vseteckova@fnmotol.cz

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018
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Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje hleda

fyzioterapeuta
na rehabilitacni oddéleni

Kvalifikacni pFedpoklady:
Praxe v ambulantnim
¢i ldzkovém provozu vitana.
MoZné i pro absolventy.

Nabizime:
+ zajimavou pestrou a vysoce odbornou
praci v rezimu ambulantniho
a lizkového provozu
« stabilni a pfijemny kolektiv
« Spickové pfristrojové vybaveni
+ velkou podporu dalSiho odborného
vzdélavani s prihlédnutim
k individuaInim zajmdam
+ 5 dni dovolené navic, 2 dny zdravotniho
volna (Sick Day), moZnost zvyhodnéného
vyuziti firemnich jesli, pfispévek na penzijni
pripojiSténi, zavodni stravovani, dalsi
zaméstnanecké benefity (zvyhodnéna cena
masazi, pedikury, kosmetiky atd.,
spoleCenské akce pro zaméstnance,
vstupenky do zoo, atd.).

Kontakt:
e-mail: pam@hospital-bn.cz
tel.: 317756554

M181000058

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje pFijme

radiologické asistenty
na oddéleni radiologie
a zobrazovacich metod

Nabizime:
+ adekvatni finan¢ni ohodnoceni s moznosti
rdstu na zakladé ziskané praxe,

* prispévek na bydleni pro
mimobenesovské uchazece po dobu 2 let
pfi plném pracovnim Gvazku,

* mozZnost zajistit ubytovani
pro mimo-beneSovské uchazece v misté
pracovisté rovnéz s pfispévkem na bydleni,
* prispévek na penzijni pripojisténi,

+ zavodni stravovani,

* moznost zvyhodnéného
vyuziti firemnich jesli,

+ 5 dni dovolené navic, 2 dny zdravotniho
volna (Sick Days), podpora vzdélavani,
dalSi zaméstnanecké benefity
(zvyhodnéna cena pedikdry, masazi,
kosmetiky apod., spolecenské akce pro
zaméstnance, vstupenky do zoo, atd.).

Pracovni pomér na dobu neurcitou.
Nastup mozny ihned.

Kontakt:
email: pam@hospital-bn.cz
tel.: 317 756 554

M181000054

Zl if V& V
Zdravotnictvi a medicina
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NEMOCNICE PISEK pfijme LEKARE pro oddélent:
Gynekologicko-porodnické
(urogynekologické, perinatologické centrum)
Interni
NEUI‘OlOgiCké (iktové centrum)
Ortopedicko-traumatologické

Nabizime: * pratelsky mlady kolektiv
e akreditovand pracovisté * moznost ubytovani
* zajimavé finan¢ni ohodnoceni * moznost i zkrdceného dvazku
e praci v ekonomicky stabilni spolecnosti
e dalsi bezplatné vzdélavani bez Kontakt:
zavazku Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589
e ochotny pristup skoliteld tel.: 382772 017, 382772 020

* moznost samostatného rozhodovdni  e-mail: personalni@nemopisek.cz

NEJVETSI LAZENSKA SKUPINA V CR

H Nemaocnice VySkov, p.o. vypisuje vybérové fizeni na obsazeni mista:

ey Primare oddéleni pneumologie a ftizeologie

Vyskov

PoZadujeme: Pfihlaska k vybérovému fizeni musi
obsahovat:
VS, lékaf s atestaci v oboru, s praxi min. 8 rokii
as licenci CLK pro vedouciho Iékate Zivotopis s prehledem dosavadni praxe
kopie dokladii o dosazeném vzdélani
vypis z rejstiiku trestti ne star$i 3 mésici
osvédceni podle z. ¢. 451/1991 Sh.
zdravotni zplsobilost a trestni bezihonnost ¢estné prohldseni dle ustanoveni § 4 odst. 3 citova-
ného zékona

odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického
povolani

znalost prace na PC

platové podminky dle dohody, Pisemné prihlasky zasilejte nejpozdéji
14. platova tfida do 6 tydnii od uveiejnéni na adresu:
organizatni a manaZerské schopnosti Nemocnice Vyskov, p.o., Purkyriova 36, 682 01 Vyskov,

pravné personalni odbor s oznacenim:
informace na telefonu +420 517 315 130 VR prima¥ TRN"

\e
T
K AN

LECEBNE LAZNE

\\' JACHYMOV

se specializaci RFM
a znalosti NJ

Eva Kucharova +420 702 153 251 | NABOR@LAZNEJACHYMOV.CZ

WWW.LAZNEJACHYMOV.CZ/KARIERA
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Ustav hematologie a krevni transfuze
v Praze vypisuje vybérové fizeni na
misto

stanicni sestry pro laZkové
oddéleni Klinického tseku

KvalifikaZni pFedpoklady:
* SZS, VZS nebo VS
+ SV v oboru intenzivni péce (ARIP)
vyhodou (event. péce o dospélé,
onkologie nebo organizace a Fizeni)

+ schopnost vedeni a motivace kolektivu
* komunikacni a organizacni dovednosti,
vstficnost, zodpovédnost
* obcanska a moralni bezthonnost
* znalost prace na PC (MS Office, NIS)

Nabizime:

+ vysoce odbornou a zajimavou praci
« zazemi Spickového pracovisté s mezi-
narodnim certifikatem kvality péce
» moderni pracovni prostredi,
prijemny kolektiv
+ odpovidajici platové ohodnoceni
* moznost dalSiho vzdélavani
a daldi zaméstnanecké benefity

Pisemné prihlasky (doloZené profes-
nim Zivotopisem, osobnim dotaznikem,
motivacnim dopisem, kopiemi kvalifikac-
nich dokladd, vypisem z Rejstiiku trestd
a souhlas s vyuZitim poskytnutych tdajd
pro Ucely vybérového Fizeni)
zasilejte na adresu:
UHKT
U Nemocnice 1
128 20 Praha 2
k rukdm Mgr. Lucie Vylitové, DiS.

Termin pro doruceni prihlasky:
28. inora 2018

M181000076

Ustav pro péci o matku a dité v Praze
Podoli pfijme
* vSeobecnou sestru -
obor diabetologie
* vSeobecné sestry / porodni
asistentky na oddéleni gyn. JIP -

intermediarni péce do
nepretrZitého provozu.

Nabizime:
* praci ve Spickovém zdr. zafizeni s tradici,
* pfijemny kolektiv,
* moznost ubytovani v Praze,
+ zaméstnanecké benefity
(pFispévek na penz. pojisténi,
na stravovani, jazykové kurzy, odmeény
pfi prac. a Zivot. jubileich apod.),
* 5 tydn( dovolené, zvyhodnéné zdrav.
sluzby pro rodinné pfislusniky
+ podpora dalsiho vzdélavani.

PoZadujeme:
Certifikovany kurz

Kontakt:
Mgr. Lydia Bilova
tel.: 296 511 826,
lydie.bilova@upmd.eu

M181000074

HLEDATE SMYSLUPLNE
UPLATNENI VASICH
SCHOPNOSTI?

TOUZITE PO PRACI,
KAM SE BUDETE TESIT
KAZDY DEN?

MAME ODPOVED ...

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Druha nejvétsi nemocnice v CR vice jak 40 klinik a stavi
gpicka mediciny jiz 230 let 5.500 spokojenych zaméstnanc(
nejmodernéjii a unikatni vybaveni Pracovni zazemi v centru Prahy

10 min z Hlavniho nadrazi vynikajici dopravni spojeni MHD

f 4\\"‘\. ,"I - ! f‘)\l ,)'A,”‘:‘\ A>11 ’.r/l N

VI Znédme Vas

kazdy mame jiné prelerence a prednosli, prolo
u nds diky rozinanitym mozZnostem pajdete to pravé 4

- klidné pracovisté s rodinnou
atmosférou nebo Zivy provoz
plnyakce a napéti

- jednosmeénny ¢i nepretrzity provoz

= plny ¢i zkraceny Gvazek

komplexni péce v rliznych
oborech dospélym ¢i détem
riiznorodé naplné prace
spoluprace s maminkami na
materské dovolené

stdZe a brigady pro studenty

v Rozvijime V43 potencial

Jako spickove carizeni zajislujici nejkvalilngjsi oselrovalelskou peci
klademe velky duraz na prohlubovani Vasi profesionality

+ nadstandardni moznosti akreditovanych vzdélavacich akci

- specializacni vzdélavani, certifikované a kvalifikacni kurzy

+ spoluprace se spickovymi specialisty v oboru

- zapojeni do ojedinélych diagnostickych a lécebnych programt

« moznosti zahranicnich stazi

« prileZitost profesniho i osobniho rdstu

v Vazime si Vas

+ naborovy pfispévek

= 5tydnl dovolené a 1 tyden volna navic

+ kvalitni stravovani s pfispévkem nebo stravenky

+ ubytovani pro mimoprazské
- Skolka pro zaméstnance s détmi

+ rocni prispévek na nakupy v lékarnach VFN

- atraktivni benefitni program zahrnujici:

« prispévky na sportovni aktivity,
kulturu, cestovani, vzdélavani,
penzijni pfipojisténi a Zivotni
pojisténi

- sleva na cestovni pojisténi

 slevy programu O2 Family
na mobilni tarify, internet a
02TV

+ jazykové kurzy

+ znakova fec, lekce sebeobrany, pfiméstské letni tabory

pro Vase déti a mnoho dalsiho!

Informace o volnych mistech na www.vfn.cz nebo na

katerina.touskova@vfn.cz tel. +420 224 963 371

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

Inzerce A M181000078



T4ONGRESOVE ZPRAVODA]STVi

LéEba ZOK: plazma,
nebo koagulacni faktory?

Odbornici intenzivni mediciny diskutovali o 16¢bé Zivot ohroZujiciho krvdceni (ZOK) a zda poddvat Cerstvé zmraZe-
nou plazmu (FFP), nebo koncentrdty koagulacnich faktord. Soucasné guidelines umoZriuji totiZ oboji. Zdd se vsak,
Ze prostor pro poddvdni FFP bude v budoucnu omezeny a upfednostriovat se bude individualizovand lécba zamé-
fend na korekci defektt koagulace.

Vy$e uvedenou problematikou se zabyvalo
satelitni sympozium spole¢nosti CSL
Behring, které probéhlo koncem ledna

v ramci 20. roéniku Colours of sepsis

v Ostrave.

Fibrinolyza jako ddisledek ZOK
Rutinni podavani plazmy v managementu
zivot ohrozujiciho krvaceni se pomalu

stava minulosti, jak na datech Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. LF UK a VEN demonstroval
doc. MUDr. Jan Bléha, Ph.D. Od roku 2013
na pracovisti ¢tyfnasobné kleslo mnozstvi
podavané plazmy u ZOK, zatimco mnoZstvi
fibrinogenu vzrostlo desetindsobné. Docent
Blaha vysvétlil, Ze aciddza, ke které dochézi
v priibéhu ZOK, m4 za nasledek vystup-
flovanou fibrinolyzu, proto by jako prvni
1ék pri krvaceni mélo byt podano pravé
antifibrinolytikum (kys. tranexamova).
Studie WOMAN, jeZ sledovala efekt ¢asného
podéni kys. tranexamové na mortalitu

a morbiditu u Zen s post-partalnim
krvacenim, potvrdila, Ze ¢im dfive je poddna,
tim lepsi efekt mé pro pacientku. Pfednasejici
také pripomenul, Ze u masivniho krvaceni je
fibrinogen prvnim faktorem, ktery dosdhne
kriticky nizké hladiny, pficemz hodnoty
pod 1 g/l mohou samy o sobé byt pricinou
masivniho krvaceni. Je proto na misté podat
v dal$im kroku fibrinogen nebo podpoftit
jeho tvorbu. Pro jeho podani misto plazmy
svéd¢i i velmi omezeny Cas, ktery maji 1ékari
pro feseni akutniho krvaceni. Protrahované
krvécent je pfitom spojeno se Spatnou
Klinickou prognézou pacienta. Doc. Blaha
na zakladé vlastni zkuSenosti konstatoval,

Ze zatimco podani fibrinogenu se muze
realizovat béhem 5 minut, aplikace plazmy
vcetné pripravy zabere az o 30 minut vice.

Studie RETIC: vice rizik u plazmy
Rychlost podani 1éké pti ZOK nenf
jedinym duvodem, pro¢ upfednostnit
cilenou lé¢bu pomoci koagula¢nich
faktort. Ukazuje se, ze podani plazmy

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

je navic spojeno s vice riziky a plazma
nekoriguje optimalné hemostazu. Ve

studii RETIC, jez porovnavala FFP

s koncentraty koagula¢nich faktort

u pacientd s posttraumatickym krvicenim,
doslo u vice nez poloviny pacientd, ktefi
dostévali plazmu, k selhéni 1é¢by. Naopak
u 96 % pacient, kteti dostavali koagulaéni
faktory (vétsinou fibrinogen), doslo ke
korekei koagulopatie. Studie byla ukoncena,
vzhledem k prokdzanému vyznamné
vys$$imu riziku morbidity pti podani

FFP oproti koncentratu koagula¢nich
faktord, predcasné. Vyhodou fibrinogenu
je podle docenta Blahy kromé rychlého
podani a cileného efektu, Ze nevyvolava
imunitni reakci a neni spojen s rizikem
prenosu infekce, jako je tomu u plazmy

a dalsich krevnich derivétt, zejména jsou-li
podavany opakované.

Sledovat dynamiku
laboratornich hodnot

Management oSetfeni polytraumati-
zovaného pacienta s ZOK na urgentnim
ptijmu demonstrovala na kazuistice mladého
muZe po autonehodé MUDr. Rendta
Je¢minkova z EN Ostrava. Pfipomnéla, Ze

vy

vvvvvvvv

obvykle k nému dochazi do $esti hodin od
urazu. Prognéza pacienta zdvisi na radé
faktorti, mezi néZ patti mechanismus drazu,
rychlost a velikost krevni ztréty, klinicky

stav nemocného, pritomnost komorbidit,
volba lécby i reakce pacienta na lécbu.

V managementu krvaceni je tfeba uplatiovat
multioborovy pristup, sledovat dynamiku
laboratornich hodnot a nenechat se
»ukolébat priznivymi vstupnimi hodnotami
hematologického vysetteni.

Jak zabranit rozvoji TIC?
Problematikou TIC (traumatem
indukované koagulopatie), managementem

ZOK u tézkych poranéni v prednemocni¢ni
péci i reflexi vlastnich zkuSenosti se
zabyval MUDr. Toma$ Vanatka ze ZZS
Kraje Vysocina. Pfi¢iny vzniku TIC jsou
multifaktorialni, rozviji se u 10-40 %
traumatizovanych pacientt a zvySuje az
pétindsobné mortalitu. MUDr. Vanatka
a jeho tym ve spolupréci s traumacentrem
FN Brno Bohunice hledali odpovéd na
otézku, pro¢ se u 30 % jejich pacientil
s ISS (skore zavaznosti poranéni) nad
15 TIC vyskytuje. Lékati predpokladali,
ze divodem je neadekvatni, nadmérnd
volumoterapie, coz v pribéhu 4letého
sledovani potvrdili. Ze studie déle
vyplynulo, Ze vyznamnou roli v rozvoji
TIC hraje ¢as. Srovnani ti{ skupin pacientt
transportovanych leteckou ZS, pozemni ZS
¢i jejich kombinaci, ukazalo velké rozdily
ve vyskytu TIC. Pfednasejici na zakladé
vysledku konstatoval, Ze ¢im déle piisobi
multifaktorialni ptic¢iny, tim Castéji vznika
traumatem indukovand koagulopatie.
Idealni by podle néj bylo podavat
fibrinogen v pfednemocni¢ni péci vSem
pacientiim s urcitymi kritérii koagulopatie,
coz zatim, bohuzel, neni mozné technicky
zajistit.

Hlavni poselstvi sympozia shrnul
v zavéru jeho predsedajici prof. MUDr.
Pavel Seveik, CSc. z FN Ostrava. Koagulaci
podle jeho slov neumime zatim ovlivnit,
ale musime si s ni poradit. V managementu
zivot ohrozujiciho krvéaceni se uplatiuje
jak rutina, tak ,adrenalin® ¢ili nezbytnost
fesit individualné ptipad od pripadu.
Pro koagula¢ni vysetieni se doporucuje
vyuzit viskoelastickych metod, které
rychle vyhodnoti zdvaznost stavu. Pfi
korekci koagulopatie je nezbytné sledovat
zmény stavu pacienta, které mohou byt
dramatické, a nerozhodovat se pouze na
zakladé vstupnich laboratornich hodnot.
Vyznamné misto v managementu ZOK
tudiz fibrinogen a kyselina tranexamova
maji.

MUDr. Andrea Skalova
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Predstavujeme publikaci

vybrané kapitoly I

m 'ICII\)"

Jifi Hoch, FrantiSek Antos et al.

Koloproktologie

vybrané kapitoly II

Koloproktologie

Koloproktologie se jako chirurgicky obor zaby-
va diagnostikou a predevsim terapii onemocnéni
stfeva, konecniku a anu. Spektrum chorob, které-
mu se koloproktologie vénuje, zahrnuje zhoubna
onemocnéni, zejména kolorektalni karcinom, ne-
zhoubna onemocnéni, jako je napfiklad divertiku-
larni choroba, stfevni zanéty a funkéni poruchy.

Pfedchozi vydani publikace Koloproktologie, vy-
brané kapitoly I, se setkalo se znacnym zajmem
a bylo rychle rozebrano. Nova publikace si ¢ini am-
bici ziskat a potvrdit podobnou atraktivitu. Jejim
obsahem budou kapitoly o aktualnim stavu lécby
stfevni inkontinence, o slozité problematice kolo-
rektalni anastomdzy, o onkochirurgii kolorektalni-
ho karcinomu, o moznostech a novinkach laparo-
skopické a robotické kolorektalni chirurgie.

Dalsi kapitola bude vénovana funkénim stfevnim
a anorektalnim poruchdm a moznostem jejich te-
rapie, zavérecna kapitola perioperacni péci, na niz
vyznacnou meérou zavisi Uspéch kolorektalnich
a anorektalnich operaci.

Autory kapitol jsou v oboru znami odbornici z re-
spektovanych pracovist, editory publikace repre-

vvvvv
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ProcC se vzdelavat
v klinické homeopatii?

Homeopatie je tradicni IéCebnd metoda, kterd se tési oblibé u mnoha Iékari po celém svété. Popularitu si coby komple-
mentdrni metoda ziskdvd svou Setrnosti, schopnosti podporovat viastni obranné sily organismu a diky dikladné pro-

pracovanému systému lécby také moZnosti personifikace, kterd predstavuje jeden z hlavnich trendd moderni mediciny.

Pojem klinickd homeopatie pak
zahrnuje integraci homeopatickych
principt do soucasné medicinské praxe.
Klinickd homeopatie vychazi z hluboké
homeopatické tradice i z poznatkl
moderni mediciny. Jednou z moznosti,
kde ziskat kvalifikované vzdélani

v klinické homeopatii je Mezinarodni
$kola klinické homeopatie CEDH.
Studium je otevieno nejen lékaftim

a farmaceuttim, ale také veterindrnim
lékattm a klinickym psychologtim.
Zeptali jsme se tfi lékatek — absolventek,
co jim ptineslo vzdélavani v ramci
modultt CEDH a jaké jsou

jejich zkusenosti s homeopatickou
lé¢bou.

Oslovila mé moZnost setrné
varianty lé¢by mych pacientd.
MUDr. Jana Babdnkova

MUDr. Jana Babénkova ptisobi

v pediatrické ordinaci v Praze 5 a je
absolventkou pediatrickych modula.
Homeopatii zacala studovat jiz vice nez
pred dvaceti lety. Oslovila ji zejména

jako moznost $etrné 1é¢by jejich

pacientti, protoze v té dobé¢ jiz pracovala
jako prakticky détsky lékat. Moduly
CEDH uvitala jako osvézeni a doplnéni
svych znalosti. V praxi pouziva MUDr.
Babankovd homeopatii jako samostatnou
1é¢bu nebo jako doplnéni 1é¢by klasické

a snizuje pocet recidiv nemoci.

W N

i stafi pacienti.

mediciny.

e

10 diivodii proc studovat klinickou homeopatii

1. Homeopatie povzbuzenim obranyschopnosti organismu zkracuje léceni

Homeopatie pomaha v oblasti primarni a sekundarni prevence.
Homeopatické |éky nemaji vedlejsi Gcinky.
4. Homeopaticka IéCba je Setrna, mohou ji uzivat déti, téhotné a kojici zeny

5. Homeopaticka lé¢ba individualizuje |é¢ebnou strategii.
6. Homeopatie je podobné jako psychosomatika soucasti nové, integrativni

7. Homeopatie je experimentalni védecka metoda, ktera funguje jiz 200 let.

Homeopatii v soucasnosti praktikuje asi 150 000 lékart po celém svété.

9. Homeopatické vzdélavani Iékarl umoziuje pacientlim ziskavat kvalitnf
informace o metodach komplementarni mediciny od odbornik(.

10. Homeopatie rozsifuje a zkvalitfiuje poskytovanou zdravotni péci.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

u akutnich stavt. Na lé¢eni chronickych
problému si troufd omezené, prace podle
ni totiz vyzaduje vice ¢asu pro zvoleni
spravné medikace, ktery ji pti bézném
provozu schazi. Jak se k homeopatické
1é¢bé stavi rodice détskych pacientti?
»Mdam skupinu rodict, ktefi
homeopatickou lé¢bu radi pouzivaji

a tak nékdy nasazujeme léky tfeba jen
po telefonické konzultaci, kdyz stav
ditéte nevyzaduje vySetfeni. Zakladni

a ¢asto pouzivand homeopatika maji tito
rodice vétsinou jiz doma. Naopak mam
rodice, o kterych vim, Ze o tuto lé¢ebnou
metodu nemaji zdjem, proto jim ji ani
nenabizim. Kdyz stav ditéte vyzaduje
nasazeni antibiotik, vétsina rodi¢tt moji
volbu akceptuje, protoze védi, ze se
snazim antibiotika dévat jen v ptipadé
nutnosti. Homeopatika jsou pak moznou
paralelni 1é¢bou,“ uvadi 1ékarka. Kromé
homeopatie se MUDr. Babankova
vénuje posledni tfi roky také studiu
fyziologické regula¢ni mediciny, kterd
muze u fady onemocnéni homeopatii
vhodné doplnit.

llustracni foto: Shutterstock
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Jak se stavi lékafri
k homeopatii

V prosinci 2017 provedla
spolecnost GFK prizkum
zaméreny na postoj lékaru

k homeopatii coby lIé¢ebné
metodé. Prizkum probéhl
metodou telefonického
dotazovani na reprezentativnim
vzorku 200 praktickych Iékart
pro déti a dorost (PLDD) z celé
Ceské republiky.

Z vysledkd Setreni vyplynulo,
Ze 12 procent |ékarl
homeopatickou |é¢bu samo
praktikuje. DalSich 40 procent
|ékart homeopatii vnima jako
jednu z alternativ mediciny,
kterou sami nepraktikuji, ale
obcas ji doporudi. DalSich

28 procent lékart deklaruje, Ze
sice v&Fi spiSe oveérené 1éché,
ale homeopatie jim nevadi

a neodrazuji od ni. Pouze 20
procent |ékard pak homeopatii
neuznava a véri vyhradné

v medicinu zaloZenou na
ddkazech (EBM). Pri pohledu
na genderové rozdéleni |ékaril
praktikuji homeopatickou lécbu
spiSe lékarky nez |ékafi

(44 % vs. 22 %).

Ocenuji zejména moZnost
preddvani zkusenosti z viastni
klinické praxe.

MUDr. Rendta Sikytovd

V homeopatické ordinaci

v Dobtichovicich pracuje jiz nékolik let
MUDr. Rendta Sikytovd. Homeopatické
léky pouziva jak pro své pacienty,

tak pro sebe a svou rodinu. Jejich
prednost vidi v tom, Ze piisobi ve sméru
fyziologie organismu, podporuji jeho
vlastni obranné schopnosti, jsou bez
znamych vedlej$ich uc¢inki a mohou je
tedy uzivat i déti, t¢hotné a kojici Zeny.
Vedle lékarské homeopatické praxe se
MUDr. Sikytové vénuje vyuce budoucich
homeopati v rdmci pediatrickych
modulta CEDH. Vzdélavani v homeopatii
ji podle jejich slov umoznilo pracovat

s homeopatickymi léky v $iroké skale
jejich G¢inkd, pochopit vzédjemné

Postoj PLDD k homeopatické [é¢bé (N = 200)

19,5 %
homeopatii neuznavam,
véfim jen EBM

40 %

obcas homeopatii doporucim

souvislosti a zdkonitosti. Kazdd probrand
kapitola je doplnéna kazuistikami, které
fedi jiz sami posluchadi, a nésledné
probiha spole¢nd diskuze. Timto je
umoznéno procvi¢ovani probrané
tematiky a 1éki jiz v ramci vyuky. Na
vzdélavani ocenuje zejména predavani
zku$enosti lektort z jejich vlastni praxe.
Zku$enosti si po ukonéeni zakladniho
studia vyménuji i cerstvi absolventi.

Na pediatrické moduly totiz navazuji
tzv. Ateliéry, v nichz se spole¢né fesi
kazuistiky z praxe za¢inajicich 1ékaft
homeopati. A o co se studenti nejvice
zajimaji? ,,Zajimd je samoziejmé
problematika, ktera souvisi s jejich
kazdodenni praxi. Pfesné takto je
koncipovan i obsah moduld. Posluchaci
se zde seznami s moznost{ vyuziti
homeopatickych 1éka pfilécbé béznych
nachlazeni spojenych s rymou, kaslem
¢i teplotou, zazivacich obtizi, koznich
problému a podobné. Zpusob vyuky

je interaktivni, pracuje se v malych
skupindch ¢itajicich maximélné 15
studentt. To umoziuje Sirokou diskuzi
a zapojeni zti¢astnénych,“ vysvétluje
MUDr. Sikytova.

Zjistila jsem, Ze jsou situace,

kdy jiz nemam svym

pacientiim co nabidnout.
MUDr. Martina Hola

Pediatricku MUDr. Martinu Holou

z ordinace détského lékate v Ceskych
Budéjovicich privedly ke studiu
homeopatie jeji vlastni déti. ,,Po ndstupu

do gkolky u nas zacal koloto¢ kaslickt
a rymicek. Vyzkouseli jsme vS§e mozné,
ale bez efektu. Kolegyné mi poradila
homeopatické 1éky a brzy bylo lépe. Tak
jsem se zacala homeopatii ucit i ja,“
komentuje to 1ékarka, kterd m4 za sebou
pediatrické homeopatické vzdélavani
a nedavno absolvovala novy ORL modul.
»Homeopatické vzdélavani byla pro mne
vyzva. Koncept moduli je ov§em néé¢im
novym. Neni to sezeni v lavici a pasivni
ptijimdni informaci. Kurz je velmi
intenzivni a interaktivni, vyzaduje od
poslucha¢t neustdlou pozornost.
Lékari fesi fadu frekventovanych stavi
a maji moznost 1éky ihned vyuzit
v praxi,“ dopliuje MUDr. Hola, ktera
povaZzuje za svou povinnost vyuzivat
v 1é¢bé véechny své védomosti.
»Klasickou medicinu ctim a obdivuji.
Béhem praxe jsem vSak zjistila, Ze
jsou situace, kdy jiz nemam svym
pacientiim co nabidnout. A pravé zde
komplementarni medicina ¢asto pomuze.
Samoziejmé, pti bakteridlnim zanétu
predepisi pacientovi antibiotika. Pokud
véak mohu homeopatiky takovému
stavu predejit nebo pomoci pfi feseni
vedlejsich Gcinki 1écby, pak to se
souhlasem pacienta udélam,” fika détskd
lékatka. A jaké pro ni bylo zasednout
opét mezi studenty? »Doufam, Ze
jsem nevyrusovala a nediskutovala
nepatfi¢né. Hodné jsem vnimala,
jak zacate¢nici ob¢as pochybovaéné
kr¢i rameny. Citim to, i kdyz sama
prednasim a snazim se doplnit vyklad
ptipady z praxe. Pfizndvam také, Ze jsem
dvakrét spoluzdkim napovidala, ¥ikd
s ismévem Martina Hold.

MUDr. Andrea Skalova
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Fertilita a revmaticka
onemocneéni

Lécbé revmatickych onemocnéni u Zen ve fertilnim véku a v téhotenstvi se vénovalo sympozium spolecnosti UCB,
které probéhlo 10. ledna na Zimnich revmatologickych dnech v Plzni.

U pacientek s revmatickymi onemocnénimi
je Casto redukovana velikost rodiny. Pfi¢iny
toho, pro¢ maji tyto Zeny méné potomki,
nez planovaly, jsou multifaktoridlni.

Roli hraji poruchy sexudlnich funkei
souvisejici s onemocnénim, dale se
uplatnuje vliv psychiky, ktera byva
alterovana pfi chronickém onemocnéni,
snizena az poskozena funk¢nost gonad,
nezadouci ucinky terapie ¢i predchozi
ztrata téhotenstvi. Informovala o tom
revmatolozka MUDr. Leona Prochazkova,
Ph.D., z FN u sv. Anny v Brné. Léky uZivané
v terapii revmatickych onemocnéni (napt.
methotrexat, cyklofosfamid, sulfasalazin,
glukokortikoidy...) mohou negativné
ovliviiovat rizné aspekty fertility — ovulaci,
spermatogenezi ¢i sekreci gonadalnich

a pituitdrnich hormont. U nékterych
1ékovych skupin, jako jsou nesteroidni
antiflogistika ¢i biologické 1éky s jinym
mechanismem u¢inku, nezli je blokada
TNE, je k dispozici mélo dat o jejich vlivu
na Zenskou a muzskou plodnost. Naopak
negativni vliv na plodnost nebyl prokazan
u TNF inhibitort.

Management reprodukce je
dalezity

MUDr. Prochézkova se podrobnéji zamétila
na management reprodukce u revmatickych
onemocnéni, ktery by mél zahrnovat
pldnovani (nacasovani) gravidity, ochranu
reprodukce, pé¢i o gravidni pacientku

a poporodni pé¢i. Cilem by mélo byt

poceti v obdobi remise revmatologického
onemocnéni a minimalizace rizika
neplanovaného poceti. V obdobi vysoké
aktivity nemoci je na misté reprodukei
odsunout. Pfed pldnovanou koncepci je pak
tfeba provést ipravu medikace a v ptipadé
nedosazeného poceti po 6 mésicich odeslat
pacientku ke specializovanému vySetieni.

V ptipadé nutnosti uziti gonadotoxické
medikace Ize u muzi ptistoupit ke
kryokonzervaci spermatu, u Zen je k ochrané
ovaridlnich funkeci pouzivana aplikace
gonadoliberinu. Management reprodukce je
podle MUDr. Prochézkové nedilnou soucasti
komplexni péce o pacienty s revmatickym
onemocnénim ve fertilnim véku.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

Placentarni a laktacni prenos
certolizumab pegolu

Schéma a vysledky studii CRIB a CRADLE,
které studovaly transplacentdrni pfenos

a pfenos certolizumabu z plazmy do
materského mléka v t¢hotenstvi a laktaci,
prezentoval predseda Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP prof. MUDr. Jiti
Vencovsky, DrSc., z Revmatologického ustavu
v Praze.

Studie CRIB prokazala, Ze pti pouZiti
vysoce citlivého testu byly hladiny
certolizumabu pod hodnotou LLOQ
(< 0,032 ug/ml) u 13 ze 14 vzorku détské krve
pfi narozeni a u vSech vzorku ve 4. a 8. tydnu.
V prubéhu studie nebyly identifikovany
zadné nové bezpec¢nostni signaly. Klinickd
studie CRIB ukazala, Ze placentarni pfenos
certolizumabu z matek na déti je minimdln{
a7z 7adny a v prabéhu tetiho trimestru
nedochazi k expozici plodu in utero.

Vysledky neinterven¢ni farmakokinetické
multicentrické studie CRADLE prokazaly, Ze

pramérnd denni ddvka certolizumabu pro
kojence (0-0,0104 mg/kg/den) je minimalni.
Nejvyssi koncentrace certolizumabu
v matefském mléce (0,0758 pg/ml) je
<1 % ocekavané plazmatické koncentrace
terapeutické davky. Pramérn relativni davka
certolizumabu pro kojence (0,15 %) je pfitom
pro kojeni povazovana za bezpe¢nou
(< 10 %). Vyskyt nezadoucich ucinkii u matek
vystavenych certolizumabu byl v souladu se
znamym bezpec¢nostnim profilem piipravku
a déti matek vystavenych certolizumabu mély
profil nezadoucich ucinku stejny, jako 1ze
ocekavat u nelécené populace.
V souladu se zavéry uvedenych

studii prof. Vencovsky konstatoval, Ze
certolizumab je vhodnym biologickym
lékem v piipadé klinické potteby lécby
pomoci antagonisty TNF v téhotenstvi a Ize
ho podavat i béhem kojeni. Vysledky studii
CRIB a CRADLE jsou nové vlozeny do SPC
ptipravku Cimzia.

MUDr. Andrea Skalova

Certolizumab je mozZné uzivat

v téhotenstvi a laktaci

Evropskad lékovd agentura (EMA) schvdlila uZivdni pfipravku certolizumab pegol
(Cimzia) u Zen s revmatickym onemocnénim v téhotenstvi (pokud je to z klinického
hlediska potrebné) a laktaci. Certolizumab se tak stavd prvnim prepardtem
ze skupiny inhibitord TNFalfa, ktery obdrZel toto schvdleni. Regulacni orgdny
rozhodly na podkladé vysledki studii CRIB a CRADLE, které prokdzaly, Ze prenos
certolizumabu placentou je minimdini az Zadny a prenos z plazmy do materského
mléka je minimaini.

Onemocnéni jako revmatoidni artritida, axidlni spondylartritida ¢i psoriatickd artritida
se vyskytuji tfikrdt Castéji u zen nez u muzi a jejich pribéh neztidka zasahuje do
obdobi, kdy Zeny planuji otéhotnét. Kontrola revmatického onemocnéni u Zen ve
fertilnim véku ma zdsadni vyznam. Lécba zlepsuje kvalitu zivota matky, podporuje
zdravy vyvoj ditéte a redukuje nezddouci prihody v téhotenstvi. Vysoka aktivita nemoci
je spojena se zvySenym rizikem potratu, pred¢asného porodu ¢i nedonosenosti kojence.
Zeny nicméné z dtivodu obav z nezddoucich ¢inkd v téhotenstvi vétsinou prerusuji
anti-TNF lé¢bu. Pritom ptiblizné polovina pacientek s revmatickym onemocnénim tuto
1é¢bu pottebuje. Moznost uzivat certolizumab pegol v téhotenstvi a v pribéhu kojeni je
tedy piinosem a dobrou zpravou pro tyto nemocné.

Certolizumab se uziva v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexdtem k 1é¢bé
progresivni revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy ¢i axidlni spondylartritidy.

Zdroj: UCB, (asa)
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Role nemochic
ve 21. stoleti

V kvétnu probéhne v Praze 9. rocnik Prague International Health Summit 2018
s podtitulem Role nemocnic ve 21. stoleti. PoZadali jsme proto organizdtora
akce a ridiciho partnera Advance Healthcare Management Institute MUDr.
Pavla Hroboné, aby ndm poskytl informace o této vyznamné uddlosti.

Mezindrodni konference IHS se letos kona
jiz podevaté. Jaky je hlavni cil téchto setkdni?
Advance Institute prevzal organizaci
summitu az od roku 2015. Konference

byly ptivodné hlavné predstavenim vize,
kam se vyvijeji zdravotni systémy ve svété.
Ukézky $pickovych prikladii ze zahranici
zlistaly, my jsme k nim ale pridali diraz na
jejich praktické pouziti v Ceské republice

a okolnich zemich.

Predchozi ro¢nik IHS 2016 se zamétoval
na moznosti organizace 1é¢by a prevenci
chronickych nemoci. MiZete shrnout
Predchozi ro¢nik se nesl v duchu hesla
»zménily se nemoci, mélo by se zménit

i zdravotnictvi®. V dobé pred 50-100 lety,
kdy mimochodem také vznikala dnesni sit
nemocnic v CR, byly hlavnim problémem
infekéni nemoci. Dnes je to jinak. Chronické
nemoci spotiebovavaji az 80 % vydaji na
zdravotnictvi. Podobné vyrazné jako nemoci
se zménila i spole¢nost ve smyslu vzdélani,
zivotniho stylu, dopravni dostupnosti

nebo moznosti komunikace. Chronické
nemoci vyzaduji vy$si uroven koordinace
poskytovanych zdravotnich sluzeb a zapojeni
pacientt, nez dne$ni systém péce dokaze.

Na minulé konferenci byly rovnéz
predstaveny modely integrované péce

v jednotlivych zemich. Jak si na tom

v porovndni s ostatnimi staty stojime?
Integrace péce a podpora programil disease
managementu je dlouha cesta. Nepochybné
je na ni fada evropskych zemi déle, pro
inspiraci se mizeme divat do Holandska,
ale tfeba i na Slovensko, kde zdravotni
pojistovna Dovera jiz nékolik let rozviji
program integrované péce pro diabetiky.

Leto$ni THS se zaméfi na roli nemocnic ve

21. stoleti. Pro¢ jste zvolili pravé uvedené téma?
Povazujeme ho za zasadni jak dlouhodobé,
tak rovnéz aktualné. Nemocnice jsou jednou
ze zékladnich souddsti zdravotnictvi. I ony

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

se ale musi prizptisobit pozadavkiam doby.
V soucasné chvili je k tomu nuti zejména
nedostatek personalu. V. mnoha regionech
se doslova bojuje o zachovani dostupnosti
kvalitni péce. Pomoci zmény zptisobu
fungovani nemocnic se s problémem doka-
zeme vyrovnat. Na konferenci chceme pravé
predstavit uspésné priklady takovych zmén.

Ve své tivodni prednasce se budete zabyvat
otazkou, pro¢ se musi nemocnice zmeénit.
Miizete dopredu prozradit néco blizsiho

k vasemu prispévku?

Nemocnice se musi prizptisobit dne$nim
nemocem, dne$nim moznostem lécby,
dnesni spole¢nosti a jejim pozadavkim.

To vSechno je jiné nez v dobé, kdy vznikala
dne$ni nemocnicni sit a kdy byl nastaven
typicky zptisob prace a organiza¢ni
struktury nemocnice. A hlavné - starym
zptisobem uz to dal nejde, jak jasné

ukazuji dne$ni problémy s personalem.
OhroZzenym druhem jsou zejména stfedni
a men$i nemocnice. Mimo jiné v dusledku
centralizace specializované péce, kterd bude
z medicinskych i ekonomickych duvoda
pokracovat. Nemocnice musi zménit zptisob
svého fungovani - jak uvnit, tak i navenek,
tfeba cestou vétsi spoluprace s dal$imi
nemocnicemi ¢i jinymi poskytovateli.
Potiebujeme pro né najit a realizovat novy,
dlouhodobé¢ udrzitelny zpiisob existence.

Na summitu se bude hovorit mimo jiné

o nemocnici v Michalovcich a Gspéchu
Jihoc¢eské nemocnice, a.s. V ¢em spocivaji
prednosti uvedenych nemocnic?

V jednotlivych krajich Ceské republiky
jsou nemocnice ve velmi rizném stavu.
Nékde jsou dlouhodobé dobte spravovany,
napiiklad na jihu Cech, nékde se zlepsuji,
at uz postupné tieba v Pardubickém kraji
nebo pomérné razné, jak naznacuji plany
ve Zliné. Jinde ale kraje dlouhodobé dotuji
své ztratové nemocnice stovkami miliona
korun, aniz by to vedlo k jakémukoliv
zlep$eni. Dovoluji si tici, Ze rozdily mezi

kraji jsou zptisobeny zejména kvalitou fizeni
a odvahou pustit se do potfebnych zmén.

Co si mame predstavit pod pojmem
nemocnice nové generace?

Je to ndzev pro nemocnici v Michalovcich
otevienou za¢dtkem leto$niho roku. Je zcela
nova nejen stavebn¢ a architektonicky, ale

i organizaci préce. Je piikladem soustfedéni
akutni péce pro téz8i ptipady do jedné
nemocnice v regionu a dobfe nastavené
spoluprace s ostatnimi nemocnicemi ve
smyslu pohybu pacientd, ale i spoluprace
personalu.

Jaké podminky by méla splnovat
nemocnice, aby poskytovala co
nejkvalitnéjsi péci a zajistovala bezpeci pro
pacienty? Je to jen o akreditaci?

Ur¢ité ne, akreditace je jednou z potfebnych,
ale nikoliv dosta¢ujicich podminek kvality.
Jde také o standardizaci léc¢ebnych (nejen
osetfovatelskych a podptirnych) procest,
dodrzovani doporucenych klinickych
postupt, systém vzdélavani personalu,
sledovani vysledki lécby, ale i chyb

a problému, otevienost ke zméndm a snahu
o neustalé zlepsovani. A samoziejmeé,
nemocnice, kterd se dlouhodobé potaci ve
finan¢nich nebo personalnich problémech,
nedokéze kvalitni péci poskytovat.

Mite néjaké oblibené kolegy spikry, na
jejichz prispévky se tésite?

Tésim se na vechny fe¢niky. Jak na jejich
ptispévky, tak i na panelové diskuse. Vedle
jiz zminéného predstaveni nové nemocnice
v Michalovcich bych chtél upozornit

na zku$enosti s designem modernich
nemocnic z Holandska, reformou sité
nemocnic v Anglii, zkusenosti s kooperaci
regionalnich nemocnic v Rakousku

a prikladem zmén v organizaci

prace vedenych lékarti z USA.

Dékuji za rozhovor
MUDr. Andrea Skalova
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Protonova lécba karcinomu
prostaty ziskava dalsi data

Diskuse o protonové terapii karcinomu prostaty probihd v komunité radiacnich onkologi po celém svété. Protonova

jeZ prokazuji jeji tcinnost a bezpelnost.

Debata o protonové 1é¢bé karcinomu prostaty
probihd v komunité radia¢nich onkologii po
celém svété. Pro odborniky, ktefi s ni maji
zkuSenosti, se zda byt malo pochopitelna,
protoZe existuje-li nastroj dodavajici davku
zéfeni s mensi zatéZi zdravych tkani, tak by
mél byt pouzit. Rovnéz jim neni jasné, pro¢
by mély byt protony z lékarského hlediska
vhodné tfeba u nddort baze lebni, které
predstavuji nejslozitéjsi ulohy v radioterapii,
nikoliv u relativné jednoduchého karcinomu
prostaty. Odbornici, ktef{ s protony nepracuji,
setrvavaji ve svych pozicich a nadale
argumentuji nedostatkem klinickych dat.

A protoze randomizované studie nadale
chybi a jesté dlouho chybét budou, stejné jako
u mnoha dalsich technik moderni fotonové
radioterapie, je potfeba se opirat o dostupna
data.

Protonova radioterapie neni novou
metodou - od roku 1991 existuje prvni
vyluéné klinické (nikoliv akademické)
pracovisté (Loma Linda, Kalifornie, USA)

a pocet nemocnych lé¢enych protony pro
karcinom prostaty dosahuje mnoha desitek
tisic. Jednd se o technologicky naprosto
zralou 1é¢bu ovéfenou v témér tiech
desetiletich klinického provozu. Béhem
poslednich dvou let se objevilo mnoho
publikaci, jez popisujici vysledky a vyhody
protontl pravé u dané diagnozy.

V protonové lécbé pribyva
kvalitnich dat
Dve¢ skupiny (Floridskd universita — Bryant
akol, 2016, a Japonska skupina — Takagi
akol,, 2017) publikovaly velmi podobn4
data na rozsahlych souborech nemocnych
(vice nez 1300) s medidnem doby sledovani
vice nez 5 let. Pro nizce rizikovy karcinom
prostaty popisuji obé prace 5Sleté preziti bez
biochemického relapsu 99 %, s minimdlni
rektdlni a genitourinarni toxicitou. Pro vysoce
rizikovy karcinom prostaty bylo 5leté preziti
bez biochemického relapsu 86 %, resp. 74
%. A Cisla jsou lepsi nez data dostupnd pro
fotonovou terapii.

V roce 2017 piibyla dalsi vysoce zajimava
fakta, jez byla prezentovana na vyro¢ni

konferenci Particle Therapy Cooperative
Group - North America (PTCOG-NA).
Mendenhall a kol. prezentovali vysledky
retrospektivniho ,,case-match” srovnéni
protonové radioterapie s Intensity modulated
radiotherapy (IMRT). Zjistili, Ze nemocni
lé¢eni protony maji u nizce a sttedné
rizikovych skupin statisticky vyznamné lepsi
preziti bez biochemického selhani i nizsi
incidenci genitourindrni i gastrointestindlni
toxicity. U muzi pod 75 let véku v dobé
1é¢by s nizce rizikovym karcinomem prostaty
bylo statisticky vyznamné lepsi dokonce

i celkové preziti, coZ je parametr, jenz se

u karcinomu prostaty obvykle s novymi
technikami prili§ nezlepsuje. Hartsell a kol.
publikovali ,,case match“ srovnani z dat
Medicare a The Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER), které prokézalo, ze
pacienti lé¢eni protony maji 5leté preZiti 93%
oproti 88% pro IMRT. Toxicita byla naopak
horsi pro IMRT, v¢etné témét dvojnasobné
incidence sekundarnich malignit po IMRT
(10,5 % oproti 6,1 %).

Kromé obvyklych gastrointestinalnich
a genitourindrnich nezadoucich u¢inka
se vyzkumnici zaméfuji na zachovani
kvality Zivota i v sexudlni oblasti. Ho a kol.
publikovali v roce 2018 préci popisujici miru
zachovani erekce po protonové radioterapii
umuzi pod 60 let véku. Pied 1é¢bou bylo
sexudlné aktivnich 90 % muzt, rok po lé¢bé
72 %, a po 5 letech 67 %. U tii ze Ctyf muzi
nebyla lé¢bou sexudlni aktivita omezena
viibec. Potvrdila se tak data publikovana jiz
drfve.

Dozimetricka vyhoda protonové
radioterapie je nejvétsi pii ozafovani
panevnich uzlin, jez obvykle provadi
u vysoce rizikovych karcinomi prostaty.
Chuong a kol. publikovali v roce 2018 data
z registru Proton Therapy Collaborative
Group, které prokazuji minimdlni toxicitu
protonové radioterapie pravé pfi nutnosti
ozafovani panevnich uzlin a zdtraziuji
zejména snizeni akutni gastrointestinalni
toxicity ve srovnani s IMRT. Vysledky
potvrzuji pfedpoklady, tj. neni-li zdravé tkan
ozafena, nevyviji se toxicita.

Jifi Kubes

Doporuceni Americké
spolecnosti pro radiacni
onkologii

Pribyvajici kvalitni data se odrazeji

iv doporucenich Americké spole¢nosti
pro radia¢ni onkologii. V 1ét¢ 2017 totiz
vydala nové doporuceni k thradé protonové
radioterapie karcinomu prostaty pro platce
péce. Karcinom prostaty se zde fadi do
kategorie 2, kde je thrada doporucena,
pokud je nemocny lé¢en v ramci klinické
studie nebo prospektivniho registru
odsouhlaseného platcem.

Protonova radioterapie je u karcinomu
prostaty metodou, jeZ mé na rozsahlych
souborech nemocnych vynikajici vysledky,
vede k vysoké kvalité Zivota po 1é¢bé, véetné
sexudlni oblasti, a Americkou spole¢nosti
pro radia¢ni onkologii je podporovana
jeji thrada ze zdravotniho pojisténi.
Protonova radioterapie je bézné provadénou
lé¢bou v takovych institucich, jako je MD
Anderson, Mayo ¢i MGH Boston, jez jsou
bezesporu svétovymi leadery v onkologii.

V CR je terapie dostupnd jiz $estym rokem
a je hrazena tuzemskymi a zahrani¢nimi
pojistovny.

Na zakladé soucasnych dat je protonova
lé¢ba vysoce ¢innd a nakladové efektivni
s vysokym potencidlem uspor nakladii
ze zdravotniho pojisténi ve srovnani
s konven¢nimi metodami.

MUDr. Jifi Kubes, Ph.D.,
primar protonového centra v Praze
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Medicina dnes pulsuje energii

Uzndvand dermatoloZka a specialistka na Iécbu melanomu a psoridzu, doc. MUDr. Monika Arenbergerovd, Ph.D.,

byla 1. tnora jmenovdna novou prodékankou pro vnéjsi vztahy na 3. LF UK. Denné se pohybuje v oblasti, kde se
odehrdvaji bourlivé zmény.

Novinky v oboru na poli medicinskych
technologii i v oblasti zdravotni péce
zazivame téméf kazdym dnem. Zmény
se dotykaji v8ech ztcastnénych skupin:
pacienttl, zdravotnickych profesiondld,
védct ¢&i studenti mediciny. Ukolem
lékatskych fakult a odbornych pracovist
je reagovat na klicové zmény a pripravit
mladym lékafim ptidu, aby mohli co
nejrychleji a nejefektivnéji ziskat také
praktické dovednosti.

Komplexni pristup ke studiu
Dynamické je i pracovisté
Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK
a FNKYV, kde ptsobi doc. MUDr. Monika
Arenbergerovd, Ph.D. Na klinice se vénuje
dermatoonkologii, dermatochirurgii

a estetické dermatologii. Vynikajici
odbornou prapravu ziskala béhem svého
nékolikaletého pobytu v Némecku,

kde se také presvéddila, Ze ndro¢nost

k sobé a kolegtim se vyplati. Preferuje
interaktivni pracovni prostredi

a osobni pristup ve vyuce, coz jak

3. 1ékarskd fakulta UK, tak i Fakultni
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nemocnice Krélovské Vinohrady, kde uz
fadu let u¢i, splnuji. Od 1. Gnora zacala
doc. Arenbergerova vykonavat funkci
prodékanky pro vnéjsi vztahy.

Imunoterapie vraci pacienty
Zpatky do Zivota.

»Vétsina studenttl ocenuje prijemné;jsi
a mens$i fakultu, kde se mohou vice
priblizit svému lektorovi. Novy dékan 3.
LF UK, profesor Widimsky, v této tradici
urcité bude pokracovat. Fakulta ptjde
také smérem tésnéjsiho propojeni klinické
mediciny a védy,” fikd novéa prodékanka.
Sama bude usilovat o to, aby spoluprice
se $pi¢kovymi pracovisti pokracovala.
Duraz na praxi se na fakulté dlouhodobé
klade na v8echny obory. V uvedeném
sméru velmi pomdhaji kromé ochotnych
pacientt i simula¢ni moduly. ,,Na nasi
klinice uz dlouho funguje pfedmét pig
foot training, ktery studenti miluji. Na
prasecich nozickdch se nauci zakladni

opera¢ni dovednosti.“ Studium na

3. LF totiz sméfuje ke komplexnimu
piistupu k lidskému télu. ,Nage fakulta
je unikétni v tom, Ze se medici setkévaji
s pacientem uz v prvnim ro¢niku. Dalsi
zajimavosti je integrovand vyuka ve
vdech ro¢nicich. V pfedmétu Burika se
medik hned na poéatku studia s bunikou
sezndmi z biochemického, molekuldrné-
genetického a histologického pohledu.
Anatomie s fyziologii prichdazeji az
druhy rok, vysvétluje systém studia doc.
Arenbergerova.

Revoluce v bunécné onkologii
Dermatologie je sice mladym oborem,

ale nesmirné bohatym na udalosti.

»Za prulomovy okamzik povazujeme
vstup biologické 1é¢by do psoridzy.

Jesté vétsi nadéje se vSak rysuji na

poli lokalné progredujiciho bazaliomu
nebo metastazujiciho melanomu.

Pred deseti lety jsme pacientim

s metastazujicim melanomem klasickou
cytostatickou 1é¢bou prakticky nedokazali
pomoci a prezivalo jich kolem 10 %. Ve
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se zménilo diky imunoonkologickym
léktim, které aktivuji imunitni systém,
jenz pak nédor zlikviduje. Na efekt 1é¢by
musime chvili ¢ekat, ale diky ni dnes az
70 % tézce nemocnych pacienti preziva
jeden rok, coz je prevratnd zména. Rovnéz
u nemocnych s rozsdhlou psoriazou
nebylo lehké dosdhnout bezptiznakového
pribéhu. Méli jsme k dispozici jen
klasické systémové Iéky s dlouhym
seznamem nezadoucich uc¢inkd, které
se nemohou uzivat dlouhodobé. Diky
biologické 1é¢bé jsme schopni uvést
pacienty do remise, aniz by méli jediny
Klinicky projev psoridzy, a vracime
je tak zpatky do produktivniho
a plnohodnotného zivota. Lupénka
vibec neni vzdcné onemocnéni. V nasi
republice se bavime az o ¢tyfi sta tisicich
lidech, z nichZ zhruba ¢tvrtina ma stfedné
tézkou az tézkou formu,“ shrnuje Monika
Arenbergerova.

Imunoterapie u melanomu sice
také neni bez rizika. Nezadouci u¢inky
ptichazeji pri aktivaci imunitniho systému,
ktery se muze obratit nejen proti nadoru,
ale i proti vlastnim tkdnim. Mohou se
objevit kozni imunitné podminéné projevy,
zdvazné stfevni zanéty nebo zapal plic.
Vzhledem k tomu, Ze jde o novou lé¢bu,
povazuje doc. Arenbergerova za
nezbytné o nezddoucich t¢incich
informovat nejen pacienta, ale také
praktické 1ékare.

Limity biologické [éCby
V Némecku mohou lékati podavat
novy lék druhy den po schvéleni
Evropskou lékovou agenturou.
V Ceské republice se vie odviji od
stanoveni uhrady, na kterou ¢ekdme
tfeba i rok. Mdme tu sice moznost
§ 16, ale ne vzdy vSe dopadne,
jak bychom si predstavovali. Ve
srovndni s vychodni Evropou
jsme v8ak na tom potad dobfe.
Dostupnost 1é¢by limituji indika¢ni
kritéria. Pacienti s metastdzami
do mozku, ktefi predstavuji asi
30 % nemocnych, biologickou
1é¢bu dostat nemohou. Vychazi se
z toho, Ze u pokro¢ilych melanomu
s postizenim mozku, nebyva efekt
1é¢by tak vysoky. Ro¢né u nds zemfie
asi 400 lidi na melanom a nakladna
1é¢ba se, bohuzel, neda dat uplné
véem. Na druhou stranu nejsme
nijak limitovani vékem, fidime se
vysledky klinickych studii.

Dalsi opakované diskutovanou
otazkou je, jak dlouho 1é¢it pacienty

na imunoterapii, pfedev$im preparaty
anti-PD1. Zatim lé¢ime tak dlouho,
dokud terapie funguje, coz je dlouhodobé
netinosna situace. Stoji totiz kolem
jednoho a pul milionu korun ro¢né.

Na advisory boardech a kolokviich si
proto musime definovat, kdy a komu ji
zastavit, abychom neztratili jeji pfiznivé
ucinky, a pfitom neobtézovali pacienta
nezadoucimi dopady a pojistovnu
horentnimi ¢astkami za zbyte¢nou 1é¢bu.
podavat podle pfipravovanych doporuceni
zfejmé dva roky. Samoziejmé chceme
usilovat o to, aby v pfipadé relapsu mohla
byt lé¢ba znovu nasazena®, uzavird doc.
Arenbergerov.

Nadéjna [écba hidradenitidy
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK
a FNKV je nejen $pickovym pracovi§tém
pro 1é¢bu melanomu. Specializuje se
rovnéz i na 1é¢bu hidradenitidy. Jde

o chronické onemocnéni velkych potnich
zlaz, jimz trpi asi 1 % populace. Postihuje
mladé lidi a projevuje se mnohocetnymi
abscesy v oblasti tfisel, hyzdi, genitalii.
Léc¢ba pomoci antibiotik neni pfili§
uspésnd. ,U nds na klinice mame velké
uspéchy s kombinaci biologické 1é¢by

A

doc. MUDr. Monika
Arenbergerova, Ph.D.

MW 1. LF UK - studium

W Ustav biochemie
a experimentalni onkologie
1. LF UK - postgradualni studium

W Ustav Maxe Plancka pro
molekularni genetiku v Berliné -
stipendium

B Kozni klinika a poliklinika pro
dermatologii pfi Svobodné
univerzité Berlin - odborna
asistentka

Soucasnost:

W Dermatovenerologicka klinika
3. LF UK - Centrum diagnostiky
a lécby maligniho melanomu,

B Centrum zdravé vlasy - vedouci
|ékarka

M 3. LF UK - docentka
a prodékanka pro vnéjsi vztahy

a chirurgického vykonu, fika doc.
Arenbergerova. Jde o novinku a pfitom
povédomi o nemoci neni moc velké.
Nemocnym proto nabizeji systematickou
pédi, vytvorili i ,,kucharku“ pro ostatni
kolegy.
Na zdravotniky se dnes vali
novinky ze v8ech stran a ti za¢inajici se
v jejich zéplavé jen obtizné orientuji.
Doc. Arenbergerova za idedlni
moznost povazuje systém workshopt,
ktery poradaji $pickovd zahrani¢ni
pracovi$té. Béhem tf{ dnt Gcastnik
projde klinikou a detailné se seznami
s terapif konkrétnich pacientu.
Uz nesta¢i jen pasivné poslouchat
prednasky na kongresech. ,,Mame sice
velké kolokvium typu PragueONCO
nebo Dermatologicky update, ale
1ékati preferuji setkdni odbornika
nad danou problematikou v mensich
skupinach, a chtéji si i nadale zvySovat
kvalifikaci. Na nasi klinice jsme uz
trikrat tfidenni evropské setkani
na téma melanom a dalsi kozni
nédory zorganizovali, vzdy s velkym
uspéchem. Dvé z nich byla zamérena
zejména na dermatoskopii, jednou
na lé¢bu pokrodilych stadii nadoru.
Superspecializace je dnes odbornou,
ale i provozni nutnosti. Jen na nasi
klinice na Vinohradech mame
pét dermatologu, ktefi se vyluéné
zabyvaji 1é¢bou melanomu,“

uvedla k celoZivotnimu
vzdélavani Arenbergerova.
Mgr. Pavlina Perlikova,
foto: archiv Moniky
Arenbergerové
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Harm reduction

O vyhoddch pfistupu harm reduction v péci o zdvislé na nikotinu, zahranicnich zkuSenostech z praktického
vyuZiti u nds zakazovaného snusu Ci pouZiti elektronickych cigaret i o kladech a zdporech cigaretovych alternativ
nds informovaly uzndvané odbornice na oblast zdvislosti a vefejného zdravi.

Je bizarni, Ze méné skodlivy
vyrobek je zakazany

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.
- Centrum pro zavislé na tabaku
lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha.

V souvislosti s koutenim se v posledni
dobé hodné diskutuje pfistup harm
reduction. Myslite si, Ze by to mohla byt
cesta i pro Ceskou republiku?
Samoziejmé ano, naprosta vétsina
nikotinu (zhruba 95 procent), kterou

do sebe dostdvame, je ze spalovaného
tabaku. Tento problém je celosvétovy

a tyka se jak Evropské unie, tak ostatnich
rozvinutych zemi. V Asii a Africe je
trochu odli$na situace. Spalovani je
zcela jisté nejhor$i moznou variantou,
jak do sebe nikotin dostat. Lidé koufi
kvili nikotinu, ale umiraji kvali
tabakovému kouti. Ten totiz obsahuje
¢tyfi az sedm tisic toxickych latek.
Zejména produkty spalovéni, pyridinové
alkaloidy, toxické plyny, nitrosaminy,
polycyklické aromatické uhlovodiky,
tézké kovy a pevné castice. Cigarety jsou
velmi sofistikovany vyrobek, ktery doda
nikotin velmi rychle, pti¢emz se vyplavi
»hormony $tésti.

Na trhu je jiz nékolik mésict ,,zahfivany
tabak® Jak tento tabdk uc¢inkuje? A je
bezpecny?

Upraveny tabék se vkldada do piistroje,
ktery ho zahteje, a vy to inhalujete.
Princip je podobny jako u elektronické

cigarety, ale funguje to na jiném principu.

Nyni se zd4, Ze tento novy vyrobek
nespadd ani pod definici cigarety, ani
elektronické cigarety. Mimochodem,
zadost o registraci vyrobku jednoho
z vyrobct na FDA mé okolo dvou
miliont stran.

Neddvno se u nas resila tzv. §védska
zku$enost se snusem. U nds je ale
zakézany...

Ano, je. A opravdu to nema zadnou
logiku. Pravé ted se bude projedndvat
zrudeni zdkazu, ktery plati od roku 1992.
Je skute¢né bizarni, Ze méné $kodlivy
vyrobek je zakazany. Selsky rozum ndm
prece tikd, ze pokud tabdk nehoti, bude
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alespont méné $kodlivy. Nefikdm, ze je
zcela ne$kodny, ale je zde asi 10procentni
riziko ve srovnani s koufenim, které by
meélo byt prisné regulovano.

Novy zakon nejspi$ nepresvédci zaryté
kuraky, aby prestali. MtiZe alespon
nékterym pomoci s odvykdnim?

Myslet si, ze vSichni zavisli na nikotinu
piestanou, je nerealné. Nicméné mezi
nasimi pacienty, ktefi jsou silné zavisli
na nikotinu a zdroven hodné motivovani
prestat, je desetindsobné vyssi Gspésnost,
nez kdyz se o to lidé pokouseji sami.
Pacienti k ndm prisli dobrovolné, nasli

si cestu bludistém chodeb, ¢ekali dlouho
v poradniku... Ze statistik vime, Ze u nés
s koutenim skon¢i ¢tyfi lidé z deseti.
Prestoze se k cigaretam 60 procent

lidi vraci, je to krdsné ¢islo. V Zddném
ptipadé vSak neexistuje a nebude
existovat 1ék proti koufeni. Léky jsou
zaméfené proti abstinenénim p¥iznakdam.
Clovék prosté nemiize Cekat zdzraky.

Kurak elektronické cigarety
koufi vSude a dlouho

MUDr. Marie Nejedla
vedouci Centra podpory verejného
zdravi, Statni zdravotni Ustav, Praha

V ¢em spatiujete benefit elektronickych
cigaret oproti tém tradi¢nim?

Vyhoda elektronickych cigaret spociva

v tom, Ze v nich nehofi tabdk, ve kterém
bylo prokazano ¢tyfi tisice toxickych

a nékolik desitek karcinogennich latek.
Je tam sice nikotin, ale ten se mtze
davkovat bez omezeni, jak si kurdk
preje. Nikotin ma v8ak sim o sobé fadu
nezaddoucich u¢inka. I kdyz rozdil mezi
klasickymi a elektronickymi bezpochyby
zde je, nemuzeme to postavit tak, ze
elektronicka varianta je neskodnd. Na
nikotin pfedev$im vznikd zévislost. Po
vykouteni cigarety dochdzi na 20 minut
k rozdifeni cév, ¢imz se zvySuje prokrveni
vSech orgdnti. Mnozi kutdci argumentuji
tim, Ze nikotin u nich do¢asné zlepsuje
pozornost a koncentraci. Ano, je to

tak, ale ve vy$§im mnozstvi uz tyto
funkce jednozna¢né zhorsuje, protoze

v téle dochdzi k hypoxii, coz vede ke
zhor$enému vstfebavani zivin. Nikotin
dale podporuje rozvoj aterosklerdzy

a dalsich srde¢né-cévnich onemocnéni
véetné infarktu myokardu.

A co §védsky snus, ktery je u nds
zakazany, ale ve Svédsku dobie
prosperuje? Udajné tam doslo ke snizeni
vyskytu rakoviny plic a chronickych
obstrukénich chorob...

Je tfeba si uvédomit, Ze béhem koufeni
jsou plice a dychaci cesty prvni na fadé
a karcinogeny pronikaji do celého téla.
V lidském téle neni organ, ktery by
tabakovy kouf neposkozoval. Urcité
mate pravdu, Ze pfi uziti snusu je toxicky
ucinek predevsim lokélni, zejména

tam, kde se tabdk ¢i tekutina z tabaku
dostanou do kontaktu se sliznici.

K poskozeni proto dochdzi predev$im

v oblasti dasni, jazyka a sliznice tvari.
Na druhé strané zde nedochdzi ke
vdechovéni tabakového koufe, proto
bychom mobhli Fici, Ze je bezpe¢néjsi,
predevsim pro plice.

Myslite, ze by se pro ceské konzumenty
tabaku staly pfipravky harm reduction
alternativou koufeni?

Uvazuje se o tom, Ze by se elektronicka
cigareta mohla pouzivat k odvykani. Je
vsak tfeba presné specifikovat mnozZstvi
nikotinu a tipy ndplni, abychom

u ¢lovéka neprohlubovali jeho zavislost.
Problém je, ze kurdk elektronické
cigarety koufi véude a hlavné dlouho.

A co se tyce $védského snusu?
Je to trochu vyhdnéni ¢erta dablem,
protoze tam opét ptisobi nikotin v celém
téle. Mozna bychom mohli pouzit ré¢eni
»Z louze pod okap“. Ano, tabakovy kouf
obsahuje opravdu mnoho toxickych
latek, ale uzivani snusu neni optimalnim
feSenim. Vzdy je dobré hledat
kompromisni FeSeni. Vime, ze kdyz
bude kutdk trpét, nebude ochoten se
posunout ve svém uvazovani a sméfovat
k odvykani. Produkty harm
reduction mohou zgvislého
presvédcit, aby o tom vitbec
zacal pfemyslet.

Mgr. Denis Draho$
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Vyuka zdravotniku .,,

N ¢

v Ceském Tésiné

Ackoliv maji studenti nové zrizené AGEL Stfedni zdravotnické Skoly v Ostravé za
sebou teprve prvni pololeti, zfizovatel $koly chystd dalsi expanzi do Ceského Tésina.
| zde budou od nového skolniho roku studovat Zdci, kteri chtéji svij Zivot zasvétit
péci o druhé. Podrobnosti jsme zjistovali u reditele Skoly Ing. Bc. Viadimira Januse.

Inzerce ¥ M181000063

Pane fediteli, loni byla v Ostravé oteviena
nova AGEL Stfedni zdravotnicka skola, letos
chystate otevieni pobocky v Ceském Tésiné.
O které obory je nejvétsi zdjem?

V Ostravé mohou zaci studovat v novém
$kolnim roce ve dvou oborech denniho
studia - zdravotnicky asistent a laboratorni
asistent. V Ceském Tésiné budeme prozatim
nabizet studium v oboru zdravotnicky
asistent a zdravotnické lyceum, pficemz
véechny zminéné obory jsou zakonceny
maturitni zkouskou. Nejvétsi zdjem je
jednoznaéné o obor zdravotnicky asistent,
ktery v prvnim roce fungovani skoly

v Ostravé studuji hned dvé plné tiidy.

Zajimalo by mé také, ze kterych regiont

se hlasi nejvice zdjemcti o studium a zda
tradi¢né vyznamné prevazuji dévcata?

V ostravské centrale skoly studuji zci nejen
z blizkého, ale i dalekého okoli, naptiklad

z Karviné, Havifova, ale i Jablunkova. Protoze
pravé na Karvinsku a Tésinsku nedokazala
soucasnd nabidka uspokojit véechny zdjemce
o zdravotnické obory, rozhodli jsme se pro

—T— - T

Vladimir Janus, reditel Skoly

ztizeni detaovaného pracovisté v Ceském
Tésiné. A méte pravdu v tom, Ze v naprosté
vétsiné prevazuji dévcata. Chlapct je v nasi
$kole zhruba 10 %, ale myslim, Ze jsou

v kolektivu velmi spokojeni.

Jaci jsou studenti, ktefi uz nastoupili? Vase
prvni dojmy?

Studenty musim pochvilit, jsou mezi

nimi opravdu velmi $ikovni mladi lidé,

ktefi jevi velky zéjem o sviij obor. Uz od
pocatku studia se snazime vyuku co nejvice
propojovat s praxi, a tak maji zaci za sebou
nékolik odbornych exkurzi do nedaleké
Vitkovické nemocnice. Studenti se pii nich
nestydéli klast otazky a s nad$enim vzdy
vyuzili moznosti si néktery zakrok vyzkouset
na vlastni kazi. Jsou teprve v prvnim
ro¢niku, a tak zacali s jednoduchymi
vykony, jako je naptiklad obvazova technika
a sadrovani.

A co ucitelé? Byl problém sehnat vyucujici?
Byli jsme mile ptekvapeni, kolik zdjemcti se
prihlasilo do vybérového fizeni. Ucitelsky

sbor jsme tedy zajistili bez jakychkoliv
problémt.

Jaké vyhody prinasi studium na $kolach
AGEL oproti ostatnim v regionu?
Jednoznacné je to provazanost s praxi hned
od pocatku studia. Odborné souvislé praxe
ve vysich ro¢nicich budou moci studenti
absolvovat v misté svého bydlisté. Naptiklad,
dojizdi-li student z Novoji¢inska, muize praxi
absolvovat v Nemocnici Novy Ji¢in, kterd
rovnéz patii do skupiny AGEL. Student si
pak mtize uz pomalu vybirat obor, ktery

jej zaujme a mé velkou vyhodu v tom, Ze

se jiz pii studiu sezndmi i s kolektivem.
Uvidj, jak to chodi a jak funguje oddéleni.
Takze az ptijde ¢as, kdy se bude rozhodovat
o néastupu do zaméstnani, bude védét,

do ¢eho jde. Na druhou stranu i stani¢ni
sestra a ostatni kolegové budou mit prehled
o tom, kdo k nim pfichazi. Samoziejmé, Ze
nemuizeme nikomu natidit k ndm nastoupit,
ale studenty k tomu budeme motivovat
systémem stipendii a benefitt, napiiklad jiz
nyni ve druhém pololeti budou nékteii ze
zaktl pobirat mési¢né vyplacené prospéchové
stipendium.

Méni se obecné koncepce studia na stredni
zdravotnické $kole naptiklad ve vztahu
k modernim technologiim? Vyuzivate
i modely a simulatory?
Do vybaveni nasi $koly v Ostravé jsme
investovali 1,5 milionu korun. Do tiid
jsme poridili zcela novy nabytek, moderni
keramické tabule, po¢itacova ucebna je
vybavena $pickovou technikou. V ramci
odborné vyuky maji zéci k dispozici
kvalitni moderni nemocni¢ni ltizka nebo
pravé anatomické modely, a to jak dospélé,
tak détské, na nichz si mohou prakticky
zkouset zdkladni osetfovatelské tkony. Nyni
intenzivné pracujeme na tom, abychom stejné
moderni a zdroven piijemné prostiedi nabidli
také nagim studenttim v Ceském Té&iné.
Dékuji za rozhovor.

MUDr. Andrea Skalova,

foto: archiv AGEL
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Obtizne zvladatelni
pacienti

Jedndni s problematickym aZ agresivnim pacientem je pro zdravotnické

pracovniky velmi ndrocny ukol. Jen sprdvné vedeny a vyuZivany komunikacni
proces miiZe zdravotnickému persondlu pomoci ziskat pacienta ke vzdjemné
spoluprdci. Do prvniho kontaktu s pacientem prichdzi nejcastéji zdravotni
sestra. Jak si miZe poradit s pacientem, ktery reaguje neprimérené?

O své zkusenosti s agresivnimi pacienty se podélili zdravotnici ze Ctyr
moravskych nemocnic, které provozuje spolecnost AGEL a.s. Z jejich pfFis-
pévka vyplyvd, Ze jde o velmi béZnou situaci, na niZ je potfeba se stdle

llustracni foto: 2x Shutterstock

pfipravovat.

V osettovatelstvi neni mozné vystacit jen
s komunikaci, kterd vychdzi z osobniho
zivota. Zdravotni sestra musi k navdzani
kontaktu s pacientem vyuzit i dal$ich
komunika¢nich dovednosti. Cilem

je vést s pacientem rozhovor, ktery je
oboustranné prospésny. Komunikacni
schopnosti a dovednosti mohou byt
nékterym sestrdm prirozené dané, ale
vétSinou se upeviuji az praxi.

Aby sestra mohla vést rozhovor
spravné, méla by dodrzovat zékladni
psychologické a etické zdsady v pfistupu
k pacientovi:

» musi znat jméno pacienta

a oslovovat jej jménem

o vyvinout usili sniZzit zdporné

pacientovy pocity

o posilnovat optimismus u pacienta

it
= [
7
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« mit schopnost pacienta psychicky
podporovat, dat mu najevo, ze se
svymi tézkostmi neni sam

 mit zvySeny zdjem o osobnost
pacienta

o vyvinout usili o spolupraci
s pacientem

o mit trpélivost vyslechnout pacienta

« umét vyslovit ocenéni, pochvalu
pacientovi

o védét, z jakého socialniho prostredi
pacient pochazi.

Svym vystupovanim ma pfesvédcit
pacienta, Ze md o néj upfimny a Cisty
zdjem. Ne v8ichni pacienti jsou mili
lidé a projevit soucit, trpélivost
a komunika¢ni dovednosti neni vzdy
jednoduché. A nékdy je to vylozené
nemozné.

Hnév

Existuji zdkladni poucky, jak jednat

s rozzlobenymi pacienty. Pacient, ktery

je nespokojeny nebo ma vylozené vztek,
mize byt jen vydéseny, a tudiz se stava
rezistentni viéi véemu, co mu zdravotnici
tikaji. Sestra by tedy méla upustit

od pfimé reakce na pacientiv hnév.

A vyzkouset jiné cesty. Naptiklad se vratit
v rozhovoru o krok zpét a analyzovat si, co
se déje. Muze zkusit projevit porozuméni
pomoci obrati typu: ,,Chapu, pro¢ se tak
citite.

Manipulace

s manipulativnim pacientem, jenz
vyhrozuje, pfesvédcuje, kii¢i a snazi se
vnutit druhému svoji pravdu. Manipuldtor
udéla vse, co je v jeho silach, aby dosahl
svého. Ptivola 1ékare pro vice utiSujicich
prostiedkd, domuiZe se specidlni péce, a to
naprosto bez ohledu na situaci ostatnich.
V podobné chvili je nezbytné, aby

sestra naslouchala pouze svym vlastnim
pocitim, necitila vici pacientovi Zddnou
emoci a nenechala se zatdhnout do jeho
hry. Protoze pravé o to manipulatorovi
nejvic jde - ovladnout prostor

a dominovat.

Obtizné zvladatelni

Pti jedndni s obtizné zvladatelnymi
pacienty plati, Ze zdravotni sestra musi
svému slovnimu projevu vénovat co
nejvyssi pozornost, aby situace zbyte¢né
neeskalovala. Nesmi se nechat vtahnout
do emo¢né vypjatych verbalnich projev,
¢asto koncicich slovni agresi. Vyplati se
zachovat klid, dostat pod kontrolu vlastni
emoce, a pokusit se oslovit pacienta klidné



a neutralné. Neucinné byvaji negativni

formulace typu: ,Opomnél jste, zanedbal
jste.“ Nebo: ,Vy tvrdite, Ze... Mél byste

si uvédomit, Ze...“ Pacienta mohou
popudit, protoze z nich citi nadfazenost
a pochybnosti o vlastni inteligenci.
Mnohem u¢innéji piisobi pozitivni jazyk,
ktery zmirni napéti, rozptyli pacientovu
pozornost a dd mu prostor, aby reagoval.
Muze naptiklad zaznit: ,Zda se, Ze mate
na véc opac¢ny nazor. Dovolte, abych
vam vysvétlila, pro¢ si myslime, ze...
Pacient s problematickym chovanim
miiZe mit najednou pocit, ze ho nékdo
poslouchd, a sestra si vytvori prostor, aby
mohla sdélit, co potiebuje. P¥ikladem jiné
pozitivni reakce je: ,Co bychom vam mohli
doporudit...“ nebo ,Moznost, kterou vam
nabizime...“ Pacient muzZe volit, a tim
padem citi i mensi ohroZeni.

Rec téla

Neverbalni komunikace ¢asto sdéluje vice
emoci nez slova. Oetfovatelka mtiZe sice
pouzivat pozitivni slovnik, ale pokud s ni
zaroven lomcuje hnév, na pacienta se to
jisté prenese. A nebude reagovat na jeji
hlasové pokyny, ale velmi pravdépodobné
na fe¢ téla. Proto je tolik dtilezité zapojit
zhruba ze 60 % do rozhovoru také o¢ni
kontakt, ktery pomtze ovladnout télo

a zklidnit jeho negativni projevy. Jakékoli
krouceni rtt, zveddni obo¢i a mraceni
muze na druhého pusobit velmi rusivé.
O¢ni kontakt a stabilni vyraz ve tvafi ¢te
pacient jako oteviené a ¢estné jedndni.
Pti rozhovoru je tfeba také dbat na pozici
pazi, které maji byt v pozici mirné pred
télem. Ne vSak prekfizené, coz na partnera
v komunikaci ptsobi konfronta¢né.
Samoziejmosti také je, Ze sestra nestoji

v pacientové bezprostiedni blizkosti

a nevstupuje do jeho osobniho prostoru,
coz pacient vnima jako zbyte¢né invazivni
chovani.

Agrese
Samostatnou kapitolu tvof{ komunikace
s agresivnim pacientem, kterd zdravotniky
v klinické praxi trdpi asi nejvice. Agrese
je popisovana jako uto¢né jednani s cilem
zamérné nebo nezamérné ublizit. Mezi
nejcastéjsi projevy emocniho neklidu,
u néhoz se da predpokladat, ze povede
k agresivnimu jednani, patfi:
o nervozita, rozruseni, ndpadna
gestikulace
« podupévani, pfipadné kopéni do
predméta
« bouchdani dvefmi, hazeni pfedméty
o neptirozené upfeny pohled do oci
o celkové napéti, semknuté rty,
usklebky, nepravidelny hlasity dech
o seviené pésti
« vulgarismy
« naru$eni osobni zony lékare ¢i sestry.

V akutnim okamziku Ize vyzkouset
nékteré z téchto postupi:
« mluvit tiSe, nehodnotit chovani,
neodsuzovat
o snazit se zistat neutrdlni, i kdyz to
miuiZe byt vzhledem k iracionalité
pacienta tézké
« udrzovat odstup od pacienta
a nevyhledavat intenzivni o¢ni
kontakt
o snazit se demonstrovat kontrolu nad
situaci, ale neptsobit naléhavé ani
autoritativné
o pokusit se vyfesit situaci bez natlaku
na pacienta, aby zlepsil své chovani.

SESTRA A OSETROVATE LSTVv

I kdyz se situaci s agresivnim
pacientem podafi zvladnout, citi
zdravotnici opravnénou frustraci. Museji
pecovat o zdravotni stav pacientd,
udrzovat poradek v dokumentaci,
nesmi udélat zddnou chybu. A jednani
s agresivnim jedincem vnimaji jako praci,
ktera jim neptislusi. Jsou profesiondlové,
presto se kazdého dotkne, kdyZ na néj
nékdo neopravnéné a iraciondlné kii¢i
nebo ho dokonce fyzicky napadne.
Zdravotnik tento stav muzZe chapat
jako selhani, ¢asto proziva pocity viny,
ale i obavy, jak se sam zachova pristé.
Neptijemny zézitek je zcela jisté zapotiebi
pojmenovat a reflektovat. Pfipadné se
svéfit davéryhodnému nadtizenému
nebo i vyuzit podpory psychologi, jejichz
sluzby by mélo svym zaméstnancim
nabizet kazdé zdravotnické zafizeni.
Nashromazdéné negativni emoce se
nemuseji hned transformovat v syndrom
vyhoteni, ale mohou trvale poznamenat
vztah k uréitym typtim pacientti. Pokud
zdravotni sestra zaZije napfiklad konflikt
se seniorem, miiZe od té doby k seniortim
trvale pristupovat obezfetnéji.

Statistiky provddéné jednotlivymi
nemocnicemi dokladaji, Ze agresivita
ma vzristajici tendenci. Stale castéji
se objevuji pacienti pod vlivem
psychoaktivnich a psychotropnich latek.
Zdravotnicka zafizeni tento stav rozhodné
nepodceniuji a snazi se minimalizovat
riziko nasledki agresivniho chovani.
Nejde jen o pfimé napojeni urgentnich
prijmu na bezpe¢nostni sluzbu, ale také
o prevenci. Pfipravuji proto manualy
o komunikaci, nabizeji také moznost
praktickych kurzii a seminaiu, které jsou
mezi zdravotniky velmi oblibené.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018
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Zdravotnici z Nemocnice Valasské Mezifici, Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Novy Jicin a Nemocnice Podlesi v TFinci

podali zprdvu o tom, jak se jejich zdravotnické zarizeni a oni sami s problematickymi a agresivnimi pacienty vyrovndvayi.

Jana Trckova, vSeobecna
sestra, chirurgickd ambulance

9 let praxe

V nasi nemocnici se pocet agresivnich
pacientti za posledni dva az tfi roky neméni,
vét$i mira incidentt je patrnd béhem letnich
mésict. V ramci chirurgické ambulance jde
v majoritnim zastoupeni o muze mladsiho

a sttedniho véku. Mélokdy jde o seniory.

Hlavnim spousté¢em tohoto nevhod-
ného chovani byvaji alkohol ¢i omamné
latky. Do nemocnice jsou pacienti
transportovani rychlou zachrannou sluzbou
& Policii CR. Ogetfeni vesmés odmitaji,
nasledné pak dochézi k verbalnimu ¢i
nonverbalnimu napadeni persondlu, ktery
se jim snazi pomoci. Vyjimkou viak nejsou
ani zeny mladsiho véku, které sotva dosahly
plnoletosti.

Neékdy je tézké rozeznat, zda je uto¢nik
pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek,
pokud neni schopen samovolného pohybu
a vertikalizace. Orientacni vySetfeni na
navykové latky se provadi az nésledné po
zklidnéni pacienta. Komunikace s lidmi,
ktefi jsou pod vlivem navykové latky, je
obtiznd a zévisi na mnoha faktorech. Je
nezbytné pokusit se ziskat divéru clovéka
s problematickym chovanim. Osetfovatelsky
persondl v§ak musi mit velkou vuli a chut
situaci zvlddnout, aby nedochézelo
k prohloubeni vzniklych potiZi.

U agresivnich pacientd, které nezvladne
oettovatelsky persondl, je mozno vyuzit
sluzeb bezpe¢nostni agentury ¢i Policie
CR. Persondl chirurgického oddéleni
byl v poslednich letech prakticky skolen
v ramci kurzu sebeobrany. Pochopitelné
je dulezita souc¢innost oetrovatelského
tymu jiz od samotného ptijmu az po findlni
hospitalizaci, aby se minimalizovaly mozné
komplikace.

Bc. Ivona Mikulenkova,
vrchni sestra détského
a novorozeneckého oddéleni,

Nemocnice Novy Jicin,
15 let praxe

I kdyz se na prvni pohled zd4, Ze na
détském oddéleni témér nelze potkat
agresivniho pacienta nebo jeho doprovod,

i tady pribyvaji rodice s nasilnickymi sklony.
Nejcastéji se setkdvame se slovni agresi,

ale mame i zkugenost s rodici, kdy slovni
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* Pribyva agresivnich pacientl?

* Jde spiSe o muZe nebo i Zeny?

* Je mozné dobre rozpoznat, co
pacienta k jeho agresivnimu
chovani vede?

* Jaké mate moznosti obrany?

napaddni pterostlo v ni¢eni zdravotnického
zatizeni. Pro zdravotnicky persondl je
nejdulezitéj$i najit pric¢inu agresivniho
chovéni. A Gplné nejlepsi je snazit se
takovym situacim predejit.

V ptipadé détského oddéleni nebyvaji
pricinou alkohol nebo drogy. Pokud
kincidentu dojde, tak v naprosté vétsiné
u rodicu hospitalizovaného ditéte, kteti
maji 0 svého potomka prirozeny strach
a chtéji ho chrénit. Rodi¢e vyhledéavaji
1ékarskou pomoc, protoZe si s nemoci uz
doma neporadi. Byvaji vét§inou unaveni,
nevyspali, a v kombinaci se strachem se jiz
prestavaji ovlddat. Velice se ndm vyplatilo,
kdyz porad opakujeme, co délame, pro¢ se
ditéte dotykdme a co mu podévame.

Pokud méme podezrent, ze jde
o potencionalné agresivniho pacienta,
nejdrive vyhodnotime situaci a zmapujeme
si inikovou cestu. Je tfeba tlumit agresi,
teprve az potom fe$ime podstatu sporu.
Existuje fada opatteni, jak s agresivnim
rodi¢em jednat. Zpomalujeme tempo
feci, opakujeme otdzky, komunikujeme
vsedé, vyhybame se agresivnimu postaveni
rukou, udrzujeme o¢ni kontakt. Mluvime
v jednoduchych vétach, nepouzivime
ptili§ odbornych termint, zdrover ale
ddme jasné najevo, Ze nékteré prvky
v chovéni rodice jsou pro nds neptijatelné.
Je dobré vyslovit souhlas tam, kde si
myslime, Ze rodi¢ mé pravdu. Pokud
se vyskytnou chyby v komunikaci na
nasi strané, nemame problém se kratce
omluvit. Konverzaci vedeme jen o vécech
podstatnych. S agresivnim rodi¢em nikdy
nekomunikujeme sami, vzdy je nutno
mit vedle sebe spolupracovnika nebo
spolupracovnici. A to pfedevsim pro
ptipadné pozdéjsi svédectvi. Podobné
asertivnimu modelu komunikace je potieba
se ucit. A ve vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt urcité nedostatky vidim.

Pracovniky je tfeba chranit, ale zaroven
bychom méli zachovat doméci atmosféru,
coz si muzZe trochu protifecit. Zatim
jesté neorganizujeme kurzy sebeobrany,
ale snazime se spiSe provozné zajistit
vétsi bezpe¢nost pracovniki pomoci

kontrolovaného vstupu na pracovisté,
kamerového systému atd. Bohuzel nékdy
nezbyva, nez si vyzadat asistenci méstské
nebo republikové policie. P¥inosem by
ur¢ité byla funkéni ochrannd bezpecnostni
sluzba, kterd je ale pro zdravotnické
zatizeni finan¢né velmi naro¢nd. Nase
prefeminizovana pracovisté by si takovou
ochranu ur¢ité zaslouzila.

MUDr. Martin Pomajbik, MBA,
primar oddéleni ARO,

Nemocnice Prostéjov,
24 |et praxe

Pocet o$etieni agresivnich pacientd, kteti
jsou pod vlivem alkoholu ¢i navykovych
latek, pozvolna roste. Diive se jednalo
prevazné o muze sttedniho véku, zato
dnes uz nelze jednozna¢né ur¢it, jaky vék
nebo pohlavi prevazuje. Skladbu pacientti
neztidka ovliviiuji i zdanlivé nesouvisejici
vlivy jako ro¢ni obdobi, ukonéeni $kolniho
roku, mezindrodni sportovni zapasy apod.

Je velice obtizné na prvni pohled
rozpoznat, zda za agresivitou stoji alkohol,
drogy ¢i pouze ,,prudkd” povaha. Jako
¢astecné voditko muze slouzit projev
pacienta: vravorava chiize, neztetelnd
fe¢, alkoholovy opar ¢i pouze prudkd
neadekvétni reakce na slovni podmét
nebo jinou zaminku. Jistotu nam poskytne
orienta¢ni dechova zkouska, krevni odbér
na alkohol ¢i zachyt drogy v moci. Klicové
informace k poskytnuti anamnézy muize
podat doprovod pacienta.

Agresivniho pacienta se snazime
zklidnit slovné, vytipovat mozné podnéty,
které agresivitu exaltuji. Vyjadfujeme
pochopeni pro pric¢iny stavu, které
vedly k poziti alkoholu ¢i drog. Pacienta
neodsuzujeme, nementorujeme, naopak
se snazime chovat nanejvy$ empaticky
a profesiondlné. Zakladni obranu pred
agresivnim pacientem predstavuje
nenapadné udrzeni tinikové zony mezi
pacientem a oSetfujicim zdravotnickym
persondlem, napt. posazenim pacienta
dale od dveti. Na akutnich prijmovych
ambulancich preferujeme pritomnost
muze-sanitare. V ptipadé jiz vyhroceného
stfetu musime vyhodnotit dopady na
zdravi pacienta a oetiujiciho personalu
a volit mezi inikem a pacifikaci pacienta.
At jiz medikament6zné, nebo pomoci
omezujicich prostredkil, bezpe¢nostni
sluzby Policie CR. Z diivodu nértistu
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agresivnich pacientt a potteby vyssi
bezpecnosti personalu zajistuje Nemocnice
Prostéjov pritomnosti bezpe¢nostni sluzby
v nejkrizovéjich ¢asech, coz je od patku do
nedéle mezi 22. a 6. hodinou ranni, a také
béhem svatka.

PhDr. Monika Kubalikova,
stanicni sestra prijmového

oddéleni, Nemocnice Podlesi
v TFinci, 20 let praxe

Agrese ve zdravotnictvi se za poslednich
dvacet let stala celospolec¢enskym
problémem. Pti kontaktu s pacientem
miize byt vétsina zdravotnikd teréem
agresivniho chovani. Jsou vystaveni

riziku v kazdodennim kontaktu

s pacientem. Nevyzpytatelné chovani,
emocni nestabilita, $patny zdravotni

stav, ale i nevyhovujici prostfedi mtize
vést k projevu agrese. Agresorem vsak
nemusi byt pouze pacient, ale také jeho
rodinny prislusnik. Téchto ptipadu
bohuzel pribyva. Vétsinou jsme ter¢em
verbalni agrese, vulgarismu, které prameni
z vnitfniho napéti, konfliktu nebo uzkosti.
Pacient zvysuje hlas, nadavd, kric¢i, vy¢ita
nebo je ironicky. Snazi se oSetfovatele
zastrasit, vyprovokovat. Usiluje o dosazeni
svého domnélého ¢i skute¢ného préva,
jindy se potfebuje odreagovat a zbavit se
timto zptisobem vnitiniho napéti. Verbalni
agrese muze rychle vyustit do fyzické
agrese vuci zdravotnikovi, ale i ostatnim
pacientti.

Co se tyce zastoupeni obou pohlavi,
tak muzskad agresivita rozhodné prevazuje.
S pribyvajicimi lety se vSak rozdily mezi
muzi a Zenami stiraji. Vékem se agresivita
muzu spiSe snizuje, naopak dosti ¢asto zase
zenska agresivita stoupa. Ne kazdy pacient

je schopen zvlddat novou problémovou
situaci, zvlasté kdyz proziva strach a tzkost,
je nespokojeny s priibéhem hospitalizace,
kdyz prilis citlivé vnima aktudlné sdélenou
nepiiznivou diagndzu, je zklaman z mélo
nadéjné progndzy, z omezenych moznosti
1é¢by ¢i proziva silnou bolest. VSechny tyto
okolnosti, ale i mnoho dalsich, mohou vést
k nepfiznivé reakci nemocného, v nékterych
ptipadech mohou vyustit v agresi.

Sestra se setkdvd a vyrovnavd se viemi
formami agrese. Musi umét rozpoznat,
u jakych typt pacientu a v jakych situacich
agresivni chovani hrozi. Jejim hlavnim
ukolem je potencionalni riziko agresivniho
jednani nejen rozpoznat, ale i vhodnym
ptistupem predchazet jeho rozvoji
a zajistit bezpe¢nost pro pacienta a okoli.
Onemocnéni byva v mnoha aspektech
zatézovou situaci, kterd nahle a ¢asto
neumérné ovlivni psychické procesy, a tim
miize vést k riznym zméndm v pacientové
chovani. Proto je velmi dulezité, aby se
zdravotnici dokdzali agresi adekvéatné
brénit, rozpoznali pfiznaky hroziciho
konfliktu a uméli mu tak predchézet.
Spravné komunikovat s pacientem je
skute¢nym uménim. Védét, co fikat, jaky
tén pouzit, jakym zptisobem mluvit.
Neni lehké vzdy odhadnout, co pacient
v danou chvili nejvice pottebuje. Vytvorit
dobry neproblematicky vztah mezi
pacientem a zdravotnikem predstavuje
uméni, v némz se musime neustdale
zdokonalovat. Tyto schopnosti, vyuzivané
v kazdodennim kontaktu s pacientem,
museji byt také v souladu s etickymi
principy povolani. Empatické jednani tvori
zéklad profesiondlni a lidské komunikace.
Profesionalita zdravotni sestry by méla
zahrnovat i tuto oblast. Pouze tak mtize
sestra naplnit dobrou roli edukatorky,
advokatky nemocného pacienta.

Kazdy zdravotnik by mél ve vztahu
k pacientovi udélat vse proto, aby se
z pacienta nestal agresor. DiileZité je si
plné uvédomit, Ze nespravnou volbou ténu
hlasu, nepfiméfenou reakei z nasi strany,
nespravnym vystupovanim a neverbalnimi
postupy miizeme prispét k agresivnimu
chovéni pacienta ¢i jeho rodinného
prislusnika. Plati osvédc¢ena zdsada,
zachovat vii¢i agresorovi klid a rozvaznost
a byt si védom nebezpec¢né situace a mozné
eskalace. Pri praci s agresivnim pacientem
je tfeba dodrzovat ur¢itd pravidla v chovani
i verbalnim projevu, jez pomohou lékartim
a sestram pri feSeni nelehké situace.
Pacientovi, ktery projevuje vztek a hnév,
neoplacet stejnou minci. Podstatné je snazit
se celou situaci zklidnit. Na zufivost se
doporucuje uplatnit direktivni styl chovani:
energi¢nost, dominanci, presvédcivost
a sebejistotu. A také se vyjadrovat pouze
k problému. U amoku se doporucuje vydat
jednoduchy prikaz, nebo radéji utéct,
protoze v tomto stadiu se s pacientem
ptili§ nedd vyjednévat. Vyplati se zachovat
pti jedndni s pacientem klid, respektovat
normy spole¢enského chovani, nenechat
se vyprovokovat. Neodpovidat na agresi
protiutokem, nenechat se vyprovokovat
k hrubému a vulgarnimu chovani. Pozorné
vyslechnout stiznost a zachovat neutralni
postoj. Vyjadrit empatii a porozumeéni
verbalnimi i neverbdlnimi prostredky.
Dals$im preventivnim opatfenim je
potieba davérovat instinktiim, zvlast pudu
sebezdchovy a na jejich zékladé vyhodnotit
vSechna rizika.

Co se tyce bezpecnostnich opatfeni,
u nas v Nemocnici Podlesi mtizeme
proti Gtokim agresivnich pacientii na
ptijmovém oddéleni pouzit bezpe¢nostni
néaramky, které maji zdravotnici k dispozici.
Jde o radiové zatizeni, jez po stisknuti
¢erveného tlacitka vysle signal do skrinky
velikosti mobilu.

Signal se zaznamenava zvonénim
a ukdzkou na displeji: ,,Pffjem vola®
Sktinka je ulozena na nejblizsim oddéleni,
kde je dostatek personalu, a mohl by
ndm tak nékdo ptispéchat na pomoc.
Zatizeni pouzivame druhym rokem, mame
vypracovany algoritmus pfi spusténi,
spojeny se sledovanim kamer. Jsem rada,
ze bezpecnostni nairamky nemusime
pouzivat ¢asto a dokazeme adekvatnimi
komunika¢nimi schopnostmi
pacienta zklidnit.

Mgr. Pavlina Perlikova
S prispénim PaeDr. et Mgr.
Evy Zacharové, Ph.D.
a spole¢nosti AGEL a.s. ! i,
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Porodni asistentkou
na cely zivot

Na podzim to bude 51 let, kdy porodni asistentka Anna Zpévakovd nastoupila jako Cerstvd absolventka Stfedni zdra-
votnické Skoly v Pribrami do nemocnice Horovice. Pracuje tady dodnes.

Rok 1967 byl v Zivoté vSeobecné
zdravotni sestry Anny vyjimecny.

V lednu, jesté pii studiich, se ji narodila
dcerka. V ¢ervnu pak odmaturovala,

ale hned po prézdninach si hledala
préci, protoze manzelovi v zafi zacala
dvouletd zakladni vojenska sluzba.
Zacatkem Fijna nastoupila jako sestra
na gynekologicko-porodnické oddéleni
horovické nemocnice. Méla §tésti, Ze ji
dcerku mohla pohlidat jeji hodnd tchyné,
jak dodnes fika. ,Tenkrat se absolventky
$koly sttidaly v praci na rtiznych usecich
- na porodnim séle, na $estinedéli, na
gynekologii, coz se odehravalo v ramci
stejného oddéleni. Nebylo myslitelné,
aby sestra fekla, ze neumi praci na séle
nebo na gynekologii nebo ze nevi, jak ma
pecovat o matku. V téhle profesi musite
umét vSechno, vysvétluje pani Anna.

K dcefi po ¢ase pribyl jesté syn a dnes je
pani Zpévékova babi¢kou péti vnoucat.

Splnil se mi madj velky sen

Uz jako mala holka si vysnila, Ze se
jednou stane porodni asistentkou. Casto
si se svou nejlepsi kamaradkou Martou
hrély na sestficku a na doktorku. Po
¢ase se jim sen splnil. Anna se stala
porodni asistentkou a Marta lékaikou

se specializaci na gynekologii. Po kratké
praxi na gynekologicko-porodnickém
oddéleni dal Anné zaméstnavatel
doporuceni k dal§imu studiu. Béhem
manzelovy vojny tedy dva roky studovala
na porodni asistentku v Plzni, kam

z Hostomic, kde bydlela, dojizdéla. Kvuli
$patnému dopravnimu spojeni do Plzné
obvykle odjizdéla rano rovnou z noéni
smény. Studium bylo dost naro¢né,

ale dalo se zvladnout, predevsim diky
tomu, Ze $lo o externi formu. Za dva
roky odmaturovala v oboru porodni
asistentka také i diky tchyni, ktera ji

s dcerou hodné pomadhala. Pfi u¢eni ji
také svymi védomostmi i radou hodné
pomohla jeji kamaradka z détstvi MUDr.
Marta Martinkovd, kterd pak fadu

let vedla gynekologicko-porodnické
oddéleni v hotovické nemocnici.

Od pocatku osmdesatych let Anna
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Zpévakova spolupracuje se sou¢asnym

primérem gynekologicko-porodnického
oddéleni AleSem Klanem. ,,Nasi ordinaci
za ta léta prosly stovky pacientek - moje
vrstevnice, i jejich dcery. Role zdravotni
sestry je velmi dulezita, ale v porodnici
a v gynekologické ambulanci to plati
dvojndsob. Kolikrat sem Zeny prichdzeji
s obavami z rtiznych trdpeni. Je na
sestfe, aby byla vnimava, trpéliva, aby
se dokazala vcitit do situace obycejnych
zen. Méla by byt psychicky odolna,
fyzicky zdatnd a neméla by ji chybét
zru¢nost. Vyhodou jsou také manazerské
i diplomatické schopnosti. Vzdycky

se snazim k pacientce ptistupovat

tak, jako bych na jejim misté byla

ja. Jak bych si préla ja, aby se mnou
nékdo zachdzel. Velmi dalezitd je

také komunikace,“ vysvétluje porodni
asistentka a pokracuje: ,Kazdy krok

je tfeba pacientce podrobné vysvétlit.
Zakladem vysetfeni téhotné je odbér
krve, kontrola hmotnosti, méfeni
krevniho tlaku a vySetfeni moce.
Nameéfené hodnoty tvoii soubor
ptiznakd, které mohou signalizovat,

ze néco neni v poradku, kuptikladu ze
hrozi eklampsie. Ta se mize projevovat
ptitomnosti bilkoviny v mo¢i, oteklymi
nohami a vysokym tlakem. Proto jsou

odbéry a ostatni méfeni tak dulezité.
Od vystaveni téhotenského prikazu by
nastévajici maminka méla byt poucena,
jaké odbéry, kontroly, vySetfeni ¢i
screeningy budou nasledovat. A hlavné,
pro¢ se to déld a pro¢ je to tak dulezité.
Nékdy ale mamince musim i vysvétlovat,
ze t¢hotenstvi neni nemoc a ze tésné
dziny s obrovskou pfezkou na opasku
mohou miminku vadit,“ usmivé se pani
Anna. Diiraz je podle ni tfeba klast na
Zivotospravu, masirovani bficha proti
stryjim a na ptipravu bradavek na kojeni.
Kromé oblec¢eni zmiiuje také obuv na
nizkém podpatku, aby netrpéla pater
a netvorily se varixy. ,Dnes si kazdy
najde informace na internetu, kterymi
pak zdravotnika ,pouduje, ale nikde
neni psano, Ze jsou pravdivé,“ dodava.
Annu Zpévikovou v préaci nejvic
tési, kdyz se v8echno podafi a narodi
se zdravé dité. V ordinaci pecuje
nejen o téhotné, ale i o gynekologické
pacientky. Po letech praxe zastdva
nézor, ze pravé v gynekologii se dd
hodné zachranit. Zadny jiny orgdn se
podle jejich slov neda odstranit tak
snadno jako déloha. Ovsem nesmirné
dilezitd je prevence. Spatny nalez se
da vyfesit, pokud je to v¢as. Obcas se
neubrdni srovndni podminek pro préci
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porodni asistentky v dobach, kdy do
nemocnice nastoupila, a dnes. Jak fika,
pracovni podminky se za posledni roky
neuvéftitelné zlepsily v porovnani s tim,
co musela sestticka zvladnout pred
triceti lety. ,Tehdy nebyly ultrazvuky,
jednorazové pomucky, ozvy srdce
ditéte se poslouchaly holym uchem,
vySetfovaci rukavice se praly, namécely
do desinfekee, susily a pak pudrovaly

a sterilizovaly. Dnes praci sestry
usnadnuje fada novych vysettovacich
metod a moderni pomiticky na jedno
pouziti,“ srovnava.

Prisla jsem vam podékovat
za Zivot
»Nerada se zviditeliiuji,

« y,

fikd Anna
Zpévékovd, ale pak se rozpovida:
»Minimalné dvakrat se mi stalo, ze mi
pacientky prisly podékovat za Zivot.

Ja jsem pfi své praci hodné piisna. Do
ordinace pri$la téhotnd a omlouvd se,

ze lahvi¢ku s mo¢i zapomnéla doma

a ze ji pfinese pristé. Jak jsem fekla,
jsem pfisna, a tak jsem trvala na
odbéru. Vyhnala jsem ji s Sampuskou
na toaletu. Pti vySetfeni jsem v moci
nasla bilkovinu. Honem jsem ji zméftila
tlak, ktery méla hodné vysoky. Ale
protoZe vim, ze u téhotnych tlak maze
kolisat, fekla jsem ji, at si tady na
chvilku lehne, ze pfeméfime tlak jesté
jednou. Po dal$im méfeni byl tlak jesté
vy$si, tak mi bylo jasné, Ze ji nemtzeme
pustit domu. Starostlivé se ptala, co to
znamend. Nechtéla jsem ji vystrasit, tak
jsem jen podotkla, Ze tento stav miize
mit negativni vliv na ledviny. ,A to
iumé, kdyz mdm jenom jednu?‘ ptala se
pacientka. Bylo to dopoledne, pani chtéla
jet domd, ale ja na to, ze je to vylouceno
a hned jsem ji poslala na oddéleni

si lehnout. TentyZ den byl proveden

cisafsky fez. Vyvoj onemocnéni el tak
rychle, Ze kdybych nebyla dusledna,
mozna tady rodicka uz nemusela byt.
Uznal to i §éf oddélent, ktery ji fekl, Ze
mi vdédi za zivot,“ vypravi sestra Anna.
Jak zndmo, eklampsie vyzaduje okamzity
zasah, ktery spociva v potlaceni kieci,
snizovani zvy$eného krevniho tlaku
a rychlém provedeni (nebo dokonéeni)
porodu.

Podobny byl i druhy ptipad, kdy
se diky zkuSenostem Anny Zpévékové
podatilo krizovou situaci zvlddnout.
Nastdvajici mamince se doma zdalo, Ze
néco neni v poradku s jeji mo¢i. Jsou
v ni pry takové malé kousky. Po zméfeni
tlaku bylo jasné, Ze se musi jednat rychle.
A za chvili bylo dité na svété. ,,Hodnoty
bilkoviny v mo¢i byly tak vysoké, ze
srazend bilkovina vypadala jako tvaroh.
Kdyz jsem pak slavila padesatiny,
pfinesla mi maminka kytici a fekla
doslova, ze mi pfisla podékovat za Zivot,*
vzpomind Anna. ,,Citila jsem v sobé
takové uspokojeni, ze jsem se o ty dvé
peclivé postarala a dala do toho vSechno,
co jsem mohla, abych predesla velkym
nepifjemnostem, ne-li tomu nejhorsimu.*

Bojim se dne, kdy uz nebudu
muset

Na otdzku, zda nékdy prece jen
neuvazovala, Ze by pusobisté zménila,
razné zavrti hlavou: ,,Ani ndhodou,
néco takového mé nikdy ani nenapadlo.
Byla jsem tu vzdycky spokojena,

hlavné s kolektivem. Za tu dobu se
kolem mé vysttidaly nejméné dvé
generace sestficek. Mam pocit, ze
vychazime dobfe. Je tieba jit s dobou,
umét se prizptsobovat, byt tolerantni

a nementorovat. Zadny generaéni
problém nefe$im. Mozna sestti¢ky ano,
ale ja o ném nevim. Pracuji tady cely

svij zivot. Kdyz byla dcera v prvni tfidé,
réda jsem piijala nabidku pracovat

na ambulanci na ranni smény. Je to

ale tentyz personal a stejné vedeni.
Pracovni smlouvu s nemocnici mam
jenom jednu, tu z roku 1967, fikd pani
Anna. Ve svém zivoté se fidi heslem:
Nelhat a nepodvadét. ,,Je hloupé mluvit
0 sobé, ale i kdyz jsem v ambulanci sama
a nikdo mé nehlidd, neexistuje, ze bych
neudélala to, co mdm. Muzu pak klidné
spat, protoze ve prospéch pacientek
déldm maximum. Moje prdce mé porad
moc bavi, vzdyt proto jsem se

na ni taky dala. Ale bojim se

dne, kdy mi feknou, Ze uz
sem nemdm chodit,” fika

Anna Zpévakova.
Mgr. Markéta MikSova,
Foto: archiv MF

APSS CR Vas srde¢né zve na konferenci

Kvalita oSetrovatelské péce
v socialné-zdravotnich sluzbach

Inzerce ¥ M171000500

25.dubna 2018
od 9.30 hodin

Palac Charitas, Kongresové centrum Vavruska, Karlovo namésti 5, Praha 2

Z programu:

« Zakonné pojeti kvality socialnich sluzeb
z pohledu MPSV CR

« Komplexni domaci péce a jeji kvalita

- Méreni a zvySovani kvality socidlni péce

Dalsi informace a pfihlaseni na www.apsscr.cz,
v menu,Konference & Kongresy & Seminare”

- Kvalita v poskytovani paliativni péce
a certifikace paliativni péce v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb

« Audity kvality v osetfovatelskych sluzbach

@ <2

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

Cena: 100 K¢



DIATA A STATISTIKY

Epidemie chripky:

Zima 201 7_201 8 (data k 12. 2. 2018)

Plosnd chripkovd epidemie na celém tzemi CR pFetrvavd. Cirkuluji oba typy vird, chFipky typu A i chFipky typu B,
a to s prevazujicim podilem chripky typu B. (data k 15. 2. 2018).

V 6. kalendainim tydnu se celkova
nemocnost akutnimi respira¢nimi
infekcemi (ARI) véetné chtipky v Ceské
republice zvysila oproti predchazejicimu
tydnu 0 9,3 % a dosahla hodnoty 1882
nemocnych na 100 000 obyvatel. Vzestup
je evidovan ve v8ech vékovych skupindch,
nejvyssi je ve vékové skupiné 25 az 59 let.
Nejvys$si nemocnost je hlasena z krajt
Libereckého, Moravskoslezského,
Stfedoceského, Jihoceského a Pardubického
(obr. 1). Nérodni referen¢ni laboratof

pro chiipku a oddéleni epidemiologie
infek¢nich nemoci Statniho zdravotniho
ustavu ve spolupraci s krajskymi
hygienickymi stanicemi vyvoj nemocnosti
prubézné monitoruji.

Ustecky

Karlovarsky

Za mésic leden bylo vySetfeno 135
ambulantnich pacientt, 70 z nich (52 %)
bylo pozitivni na chfipku, z toho u 53
(40 %) byla prokdzana chiipka B (témér
ve vSech pfipadech linie Yamagata), ve
13 pripadech (9 %) chfipka A/H1. U 136
hospitalizovanych pacientii byl ve stejném
obdobi prokazan v 38 pripadech virus
chripky B, pouze u 5 pacientt chtipka
A (2x H1, 1x H3, 2x A bez dourceni -
nizka virové naloz). Podil chfipky na
etiologii ARI v souboru 304 sentinelovych
pacientti byl k 5. tinoru 25 %. V aktudlni
chtipkové sezoné bylo ke 2. inoru hlégeno
57 klinicky zévaznych ptipadu chfipky
vyzadujicich intenzivni pé¢i, z nichz v 10
ptipadech doslo k tmrti (8 pacienti bylo

Liberecky

Kralovéhradecky

Praha

Pardubicky

Stfedocesky

Plzensky

Vysocina

JihoCesky

Obr. 1 Relativni nemocnost v krajich na 100 000 obyvatel
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ve véku nad 60 let, 2 pacienti ve skupiné
25-60 let).

Situace v CR kopiruje stav v Evropé -
v ambulantni i nemocni¢ni sféfe prevazuje
chripka B (Yamagata), chfipka A/H1
i A/H4 se vyskytuji minoritné. Celkové
stav odpovida predpokladtim pro tuto
ro¢ni dobu, ve fazi plo$né epidemie
chripky je cela Evropa. V nékterych
statech vsak jiz nemocnost za¢ala mirné
klesat (Francie, Spanélsko, Portugalsko,
Italie).

Zavér: cirkulace chtipkovych
virts stale stoupd, CR je ve fazi plogné
epidemie. Etiologie infektt je smiSena,
diagnostikovany jsou oba typy viru,

prevazuje typ B. Zdroj: SzU, (asa)

B 1001-1500

I 1501-2000
I 2001-3000

Moravskoslezsky

Olomoucky

Zlinsky

Jihomoravsky




DATA A STATISTIKI]

bez aktivity
sporadické
mistni
regionalni
rozsahlé
bez dat

Rozsifeni chfipky v Evropé (k 9. 2. 2018). Zd

Aktualniepidemie chripky
Vv USA (data k7. 2. 2018)

Od konce roku 2017 je v USA registrovan
narist pozitivnich priikaza chripky.
Dominujicim epidemickym kmenem je na
rozdil od Evropy typ A, subtyp A/H3N2.
Subtyp A/HIN1 a obé linie typu B (varianta
Yamagata v pfevaze) zde cirkuluji pouze
minoritné. Chfipka A tvori 80 % vSech
zachytu, chiipka B pak 20 %.

Doposud bylo evidovano 53 tmrti
u déti. Pfedpokldda se vsak, Ze leto$ni
epidemie bude mit vyraznéjsi dopad
v porovndni se sezéonami 2015/16 a 2016/17.

Subtyp A/H3N2, ktery zpiisobil
pandemii Honkongské chfipky v roce
1968/69, je od té doby opakované
vyvolavatelem chiipkovych epidemii viude
na svété, genetické vlastnosti aktudlné
cirkulujiciho viru jsou vsak jiz vyznamné
odlisné.

Zdroj: SzU, (asa)

13.30%

subtyp A (H1)

typ B/Yamagata 9,80%
subtyp A (H3)

o
yp B/Victoria
37,40%
typ B neurcen

Obr. 3 Virus chripky cirkulujici v Evropé v obdobi 2017/2018. Zdroj: ECDC
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Predstavujeme pacientske
organizace: Popalky

Na konci roku 2017 ziskala obecné prospésnd spolecnost Popdlky od Akademie pacientskych organizaci ocenéni
APO 2017 za Nejlepsi probihajici projekt. Organizace pomdhd lidem v akutni fdzi popdleninového trazu, po
propusténi z nemocnice i kdykoli v pribéhu jejich dalsiho Zivota.

Popéleninova medicina predstavuje
samostatny obor, ktery vyZaduje sou¢innost
vice specializaci. Na zichrané pacientil

se podileji 1ékati z urgentniho prijmu,
intenzivisté a také plasti¢ti chirurgové.
Zasadni tlohu hraje osetfovatelska péce,
rehabilitace a psychologické poradenstvi.
Kli¢ovou osobnosti, diky niz ¢eskd
popéleninové medicina ziskala renomé

iv zahrani¢i, byla prof. MUDr. Radana
Konigova, CSc., zakladatelka Jednotky
intenzivni pé¢e popéleninového centra

v Praze a pozdéji prednostka Kliniky
popaleninové mediciny 3. LF UK FNKV.
Kromé prazského pracovisté zajistuji
komplexni pé¢i i dalsi nemocnice: Klinika
popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno
a Popéleninové centrum FN Ostrava.

Individualni péce pacienty

I kdyz se diky specializovanym centriim
kvalita péce o popdlené neustale zvysuje,
neni v moznostech zdravotnického zatizend,

Popalky
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aby pomohlo lidem

ve viech oblastech.
Maji-li se pacienti vratit
co nejdrive do Zivota,
potiebuji se vyrovnat

s fyzickymi, socidlnimi
a psychologickymi
dasledky svého trazu.
A préavé poradenstvi i néslednou péci
poskytuje organizace Popélky, o.p.s., jez
sidli v Brné. V soucasné podobé existuje
od roku 2013, kdy se transformovala

z dobrovolnického Sdruzeni na pomoc détem.

V roce 2014 do sdruZeni poprvé
vstoupila i sou¢asnd feditelka Popalek,
Bc. Jana Lacinovd, a to na zdkladé vlastniho
traumatického zazitku z détstvi. ,,Jako
13letou divku mé popdlil elektricky vyboj od
Zelezni¢ni troleje. Vinou rozséhlych zranéni
mé ¢ekaly dlouhé mésice v nemocnici
anasledna péce. Stala jsem se nejprve ¢lenkou
Sdruzeni na pomoc détem, pozdéji aktivni
dobrovolnici, a pak i predsedkyni. Sdruzeni

..ﬁ’l%o
_ v\

poradalo pro déti a jejich
rodiny vikendova
setkdni, letni tabory,

4 sebepoznavaci pobyty
o p a pro mladé lidi ve véku
0. p.'s.

13-20 let a podilelo se na
primarnich preventivnich
programech. V3e jsme
organizovali na dobrovolnické trovni. Protoze
jsme vsak citili potfebu poskytovat détem, ale
i dospélym stalé sluzby dlouhodobé, rozhodli
jsme se vytvorit profesiondlni nestatni
a neziskovou organizaci Popalky, vysvétluje
vznik Jana Lacinova. V organizaci pracuji
jak psychologové, tak i socidlni pracovnici
a odborni lektofi.

Za nejvétsi piinos spole¢nosti povazuje
individudlni péci o popalené pacienty viech
vékovych kategorii. ,,Lidé po trazu jsou
vétsinou vydéseni, nedokdzou si predstavit,
co bude dél. Nase osobni zkusenost
a praktickd pomoc je pro né velmi p¥inosna.
Nékteti pacienti ¢i pribuzni potiebuji




PACIENT“

oporu jen v prvnich dnech, s jinymi jsme

v intenzivnim kontaktu i rok od trazu. Své
Kklienty podporujeme samoziejmeé i narazove.
Zajistujeme naslednou péci, pomahdme
vjednani s trady. Poskytujeme bezplatné
individudlni poradenstvi, at uz osobné,
telefonicky nebo mailem. Nékdy sta, ze
vezmeme auto a pacienta pfevezeme z domu
na specializované vysetfeni.

NejlepSi APO projekt

Pti dlouhodobé spolupréci je nasi
jednozna¢nou vyhodou, Ze mame konkrétni
pravni formu. U jedné nasi pacientky
naptiklad vybuchl plyn, coz zptisobilo pozar
bytové jednotky. Po uddlosti fesila nejen
vlastni traz, ale také nahradu $kody majiteli
domu. Byla v tizivé finan¢ni situaci. Diky nasi
intervenci se podafilo presvéd¢it majitele

k jednéni o sniZeni dluhu,” shrnuje Jana
Lacinova.

Jana Lacinova,
feditelka o. p. s.

Ziskané granty pomdhaji realizovat
stale vice projektil. Kromé individudlni
podpory organizuji Popéalky workshopy,
seminate i vikendové pobyty pro déti po
urazu popélenim. Soustredi se také na
osvétovou ¢innost ve skolach, skolkach,
mezi seniory a informuji rovnéz sirokou
vefejnost. Podatilo se vytvofit internetovy
portdl, fadu informacnich brozur nebo ¢tyti
audiovizudlni spoty zalozené na konkrétnich
pribézich. Uspésnym projektem je Preventivni
stan, s nimZ organizace za finan¢ni podpory
Jihomoravského kraje odstartovala putovni
akce po celé Ceské republice. Spolupracuji
na ném s dobrovolnymi hasi¢i. Pravé tento
projekt uspél v konkurenci 80 pacientskych
organizaci a ziskal v prosinci 2017 ocenéni
APO za Nejlepsi probihajici projekt.

Spoluprace s odborniky
V roce 1994 prevzala zastitu nad ptivodnim
sdruzenim Klinika popélenin a rekonstrukéni

) 44

Nejcastejsi priciny popaleni:

zelezni¢nich vagdén(),

koureni v posteli.

61,0 % horka voda (tekutina)
24,0 % popaleni plamenem
3,9 % chemické popalenf
3,4 % elektrické popalenf

97 % pacientd se |é¢f ambulantné
3 9% pacientl jsou hospitalizovana

- déti do tff let - opareniny horkou vodou, 60-70 % v3ech popalenin,
- déti Skolniho véku - popaleniny od horenf (hry se zapalkami, hoflavinami,
pyrotechnikou), Urazy elektrickym proudem vysokého napéti (prelézani

- dospéli - profesionalni Urazy elektrickym proudem, manipulace
otevienym ohném nebo nedodrzovani bezpecnostnich predpisd, alkohol,
+ seniofi - pady na horké povrchy, vzniceni odévu, politi horkou tekutinou,

Statistika Uraz( s nasledky popélenin:

1 % pacientd (cca 10 550 lidi) se rocné Ié¢f na nasledky popalenf
40 % pacientl z celkového poctu jsou déti

Prameérny vék popalenych déti 1-2 roky

chirurgie FN v Brné (KPRCH EN). Spolu-
prace s pracovistém je pro Popalky zcela
zésadni. Diky podpore persondlu mohou

za svymi budoucimi klienty dochézet jiz
bezprostredné po tirazu a pomoci jim i béhem
hospitalizaci. Lékati a zdravotnicky persondl si
jejich sluzeb velmi vazi.

Podle vedouciho lékare détského
oddéleni KPRCH FN Brno MUDr.
Radomira Magera jde o dlouholetou
a vzdjemné pfinosnou vazbu. Za cenné
povazuje osobni zkuSenosti terapeutd, jez
pomahaji novym pacientiim piipravit se na
tadu uskali, které jejich stav pfinasi. MUDr.
Mager popisuje, jak spoluprace v praxi
vypada. ,Clenové organizace Popélky kazdy
tyden dochdzeji na nase détské i dospélé
luzkové oddéleni. Nevtiravym zptisobem
pomahaji béhem rehabilita¢niho obdobi
1é¢by popéleniny najit motivaci nejen
samotnym pacienttim, ale i rehabilita¢nim
pracovnicim, sestfickdm a koneckoncti
i ndm lékartim.“ Pro vechny jde o extrémné
psychicky naro¢nou praci. Pfinosné jsou
podle MUDr. Magera sluzby urcené
klientim po hospitalizaci, kdy je potfeba
asistovat s béZznou denni agendou, doméci
rehabilitaci ¢i hledanim préce. Dvere
Popalek jsou pro pacienty nebo ¢leny jejich
rodiny oteviené neustale.

Zene nés vira, Ze nade ¢innost
ma smysl

Jen pozitivni zkusenosti s Popalkami mé

i Petra Sekaninova, maminka Melissy.
Organizace ji oslovila ptimo ve FN

Brno v Bohunicich, kde se svou dcerou
pobyvala. Rodi¢ popéleného ditéte ze vieho

nejvice pottebuje byt v dobré psychické
kondici, aby byl svému ditéti oporou.
»Nemocni¢ni persondl, i kdyz byl Gzasny, se
nemuze, bohuzel, kazdému rodi¢i vénovat
individudlné. Potfebujete informace.
A proto byly telefonické konzultace s Janou
Lacinovou nebo Klarou Mayerovou, kterd
je sama maminkou popéleného ditéte,
balzdmem na nervy. Dozvédéla jsem se také,
ze moje dcera muize vyuzit lazenskou 1é¢bu,
jez ma skvelé vysledky.“ Klara Sekaninova
absolvovala s Melissou i fadu vikendovych
pobyti, kde mohla sdilet zkusenosti s jinymi
rodi¢i. Podle ni na pacienty velmi dobre
pusobi, kdyz u jinych vidi, jak se rany
postupné hoji.
Spole¢nost Popalky, stejné jako

vétsina neziskovych organizaci, se potyka
s omezenym poctem persondlu a financi.
»Nicméné ziistavime optimisty. Jinak to
nejde, vzhledem k tomu, co jsme si uz
v Zivoté na vlastni kiizi prozili. Zene nas
vira, ze na$e ¢innost ma smysl,“ uzavird Jana
Lacinova.

Mgr. Pavlina Perlikova,

foto: archiv Popalky

Kontakty:

Poradenské centrum
Budova CK Cedok
Nadrazni 654/10
602 00 Brno

Telefony na jednotlivé
pracovniky na www.popalky.cz
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Psychobiograficka

konference

Osobnost rakouského profesora Erwina B6hma se poji s novym pristupem ke geriatrickym pacientiim. Jeho
psychobiografickd metoda je prostredkem k porozuméni ¢lovéku a jeho chovani. Cilem je co nejvice podporovat

sobéstacnost seniord.

Posledni desetileti predstavuji prilom v péci
o geriatrické pacienty. Zatimco dfive bylo
cilem oetfujiciho persondlu zajistit zakladni
télesné potreby starych lidi, dnes se stéle vice
klade dairaz na péci o jejich psychiku. Jde
0 zasluhu prof. Erwina B6hma, rakouského
odbornika v oboru o$etfovatelstvi, ktery
pred tficeti lety prisel do oblasti geriatrie
s novym psychobiografickym modelem
péce. Odviji se od zndmého paradoxu,
kdy senior mutize byt fyzicky zdrév, zato
jeho psychika zaostava. Presto je mozné
prostfednictvim specifického pristupu najit
Kkli¢ i k pacientovi se zménénym zptisobem
chovanim. Pistup se zaklddd na vzajemném
porozuméni mezi poskytovatelem péce
a jejim prijemcem. Jako pomocny ndstroj
pro individudlni komunikaci slouzi poznani
seniorovy biografie a jejiho vyuziti v procesu
reaktivizace psychickych schopnosti.
Psychobiografickému modelu a etické
dimenzi péce se vénovala i odborna
konference, kterou potadal prazsky Erwin
Bohm Institut a ktery se konal 11. prosince
pod zastitou MPSV a Magistratu hlavniho
mésta Prahy. Prof. Bohm byl hlavnim
prednésejicim konference. Jeho vystoupeni
doplnily prispévky odborniku z Rakouska,
Neémecka a Ceské republiky. Moderovani
konference se ujal Mgr. Martin Diirrer, ¢estny
¢len mezindrodni zastfe$ujici organizace
poskytovatelti dlouhodobé péce E.D.E.

Etika odbornych znalosti
Konferenci zahdjila tehdejsi ministryné
préce a socialni véci Michaela Marksova-
Tominova a Ing. Radek Lacko z Magistratu
hlavniho mésta Prahy. Prof. Bohm ve
svém tvodnim odborném prispévku
Eticka dimenze péce pripomnél, Ze vnima
péci jako reaktivizaci ve smyslu oziveni
psychickych schopnosti ¢lovéka podle
principu ,,Nejdfive rozhybej psychiku,
potom télo.“ Na psychickou rehabilitaci ma
totiz eticky narok kazdy senior. Poukazal
na fakt, Ze etika péce o seniory se neodviji
pouze od vzitych postojii a socializace,

ale také od psychického stavu klienta

a pecovatele. Model péce se muze odvijet
od ,etiky uzite¢nosti. OSetfovatelé z ni
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maji radost jen v ptipadé, pokud je senior
dusevné zdrav a pokud v péci spojuji zdjmy
svych klienti se svymi vlastnimi. Aktivizuji
tim v sobé ,,prosbu o lasku Zhorsi-li se
viak stav klienta, napt. na zdkladé citové
deprivace, zuZi se i etické védomi pecovatele.
To znamen4, Ze jakmile se zhorsi citovy stav
klienta, zasahne to i citovy stav pecovatele.
Eticka ocekavani, ktera klademe na klienta,
se ale ne vzdy naplni.

Podle profesora Bohma viak vyménny
obchod s city nelze povazovat za etiku,
kterd by se v budoucnu méla uplatiiovat.
Vzhledem k tomu, ze dementnich lidi
bude pfibyvat, bude rovnéz ztracet smysl
i etika sebeobétovani. Musi ji nahradit etika
zalozend na odbornych znalostech o lidském
chovéni. Znamena vice pfemyslet o tom, co
pecovatel ika a déld a jak se jeho chovani
a jedndni v klientovi odrazi. ,Odborna
etika nema byt etikou zakazt, nybrz ma byt
ptislibem tspéchu, a méd v nds vyvolavat
pozitivni emoce, uzavfel prof. Bohm.

Na konferenci dale vystoupila Marianne
Kochanski, feditelka Evropské sité pro
vzdélavani v psychobiografickém modelu
péce, kterd poslucha¢tim prezentovala tvorbu
nového zdkona v Némecku, v ném?z se pocita
s uplatnénim dokumentac¢niho systému,
zaloZzeného na biografii, ktery pfimo navazuje

na oSetfovatelsky proces. Hlavnim zdmérem

fﬁ...

tvorby nové struktury dokumentace je
sniZeni zatéze o$etfovateltl. V novém systému
neni nutné denné dokumentovat rutinni, tedy
opakujici se péci, protoze je navic soucasti
internich standard instituce. Zdznamy jsou
rozdéleny do $esti oblasti, v nichz se zjistuje
sobéstacnost klienttl. Zachovalé schopnosti

a dovednosti klienta maji prioritu a jsou
maximalné podporovény, véetné zptisobilosti
Kklienta v oblasti rozhodovani.

Kvalitni péce neni nedostupna
Reditelka Institutu Erwina Béhma,

PhDr. Eva Prochdazkova, Ph.D., ve

svém prispévku Biografie a etickd dimenze
péce zdiraznila, Ze v celostnim pojeti

péce jsou kromé rukou a srdce zapottebi
predevsim odborné znalosti. Jen odborné
vnimdni klienta s celou jeho historii muze
vést ke zkvalitnéni péce. Zaroven polozila
otazku, jestli je etické pecovat o klienty
bez informaci, vzdélani a v malém poctu
persondlu. Zdiraznila, Ze je zasadni

ziskat detailni prehled o z4téZi pecovatelt
a vénovat se prevenci syndromu vyhoteni.
Pripomnéla aktivity projektovych domu
EBIN, které jsou vedeny Institutem Erwina
Bohma, kde se sleduje zatéz pecovatele

i klienta a v celkovych vystupech se
mapuje kvalita pfimé péce. ,Chceme péci

Eva Prochazkova, reditelka Erwin Bohm Institut, Michaela Marksova-Tominova
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Erwin Bohm

meéfitelnou, transparentni a redlnou,“
konstatovala PhDr. Prochazkova.

Prednaska Mgr. Kurta Schaleka se
tykala implementace biografie do praxe
dlouhodobé péce, jez je definovana navrhy
zdkona i podptirnymi standardy odbornych
organizaci v Rakousku. S koncepci péce
a socidlnich sluzeb mésta Vidné do roku 2030
vystoupila Pauline Hauerové. Poukdzala na
komplexnost sluzeb a nutnost provazanosti

celého systému, na jehoz zédkladé se tvori
nové inovativni metodiky prace.

V odpoledni ¢asti konference zaznély
ptispévky z ¢eské praxe z domovil
pro seniory Palata a Bechyné. Jejich
pracovnici prosli komplexnim vzdéldvanim
v psychobiografickém modelu péce a na
konferenci obdrzeli z rukou prof. Erwina
Bohma certifikat. Predstavili zde také své
vlastni projekty.

Za projektové domy EBIN vystoupili
se svym pojetim inovativni péce zastupci
domova pro seniory Slune¢nice Ostrava
Poruba. Reditel Ing. Radek Baran zdfiraznil,
ze je nutné se na kvalitativni zménu v péci
o seniory diikladné pfipravit. Povazuje
za nutné nejprve ziskat detailni prehled
o soucasné situaci a vytvotit podminky pro
persondl, aby biografickd koncepce péce
mohla byt uspésné realizovana.

Jako priklad inovativniho podnétu
ke zméné ptistupu mize slouzit prace
s vale¢nymi veterany, jiz predstavila
Mgr. Martina Nimrichterova, socidlni
pracovnice Vojenské nemocnice Olomouc.
CyKklus prednasek uzavtel prispévek
Bc. Aleny Bartikové, ktery se tykal
projektu Implementace politiky starnuti na

Erwin Bohm Institut

Vyhradni zastoupeni pro

CR a SR pro vzdélavani

v Psychobiografickém modelu
péce. Porada kreativni vzdélavaci
programy zamérené na inovacni
formy péce. Model se vyuziva

v geriatrii a gerontopsychiatrii.

PhDr. Eva Prochazkova, Ph.D.
Certifikovana lektorka PBM
s mezinarodni akreditaci.

Prof. Erwin Bohm (nar. 1940)
Autor psychobiografického
modelu, jehoz metody se vyuzivaji
v domech seniorl po celé
Evropé. Reaktivizacni model péce
podporuje pozitivni potencial
klienta a vnima seniora jako
0sobnost.

krajskou uroven, jenz je realizovan v rdmci
Opera¢niho programu Zaméstnanost
2014-2020 MPSV.

Foto: archiv EBIN, (pp)
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Predstavujeme publikaci

Interni propedeutika

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

mediciny

Milos Taborsky, Josef ZadraZil, Vlastimil S¢udla,
Vlastimil Prochazka, Vitézslav Kolek, Karel
Indrak, Jifi Ehrmann (eds.)

Interni propedeutika

druhé, prepracované a doplnéné vydani

Moderni ucebnice interni propedeutiky je di-
lem zkuSeného autorského kolektivu z Lékar-
ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
pod edi¢nim vedenim profesort MiloSe Tabor-
ského, Josefa Zadrazila, Vlastimila S¢udly, Vlas-
timila Prochazky, Vitézslava Kolka, Karla Indra-
ka a Jifiho Ehrmanna.

Prehlednd a prakticka ucebnice, urcena pre-
devsSim pro studujici vSeobecného |ékafstvi,
vychazi jiz ve druhém, prepracovaném a rozsi-
feném vydani. Text je doplnén velkym poctem
didakticky orientovanych obrazk( a schémat,
které usnadni orientaci a pomohou k zapama-
tovani klicovych faktd.

Rada kli¢ovych kapitol byla autory pFepracova-
na a doplnéna - mj. kapitoly VySetreni v kardio-
logii, VySetfeni v pneumologii, VySetfeni v he-
matologii nebo Vysetreni v revmatologii.

Kniha vychazi v moderni a nové upravené gra-
fické podobé.

Autofri: Milos Taborsky, Josef ZadraZzil,
Vlastimil S€udla, Vlastimil
Prochazka, Vitézslav Kolek,

Karel Indrak, Jifi Ehrmann (editofi)

Doporucena cena 440 K¢

Pri objednani na k]ﬂﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulli v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii Mok e

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz
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Prestizni certifikat kvality
v oblasti hrudni chirurgie

Thomayerova nemocnice se jako prvni na svété stala drZitelem prestiZzniho certifikatu nejvyssi kvality pro oblast
hrudni chirurgie (Center of Excellence in Thoracic Surgery), ktery vydala americkd nezavisla spolecnost Surgical Review

Corporation (SRC).

SRC se jiz od roku 2003 zaméfuje
na kvalitu, odbornou troven
a bezpecnost chirurgické péce. ,,Je to
obrovské ocenéni prace personalu
celé nasi nemocnice 1ékai, sester
i pomocného persondlu. Zarover
je to i velky zdvazek do budoucna,“
komentuje ziskani certifikatu feditel
nemocnice doc. MUDr. Zdenék
Benes, CSc.

Znambka kvality Center of
Excellence svéd¢i o nadstandardni
urovni péce o pacienta
v daném zafizeni a stejné tak
o konkurenceschopnosti ocenéné
nemocnice v celosvétovém méfitku.
Certifikat se udéluje pro rtizné obory, jako
jsou napiiklad anesteziologie, miniinvazivni
chirurgie ¢i neurochirurgie.

»Udéleni certifikdtu predchézelo naro¢né
a velmi pfisné akredita¢ni fizeni. Jedno

vevs

tikd primdi Oddéleni hrudni chirurgie

Thomayerovy nemocnice doc. MUDr.
Vladislav Hytych, Ph.D. Vedenim projektu
(Surgeon of Excellence) byla soucasné
povéfena i lékarka MUDr. Alice Taskova,
FEBTS.,, zastupkyné primare oddéleni. Jejim

B

Jitka Reztové et al. T
Reprodukéni medicina
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CENTER / EXCELLENCE
- THORACIC SURGERY

Thomayer Hospital

L SRC

Susieca, Arvas Coamsairan

tkolem je komunikovat s SRC a pe¢ovat

o databdzi. Zaroven je garantkou poskytované
péce pacientim dle platnych standardii

a pravidel, a to v¢etné téch, které definovala
spole¢nost SRC. Splnéni danych kritérii se pak
pribézné kontroluje, aby se kvalita péce stale
udrzovala na vysoké trovni.

Naro¢né podminky akreditace
zahrnovaly napiiklad informace o chirurgické
praxi lékati, o objemu operovanych
a hospitalizovanych pacienti ¢i spektru
vykont. Jeji soucasti byla také inspekce za
pritomnosti predsedy predstavenstva SRC Dr.

w £ Hurcets, MO FACS
Contr Manecay Qercrn
en Aratw Coanstancn

Neila E. Hutchera, ktery se zajimal
predevsim o vedeni dokumentace,
edukaci a informovanost pacientii
po celou dobu jejich lécby. ,,Provéril
také intenzivni pooperacni péci
o pacienty, ptistrojové vybaveni,
nastaveni a dodrzovani smérnic,
standard a pracovnich postupii.
Zajimal se ale i o dal$i osud
pacientt po propusténi a hovoril
s personalem na nékolika dalsich
spolupracujicich oddélenich,*
popisuje proces zastupkyné primare
Oddéleni hrudni chirurgie MUDr.
Alice Tagkova, FEBTS.
Thomayerova nemocnice je nyni
opravnéna uzivat logo SRC - Center of
Excellence in Thoracic Surgery. ,V dne$ni
dobé, kdy je v péci o pacienty kladen
duiraz na kvalitu, dialog a maximalni miru
informovanosti, bude pro pacienty ocenéni
jisté pozitivnim signalem. Jen diky tymové
praci je mozné poskytovat péci o pacienty na
nejvyssi irovni a srovnavat se svétem, v éemz
jsme ziskdnim certifikétu obstali,“ dodava
feditel nemocnice doc. MUDr. Zdenék
Benes, CSc.
Zdroj a foto: Thomayerova nemocnice, (pp)

Jitka Rezacova za autorsky kolektiv Vas srdecné zve na krest knihy

Jitka Rezacova et al.

Reprodukéni medicina

Soucasné moznosti v asistované reprodukci

Krest probéhne pfi pfilezitosti Postgraduadlni akademie Reprodukéni medicina

ve Ctvrtek 22. 3. 2018 (14.00-16.40)

Hotel Courtyard by Marriott (Lucemburska 46, 130 00 Praha 3)
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i1&I Prague

V Ustavu organické chemie a biochemie AV CR vznikla

nova platforma i& Prague pro komercni vyuZiti
vysledk( ceského vyzkumu. Jde jiZ o druhou spole¢nost
stoprocentné viastnénou UOCHB, jejimZ cilem je pomoci _
nalézt investory pro vysledky a objevy s nejvétsim A N

komercnim potencidlem.

Spole¢nost i&i Prague, jez vznikla s podporou
vedeni AV CR, svou ¢innosti navazuje na
fadu zahrani¢nich spole¢nosti vzniklych
u prestiznich akademickych pracovist.
védecka pracovi$té v oblasti zdkladniho
vyzkumu, ale také v oblasti zavadéni vysledka
zékladniho vyzkumu. Ustav md s transferem
technologii dlouholeté zkusenosti a opird se
o sit mezinarodnich kontaktt. ,Vznik nové
spole¢nosti je reakei na velky pocet zddosti
o konzultace a pomoc s projekty z jinych
ustavii a vysokych skol, ale také na zvysujici
se zajem zahrani¢nich i ceskych firem
o objevy a inovace z CR;” dodéva prof. Ing.
Martin Fusek, ktery spole¢né
s tehdej$im feditelem UOCHB Zdetikem
Havlasem zalozZil v roce 2009 spole¢nost
IOCBTTOss. 1. 0., dnes IOCB Tech.
Vyhradnim cilem IOCB Tech je
postarat se o dlouhodobou finan¢ni
prosperitu ustavu. Diky préaci tymu prof.
Fuska a souc¢asného feditele dr. Zderika
Hostomského se tak napt. podatilo
uzavfit novou smlouvu s farmaceutickou
spole¢nosti a vyznamné prispét ke
komerénimu financovani vyzkumu na
UOCHB. Dile vznikla pod vedenim IOCB

<

‘foman Chifbek etal-
ockoyani
dospélych

- W 1N

linclt fronte
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JiFi Moos, Katefina Pychova, Jaromir Zahradka, tym i&i Prague

Tech celd fada novych licen¢nich smluv,
které maji zajistit finan¢ni prosperitu

do delsi budoucnosti, mj. s danskym
koncernem na vyuziti syntetického
hormonu, ktery miize znamenat prelom

v 16¢bé obezity a cukrovky.

Komer¢ni vyuZiti objev(

»Hledali jsme zpiisob, jak nabidnout
zkusenosti a kontakty ziskané v IOCB Tech
védctm z celé CR; k4 Jaromir Zahradka,
teditel i&i Prague, ktery se poslednich pét
let u¢astnil rozvoje IOCB Tech. ,,Kromé
poradenstvi a odborné pomoci pii hleddni
komer¢niho vyuziti jejich objevii mizeme

Publikace Mecical Services v knihovné WFSA

Monografie doc. MUDr. Jifiho Malka, CSc., a prof. MUDr. Pavla
Sevtika, CSc., LéEba pooperacni bolesti byla v anglickém

také pomoci s pokrytim ¢asti finan¢nich
nakladu, které jsou nezbytné pii rozjezdu
spin-off firmy nebo pfi ptipravé patentu,”
dodava dr. Zahradka.

,Ceska republika zatim bohuzel neni
na radarové obrazovce zahrani¢nich firem,
které hledaji nové objevy a inovace. Aby se
to zménilo, je nezbytné mnohaleté budovani
kontaktti, rozvoj transferu technologii,
ale také podpora $pickového zdkladniho
vyzkumu, ktery jediny miZe stit za opravdu
prevratnymi objevy. Véfim, Ze vznik
i&i Prague bude dal$im vyznamnym bodem
v tomto Usili)’ dodava prof. Fusek.

Zdroj a foto: UOCHB, (pp)

prekladu zarazena do virtualni knihovny Svétové federace Lecha

anesteziologickych spole¢nosti WFSA. Pro kolektiv autort

i Ceskou spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny to znamena velky Gspéch. Kvalitni monografie
predklada doporuceni pro Iécbu pacient(, rozdélenou podle
intenzity pooperacni bolesti a také nabizi zakladni teoreticka

vychodiska.

Kniha v minulosti ziskala ocenéni u nas a nyni bude volné
dostupna i ¢tenaflim z celého svéta na strankach WFSA.

pooperacni bolesti

Roman Chlibek za autorsky kolektiv Vas srdecné zve na krest knihy

Roman Chlibek et al.

Ockovani dospélych

Krest probéhne pri prilezitosti Postgradualni akademie Ockovani dospélych

ve stredu 28. 3. 2018 (16.00-19.00)

v prostordch HOW2BASE (Rimské 20, Praha 2 - Vinohrady)
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Inaugurace nového
dekana 3. LF UK

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., byl ve velkém sdle Karolina 3. tinora 2018
slavnostné uveden do funkce dékana 3. lékarské fakulty UK. Nahradil tak ve
funkci internistu prof. MUDr. Michala Andéla, CSc.

Prof. Widimsky je vyznamnym
kardiologem, profesné spjatym s Fakultni
nemocnici Krélovské Vinohrady (FNKV)
a 3. LF UK. V soucasnosti ptisobi jako
prednosta III. interni-kardiologické kliniky
a jako vedouci Kardiocentra 3. LF UK

a FNKV. V poslednich letech vykonaval
prof. Widimsky na 3. LF funkci prodékana
pro védu a vyzkum. Akademicky sendt

jej 25. jna 2017 zvolil dékanem fakulty.
Dékanské insignie prevzal od rektora UK,
prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc.

Rektor UK pii slavnostnim ceremonidlu
zdtiraznil, Ze prof. Widimsky pro néj
predstavuje symbol kontinuity. Pfipomnél
pusobeni predchozich dékant fakulty, prof.
Hoschla, doc. Svobody a prof. Andéla, jimz
se podafilo fakultu ekonomicky stabilizovat
a vtisknout ji origindlni tvaf. Za jejich vedeni

se také podatilo reformovat a modernizovat
studijni curriculum. Prof. Widimsky ve
svém inaugura¢nim projevu zdtiraznil, ze
se chysta déle pokracovat ve stéle uz$im
propojeni teoretického studia s praxi, a to
jiz od prvnich ro¢nikd. Pfipomnél, Ze se
diky inovativnim medicinskym postuptim
a léktim podaftilo vyznamné zvysit
pramérny vék doziti. To vSak s sebou prinasi
potiebu stéle vétsitho poctu specialistt
a jejich kvalitniho vzdélavani. Zkvalitnovani
doktorského studia a specializa¢niho
vzdélani proto novy dékan povazuje za
jednu ze svych priorit. Prostfednictvim
Asociace dékant Iékaiskych fakult bude
také nadale usilovat o navyseni prostfedka
na studenty. Dékanské obdobi prof.
Widimského skon¢i 31. ledna 2022.

Foto: Antonin Kr¢ (pp)

v

Petr Widimsky
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L é¢ba suchého a drazdivého kasle

Suchy kagel

OISHAVY kasel | artlits
Z.

= Drosetux neo

Lécba suchého a drazdivého kasle

vy 2

@ Pro déti od narozenia dospélé
@ Vhodny i pro téhotné a kojici zeny
@ Neobsahuje alkohol

Slozeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnicamontana 4 CHO0,1 g; Belladonna 4CH0,1 g; Cina4 CHO0,1 g; Coccus cacti5 CHO,1 g; Corallium rubrum 4 CHO0,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera4 CH 0,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzodat, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lécivy piipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivntho kasle. Davkovani: Déti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti stars( 5 let: 5 ml sirupu 3-5x denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3* denné. Zpiisob podani: Peroralni podani; pro odméfent
uvedenych dévek pouZit pfilozenou odmérku. MnoZstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé dévky je tieba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobujidla. Posledni davku jevhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Nezadouci tcinky: Zadné nezadouc Gcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat soucasné s expektorancii. Upozornéni: Tento |éCivy piipravek nesmi byt uzivan v pripadé produktivntho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v piipadé

neméli uzivat. Tento léCivy pfipravek miiZe byt uzivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pripravek je volné prodejny a neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént.
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UDALOSTI

1. LF UK a AGEL v praxi

| ve véde

Zdstupci 1. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) a spolecnosti AGEL, a.s., stvrdili v lednu podpisem
spoluprdci v klinické praxi i akademické mediciné.

1. LF UK a soukromy poskytovatel zdravotni
péce propojily své zajmy na poli teoretické
a praktické mediciny. Diky novému rozméru
spoluprace muize nyni fakulta rozsitit svoji
Klinickou zédkladnu a poskytnout svym
medikam vice praxe.

»Nejvétsi lékarskd fakulta je zaroven
védecky nejproduktivnéj$im pracovistém
na poli biomediciny v CR a trvale pracuje
na rozvoji véech komponent akademické
uspésnosti. Proto aktivné rozsifuje jak svou
klinickou zakladnu, tak sit vlastnich i externich
védeckych pracovist a instituci,“ fikd dékan
1. LF UK prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

Vice praxe v nemocnicich
Akademickd medicina je trvalou soucasti
dlouhodobé strategie AGEL. Jiz 15 let zde
funguje interni védecka agentura a od roku
2010 také védecka rada, kterd mé podstatné
zastoupeni odbornikt pravé z 1. LF UK.
Spole¢nost AGEL je zase zastoupena ve
védecké radé fakulty.

,Nabidneme studentiim v nasich
dvanécti nemocnicich v Cesku a deseti na
Slovensku fadu pracovist pro jejich praxe,
odborné vzdélavani i védecky vyzkum,” fikd

mistopfedseda predstavenstva spole¢nosti
AGEL MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH.
Klinické zazemi spole¢nosti AGEL
umoziuje studentim 1. LF UK béhem
praxi v nemocnicich ukazat v maximalni
mozné §ifi nejen medicinu denni praxe, ale
i $pickovd pracovisté typu Komplexniho
kardiovaskuldrniho centra Nemocnice
Podlesi ¢i Komplexniho onkologického centra
Nemocnice Novy Ji¢in.
»Abychom pripravili budouci lékare co
nejkvalitnéji, dbame na vysokou troven vyuky

Alexi Sedo, Jan Dudra, Tomé&s Hanus a Lubo$ PetruZelka

Klinické mediciny u ltizka pacienta. Jenze
rostouci pocet studentt, zkracujici se doba
hospitalizace, presun diagnostiky a z vétsi ¢asti
i1é¢by mnoha onemocnéni do ambulantni
sféry a také mensi ochota pacientii nechat se
vySetfovat mediky, snizuji moznosti studenti
setkat se s redlnou praxi. Proto rozsifeni
Klinické zakladny fakulty vitaji nejen medici,
ale i pedagogové,” fika prodékan 1. LF UK
pro klinickou pedagogiku prof. MUDr. Tomas
Hanus, DrSc.

Zdroj a foto: 1. LF UK (pp)
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EARECTETE S

Kardiologie (nejen)
pro pacienty

Rozhovor, jenZ se opird o kvalitni informace, je podle kardiologa MUDr. Jana
Benese, Ph.D., klicem k tspésné spoluprdci mezi Iékafem a pacientem. A to
nejen na strané lékare, ale i nemocného, ktery se musi na lécbé aktivné podilet.

Pacient by mél znat detaily
svého onemocnéni. Mél by
védét, pro¢ danou 1écbu uziva
i jakd rizika hrozi, kdyz terapii
svévolné prerusi.

A pravé zvidavym
pacientiim je ur¢ena kniha
MUDr. Benese Kardiologie
(nejen) pro pacienty,
jiz v novém roce vydala
Mlada fronta. Pfehledné
¢lenénd publikace nabizi
uceleny zdroj informaci
o kardiovaskuldrnich
onemocnénich, které dnes v Ceské republice

vy

Hana Koneéna et al.

RODICEM KDYKOLIV A JAKKOLIV?

Privodce aststovanou reprodukei & nahradni rodinnou pééi

s

MEDI
SERVICES

Zasadni zménu do lidského chovani
a rozhodovani pfinesla jiz hormonalni
antikoncepce a odkladani rodi¢ovstvi na
pozdéjsi dobu. Asistovana reprodukce
a nahradni rodi¢ovstvi posunuly hranice jesté
ddl. Zda se, ze v soucasnosti se diky rozvoji
technologickych moznosti limity mizeji Gplné.
Publikace nepfedkladd pouze vycet
soucasnych moznosti neplodnych paru, ale
soustredi se zejména na otazky psychosocialni
a etické. Stranou neztstavd ani pravni kontext

E Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

diky knize bude lépe orientovat
v problematice srde¢nich
chorob a zéroven se dozvi, jaké
jsou nové lé¢ebné postupy.

Pane doktore, u¢i se na
1ékatskych fakultach, jak
spravné hovorit s pacientem?
Za mého studia (promoval
jsem v roce 2008) se
komunikaci s pacienty
vénovala prakticky nulova
pozornost. Stejné tak

i troven vyuky psychologie
a etiky byla velmi slabd. Velmi si preji, aby
se situace zménila. Stejné jako by méla

Jan Benes

probéhnout diskuse o curriculu na lékai'skych
fakultach, kdy bychom si kone¢né ptiznali,

ze celou medicinu obsahnout nelze a Ze
nékteré informace by stacilo vyucovat

pouze volitelnou formou. Mnozstvi novych
poznatki ve vSech oborech neustale pribyva.
Pravé na né bychom se méli zaméfit.

Rodicem kdykoliv
a jakkoliv?

Ve stejné edici vydala Mladd fronta i publikaci doc. PhDr. Ing. Hany Konecné,
Ph.D., ze Zdravotné socidlni fakulty JU. Rodicem kdykoliv a jakkoliv?, kterd

shrnuje soucasné cesty k rodicovstvi.

reprodukéni mediciny.
Hlavnimi tématy knihy jsou
vékové limity pro pristup

k asistované reprodukci,
problematika ndhradniho
matefstvi, fertility preservation,
social freezing, transplantace
delohy;, open identity vs.
anonymita darcovstvi,
rodic¢ovstvi osamélych osob ¢i
homosexudlnich para. Autori
publikace nemoralizuji, ke
kontroverznimu tématu se viak
stavéji nanejvys pragmaticky. Kladou si otazky,
o nichz by meli pfemyslet vsichni odbornici

z oblasti reprodukéni mediciny, pedagogové,
pravnici, ale pfedev$im budouci rodice.

V Ceské republice se oproti Némecku mohou
darovat vajicka. Je liberalni pristup podle vas
v poradku?

Jsem réda, Ze je u nds mozné
vyuzit darované spermie,
vajicka i embrya. I kdyz to
prindsi spoustu etickych
problémi, napriklad
kompenzaci darcovstvi ¢i
uréeni rodi¢ovstvi. Velky
problém mém ale s tim,
komu by mély byt darcovské
procedury urceny. Stojim

za medicinsky definovanym
pristupem k asistované
reprodukei (neplodnost jako
nemoc mladého heterosexudlniho paru).
Statem garantované vyuzivani darcovstvi

u osob mimo reprodukéni vék, u osamélych
osob a homosexudlnich parii je pro mé
eticky obtizné ptijatelné. Naprosta vétsina
cyklti s darovanymi vajicky je u nds

pravé mimo medicinsky definovanou
neplodnost. (pp)
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