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Nazakladé rozhodnutitehdejsiho vedeni FN Ostrava byl
v roce 2018 odvolan z funkce prednosty Ustavu soudni-
ho lékarstvi FNO MUDY. Igor Dvoracek, Ph.D. a z funk-
ce prednostky Ustavu patologie FNO doc. MUDr. Jana
Dvorackova, Ph.D., MIAC. Soucasné byl s MUDr. Igorem
Dvorackem, Ph.D. a doc. MUDr. Janou Dvorackovou,
Ph.D., MIAC rozvazan pracovni pomér. Oba namitali ne-
platnost odvolani z funkce a rozvazani pracovniho po-
méru a obratili se s Zzalobami na soud. Se vSsemi zaloba-
mi uspéli a soudy pravomocné rozhodly o neplatnosti
jejich odvolani z funkce a neplatnosti rozvazani jejich
pracovnich poméru. Kroky byvalého vedeni FN Ostrava

soudy oznacily jako zneuziti vykonu prava.

FNO pravomocna rozhodnuti soudu plné respektu-
je a po dohodé MUDTY. Igor Dvoracek, Ph.D. pokracuje
v praci pro FNO, kdy vykonava funkci pfednosty Usta-
vu soudniho lékarstvi FNO. Doc. MUDr. Jana Dvoracko-
va, Ph.D., MIAC se rozhodla funkci prednostky Ustavu
patologie FNO, resp. Ustavu klinické a molekularni pa-
tologie a lékarské genetiky jiz nevykonavat a dohodla
se s FNO na rozvazani pracovniho poméru.
Zapochybenitehdejsiho vedeni FN Ostrava se MUDF. Jiri
Havrlant, MHA, reditel FN Ostrava, doc. MUDr. Jané
Dvorackové, Ph.D., MIAC a MUDr. Igoru Dvorackovi,
Ph.D., omlouva.

Milé kolegyné, mili kolegové, mili ¢tenari,

pfi tvorbé podzimniho cisla Nemocnicnich listd mé osob-
né nejvice zasahlo téma paliativni péce, o kterém jsem se
chystala psat uz davno. Kdyz jsem zhlédla dokumentar-
ni film Jednotka intenzivniho Zivota, ktery je perfektné
zpracovany, protoze lidsky a zcela realné bez zbyte¢nych
emoci ¢i patosu ukazuje divakim, co to vlastné paliativni
péce je, bylo jasné, jak to téma uchopim. Paliativni péce
mnohym evokuje smrt, ale neni to jen umirani. Naopak je
to o tom, co se déje predtim, nez tézce nemocny Clovék
umre. Klicova je komunikace mezi [ékafem a pacientem
i jeho nejblizsimi, snaha o to, aby byl Zivot nemocného
¢lovéka a jeho blizkych o néco snazsi.

Dale jsem zjistila, Ze povidani s kaplanem muze byt osvézu-
jici, a dokonce zabavné i navzdory tomu, Ze nejste ¢lenem
néjaké cirkve a vase vira sméruje treba vice k pfirodé, jako
je tomu v mém pripadé. Dokazuje to nejen mdj rozhovor
s nasim nemocni¢nim kaplanem, ale moje osobni zkuse-
nost odjinud, o které se v tomto rozhovoru také doctete.

A do tretice chci touto cestou podékovat vsem, ktefi mi
davate milou zpétnou vazbu na moje rozhovory a ¢lanky
v Nemocnicnich listech, mam z toho velkou radost! Casto
reagujete slovy, Ze ,,piSu srdcem*, a to je pro mé to nejvét-
i ocenéni. DEKUJI!

Pfeji vdem radostné dny a kouzelny podzim plny barev!

Bedta Kaposvdry
Séfredaktorka Nemocnicnich listd FN Ostrava
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Vazené ctenarky, vazeni ¢tenafri,

léto, a s nim spojena doba dovolenych, konci. Véfim,
Ze jste si volné dny uzili ve zdravi, bez akutni |ékar-
ské pomoci a tésite se na barevny podzim.

Nase nemocnice o prazdninach ale rozhodné neod-
pocivala. V srpnu jsme si zahajenim vystavy v arealu
Avion Shopping Parku Ostrava pfipomnéli 110 let
od otevreni nasi predchlidkyné a zakladatelky, kte-
rou byla Epidemicka nemocnice v Ostravé-Zabrehu.
V mistech, kde je dnes lékarska fakulta, jsme toto
vyroci v zafi i spolecné oslavili. S neméné velkou ra-
dosti jsme v poloviné prazdnin otevreli dvé zrekon-
struované ltzkové stanice Kliniky anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni péce. Podrobnosti k této, pro
celou nemocnici velmi vyznamné udalosti, najdete
v Casopise. A pfi té pfilezitosti bych vas rad upozornil
na pribéh mladé Zeny, kterd musela byt po tézkém
nastupu covidové infekce napojena na mimotél-
ni organovou podporu (ECMO) neuvéfitelnych 126
dnd. Diky multioborové péci nasich zdravotnik( uz
je opét doma a pecuje o své tfi malé déti. A véfim,
Ze vdm neuniklo, Ze se po dvou a pul letech podafilo
dokoncit stavbu Psychiatrického pavilonu, kterou
nam v dobrém slova smyslu zavidi kolegové nejen
od nas, ale i ze zahraniéi. Jako prvni v Ceské repub-
lice zahrnuje i denni stacionar pro déti ve véku 6 az
12 let. | podle slov ministra zdravotnictvi, ktery byl
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u slavnostniho otevieni osobné pfitomen, se jedna
o zcela mimoradnou budovu nejen architektonicky,
ale hlavné diky zabudovanym prvkim a technolo-
giim, které umozni tu nejvyssi odbornou péci o dét-
ské i dospélé psychiatrické pacienty.

S potéSenim také konstatuji, Ze pocet covid pozitiv-
nich pacient(, ktefi v 1été potrebovali nasi intenziv-
ni péci, dramaticky nenarostl. Moc rad bych timto
konstatovanim koncil vodnik i v pfistim vydani na-
Sich, a snad i vasich, Nemocnicnich listd.

A vlastné mam na srdci jesté jednu prosbu. Pokud
vam to zdravotni stav umozriuje, pfijdte, prosim, da-
rovat krev. Nutné potfebujeme doplnit zasoby.

/ 7
Jifi Havrlant
/ reditel FN Ostrava
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Novy psychiatricky pavilon
ma i jedno prvenstvi

7 ve

Fakultni nemocnice Ostrava otevrela novy pavilon pro psychiatrickou péci. Jeho soucasti
je i denni stacionar pro mladsi skolni déti. Prvni v Ceské republice. Péce o dospélé i détské
psychiatrické pacienty se tak vyznamné rozsiri. Détsky ambulantni trakt ma ve ¢tyipatrové
budové s vnitFnim prosklenym atriem samostatny vstup. Pocet lizek pro dospélé pacienty

se oproti soucasnym 24 témeér ztrojnasobil.

FN Ostrava poskytne denni formu komplexni am-
bulantni péce mladSim détskym psychiatrickym
pacientim zatim jako jedind v Ceské republice.
LDvandcti détem najednou ve véku 6-12 let se bude
moci vénovat multidisciplindrni tym nejen psychiatrii
a psychologd, ale také specidlnich pedagogt a soci-
alnich pracovnikd. Déti budou mit k dispozici zazemi,
které ndm umoZni poskytovat jim intenzivni skupi-
novou i individudlni terapii,“ priblizil novou formu
lé¢by déti MUDT. Petr Silhan, Ph.D., primaf Oddéleni
psychiatrického FN Ostrava a dodal, Ze se podafrilo
zajistit i dostatek odborného personalu.

LBylo mi cti otevrit novy psychiatricky pavilon ve FN
Ostrava. Diky nému budou mit pacienti mnohem
vétsi komfort a samotnd péce o né bude i diky tomu
na mnohem vyssi urovni. Denni détsky staciondr
a péce multidisciplindrniho tymu, které jsou soucdsti
pavilonu, ho skvéle doplni v péci o ty nejzranitelnéjsi,
coz mé jako lékare skutecné hreje u srdce. FN Ostra-
va ukazuje, Ze evropské finance, které projekt z velké
c¢asti financuji, umi vyuzit smysluplné a efektivné, coz
jejimu vedeni slouzi ke cti,“ uvedl ministr zdravotnic-
tvi Vlastimil Valek, ktery se slavnostniho otevreni
osobné zucastnil.

Diky novému pavilonu se péce o psychiatrické pa-
cienty z moravskoslezského regionu vyznamné
rozsifi. ,Tento projekt je jednim z vysledki reformy
psychiatrické péce, kterou pfipravilo Ministerstvo
zdravotnictvi, a klade si za cil zlepsit kvalitu Zivota du-
Sevné nemocnych. Otevienim nového pavilonu dojde
u nds k rozsifeni ambulantni péce a vzniku denniho
staciondre pro déti, a také k ndrdstu poctu akutnich
psychiatrickych liZek z 24 na 66. Zatimco doted mu-
seli byt pacienti se vSemi diagnézami léceni na jed-
nom oddéleni, nyni budou moci byt rozdéleni do tii
lazkovych stanic podle aktudlniho zdravotniho stavu

a svych potfeb. A za obrovsky pfinos povazuji vybu-
dovdni prostor pro fyzio, ergo i arteterapii,“ uvedl fe-
ditel FN Ostrava MUDr. Jifi Havrlant, MHA. Soucasti
budovy budou totiz plné vybavené dilny pro praci
s kovem, drevem, zahradnickym materialem, také
keramicka dilna s peci a hrncifskym kruhem anebo
mala fotolaboratof.

AR

Projekt Ing. arch. Dity Novakové z Atelieru Simona
GROUP ma diky prosklené fasadé kolem atria také
dostatek denniho svétla. Vnitfni atrium pavilonu
i vnéjsi venkovni travnaté prostory, jejichZ soucasti
jsou lavicky a détské hristé, poskytnou pacientim
relaxaci na cerstvém vzduchu v pfijemném prostredi.
Samotna stavba psychiatrického pavilonu trvala
2,5 roku a néaklady na vystavbu cinily 396 mil. K¢
v€etné DPH. Celkovad hodnota investice véetné vy-
baveni je 503 mil. K¢ véetné DPH. Z fondl EU bylo
uhrazeno 85% z této ¢astky, zbyvajicich 15% z roz-
poctu statu.

~Jednd se o moderni budovu, kde je s ohledem na pld-
novany provoz pouZito mnoho inovativnich technolo-
gii. Od elektronického monitoringu pohybu persondlu
a pacientd, svételnych terapii az po sofistikované ri-
dici systémy technologii,“ uvedl Ing. Marek Tabasek,
Ph.D., ndméstek feditele pro techniku a provoz.

V prvnich dnech vystavbu vyrazné ovlivnila nastu-
pujici covidova pandemie, stejné jako neocekavané

NEMOCNICNI LISTY

technické komplikace. ,Kvdli slozitému podloZi bylo
napriklad nutné vynést zdkladové konstrukce pomoci
116 kust pilot az do hloubky 18 metri. Zdroveri jsme
museli resit kanalizaci, kterd je nové vedena v pro-
tlacich, devét metri pod povrchem,” priblizil nékte-
ra z Uskali, kterd stavbu od roku 2020 provazela,
Ing. Alexej Korotkov, prokurista dodavatele stavby,
firmy STRABAG, a. s.

O pacienty bude v novém pavilonu pecovat 80 od-
bornikd. Kromé lékarl, psychologt, sester a sanita-

U rovnéz socialni pracovnici, specialni pedagogové,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, arteterapeuti ¢i nu-
tri¢ni terapeuti. Oddéleni se rovnéz stane vyznam-
nym vyukovym pracovistém Lékarské fakulty Ost-
ravské univerzity.

-red-
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Délate néco pro to, abyste
méli zdrave srdce i cevy?

wews wrwe

Kardiovaskularni onemocnéni, tedy nemoci srdce a cév, jsou nejcastéjsi pricinou amrti
v Ceské republice. Ve vyskytu téchto chorob patifime mezi horsi staty v Evropé. Nejéastéj-
Sim kardiovaskularnim onemocnénim v nasi populaci je ischemicka choroba srdecni, tedy
ateroskleréza (zanaseni tepen). V poslednich letech narusta také pocet pacientu se srdec-
nim selhanim. Mezi faktory, které negativné ovliviuji cinnost srdce a cév, patri predevsim
obezita, nezdrava strava, konzumace tabaku a alkoholu, nedostatek fyzickych aktivit, zvy-
$ena hladina cholesterolu, zvyseny krevni tlak a vysoké procento stresu. Kardiovaskularni
oddéleni Interni a kardiologické kliniky FN Ostrava, kde tato onemocnéni léci, nam predsta-
vi jeho primar MUDr. Marian Branny, Ph.D., kardiolog a predni ¢esky expert v oblasti inter-
vencni lécby strukturalnich onemocnéni srdce a novych katetrizacnich technik.

Co vsechno spada do naplné prace Kardiovasku-
larniho oddéleni?

Poskytujeme denni servis na 25 |ékarskych pozicich
na lizkovém oddéleni, intenzivni péci, provadime
intervencni vykony na katetrizacnich i arytmologic-
kych salech, poskytujeme péci ve specializovanych

ambulancich a také v rezimu 7/24 na pfijmovém
oddéleni. Do kazdodenniho servisu patfi rovnéz pri-
prava mladych lékafl na specializa¢ni zkousku, tedy
atestaci, v kardiologii a dale vyuka studentl Lékar-
ské fakulty Ostravské univerzity.

Kardiovaskularnich programi, které na oddéle-
ni realizujete, je nékolik. Tak si je postupné pfi-
blizime.

Nejvétsim programem jsou koronarni intervence,
roné poskytujeme tuto péci vice nez 3 000 paci-
ent(. Jedna se o vysetreni a lécbu srdecnich tepen,
které jsou zizené nebo Uplné uzavrené skleroticky-
mi platy. V rdmci tohoto programu léCime i pacienty
s infarktem myokardu, kdy pomoci balénku a stentt
obnovujeme pratok srdecni tepnou a zmensujeme
rozsah infarktového loZiska. Pak zde médme program
strukturalnich intervenci, coz je neoperacni zplsob
lé¢by, tedy bez skalpelu a bez narkézy, kdy pres

trislo pomoci katetrl lé¢ime vrozené a ziskané sr-
decni vady. V tomto programu jde nejcastéji o lécbu
nemoci srde¢nich chlopni, vrozenych defektu srdce,
uzavér ouska levé siné apod. DalSim velkym progra-
mem je arytmologie, kde léCime srdecni arytmie.
Pacienty s rychle busSicim srdcem [é¢ime pomoci
ablace, jejimz cilem je odstranéni abnormalni tkané
v srdci, kterd je zodpovédna za vznik nebo udrzovani
srdecni arytmie. A u nemocnych s pfilis pomalym sr-
decnim tepem nebo s Zivot ohroZzujicimi arytmiemi
provadime implantace kardiostimulatord a kardio-
verter(-defibrilator(i. Rozvijime rovnéz angiologicky
program, kde nasi |ékafi-specialisté vySetfuji a &ci
nemocné periferni, nejcastéji koncetinové tepny
a zily. Velkym programem, bez kterého by nebylo
mozno provést podrobné vysetfeni srdce, je pro-
gram zobrazovacich metod, kde pomoci ultrazvuku,
barevného dopplerovského mapovani, CT a magne-
tické rezonance ziskdvame presné informace o sr-
dec¢né-cévnim systému a jsme schopni naplanovat
spravnou lécbu.

Jaky je rozdil mezi kardiostimulatorem a kar-
dioverterem-defibrilatorem, ktery pacientiim
implantujete do téla? Zaujalo mé, ze defibrilator
je tak chytry, Zze u srdecnich arytmii vyrovnava
pomaly rytmus a v pFipadé ohrozujiciho zrychle-
ni srdce umi v danou chvili lé€it. Miizete to blize
vysvétlit?

Kardiostimulator se pouziva u pacient(, u kterych je
srdecni frekvence prilis pomala. Defibrilator ma vice
funkci. Funguje nejen jako kardiostimulator, kdy sr-
dicko umi popohnat do vyssi tepové frekvence, ale
ma také funkci defibrilacni, coz je stejny princip,
jako maji defibrilatory napfiklad v dopravnich pro-
stredcich ¢i na operacnich salech. Kdyz se rozbéhne
u pacienta zhoubna arytmie, tak defibrilator chvil-
ku pocka a pak vyuziva dvé metody reseni arytmie.
Prvni je takova, kdy pacient ani nepozna akci defib-
rildtoru, ktery rozjede stimulaci rychlejsi, nez je ta
arytmie, prebere ji a pak zase zpomali. A kdyz tato
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MUDr. Marian Branny, Ph.D.

metoda nezafunguje, pfichazi na fadu druha, kdy
defibrilator udéla vyboj, pacient skutecné az posko-
¢i a srdicko se takto zresetuje a zacne fungovat, jak
ma. Pokud ma pacient normalni tepovou frekvenci,
tak defibrilator pouze hlida a ¢eka. Nékteré defibri-
latory jsou vybaveny i funkci dvoukomorovou, tak-
zvané biventrikularni stimulaci. Jsou uréeny pacien-
tam, ktefi maji slabé srdce a potrebuji jak normalni
stimulaci, tak vyboj, ale potfebuji navic zoptimali-
zovat vykon srdicka. Umi vyladit vykon srdce tim, ze
zmalého pumpovaciho objemu dokazi udélat vétsi.

Velmi mé zaujala také implantace srdecni ch-
lopné pres stehenni tepnu pomoci metody TAVI.
Bez skalpelu a celkové narkézy. Nova srdecni
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chloperi je pak vlioZzena v té pivodni nemocné
chlopni. (chlopen v chlopni). Co se déje s tou po-
skozenou chlopni?

Je to tak, pfirovnal bych to k matrjoskam. Skutec-
né davame novou chlopen do staré chlopné. Novou
chlopen zmensime z plvodnich 43 mm na 6 mm tak,
aby se vesla do stehenni tepny, pak ji zavedeme
do srdce presné do mista, kde je nemocna, zizena
chlopen. Tam novou chlopen zase zvétsime do pU-
vodni Sife 43mm. Nova chlopen ,odtlaci“ starou
chlopen ke stranam, vyradi ji z funkce, prebere jeji
Ulohu a za¢ne okamzité fungovat. Stara chlopen pak
slouzi jako kotvici mechanismus pro tu novou, aby
nahodou ,neuplavala“ nahoru do aorty anebo ne-
spadla dold. Nemocnému se v tu chvili ulevi, ihned
pozna, Ze se mu dobre dycha a zZe je vykonnéjsi.
Kardiovaskularni oddéleni disponuje také néko-
lika ambulancemi. Které to jsou?

Mame celkem Sest ambulantnich programi. Béznou
péci zajistuji dvé ambulance - vSeobecna kardiolo-
gicka a arytmologicka. Kromé toho jsou v provozu
Ctyfi specializované ambulance. Ambulance chlo-
pennich vad poskytuje sluzby nemocnym s postize-
nim srdecnich chlopni z celého Moravskoslezského
kraje véetné rozhodovani o nutnosti operace, kate-
trizacni, tedy neoperacni ¢i farmakologické lécby.
Dalsi je ambulance srdec¢niho selhani, kde jsou ne-
mocni se srde¢ni slabosti [é¢eni pomoci modernich
lékl a v pripadé potreby odesilani na transplantaci
srdce nebo implantaci mechanické srde¢ni podpory
do Brna ¢i Prahy. Pak mame Ambulanci rezistentni
hypertenze, uréenou nemocnym, ktefi uzivaji tfi dru-
hy [ékl na tlak a vySe jejich krevniho tlaku je presto
pfilis vysoka. Podrobuji se zde specializovanym vy-
Setfenim s cilem zjistit nékdy vzacnou pficinu hyper-
tenze a tuto pfi¢inu lécit. Posledni ambulanci je Li-
pidova ambulance, ktera slouzi nemocnym, jez maji
nadmérnou hladinu krevnich tukd i presto, Ze uzivaji
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maximalni tabletovou lé¢bu. Témto nemocnym pre-
depisujeme specialni injekce, které se aplikuji bud
jednou za 14 dn(, anebo jednou za 6 mésicl. Tyto
injekce jim snizi hladinu krevnich tukd na pozado-
vané hodnoty a také vyrazné omezi riziko infarktu
srdce ¢i mozkové prihody.

Jak se projevuji kardiovaskularni onemocnéni,
jak je véas rozpoznat?

Zpravidla se jedna o vyrazné pfiznaky, které ome-
zuji nemocného v bézném zivoté, jako jsou bolest
na prsou, dusnost, namahova nevykonnost, ztraty
védomi, buseni nebo preskakovani srdce, otoky
dolnich koncetin. AvSak néktera onemocnéni srdce
neboli ani nezplisobuji Zzadné potize, jde napriklad
o vysoky tlak nebo vysokou hladinu tukd v krvi. Zni
to jako klisé, ale zdravy Zivotni styl je opravdu pred-
pokladem toho, Ze svij Zivot prozijeme aktivné, bez
strddani a utrpeni, ktera pfinaseji zavazné nemoci.
VSichni o tom védi, ale ne vSichni se snazi udrzet
normalni télesnou hmotnost, nekoufit, jist malo
zZivocisnych tukd, a naopak mit v jidelnicku hodné

zeleniny i ryb a mit aktivni fyzickou zatéz alespon
3-4krat tydné. ProtoZe naprosta vétsina zavaznych
kardiovaskularnich chorob je ziskana, nikoliv vro-
zend, da se témito jednoduchymi opatfenimi vy-
znamné snizit riziko jejich vyskytu. Nesmime také
zapominat na vyznam preventivnich prohlidek, kte-
ré umozni zjistit riziko chorob srdce anebo jiz zaci-
najici nemoc jesté v dobé, kdy nemocny nepocituje
7adné priznaky. Moznost preventivnich prohlidek je
velkym benefitem zdravotniho systému v CR, ktery
neni bézny v celém civilizovaném svété.

\

Jaké jsou nové zpiisoby lécby ve vasem oboru?

Nejvétsi rozvoj je v soucasné dobé v oblasti katetri-
zacni, to znamena nechirurgické lé¢bé chlopennich
vad. Pfichazeji nové technologie, nové chlopné, kte-
ré snizuji potfebu klasickych kardiochirurgickych
operaci a umoznuji Setrnou, méné zatézujici a méné
rizikovou lécbu vétsSimu poctu nemocnych s one-
mocnénim srdecnich chlopni. Je tfeba fici, Ze ka-
tetriza¢né nelze jesté lécCit vSechny chlopenni vady
a chirurgickou lécbu budeme nadale potrebovat.
Dale je to lécba srdecniho selhani pomoci mecha-
nickych srdecnich podpor. Ty jsou ureny nemoc-
nym, ktefi i pfes maximalni farmakologickou lé¢bu
maji projevy srdecni slabosti. Do srdce se témto ne-
mocnym voperuje mald pumpa, kterd zvysi srdecni
vydej a umozni nemocnym navrat do plnohodnot-
ného Zivota. V oblasti srde¢nich arytmii jsou nyni
v rozvoji nové druhy energie, které zrychluji a zaro-
ven zlepSuji ablacni [é¢bu arytmii v tom smyslu, Ze
arytmie se po ablaci uz nevraci. Mdme také celou
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fadu prevratnych lékl na srdecni selhani i na vyso-
ké hladiny tukd v krvi, které vyrazné snizuji vyskyt
potizi pacient(, prodluzuji jim Zivot a snizuji potfebu
opakovanych hospitalizaci.

Kam sméruji kardiovaskularni védy?
Jednoznacné do miniinvazivity, to znamena do vy-
voje technik zajistujicich co nejmensi poruseni inte-
grity téla pacienta. Jedna se o to, aby rana byla co
nejmensi, aby nebylo nutné pouzivat narkézu, aby
riziko |é¢by bylo minimalni, aby rekonvalescence

byla co nejkratsi. Dale je to genetika, kterd umozni
na zakladé genetickych rozborG vybrat ty nemoc-
né, ktefi maji zvySené riziko zavaznych onemocné-
ni a vhodnou lécbou témto onemocnénim predejit
nebo je zavcas Uspésné lécit.

Jde vidét, Ze jste srdcaF nejen oborem, jakozto
kardiolog, ale i dusi, tedy nadSeny pro tuto pra-
ci. Co nejvice vas na ni bavi?

Nedovedu si predstavit, ze by lékar chodil do prace
jen proto, Zze nékde pracovat musi. Kdyz prace léka-
fe bavi, profituji z toho vsichni. Pacienti, studenti,
nemocnice a samozrejmé i ten dany lékaf. Mam ra-
dost, kdyz vidim, Ze se nam dafi s podporou vedeni
kliniky i vedeni ostravské fakultni nemocnice zava-
dét a rozvijet nové lé¢ebné programy a metody, Ze
se nasi mladi lékafi rychle uci a stavaji se odborni-
ky ve svych specializacich, ze se nasi studenti radi
Ucastni stdzi na kardiovaskuldarnim oddéleni. To
vSechno nas ,nabiji“ energii, kterd viechny pohani
vpred.

Chtél jste vzdy pracovat v tomto oboru?

Béhem studii na lékarské fakulté jsem se v rdm-
ci studentské védecké cinnosti vénoval ortopedii
a sportovni mediciné a chtél jsem v tomto oboru
pokracovat. Ale musim fici, Ze v té dobé mne velmi
pritahovala také kardiologie. Protoze nebylo misto
na ortopedii, rozhodl jsem se pro kardiologii a dnes
jsem za toto rozhodnuti $tastny.

Dékuji za doslova srdeény rozhovor &
a preji at se dafi!

Ing. Bedta Kaposvdry
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prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc. s llonou Kovdcikovou

ECMO centrum FN Ostrava

&S o

poskytuje peci srovnatelnou
se svétem

LékaFi ECMO centra FN Ostrava zaznamenali v uplynulych dvou letech obrovsky rozvoj a po-
tvrdili, Ze drzi krok s tuzemskymi i zahranicnimi centry. Na mimotélni obéh bylo v tomto
obdobi napojeno 150 lidi. DalSich 21 nemocnych pak napojili lékaFi na mobilni ECMO v jiné
nemochici. Komplexni ECMO centrum FN Ostrava pro dospélé jiz poskytuje plné spektrum
podpor pro pacienty se srde¢nim selhanim a selhanim plic a samozrejmosti je napojeni pa-
cienti s mimonemocnicni srdec¢ni zastavou v prubéhu resuscitace.

Uspéch zdravotnikii ECMO centra potvrzuji desit-
ky Uspésné vylécenych pacientd, ktefi se navzdory
Zivot ohrozujicimu prdbéhu nemoci stali opét so-
béstagnymi. Radi se mezi né i 30letd matka tfi déti
Ilona Kovacikova. Loni v prosinci u ni nastoupil tézky
pribéh covidové infekce, postupné selhaly zakladni
Zivotni funkce, a nakonec musela byt na mimotélni
organové podpore neuvéfitelnych 126 dn0l. Prak-
ticky od pocatku napojeni na ECMO u ni byla zaha-
jena rehabilitace. ,Ve spoluprdci s radiology ji byla
na angiolince vyménéna standardni ECMO kanyla
za specidlni dvojcestnou, zavedenou do vnitini krc-
ni Zily. Diky tomu tak mohla Zena, kterd byla vdznou
Kandiddtkou“ na transplantaci plic, i s mimotélnim
obéhem pod dohledem fyzioterapeutu rehabilitovat,”
nastinil pribéh rekordni doby napojeni ¢len ECMO
tymu MUDr. Filip Bursa, Ph.D., stani¢ni lékar Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

(KARIM). Mgr. Jan Sida s asti tymu fyzioterapeutt
s llonou Kovacikovou

ECMO pfistroj

4Po zavedeni kanyly jsme mohli zahdjit mnohem in-
tenzivnéjsi rehabilitaci, kterd zahrnovala mimo jiné
i terapii na motomedu. A s postupnym zlepsovdanim
fyzické kondice pacientky jsme byliis ECMO a umélou
plicni ventilaci schopni také ndcviku stoje u lizka,“
priblizil za tym fyzioterapeutl Kliniky rehabilitace
a télovychovného |ékafstvi FN Ostrava Mgr. Jan Sida.
Neuvéritelné dékuju doktorim za to, Ze mi tak po-
mohli. Pred covidem jsem nikdy nebyla nemocnd.
Jsem Stastnd, Ze odchdzim domd a vim, Ze jsem
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schopnd vsechno kolem sebe zvlddnout sama, Ze
vyjdu i do tretiho poschodi. Strasné se mi styskalo
po détech,“ uvedla pfi propusténi z nemocnice, kde
stravila 172 dnd, stastna pani llona.

Za obrovsky uspéch ECMO centra povazuji lékafi
fakt, ze se mnoho z napojenych pacientli mohlo vra-
tit do domaciho prostredi a néktefii do prace. ,Jsem
nesmirné hrdy na uspéchy mych kolegd, ktefi prokd-
zali, Ze cesta, kterou jsme v nasi nemocnici nastoupili
v roce 2011, byla sprdvnd. Diky dobre pripravenému
projektu se ndm pak podarilo covidovou epidemii
0 9 let pozdéji zvlddat. Ostravské centrum rozhodné
drzi krok s velkymi svétovymi ECMO centry,“ uvedl
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc., pfednosta KARIM FNO.

Aktualné maji intenzivisté v nemocnici k dispozici
12 pfistroji a rovnéz zkuseny vyjezdni tym, ktery
dokaze pacienta napojit na mobilni mimotélni obéh
i mimo prostredi FN Ostrava. ,Ve spoluprdci se z4-
chrandri umime rovnéz ECMO pouZit u pacientd, které
postihla zdstava mimo nemocnici a je u nich provad-
déna resuscitace. Bezprostfedné po diagnostice je
napojime jiz na urgentnim prijmu fakultni nemocni-
ce,“ doplnil doktor Bursa. Dva z ECMO pfistrojli byly
v dobé pandemie pofizeny diky dotaci poskytnuté
Krajskym uradem Moravskoslezského kraje.

Lékafi ECMO centra rovnéZz nepretrzité poskytuji
konzultace koleglim z nemocnic nejen v Moravsko-
slezském kraji, ale i |ékardim Zdravotnické zachranné
sluzby MS kraje. ECMO tym je multioborovy. Tvofi jej
lékafi ze zminéné Kliniky anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny, dale lékafi a perfuzionisté
(odbornici, ktefi zajistuji provoz pfistroje) Kardiochi-
rurgického centra FN Ostrava a lékafi Kardiovasku-
larniho oddéleni Interni a kardiologické kliniky FN
Ostrava.

-red-

MUDr. Filip Bursa, Ph.D.
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Co vycte soudni lekar z téla

v v ~ &

mrtveho a co presné resi
toxikologie?

Soudni lékaFstvi patFi mezi medicinské obory, které charakterizuje Gizka soucinnost s orga-
ny ¢innymi v trestnim Fizeni. Spolupodili se na vySetFfovani nejzavaznéjsich trestnych cint
(vrazd) a svou povahou zasahuje do Fady nejenom medicinskych odvétvi. V naplni oboru je
provadéni zdravotnich a soudnich pitev, posuzovani Gjmy na zdravi Zivych osob, ale také
komplexni toxikologicky servis s analyzou Sirokého spektra toxickych latek vcetné drog.
Vypracované znalecké posudky pomahaji objasnit pFicinu smrti, stanovit irazové mecha-
nismy, posoudit ovlivnéni zemrelého toxickymi latkami a radu dalSich forenzné vyznam-
nych aspekti. U Zivych osob pomahaji posoudit vliv alkoholu, pfipadné ovlivnéni organis-
mu toxikologicky vyznamnymi latkami, a to pfedevsim u fidici.

Ustav soudniho [ékafstvi FN Ostrava funguje od roku
1985 a objemem a spektrem poskytovanych sluzeb
patfi mezi pfedni soudné lékarska pracovisté v CR.
Poskytuje Siroky soudné-lékarsky servis pro cely re-
gion Moravskoslezského kraje. Ro¢né se tu provede
pfiblizné 1 200 pitev, 3 000 toxikologickych vysetreni
a 3000 vysetreni krve na alkohol.

»T€ZiStém prdce Ustavu je pitva, nasim dominantnim
prostredim je pitevna. Pitva se zde provadi's cilem sta-
novit pricinu smrti a vyloucit moZné cizi zavinéni, vyja-
drujeme se také napriklad k mechanismu amrti, sdé-
luje na Uvod prednosta MUDr. Igor Dvoraéek, Ph.D.,
ktery v oboru pracuje 42 let a upozoriiuje na to, zZe
soudni lékaf neni patolog a patolog neni soudni lé-
kaf, byt oba pracuji na pitevnim sale. Tyto profese
nelze zaménovat. Patologové se soustreduji prede-

v§im na analyzu vzork( z zivych osob nebo na pitvy
zemrelych v disledku onemocnéni pfirozené pova-
hy, ktefi zemfreli v nemocnicnich zafizenich. Kdezto

Zleva: Bc. Romana Obaddlkovd,
MUDr. Igor Dvordcek, Ph.D.

pitvy v oboru soudniho lékarstvi jsou provadény
u zemrelych, k jejichz imrti doslo mimo zdravotnic-
ké zafizeni nebo zemreli nasilnou smrti. A rovnéz je
zde ze zékona provadéna pitva u pripad(, kde je vy-
sloveno podezieni na lékafské pochybeni ¢i pochy-
beni pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb. Jde pak
o jakousi vystupni kontrolu poskytované lékarské
péce, ktera ma objektivizovat kvalitu zdravotnickych
sluzeb. Co se tyce nasilnych amrti, dominuje proble-
matika sebevrazd, dopravnich urazli, pracovnich
UrazU a dale problematika nasilnych trestnych ¢inG
s nasledkem smrti. Pfi podezfeni na intoxikaci ze-
mrelé osoby se provadi také toxikologické vySetreni.
Toxikologie je nedilnou soucasti soudniho [ékafstvi.
LV soucasné dobé pfi chemizaci naseho Zivotniho pro-
stredi je zjevné, Ze kaZdd latka mize byt toxicka. Za-
leZi, v jaké je koncentraci, jak je pouZitd a podobné.
Intoxikaci, at védomych ¢i nevédomych, vyznamné
pribylo. Abychom byli schopni intoxikaci prokdzat,
potrebujeme silné laboratorni toxikologické zdzemi,
které zde v tstavu mdme. Je to obrovsky komfort, Ze
jsme schopni v relativné kratké dobé, v fadu hodin az
desitek hodin, fici, jakad toxikologickd noxa, tedy Skod-
livd létka, v organismu je, v jaké je koncentraci a ja-
kym mechanismem se podilela na smrti. Zda ¢lovéka
usmrtila pfimo nebo se spolupodilela pri néjakych
dalsich jinych faktorech,” vysvétluje Igor Dvoracek
a doklada to na pripadu z praxe: ,Dvacetilety clovek,
ktery skocil z okna, mél poranéni, kterd jsou hranicni,
to znamend, Ze zdravy clovék by na né nezemrel, ale
napriklad toxikoman, ktery je v urcité hranicni nebo
findlni fdzi, miZe zemfit nejenom na ta poranéni
po pddu z okna, ale mizZe zemfrit i na intoxikaci. Pri-
padné mize zemfit v koincidenci, tedy soucasném vy-
skytu, téchto dvou prvkd. A to je dlilezité pro dalsi Set-
feni a analyzu v trestné-prdvni oblasti. Na nds pitevni
zavér navazuje rozhodovdni orgdndi cinnych v trest-
nim fizeni. A tam je to casto velmi komplikované. My
musime rozhodnout o priciné smrti a jestlize rozhod-
neme, musime to objektivnimi prostredky doloZit.“

Laboratorni segment Ustavu je tvoren histologickou
a toxikologickou laboratofi véetné laboratore pro
vySetfeni alkoholu v krvi. Disponuje Spickovym vy-
bavenim.

Toxikologicka laboratof Ustavu soudniho lékafstvi
FN Ostrava resi oblast klinické i forenzni toxikolo-
gie. Klinickd toxikologie je zamérena predevsim
na diagnoézu otrav u Zivych osob pro jejich vcas-
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RNDr. Marie Starikovd, Ph.D.

nou a spravnou lécbu. PFi podezieni na nahodnou
¢i umyslnou otravu je nutné nejprve zjistit, zda se
o otravu vlbec jedna a co je jeji pficinou. ,V rdmci
klinické toxikologie provadime kvalitativni i kvantita-
tivni analyzy biologického materidlu. Jde predevsim
o zdchyt, identifikaci a stanoveni tékavych ldtek,
medikamentd, védomé &i ndhodné poZitych primys-
lovych jedi a v posledni dobé pfedevsim kvalitativni
i kvantitativni analyza drog. Pracujeme v nepretrZi-
tém reZimu, mdme i pohotovostni sluzby, takze pokud
je néjaky naléhavy pfipad, toxikolog prijede do la-
boratore a ihned provede potfebnou analyzu,“ pFi-
blizuje RNDr. Marie Starikova, Ph.D., ktera v Ustavu
soudniho |ékafrstvi FN Ostrava pracuje od roku 1986
a v oboru toxikologie patfi ke $pi¢ce v CR. Diagnéza
otravy mlze byt obtizna a objektivné ji potvrdi jen
vysledek laboratorniho chemicko-toxikologického
vySetfeni, u otrav houbami pak i mikroskopické vy-
Setreni.

Klinickd toxikologie je stéZejni naplni laboratofi
ustavu. ,Diky rychlému vyvoji analytické a instrumen-
tdlni techniky se laboratorni obory posunuly hodné
dopredu. Mame skvélou pfistrojovou techniku, kterd
umoZriuje rychlé screeningy, a tedy i rychlé vysledky,
a vyznamné se rozsifil také sortiment ldtek, které jsme
schopni zachytit. Nase komplexni sluzby poskytujeme

predevsim pro potreby vSech klinickych pracovist

i praktickych lékaru celého naseho regionu a také pro
orgdny ¢inné v trestnim fizeni, kde evidujeme nejvi-
ce poZadavku na stanoveni hladiny alkoholu a drog
v krvi. Nasich sluZeb vyuZivd rovnéz i civilni sektor, kdy
vysetfujeme vzorky na pfitomnosti alkoholu ¢i drog
na Zadost zaméstnavatelii a pro soukromé tcely. Ten-
to vysledek je pak prdavné validni a Ize jej pouZit pri
pravnim sporu. V poslednich letech ma pocet analyz
na omamné a psychotropni ldtky stoupajici tenden-
ci,“ uvadi Bc. Romana Obadalkova, vedouci labo-
rantka Ustavu soudniho lékafstvi FN Ostrava.

Kromé klinické toxikologie se laboratof vénuje
i forenzni toxikologii pro potfeby organli ¢innych
v trestnim fizeni. ,Patii zde jednak zjistovani priciny
smrti u zemrelych, kdy zkoumdme materidl odebrany
pri pitvé, a ddle analyza biologickych vzorkd Zivych
osob, kdy hledame pricinu jejich chovdni a jedndni.
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Jde predevsim o analyzy zamérené na ndvykové lat-
ky v dopravé a v pracovnim procesu, ale také ndsilné
trestné ciny, kde je podezreni, Ze obét nebo pachatel
jsou néjakym zplisobem ovlivnéni. Patfi sem napri-
klad i zndsilnéni, ovlivnéni obéti ,uspdvackami’, okra-
deni a podobné,” vyjmenovava Marie Starikova.

V oblasti |éCiv a drog je prace toxikologické labora-
tofe velmi dynamicka. Objevuji se totiz stale nova
léCiva, nové drogy a nové formy psychoaktivnich
substanci. Tyto nové psychoaktivni substance jsou
skupiny latek se Sirokym spektrem Ucinkd, které
napodobuji ucinky klasickych drog. Slovo ,nové“
oznacuje jejich novy vyskyt na ilegalnim trhu, pro-
toZe jejich odlisna chemicka struktura jim zajistuje
na urcitou dobu docasny Unik pred legislativni kont-
rolou. ,KdyZ uzZ néco zachytime a najdeme, tak druhy
den uZto zase tfeba neni pravda, protoZe se tato ldtka
dostane na listinu zakdzanych latek. A jejich vyrobci
uz zase ddle pdtraji po jinych substancich, které by
dali na ilegalni trh, aby nebyly na listiné zakdzanych
latek. Je to takovy vécny boj, musime pocitat s tim, Ze
nelegdlni trh s témito ldtkami je vZdy o krok dopredu.
Ale zase je to motivace k tvarci praci,“ dodava Marie
Starkova.

Nadseni z tohoto oboru potvrzuje i Romana Obadal-
kova: ,Tento obor je pestry a krdsny. Nikdy nevime,
jakou ldtku ve vzorku biologického materidlu objevi-
me. Je to napinavd a trochu detektivni prdce, casto
s prekvapenim. To mé na tomto oboru bavi nejvice.“

Samoziejmou soucasti kazdé pitvy je odbér vzorki
k mikroskopickému vySetfeni. Zpracovani odebra-
ného biologického materialu a pfipravu histologic-
kych preparatl provadi histologicka laboratof. Jde
o Casové nejnaroc¢néjsi ¢ast pitvy, kterd proto byva
uzavirdna s odstupem tfi az Ctyr tydn(. ,Histologic-
ké laborator prijme z pitevny materidl, ktery lékar
odebral do formaldehydu. My pak zhotovujeme his-
tologicky prepardt. Vzorky tkdni zpracujeme, zbavime
vody v odvodriovacim automatu a zalévdme do pa-
rafinu. Vzniknou ndm parafinové blocky, které se daji
krdjet v tenkych fezech silnych 2 aZz 5 ym na specidl-
nim pfistroji, takzvaném mikrotomu. Rezy se pfene-
sou na teplou vodni hladinu, kde se napnou a poté
prichyti na podlozni sklicko. JelikozZ jsou sloZky tkané
bezbarvé, musi se po narezdni obarvit. Cilem barveni
je zvyraznit jednotlivé tkariové struktury tak, aby Sly
pod mikroskopem zretelné odlisit. Nakonec prilepi-
me kryci sklicko, které chrdni tkan pred vyschnutim.
Po zaschnuti lepidla se tyto prepardty odevzdaji [éka-
fi k mikroskopickému vysetreni,” objasiuje laborant-

ka Bc. Katefina Sommer cestu vzorku tkané z pitev-
ny az pod mikroskop soudniho lékare.

V této exkurzi do svéta soudniho |ékarstvi se vratime
k autoptickému segmentu, tedy do pitevniho traktu
Ustavu a smérem k soudnim lékardm. Soudni lékar
se musi vyznat v fadé medicinskych obord. Zakladni
je znalost patologie, dale je to histologie, coz je vy-
Setfovani tkanovych zmén, které umozni zjistit, zda
ke zranéni zemrelého doslo zaziva, nebo az po smr-
ti. Pro posuzovani mechanismu vzniku poranéni je
zase dllezita znalost chirurgie a traumatologie, po-
tfebuje znat i toxikologii, interni medicinu, moleku-
larni genetiku ¢i rGzné zobrazovaci metody. ,Soud-
ni lékarstvi stoji na pomezi mediciny a fady dalsich
obord, které spadaji blize napriklad i k biologii, je to
syntéza mnoha znalosti i z jinych odvétvi. Je to velice
krasny, komplexni obor, ale o velice smutnych vécech.
V nasi kompetenci je viceméné v pripadé ndsilnych
umrti pomoci hdjit prava zemrelé osoby. Toto vnimam
jako hlavni problematiku soudniho lékarstvi,“ definu-
je svlij pohled na tento obor MUDr. Petr Handlos,
Ph.D., MBAce, zastupce prednosty Ustavu.

MUDr. Petr Handlos, Ph.D.

Pfi vySetfovani kriminalnich ¢inl soudni lékaf muze
svym znaleckym posudkem casto i vyvratit tvrzeni
pachatele, coz ukazuje Igor Dvoracek na jednom
z takovych pripadu, kdy po provedeni preparace leb-
ky zjistili, ze oproti vypovédi pachatele, ktery tvrdil,
Ze doslo k potycce mezi nim a obéti, naopak pacha-
tel na obét zautocil necekané, zezadu. Tato zména
mechanismu Umrti mGze vyznamné rozhodnout
o vysi trestu, protoze se posuzuje, zda $lo o afektiv-
ni zalezitost, kdy v rozepfi napadne jeden druhého,
anebo jde o napadeni ¢lovéka neocekavané a pa-
chatel zavrazdi ¢lovéka jako nékoho nepohodlného.
Prace soudnich |ékara, ktefi jsou jakymisi advokaty
mrtvych, s sebou nese ale jeden nepfijemny aspekt.
~Jako negativni vnimdm skutecnost, Ze jména, adre-
sy a kontakty soudnich znalci krajského soudu jsou
bézné zverejnény, takZe jakykoliv obvinény, kterému
se nelibi nds posudek, nds miize néjakym zptisobem
inzultovat. Je to nepfijemné v mnoha ohledech. Pri-
tom by stacila kontaktni datovd schrdnka, kterd by

byla uréena pro komunikaci v téchto trestné-pravnich
vécech,“ komentuje stinnou stranku profese soudni-
ho znalce Petr Handlos.

Ustav soudniho lékafstvi oviem nefedi jen pitev-
ni nalezy a znalecké posudky u zemrelych osob.
~Provddime také posuzovdni mechanismu a zdvaz-
nosti riznych poranéni u preZivsich osob, tedy ujmu
na zdravi véetné zdravotnich ndsledki u osob zrané-
nych po raznych napadenich, rvackdch, dopravnich
urazech a podobné, vzdy je to pro potieby soudu ci
orgdnu Cinnych v trestnim fizeni,“ pfiblizuje dalsi in-
nost Ustavu Petr Handlos.

Zajimavé je také urcovani identity neznamé osoby
u kosternich nalezi. ,Zajistujeme podklady pro or-
gdny &inné v trestnim fizeni, které mohou napomoci
k urceni identity nezndmé osoby. Kromé antropo-
metrickych udaju zjisténych pomoci antroposkopic-
kych metod, které vyuzivdame k popisu skeletdrnich
ndlezd, zajistujeme napriklad odbéry materidlu pro
ndsledné DNA vysetfeni, pfipadné pripravujeme
lebku pro superprojekci, kdy se pak lebka promitne
do portrétni fotografie vytipované nezvéstné osoby,”
popisuje Petr Handlos a zdudraziuje, ze v celém
identifika¢nim fizeni je tato jejich prace pouze ma-
lym stfipkem, ktery napomaha k urceni identity ne-
znadmého jedince.

U pripadd v soucinnosti s policii a soudni moci
jde vidy o interdisciplinarni tymovou spolupraci.
LNa reseni pripad se podileji desitky lidi jak z oboru
soudniho [ékarstvi, tak kriminalistd, kriminalistickych
specialistt, statnich zdstupcd, specialistt z laboratori
a dalsich. KaZdy svou troskou prinese ,néco“ a teprve
potom vytvori ten elitni vysledek,” potvrzuje nezbyt-
nou soucinnost mnoha lidi také Igor Dvoracek.

Pokud radi sledujete kriminalni filmy nebo seridly,
tak vézte, ze soudni |ékarstvi pfi objasfiovani zloci-
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nl tak, jak je v nich vykresleno, v redlu nefunguje.
Soudni lékafstvi je ndrocné nejen Casové, ale i per-
sonalné. Samotna pitva je sice hotova v fadu né-
kolika hodin, ale ziskat posudek a vysledky viech
potfebnych vysetfeni a analyz zabere dny az tydny.
Jsou jasné dané technologické postupy, dale nutna
srovnavaci vysetreni, prosté to nejde urychlit. To by
pak ale svét soudniho lékarstvi nebyl pro divaka to-
lik atraktivni.

Nepfirozena smrt lidi néjakym zpisobem pfitahuje,
celé to tajemno kolem, co a jak se presné stalo. Fas-
cinace smrti je pry odvéka a je soucasti lidské pova-
hy, pfestoze ndsilna smrt je vzdy smutna a tragicka.
Mnohdy jsou to pribéhy lidského nestésti a zoufal-
stvi. Jaky je to napor pro psychiku soudnich [ékar(?
KaZdy medicinsky obor je véc zvyku. My pracujeme
se zemrelymi, ktefi ndm do nasi prace nemluvi. Klinici
zase pracuji s Zivymi, ktefi jim mluvi do vseho, nedej
boZe, kdyZ maji doma internet. A to je také na Zelezné
nervy a pevnou vili vyslechnout si vSe, co vi pacient,
co by dle néj mél udélat [ékar. Jsou obory, které jsou
nesmirné ndrocné, jsou obory, které jsou adrenalino-
vé, ovsem kazdy ten adrenalin vidime v nécem jiném.
Psychicky nejvétsi tlak vnimdm u ndsilnych amrti déti.
vou k vlastnim potomkam. Citlivé vnimém i usmrceni
zvifete na misté ¢inu. Dotkne se vds to vZdy, kdyZ vdas
to spoji psychicky s né¢im, co je vdm blizké. Ale poka-
Zdé zachovavdme profesiondlni pristup,“ odpovida
Igor Dvoracek.

Obor soudniho lékafstvi je medialné ¢asto prezento-
van jen pres nasilna umrti, ale to nevystihuje pravou
podstatu naplné prace tohoto oboru. V kazdém pfi-
padé je to ale obor plny napéti, prekvapeni i tajem-
na, idealni pro hloubavé a premyslivé lidi.

Ing. Bedta Kaposvary




ThLic. Vaclav Tomiczek, Ph.D.

Jsou chvile, ve kterych se déji dulezité véci, které souviseji s nasi existenci. K takovym chvi-
lim muze patfit i duchovni sluzba a spiritualni péce pro lidi, kterym vstoupila do Zivota ne-
moc nebo smrt. Nemocnice nabizi prostfednictvim nemocni¢nich kaplani pacientiim i je-
jich pFibuznym a blizkym, pfipadné pozustalym duchovni podporu, rozhovor, naslouchani,
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modlitbu ¢i svatosti (pro katolické vérFici). O tom, ze tato duchovni péce je urcena nejen
lidem riizného vyznani, ale i lidem zcela bez vyznani, si povidam s ThLic. Vaclavem Tomicz-

kem, Ph.D., Fimskokatolickym knézem. Zajistuje sluzbu nemocniéniho kaplana ve FN Ostra-
va a je soucasti tymu Ambulance paliativni a podpurné péce ostravské fakultni nemocnice.

Co je naplni prace nemocnicniho kaplana?

Zasadni je to, Ze nase sluzba je ekumenicka, to zna-
mena, Ze jsme tu pro vSechny, slouzime viem bez
ohledu na konkrétni viru. Jsem otevieny kazdému,
kdo si se mnou chce popovidat o vécech, které ho
tizi. Na zadost pacienta jsme schopni zajistit i du-
chovni jinych, stdtem uznanych cirkvi. Nabizime
pozorné naslouchani, porozuméni i podporu. Nejen
svatosti ¢i modlitbu, ale i akutni psychickou pomoc
v tézkych situacich nebo i pomoc v aktualnich Zivot-
nich situacich. Kaplan pracuje nejen s nemocnymi
ajejich pribuznymi, ale nékdy i s pozistalymi a jsme
také k dispozici personalu nemocnice, pokud ma
zajem. V nemocnicich zajistujeme také bohosluzby.
Z dob minulych pretrvava stale mytus, Ze farar dava
v nemochnici posledni pomazani. Ale to dnes jiz ne-
plati, prfitomnost farafe u nemocného neznamena

zadné potvrzeni jeho blizké smrti. U nemocnych,
nebo treba pred operaci udilime svatost pomazani
nemocnych, kterou davame i mladym lidem. Je to
posila v nemoci, modlitba ¢i prosba za uzdraveni.
Samoziejmé je vice variant modliteb, citlivé je pfi-
zpusobuji konkrétnimu ¢lovéku. Mam zkusenost, ze

to lidé vnimaji hezky, jsou radi, ze je knéz takto pod-
pofri. D4 se Fici, Ze tfi ¢tvrtiny mého setkavani s lid-
mi jsou navstévy, rozhovory a podpora. Modliteb je
méné.

Kdo muze byt nemocni¢nim kaplanem?
Nemocnicni kaplan je vyslan svou cirkvi. M{iZe to byt
katolik nebo ¢len cirkve, ktera je v Ekumenické radé
cirkvi CR. Mohou to byt jak muzi, tak Zeny, a sluzbu
nemocni¢niho kaplana muze vykonavat také tzv.
laik, tedy neknéz, ktery nema knézské vysvéceni.
Kaplan pracuje s véficimi i nevéficimi a jeho sluzba
nesmi byt v Zzadném pfipadé manipulativni.

Takze se nevérici nemusi obavat, Ze by je kaplan
mohl ,,obracet na viru«?

Presné tak. Snazime se, aby kaplanstvi bylo co nej-
kvalitnéjsi. ProtoZe byly predevsim pfi vzniku du-
chovni péce v nemocnicich obavy z manipulace lidi
smérem k vife, pozadovalo Ministerstvo zdravotnic-
tvi, abychom garantovali urcitou kvalitu této posky-
tované péce. Proto jsou pozadavky na kaplana jas-
né dané. Musi mit magisterské teologické vzdélani,
mUize mit i bakalarské teologické vzdélani, ale musi
mit k nému magistersky titul v blizkém oboru. Dale
musi absolvovat ro¢ni kurz nemocnicnich kaplan,
ktery pofada néktera z teologickych fakult v CR, kon-
krétné se jedna o Olomouc, Prahu a Ceské Budéjo-
vice. A treti podminkou je jiz zminéné vyslani jeho
cirkvi. Kaplani se vzdélavaji i v rdamci dalSich kurzd,
ja osobné jsem absolvoval napfriklad kurz Poradce
pro pozustalé a kurz Krizova intervence. Klicovym
dokumentem je pro nas trojstranna Dohoda o du-
chovni péci ve zdravotnictvi, kterd byla podepsana
na jafe 2019 mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Ekumenickou radou cirkvi v CR a Ceskou biskup-
skou konferenci. Tato dohoda predstavuje historic-
ky vyznamny krok, nebot poprvé ve zdravotnictvi
stanovila ramec, pojmy a strukturu pro poskytovani
duchovni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Ja sama mam osobni zkusenost s nemocnic-
nim kaplanem na vychodé Slovenska. Po urazu
na horském kole jsem se ocitla na par dni v ne-
mocnici v Michalovcich, kam mé odvezla ,,rych-
la“ V dobé navstév pacientl si mé vsiml tamni
knéz, byt dodnes nevim, z jaké cirkve byl, ale
kdyz vidél, ze jsem tam uplné osamocena, vydal
se ke mné a ja jsem v duchu zacala panikafit, pro-
tozZe mou Zivotni inspiraci je buddhismus, pohan-
stvi a vesmir. (smich) Dopadlo to dobfe, bylo to
obycejné, milé a velmi lidské popovidani o Zivoté,
projev soucitu a psychicka podpora.

Tak to jsou presné ty dvé véci, které ¢asto neumi-
me od sebe rozlisit. Spiritualita a religiozita. Hodné
lidi rika, ja nejsem vérici ve smyslu ,nejsem ¢lenem
néjaké cirkve, co ja si budu s néjakym knézem povi-
dat“? Ale kazdy clovék ma v sobé duchovni slozku,
protoze uz kdyz rfeknete, Zze néco nad nami je, kdyz
premyslime o néjakém Zzebficku hodnot, o smys-
lu Zivota, nebo proc¢ tady na tom svété jsme, to uz
jsou duchovni otazky, to je spiritualni oblast. Treba
Cerpate z buddhismu, nebo nékdo to dokonce kom-
binuje tak, ze si vezme to, co jej oslovi, z nékolika

nabozenstvi. Spiritualita mdze byt i bez systému,
bez instituce a nezavisle na nabozenstvi znamena
péci o ducha. Vytvari se v nds vnimanim urcité po-
svatnosti, v ,,néco” véfite. A pak je tu religiozita, coz
je zboznost neboli ndbozenské presvédceni. Tedy
pfislusnost ke konkrétni cirkvi, konkrétnimu nabo-
Zenstvi, odrazejici se v kazdodennim chovani a praxi
jednotlivce. To znamena, ze je nékdo kupfikladu ka-
tolik, evangelik, muslim, buddhista a dalsi. Tady uz
je to objektivnéjsi, ndbozenstvi utvafi jiz néjaké spo-
le¢né pojmy a symboly. Spiritualita existuje i mimo
religiozitu, tedy mimo pfislusnost k jedné specifické
duchovni tradici.

V ostravské fakultni nemocnici pracujete uz 10
let. Co je na praci kaplana nejtézsi?

Pro mé osobné je hodné naroc¢né chodit na Kliniku
détského lékarstvi, tam komunikuji pfedevsim s ro-
di¢i nemocnych déti. A ze zacatku jsem mél problém
chodit na Psychiatrické oddéleni, ale uz je to dobré,
zvykl jsem si. Nékdy jsou to tézkeé Zivotni osudy lidi,
kterym nasloucham. Hlavné rodinnym pfislusnikiim
pacientd se Casto v krizovych situacich sesype na-
jednou cely svét, takze spolupracujeme i s krizovymi
interventy. Ja sam jsem ¢lenem intervencniho tymu
FN Ostrava. Obecné doprovazeni lidi ve stresu, v pla-
¢i ¢i v mléenije tizivé.

A co vam déla radost?

Spousta vécil (smich) J& tady do nemocnice chodim
rad, tady clovék zaZije spoustu radosti, nékdy i legra-
ce. Paradoxné i ti nemocni vas kolikrat nabiji energii,
pfestoze rozhovor s nimi miize byt naro¢ny. Kdyz
potkate optimistického pacienta, ktery to ma tézké
a slozité, a vidite, jak on sdm pracuje s tou nemoci,
jak ho to posouva, coz se stdva Casto, to si pak fikam,
co ja tady vlastné délam? Nabiji mé i pocit, Ze jsem
mohl zprostfedkovat povzbuzeni a nadéji, modlitbu
¢i pozehnani. Ti lidé to maji v duchovni i ndbozen-
ské oblasti rlizné, sami by si mé tfeba nezavolali, ale
kdyz uz tam prijdu, tak je to Casto tak, jak jste fikala
vy. Maji pocit, Ze nevi, o ¢em si se mnou mohou po-
vidat, a nakonec je z toho povidani na 20 minut. Ne



o pocasi, ale pékné do hloubky. Tak z toho mam ra-
dost, vidim, Ze moje prace ma smysl. A také personal
si nékdy potrebuje se mnou popovidat, poradit se
nebo potrebuje pomoct. Uz jsem dokonce oddaval
nékolik zaméstnancl ostravské fakultni nemocnice!
Celkem jsou to tfi svatby zaméstnancd, vloni napo-
sledy. Clovéka to poté&si.

Chtél jste byt vzdycky knézem? A co vas privedlo
k tomu byt nemocni¢nim kaplanem?

Ja jsem sice z véfici rodiny, ale v celém nasem rodé
neni nikdo, kdo by pracoval ve zdravotnictvi a ani
zadného farare nebo reholni sestru v rodiné nema-
me. Takze se podivuji nejen, Ze jsem faraf, ale jesté
k tomu pracuji v nemocnici. Prostfedi véfici rodiny
mé urcitéovlivnilo, knézstvi ke mné ale pfislo postup-
né a vyplynulo to tak néjak samo. A ke zdravotnictvi
mé to tahlo diky civilni sluzbé, kterou jsem po Skole
vice nez rok a pal vykonaval v hospici. Pracoval jsem
tam jako oSetrovatel u lizka, pecoval jsem o nemoc-
né, polohoval je, prebaloval, prosté jsem délal vse,
co bylo potreba vcetné lehkych prevazl. V dobé, kdy
jsem byl fardfem v Celadné, zadal se v Ostravé sta-
vét Hospic sv. Lukase, jehoz zaméstnanci mé oslovili
kvali spolupraci, takze jsem tam dojizdél z Celadné.
Pak jsem zacal jezdit doprovazet nemocné do kres-
tanské LDN do Frydku-Mistku, mezitim jsem dalko-
vé studoval doktorandské studium teologie a v té
dobé uz zacinali ptsobit nemocnic¢ni kaplani v Praze
apotomiv dalSich méstech. Jen v nasem moravsko-
slezském regionu stéle nic. (smich) Tak jsem nasemu
panu biskupovi sam fikal, Ze by to chtélo nemocnic-
niho kaplana i v Ostravé, takze jsem zacinal ve FN
Ostrava a zaroven v Méstské nemocnici Ostrava jako
Uplné prvni z katolickych nemocnicnich kaplant
v nasem regionu. V soucasné dobé jsem kaplanem
v ostravské fakultni nemocnici a v Nemocnici AGEL
Ostrava-Vitkovice a. s., ale tam je to malinké. Prevaz-
nou cast tydne travim ve FN Ostrava. Vypomaham
také ve farnosti v Ostravé-Zabrehu a jsem koordi-
natorem nemocnicnich kaplan( ostravsko-opavské
diecéze. V ramci Moravskoslezského kraje nas je uz
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11 katolickych nemocnicnich kapland, takze organi-
zuji také nase vzdélavani, schazime se a vyménuje-
me si zkuSenosti z praxe.

Kde cerpate energii?

Mam spoustu konickd. Napfriklad kazdou stredu
chodim pravidelné na bowling. Vloni jsem zacal udit
na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity, coz
mé bavi, protoze rad pracuji s mladymi lidmi. Navic si
se studenty opravdu odpocinu. Pak mam rad turisti-
ku, v lété kolo a v zimé lyze. A rad jezdim na motorce.

Coze?! Ta motorka mi k farari néjak nepasuje...
(smich)

Znam vice farard, ktefi jezdi na motorce. Mdme tako-
vou particku, motogang. (smich)

Je ve FN Ostrava zajem o tuto duchovni sluzbu?

Zajem urcité je. Pravidelné chodim na Onkologickou
kliniku, kde jsem mimochodem tady v nemocnici
zacinal, dale chodim na Kliniku hematoonkologie,
Kliniku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Gynekologicko-porodnickou kliniku, Kliniku anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Klini-
ku Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie a nové mé
oslovili z Interni a kardiologické kliniky. Samozfejmé
kdyz se mi ozvou z jakékoliv kliniky, tak ja za danym
pacientem chodim tak, jak potfebuje. A od 1. ¢ervna
letodniho roku jsme ve FN Ostrava uz dva kaplani.
MUj novy kolega je staly jahen, coz znamena, ze je
vysvéceny katolickou cirkvi, je povéren vykonava-
nim sluzby charitativniho charakteru a spolupracuje
s knézem. Ale udéla 70 % stejné prace jako ja.

Co byste chtél sdélit na zavér?

Touto cestou bych chtél podékovat véem, protoze
diky sestram, lékartim, vedeni nemocnice a dalSich
je duchovni sluzba ve FN Ostrava takova, jak ma byt.
Je to tymova prace.

Dékuji za prijemny rozhovor a vzkazuji tedy
véem: ,,Nebojte se oslovit kaplana!“ &) P¥eji, at
se daFi!

Ing. Bedta Kaposvdry

Dne 18. srpna 2022 nas navzdy opustil emeritni
primar MUDr. Josef Nedvéd.

MUDr. Josef Nedvéd se narodil 15. prosince 1933
v lvancicich u Brna. Détska léta prozil ve vesnicce
Zbraslav, odkud dojizdél do Brna, kde absolvoval
sva gymnazialni studia ukoncena maturitou v roce
1951. V Brné pak navstévoval i Lékarskou fakultu
Masarykovy univerzity, kde promoval v roce 1957.
Po promoci nastoupil jako sekundarni lékaf na in-
terni oddéleni nemocnice v Karviné-Raji. Brzy se stal
hlavnim transfuznim lékafem a posléze primarem
hematologicko-transfuzniho oddéleni, které vedl
do roku 1990. Po Uspésném konkurznim Ffizeni pre-
Sel do Ostravy, kde od 1. fijna 1990 az do 31. fijna

2001 pulsobil jako primar Krajského transfuzniho
oddéleni, pozdéjSiho Krevniho centra FN Ostrava.
Velkou pozornost vénoval problematice darcovstvi
krve a krevnich slozek, G¢elné hemoterapii a ze-
jména jeho zasluhou se na ostravském pracovisti
rozvijely léCebné aférezy. Pravé prolnuti laboratorni
a klinické problematiky oboru ucinilo z ostravského
Krevniho centra unikatni pracovisté.

Pan primar Nedvéd byl vpravdé renesan¢nim clo-
vékem, pozornym spole¢nikem, milovnikem uméni
a dobrého vina.

Cest jeho pamatce!

Zuzana Cermdkovéd a Daniel Janek



Dlouholety prednosta Neurologické kliniky
FN Ostrava byl na Univerzité Karlové jme-
novan profesorem. Prof. MUDr. Michal Bar,
Ph.D., se pri té prilezZitosti setkal s redite-
lem FN Ostrava MUDr. Jifim Havrlantem,
MHA a dékanem Lékarské fakulty Ostrav-
ské univerzity (LF OU) doc. MUDr. Rastisla-

vem Madarem, Ph.D., MBA, FRCPS.

Oba podékovali zkuSenému a odborné vysoce ce-
nénému lékafi, vedoucimu Katedry klinickych neu-
rovéd LF OU a pedagogovi za jeho pfinos v oblasti
vychovy budoucich lékard. ,Moc si Vaseho jmenovani
vdZime, jste velkym vzorem pro své kolegy. Lidé jako

Zleva: Ing. Radka Naridkovd, MBA, doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FRCPS, prof. MUDr. Michal Bar, MUDr. Jifi Havrlant, MHA

Vy posouvaji nasi nemocnici déle,“ uvedl v ivodu se-
tkani Jifi Havrlant. Podékovani pridal také dékan LF
OU docent Madar: ,Jsme velmi rddi, Ze mdme na fa-
kulté vlastniho profesora, ktery dokdZe navic motivo-
vat kolegy. Neurologickd klinika patfi mezi TOP pra-
covisté nejen v ramci fakultni nemocnice, ale i v rémci
celé republiky. A na tom mdte bezesporu zdasluhu.“

Profesor Bar poté rekl, pro¢ se prihlasil k profesor-
skému fizeni: ,Udélal jsem to hlavné pro obé instituce,
ve kterych plsobim, protoZe vim, Ze je to posune dopre-
du. A véril jsem, Ze mé rozhodnuti namotivuje i kolegy,
coz se potvrdilo. Ctyfi lékari by radi ziskali docenturu.“
Zdroveri podotkl, Ze md pred sebou jesté jeden profesni
cil. Mij cil je akreditovat na nasi lékarské fakulté habi-
litacni fizeni v oboru neurologie. VZdycky je pfijemnéjsi
habilitovat v domdcim prostredi,“ dodal s ismévem.
Profesor Michal Bar nastoupil do FN Ostrava ihned
po promoci na LF Univerzity Palackého. Pfednostou
Neurologické kliniky FN Ostrava je od roku 2006. Je
autorem nebo spoluautorem vice nez 40 publikaci
v Casopisech s impakt faktorem. Je mistopredsedou
Ceské neurologické spole¢nosti, ¢estnym ¢Elenem
Evropské spolecnosti pro cévni mozkové prihody.
Je ¢lenem Akademického senatu LF OU. Profesor
Michal Bar je Zenaty a ma dvé déti. K jeho konickdim
patfi kynologie a cviceni bikram jogy.

-red-

Podékovani Oddéleni pediatrické resuscitacni
a intenzivni péce, Centru détské traumatologie
a chirurgie, letecké zachranné sluzbé i urgentni-
mu pFijmu; 2. srpna 2022
Radi bychom podékovali za Uzasnou péci o naseho
syna Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenziv-
ni péce a Centru détské traumatologie a chirurgie.
Velké podékovani patfi letecké zachranné sluzbé, ur-
gentnimu prijmu a MUDr. |. Kopackovi a jeho tymu,
ktery syna operoval a zachranil mu pravou nohu.
V8ude jsme se setkali s lidskym pfistupem a obrov-
skou profesionalitou. Pfejeme Vam mnoho pracov-
nich i osobnich Uspéchi!

Danisovi
Podékovani Klinice nuklearni mediciny a Odbo-
ru lécebné vyzivy a stravovani; 3. Cervence 2022
Dobry den,
dékuji celému personalu oddéleni nuklearni medici-
ny pod vedenim pana primare Krafta za vrely pristup,
nadstandardni péci, véetné milé pohody a chutného
jidla. Vazim si toho, zZe jsem se sem dostala jako béz-
ny obcan a lécba probéhla bez poplatkd. Jsem pys-
na, ze Ziji ve staté, ktery tuto péci poskytuje a chrani
nase Zivoty.
Moc dékuji, preji vSem hodné Stésti a zdravi.

Halina Sparihelovd

Podékovani Gynekologickému oddéleni; 30. cer-
vence 2022

Dobry den,

chtéla bych touto cestou podékovat vsem, se ktery-
mi jsem 25. ¢ervence 2022 pfisla do kontaktu v tak
tézké chvili kazdého, kdo se tési, véri, doufa a hlavné
nepredpoklada, ze to ve skonci a pfijdou slzy, smu-
tek, beznadéj.

Pro Vas jsem byla jen pacientkou na pokoji Cislo 1,
kterd se rozhodla vzdat se pokladu, ktery nosila...

Rozhodnuti to bylo jedno z nejtézsich v mém Zivoté...
Proto dékuji vSéem sestrickam, lékardm, vSem, kte-
ré jsem potkala, a a¢ mé neznali, byli pro mé velkou
oporou v tak tézké chvili.

Dékuji hlavné porodni asistence, ktera ma srdce
na pravém misté... jeji pohled, prehled, ochota po-
slouchat, a hlavné pomahat byla neskute¢na... DE-
KUJI, moc jste mi pomohla a vérim, Ze svij pfistup
naucite vSechny, kdo s Vami pfijdou do kontaktu,
protoze vsichni, ktefi pracuji v nemocnici, by neméli
zapominat, Ze osudy, rozhodnuti nas, obycejnych lidi,
jsou nékdy tak tézké, ze potfebujeme Vasi pomoc.
Sice na ten den nikdy nezapomenu, ale Vdm vsem
patfi mé velké diky.
Kariokovd - pacientka,
kterd chtéla co nejdfive domii - za synem
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MUDr. Jarmila Kusnirovad

a nevylecitelnou nemoci
pomaha i paliativni pece

v ruce by se mélo rozvijet také povédomi o tom, ze
i kdyZz medicina tyto moznosti md, porad je za tim
v§im nemocny ¢lovék, pacient. Kdyz neni u nemoc-
ného readlnd nadéje na navrat do Zivota ¢i jakékoliv
zlep3eni jeho stavu a lidsky Zivot je udrzovan jen
diky pristrojové podpore, v jistych pfipadech mlze
byt doporuéen prechod z intenzivni péce na palia-
tivni.

Lidé chodi do vasi ambulance, ale i vy chodite
za pacienty hospitalizovanymi ve FN Ostrava.
Jak konkrétné vypada vase prace?

Fungujeme jako ambulance a konziliarni nemocnic-
ni tym paliativni péce, to znamena, Ze ¢ast prace se
odehrava v ambulanci a ¢ast na konziliich, které si
vyzada dané pracovisté, kam dochazime za pacien-
tem. Existuji dva typy konzilii, jedno je zdravotné-so-
cialné-paliativni, které ma v kompetenci zdravotni
sestra a socialné-paliativni pracovnik. Je to v pfipa-
dé, Ze pacient je symptomaticky dobre zaléceny, ale
je potreba vyresit edukaci pfibuznych, aby védéli,
jak 0 néj pecovat v domacim prostredi nebo potre-
buji napfiklad pomoct s zadosti do hospice, s zaddos-
ti o moznost dlouhodobého oSetfovného ¢i o riizné
prispévky na péci. Druhy typ konzilia je paliativni,
kam jdu také ja jako lékar, kdyz je zapotrebi nastavit
u pacienta lé¢bu komplikovanych symptom{, spolu
s pacientem vytvorit plan péce nebo v obtiznych p¥i-
padech komunikovat o limitaci péce v pfipadé tzv.
marné lécby. V mezidobi reSime telefonické konzul-
tace. Spolupracujeme i s mobilnimi hospici a agen-
turami domaci péce nebo lGzkovymi hospici v na-
Sem kraji. Casto jedname i s praktickymi lékafi, kdyz
jde o odlehlou oblast v nasem kraji, kam nemaji
mobilni hospice dojezdy, typickym prikladem je Kr-
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novsko, aby mél pacient po propusténi domu z nasi
nemocnice nastavenou adekvatni paliativni péci. Ja
pracuji také v Ambulanci léCby bolesti. Algeziologie,
tedy obor, ktery se specializuje na lé¢bu chronické
a téZce ztisitelné bolesti, se s paliativni péci velmi
vhodné propojuje. Pocet konzilii prlibézné stoupa,
vérim, ze |ékafi i sestry maji s nasi praci dobrou zku-
Senost. Vidi, Zze nezasahujeme nijak do jejich kom-
petenci oSetfujiciho lékare, ale naopak jsme pro né
podpurna slozka, mGzeme jim ulehcit v komplexni
péci o pacienta.

Uz 20 let jste lékarkou na KARIM, jste aneste-
ziolozka a algeziolozka, nyni se pripravujete
na atestaci z paliativni mediciny. Co vas dovedlo
k tomuto oboru?

Celym mym profesnim zivotem mé doprovazi urci-
ty vyvoj, do kterého se prolinaji rlizné zkusenosti.
Kdyz jsem nastoupila jako lékarka na KARIM, praco-
vala jsem ze zacatku predev$im na opera¢nim sale
jako anesteziolog. V té dobé mi pfipadalo, ze anes-
teziolog je na sale spiSe anonymni. Ale moje dalsi
zkuSenost ze situace, kdy jsem ja byla v opacné roli
pacientky, mi pfinesla naprosto jiny nahled. U svého
prvniho porodu jsem si hrdinsky myslela, Ze zvlad-
nu veskerou bolest, kterd ho provazela. Trval velmi
dlouho, $lo o tzv. protrahovany porod a ja jsem zjis-
tila, Ze ta bolest je nad moje zvladani a pfijala jsem
nabidku, aby mi anesteziolog zaved! epiduralni ka-
tetr. Byla to Uleva od opravdu velkych bolesti i zku-
Senost s anesteziologem jako clovékem, ktery ma
uklidrujici hlas, profesionalni pfistup a presné ruce,
vi, co ma délat a jak mi ulevit. Byla to moje prvni
osobni zkusenost s tim, Ze jde o Uzasny obor a Ze je
nadherné umét ulevit od bolesti. Tehdy jsem si zada-

Paliativni medicina je zcela jisté jednim z klicovych obori budoucnosti. Paliativni péce je
nezbytna pro pacienty s nevylécitelnym onemocnénim, pomaha jim v tom, aby jejich zivot
byl plnohodnotny, i kdyz uz bude tireba jen velmi kratky. Obecné se paliativni péce kromé
napliovani biologickych potfeb zaméruje i na potreby socialni, psychologické a spiritual-
ni. S MUDr. Jarmilou Kusnirovou z Ambulance paliativni a podpiirné péce, ktera je soucasti
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FN Ostrava, si povidame
nejen o praci jejiho tymu, ale dozvite se také napfriklad i to, jaka byla jeji cesta k paliativni
mediciné, jak vnima ona sama smrt, proc se smrti bojime a neradi o ni mluvime a Ze dneska
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uzZ ze Fesit témér vsechny bolesti, které tézka nemoc prinasi.

Paliativni tymy mohou byt napomocné pFi péci
o pacienty s tézkou nemoci tak, aby v ramci
moznosti byla kvalita Zivota pacienta co nejlep-
$i. Kdy je cas pro nastup paliativni péce?

Paliativni péci mizeme rozdélit na ¢asnou a termi-
nalni. Casna paliativni pé¢e muaze probihat v pfipa-
dé nevylécitelného onemocnéni soubézné s lécbou
pacienta, prakticky uz od stanoveni diagndzy. V nasi
praxi se ale Castéji setkdvame s terminalni paliativni
péci, kterad nasleduje u pacientl po ukonéeni écby,
ktera jiz nevede k uzdraveni a jejichz prognéza pre-
Ziti je v fadu tydn( ¢i kratsi. Pomocnym nastrojem
lékare pro vhodné nacasovani paliativniho konzilia
je tzv. otdzka na prekvapeni, kterd zni: ,Byl byste
prekvapen, kdyby tento pacient v disledku svého
nevylécitelného onemocnéni béhem nasledujicich

6 mésict zemrel?“ Pokud si oSetfujici lékar odpovi:
»Neprekvapilo by mé to, protoze to vlastné oceka-
vam, jelikoz vidim, Ze moje moznosti lé¢by se poma-
lu vyCerpavaji a onemocnéni se nezadrzitelné zhor-
Suje,” je to indikace k tomu, aby lékar nas paliativni
tym zavolal. A dalsi indikaci pro nastup paliativniho
tymu je, kdyz je zapotrebi u pacienta zhodnotit a na-
stavit [é¢bu pFiznakd nemoci, napfiklad intenzivnich
nadorovych bolesti, dusnosti, deliria, Uzkosti a po-
dobné.

Paliativni péce ma své misto také v intenzivni
mediciné.

Technologické moznosti mediciny mohou v urcitych
pripadech lékafiim pomoct udrzovat Zivotni funkce
a prodlouzit Zivot i u téZce nemocného pacienta. Je
skvélé, ze vznikaji nové |éebné postupy, ale ruku

S TN

Tym Ambulance paliativni a podptrné péce

Zleva: Jana Kaposvdryovd, vseobecnd sestra; Mgr. Petr Cech, zdravotné socidlni pracovnik;
ThLic. Vaclav Tomiczek, Ph.D., nemocnicni kaplan; Mgr. Jarmila Ozdincovd, zdravotné socidlni pracovnik;
Martina Vzorkova, DiS., vseobecnd sestra; MUDr. Jarmila Kusnirova, lékarka
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la pohravat s myslenkou, Ze bych se tomu vénovala
vice, ale potrebovala jsem atestovat ze zakladniho
oboru Anesteziologie a intenzivni mediciny. Pfi-
byvaly mi tak zkuSenosti mimo jiné i s umirajicimi
pacienty, protoze na resuscitacnim oddéleni je jiz
z povahy nasi prdce mnoho pacientl na hrané zivo-
ta a smrti. Vnimala jsem, Ze pro umirajiciho ¢lovéka
v nékterych pripadech izolace od své rodiny a své-
ho prostredi neni vzdy to, co by si pro sebe mozna
pral, zejména v pfipadé, Ze vyvoj jeho onemocnéni
bylo mozné predvidat. Kromé toho jsem Ctyfi roky
pracovala externé na ¢asteény Gvazek i v lizkovém
hospici. Byla to skvéld zkusenost, naucila jsem se
pracovat i s vy$3imi davkami silnych 1ékl proti bo-
lesti, aniz bych se musela obdvat, ze pacienty néjak
ohrozim nezadoucimi ucinky, protoze byli pod do-
hledem zdravotnického personalu. Vidéla jsem, ze
pfi silnych bolestech se da ulevit tak, aby se i velmi
nemocny ¢lovék citil dobre, a také Ze to neni jenom
o bolesti, ale Ze je tato problematika velmi kom-
plexni. Ze ¢lovék, ktery umira, tfeba bolesti viibec
nema a fesi se u néj jiné symptomy, nebo ta bolest
neni treba télesna, ale je jina, psychicka, emocialni,
spiritudlni. Pochopila jsem, Ze ¢lovék, ktery je nevy-
lé¢itelné nemocny, ma mnoho rozmérl a jde nejen
o néj samotného, ale i o jeho rodinu a socialni pro-
stredi, ve kterém se pohybuje. To vSe mé formovalo
a postupné jsem ziskavala i profesni hrdost na to, ze
pacientdm dokazu ulevit. Obor paliativni mediciny
se rozvijel, a kdyz pfisla pred tfemi lety nabidka, ze
mohu pracovat v nové vzniklé Ambulanci paliativni
a podpUrné péce, to uz jsem nevahala. Svoje plivod-
ni lékafské zaméfeni jsem presunula trochu vedle,
ale porad Cerpam i z anesteziologie a intenzivni me-
diciny. Kupfikladu invazivni anesteziologické tech-
niky, jako je tfeba zavedeni epiduralnich katetrd,
pouzivame i v nasi ambulanci. Je to pro mé jen uzsi
specializace, ve které se citim dobre.

]

He csanemwm

Nevylécitelné nemocnym lidem dokazete vyraz-
né zkvalitnit urcitou fazi jejich zZivota, pripada
mi to jako dar. Vnimam tam velky presah nad
zdravotni péci.

Jako anesteziolog jsem pracovala zejména s télem
nemocného pacienta. V paliativni mediciné pracuji
s Clovékem jako celkem, tedy nejen s jeho nemoc-
nym télem, ale i jeho psychikou a jeho socialnim
prostfedim, a to mam na této praci velmi rada. Sa-
mozrejmé nejsem v paliativnim a podptrném tymu
sama, mam skvélé paliativni sestry, psycholozku,
nemocni¢niho kaplana a socialniho pracovnika.
Snazime se pokryt péci o nevylécitelné nemocného
Clovéka jakozto celku i s jeho rodinou. Jsou to Casto
slozité rodinné situace, ne vzdy ma pacient fungujici
rodinné zazemi. Kdyz uz nemlizeme pomoct nevy-
lécitelné nemocnému ¢lovéku, mizeme dosahnout
alespon toho, aby trauma pro pozlstalé bylo co nej-
mensi, obzvlast pokud se jedna o mladé pacienty,
kde jsou pozlstalé déti. Ta rodina vidi, Zze v tom ne-
z(stanou sami. A nakonec, i kdyz ten ¢lovék zemre,
maji v sobé hrdost, Ze se dokazali postarat o umiraji-
ciho ¢lena rodiny az do jeho konce.

Z oboru Paliativni medicina se rekrutuji lékaf¥i -
paliatfi. Mam pocit, Ze nejen laicka, ale i odbor-
na verejnost casto netusi, kdo je paliatr. Navic
paliatfi v CR bytostné chybi.

Ano. Je to novéjsi pojem, ¢asto ani bézny lékar netusi,
co a kdo je paliatr, neznaji tento obor. Nékdy se do-
konce domnivaji, Ze tento obor ma i pfichut néceho
alternativniho. Paliatr nejenom ulevuje od bolesti,
ale mél by se snazit vSe vnimat o¢ima pacienta. Nejen
pacientovy zdravotni problémy, ale i veskeré dalSi po-
tfeby. Paliatr by mél zjistit, co je pro pacienta ve zby-
vajicim Useku Zivota dllezZité, aby mél Zivot az do své
smrti kvalitni opravdu podle svych predstav. Paliatri
je stale nedostatek, je to dano i tim, ze jde o obor na-
stavbovy, nikoliv zakladni. Do tohoto oboru se mohou
nechat zaradit a udélat si atestaci ékafi, ktefi jiz maji
atestaci z jakéhokoliv zakladniho oboru, predevsim
z anesteziologie a intenzivni mediciny, ale i z interny,
onkologie, hematoonkologie nebo treba neurologie.
V podstaté jakykoliv obor, ktery je klinicky, kde se [é-
kar setkava s umirajicimi pacienty.

Tady se nabizi vyzva mladym medikiim! Potre-
bujeme dalsi paliatry! Vzdyt je to krasna prace!
Ano (smich). Mdm velkou radost z mnohych stézis-
td, ktefi se v ramci staZe na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny pfijdou podivat
i do nasi Ambulance paliativni a podplrné péce,
maji zdjem o to, jakym zplsobem nas tym funguje.
Doufam, ze odchazeji s pocitem, ze to ma smysl, ze
to opravdu neni depresivni prace.

Komunikace s pacienty s nevylécitelnym one-
mocnénim ¢i jejich rodinami, to jsou asi tézké
rozhovory. Je lidskost zakladnim atributem pro
paliatra?

Myslim, Ze lidskost by se méla prolinat jakymkoliv
medicinskym oborem a méla by byt zakladni osob-
nostni charakteristikou jakéhokoliv lékafe. Mozna

munikovat, coz je dovednost, ktera se da naucit. Slo-
vem se da totiz i hodné pokazit. Jednim z kli¢ovych
Ukolll v paliativé je pravé vyuka komunikace, prace
s emocemi a s psychikou. Pro lékare FN Ostrava jsme
napfiklad poradali kurz Komunikace nepfiznivych
zprav a sdéleni nepfiznivé diagndzy.

Co vam prace v tomto oboru dava?

Dava mi pocit, ze to, co déldam, ma smysl. Je to
opravdu jedinecny a nepostradatelny obor, muizu
v ném spojit vie, co jsem se v mediciné naucdila, vse
se to nadherné propojuje v péci o ¢lovéka.

Co mate na paliativni mediciné nejradéji?

Libi se mi, Ze mame prostredky k ovliviiovani boles-
ti cestou mnoha rliznych receptor(i naseho téla. Pri
blizsim studiu je lidsky organismus opravdu zézrak
hodny obdivu. A taky se mi libi to, Ze se algeziologie
a paliativni medicina prolinaji do témér vSech ostat-
nich lékarskych obord, protoze se v nich nemocni
lidé obvykle setkavaji s bolesti a témér ve vsech [é-
kafskych oborech lidé ob¢as umiraji. Diky paliativni
mediciné jsem poznala mnoho vzacnych lidi. Je to
velmi dynamicky a rychle se rozvijejici obor, vznikaji
rlizné programy pro |ékare, sestry i dalsi pracovniky,
ktefi se chtéji vzdélavat v oblasti paliativni péce

Je na té praci néco smutného?

Smutné je vidét, jak moc velky je obcas rozdil mezi
moznostmi a realitou, tedy mezi tim, jak se paci-
entovi ulevit da a jaké ulevy se mu ve skuteénosti
dostava. Ze zad¢atku jsem ten kontrast vnimala v roz-
vinuté hospicové paliativni péci oproti péci nemoc-
ni¢ni. Ale véfim, Ze se povédomi o této problematice
zlepSuje. Takze je nadéje, Ze se potfebna specializo-
vana paliativni péce s vyuzitim vSech moznosti do-
stane postupné ke véem potrebnym pacientlim.
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Proc¢ lidé nechtéji mluvit o smrti a umirani? Jak
to vnimate vy, jak zpracovavate téma smrti
a umirani?

Ja vnimam ve spolecnosti uréitou mentalitu stalé-
ho zdravi, fyzické vykonnosti, krasy, mladi, toto je
trend a do toho se nehodi nic, co neni dokonalé.
Myslim, Ze je spiSe pfirozené o smrti a umirani ne-
mluvit, funguje urcity pud sebezachovy, smrtjiného
¢lovéka nam pripomina nasi vlastni konec¢nost. Ne-
fikam, Ze je smrt hezka ani ze je normalni se ji neu-
stale zabyvat. Ale faktem zlstava, ze lidsky Zivot je
ohraniceny a smrt existuje. Je to na druhé strané ta-
kovy hnaci motor pro to, aby si ¢lovék pfiznal, Ze je
smrtelny a s témi dny, které v Zivoté ma, mohl néco
hezkého udélat. Samotna délka zivota neni vidy
Umérnd naplnénosti Zivota. Libi se mi slovni spo-
jeni ,Zemrel syty dnd svého zZivota“. Aby si ¢lovék
pfi ohlédnuti zpatky, aZ bude jeho Zivot sméfovat
ke konci, mohl fict, Ze to byl Zivot naplnény v ramci
moznosti ve vSech smérech. Mit radost ze Zivota ta-
kového, jaky je, i s jeho tézkostmi az do pfirozeného
konce.

Jak si udrzujete psychickou rovnovahu a jak do-
pliiujete energii?

Je jisté nevyhnutelné vytvofit si urcitou emocnii ¢a-
sovou hranici a najit si ¢as na aktivni odpocinek. Ale
staci pofidit si Ctyfi syny a mate o program ve vol-
ném case vystarano (smich).

Vy mate ctyri syny?! To je hodné... (spolecny
smich)

Opravdu, kdyz pfijdu dom(, tak prepindm do jiné-
ho mddu ,starosti a radosti bézného Zivota“, coz
na druhou stranu zabranuje tomu, abych byla tfeba
trudnomyslna. Nenechat se tim, co se déje v praci,
zcela pohltit, je dulezité, ale to plati asi pro kazdy
obor mediciny. Udrzet si sv(jj ¢as pro rodinu, pro
vlastni relax, pohyb, prosté si najit to, co je ¢lovéku
blizké.

Je paliativni péce ve FN Ostrava takova, jak bys-
te si pfedstavovala?

Obecnad paliativni pé¢e na mnoha oddélenich fungu-
je velmi dobre. Je to i nezbytné, aby paliativni péce
byla pfirozenou souéasti jakékoliv odbornosti. Spe-
cializovana paliativni péce se ve FN Ostrava rozviji,
jde to dobrym smérem, véfim, Ze za par let budu mit
kolegy, ktefi budou stabilni souéasti naseho palia-
tivniho tymu a také Ze kazda klinika FN Ostrava bude
mit alespon jednoho atestovaného paliatra.

Co byste chtéla sdélit na zavér?

Moc si vazim spoluprace s jinymi lékafi, vazim si
svych predchldcd, ktefi mé k tomuto oboru néja-
kym zplsobem dovedli a ovlivnili mé, a tésim se
na své nasledovniky.

Dékuji za krasny rozhovor, ktery mi ukazal, Ze
i tézka nemoc nemusi prinaset beznadéj.
Moc pfeji tomuto oboru a nam vsem, aby byl
v brzké dobé Siroce dostupny pro vsechny, kdo
paliativni péci potFebuji!

Ing. Bedta Kaposvary




MUDr. Anna Silarovéd

| pro pacienty s roztrousenou

sklerozou plati, ze pohyb je lek

Roztrousena sklerdza je chronické autoimunitni onemocnéni, pri kterém vlastni imunitni
systém napada ochranny obal nervovych vlaken centralniho nervového systému a ovliviu-
je tak schopnost nervovych bunék v daném misté vzplanuti zanétu vzajemné komunikovat.
To ma za nasledek poruchu funkce nervu zpiisobenou takzvanou demyelinizaci, ktera za-
pric¢inuje rizné klinické obtize. Pro pacienty s touto nemoci je diilezité uchovat si zdravy,
dobre fungujici mozek a k tomu prispiva mimo jiné i dostatek pohybu.

FN Ostrava nabizi v rdmci rehabilita¢ni ambulance
pacientdm s roztrousenou sklerézou (RS) nejen po-
radenskou cinnost a feseni v podobé kompenzac-
nich pomucek, ale i specialni skupinovy cvicebni
program. Toto cviceni pozitivné ovliviiuje jednot-
livé symptomy, které onemocnéni s sebou pfinasi,
a udrzuje a zlep3uje kvalitu Zivota pacienta s timto
demyeliniza¢nim onemocnénim. Pravidelna pohy-
bova aktivita je zakladnim pilifem nefarmakologické
lé¢by osob s roztrousenou sklerézou.

LRehabilitace ma v komplexni péci o pacienty s de-
myelinizacnim onemocnénim nezastupitelnou roli,
a to nejen v pfipadech po tézké atace Ci pfi progresi,
kdy oslabeni svalové sily koncetin a obtizna mobilita
omezuji pacienta v béZnych dennich cinnostech, ale
i v &asném stadiu po stanoveni diagndzy. Divodem je
vyznamny efekt cviceni v ramci prevence a pozitivni
vliv na imunitni systém. Pravidelnd pohybova akti-
vita je doporucovdna celoZivotné za tcelem udrzeni
a zvyseni fyzické kondice, usnadriuje rychlejsi ndvrat
do stavu pred atakou, zajistuje vyssi miru schopnosti
regenerace a vede ke zlepseni tolerance tunavy. Bez-
pecné miiZzeme Fict, Ze cviceni neovliviiuje zdvaznost

ani Cetnost atak,” pfiblizuje MUDr. Anna Silarova, re-
habilitacni |ékarka Kliniky rehabilitace a télovychov-
ného lékarstvi a RS centra FN Ostrava.

Roztrousend skleréza je zaludna, mdze mit nej-
rliznéjsi projevy, mezi néz patfi zhorSena hybnost
koncetin, slabost, neobratnost rukou, krece svald,
poruchy citlivosti, mravenceni, paleni, bolest, po-
rucha chlize a stability, Unava, nestabilni nalada,
deprese, poruchy paméti, ¢asté nuceni na moceni,
problém s udrzenim moci, obtize se stolici nebo

mlhavé vidéni a vypadek zorného pole. U kazdého
pacienta m(ze nemoc probihat naprosto odlisné
a zcela nepredvidatelné. Kazdy pacient s roztrouse-
nou sklerézou je svymi symptomy jedine¢ny, ma své
individualni problémy. Proto je i rehabilitace cilena
tak, aby ovlivnila konkrétni symptomy a projevy,
a ve spolupraci s nastavenou medikaci onemocnéni
stabilizovala a oddalila jeho zhorSeni.

LVZdy je dalezité nastavit redlny cil. Aby to nebylo jen
prani lékare, ale aby samotny pacient vnimal situaci
redlné a necekal zdzraky. Vse se déje metodou po-
stupnych krokd, je zapotrebi sledovat a podporovat
pacienta v tom, jak se zlepsuje, nékdy je pro nds vsak
uspéchem, Ze se jeho klinicky stav nezhorsuje v case.
VZdy je potieba stdt nohama na zemi, uvédomovat
si, zda fesenim daného problému pacienta zlepsim
kvalitu jeho Zivota, sdéluje Anna Silarova. Pfesto-
Ze je Uspéchem i udrzeni onemocnéni v urcité fazi,
pacienti to samoziejmé mohou vnimat jinak. Vznik
depresi je u lidi s roztrousenou sklerézou ¢astym je-
vem. Citi se zle, byvaji smutni, prozivaji pocity bez-
nadéje, hare se koncentruji a pohybuji se pomaleji.
| proto tym RS centra spolupracuje s psycholozkou.
Dulezité pro pacienta je nemoc pfijmout, aby lépe
snasel jeji projevy a symptomy.

~Pro pacienty s roztrousenou sklerézou je ddle speci-
fickd vyraznd Gnava, takZe se jim vzdy snazime vysvét-
lit, jakd strategie jim usetri energii, jak pristupovat
nejen k pohybu, ale k nemoci obecné. Jdou mnohdy
do vnitrniho boje, ¢asto maji problém diagndzu pri-
jmout a potom se neciti ani dobre. Ve chvili, kdy se
znaji, vi, co miZou, vi, kde jsou jejich hranice, jejich
kvalita Zivota je pak mnohem lepsi. A to je také cilem
rehabilitace. Chceme jim pomoci navést je do sprdv-
ného sméru, otevfit jim oci,“ vysvétluje Anna Silaro-
va a pokracuje: ,Z vysledki studii vyplyvd, Ze neni
Zddnd konkrétni technika, kterd je vyhodnd, ucelnd
a nejlepsi. Vyzkumy jednoznacné potvrzuji, Ze kdyz se
lidé s roztrousenou sklerézou budou pravidelné hybat
v ramci aerobni aktivity o stfedni intenzité, to zna-
menda kondi¢né, a k tomu si pridaji posilovaci trénink
hlavnich svalovych skupin, tak udélaji pro svoje zdravi
to nejlepsi, co mohou. Pokud si k tomu pridaji i svoje
vlastni cviceni, které je bavi, tak je to skvéle motivuje
k tomu, aby u této pohybové aktivity zistali. Zédsadni
je, aby je pohybovd aktivita bavila.“

Kazdy pacient s diagnézou RS, ktery chce zacit s po-
hybem a nevi presné jak, nebo méa pohybové poti-
Ze, cvici a chce se naucit dalSim vhodnym cvikim,
pfipadné ma pohybovy problém, a rad by jej konzul-
toval, se mlize ambulantniho rehabilitac¢niho pro-
gramu ve FN Ostrava zuc¢astnit. Je zapotfebi doporu-
Ceni jeho o3etfujiciho neurologa v RS centru. Cvic¢eni
probiha v prostorach Kliniky rehabilitace a télovy-
chovného lékarstvi FN Ostrava, které jsou vybaveny
modernimi cvi¢ebnimi pomuckami véetné robotické
terapie (Lokomat).

Anna Silarova ziskala letos v kvétnu v rdmci svého
doktorského studia v oboru Neurovédy na Lékar-
ské fakulté Ostravské univerzity také grant (dotaci)
na vyzkumnou studii s nazvem ,Kardiorespiracni
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zdatnost a vliv fizeného kombinovaného tréninku
na zmirnéni Unavy a rozvoj deprese u pacient( s roz-
trousenou sklerézou v prvnim roce od stanoveni dia-
gnozy“. ,Z existujicich studii doposud nevznikl uceleny
pohled na noveé diagnostikované pacienty s RS, kdy
prdvé podpora a motivace k pohybové aktivité mize
byt zdsadni' v dalsi péci. Zarover i typ cvicebniho pro-
gramu muze hrdt v tomto svou roli. Divodem, pro¢
pacienty pfemdhd dnava, muZe byt také nizsi tole-
rance zatéZe v radmci zékladniho onemocnéni central-
niho nervového systému, kterou je mozné posuzovat
pomoci spiroergometrie,” uvadi Anna Silarova. Tento
vyzkum je urcen nové diagnostikovanym pacientim
s RS, jeho cilem je zjistit a hodnotit jejich kondici, jak
jsou na tom s kardiovaskularni zdatnosti, sledovat
je a porovnat efekt rdznych typu trénink( i terapii
na vnimani Unavy a rozvoj deprese v prvnim roce
od stanoveni diagnézy RS. VedlejSim cilem je pak
zhodnotit, zda pacienti s hor§im neurologickym po-
stizenim profituji z prfidané robotické terapie.
Klicové je, Ze dominantnim prvkem v rehabilitacni te-
rapii by mél byt sém pacient. My mu pomizeme, ale
neodcvicime to za ného, musi chtit on sdm. Pri pravi-
delném cviceni a pohybu se vylucuji riizné hormony,
které zlepsuji ndladu, zmirriuji bolest a maji celkové
pozitivni vliv na imunitni a nervovy systém. Tady do-
slova plati, Ze pohyb je Zivot,“ uzavira Anna Silarova.

Rehabilitace na miru

Specializovany ambulantni rehabilitacni program
pro RS pacienty ve FN Ostrava je ur€en pacientiim
v ¢asné fazi nemoci s minimalnim az stfednim stup-
ném postizeni, ktefi jsou mobilni a maji jasné defino-
vany a lokalizovany problém. Jde o program, jehoz
soucasti je vstupni vysetreni rehabilitacnim lékafem
a testovani fyzioterapeutkou, nasleduje tfimési¢ni
cvicebni program, kdy prvni mésic dochazeji paci-
enti na cvic¢eni 2krat tydné, druhy mésic 1krat tydné,
treti mésic probiha cviceni na pfistrojich a na zavér
absolvuji vystupni testovani fyzioterapeutkou i kon-
trolu lékarem.

Michaela Lysékovd s RS pacienty

LDileZité je stanoveni krdtkodobého rehabilitacni-
ho cile. Cely program je stanoven vZdy s respektem
k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta. Samotnd
terapie probihd formou rizeného skupinového cviceni
s vyuZitim specializovaného terapeutického koncep-
tu. Jde o cviceni s pomuckami, zamérené na vzniklé
potize, jako je napfiklad spasticita, coZ je komplexni
porucha svalového napéti. Kromé zvysené svalové ak-
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tivity se vyznacuje také zkrdcenim svalu a ¢dstecnou
ztrdtou hybnosti nebo poruchami chize a rovnovadhy.
Po ukonceni rehabilitacniho programu hodnotime
aktivitu a participaci pacienta, jeho mobilitu a rovno-
vahu, provadime zdkladni neurologické a analytické
vysetreni a srovndvdme vse oproti vstupnim datim
na zacdtku programu,” popisuje Michaela Lysakova,
fyzioterapeutka Kliniky rehabilitace a télovychovné-
ho lékafrstvi a RS centra FN Ostrava. ZkuSenosti s RS
pacienty ma dlouholeté a tento program vytvofila
s cilem prohloubit spolupréci lékafl RS centra a fy-
zioterapeutl v péci o tyto pacienty. Cilem je prinést
pacientovi pravidelnou pohybovou aktivitu vcetné
edukace a motivovat ho k aktivnimu pfistupu s da-
razem na pfijeti vlastni odpovédnosti za dalsi pru-
béh Zivota s nemoci.

Pacienti jsou v ambulantnim rehabilita¢nim progra-
mu rozdéleni podle jejich zdravotniho stavu do dvou
skupin. Cvici se vzdy pod dohledem fyzioterapeuta
ve skupince maximalné Sesti osob, aby nebyla kvan-
tita na ukor kvality. Cilem cviceni je zvySeni aerobni
kapacity, svalové sily, vykonu a funk¢ni zdatnosti,
ato s respektem k Ginavé a termosenzitivité kazdého
pacienta. ,Na cvicebnich lekcich se zamérujeme na-
priklad na drzeni téla, posilujeme posturdlni systém,
protahujeme zkrdcené svaly, provddime dechovd
cviceni, protoZe pacienti maji oslabené vydechové
svaly, posilujeme i panevni dno, hluboky stabilizacni
systém a na zdvér lekce provddime relaxacni tech-
niky,“ dopliiuje Michaela Lysakova, kterad vytvorila
komplexni systém pro kazdou hodinovou terapii,
kterou pacienti absolvuji. Pfi cvi¢eni vyuzivaji velké
mice, overbally nebo balancni ¢ocku, dale cvicebni
gumy Thera-Band, které se vyuZivaji pro odporové
cviceni, cvici u zebfin apod. Pacienti si tak vyzkousi
cvic¢eni s rdznymi pomuckami, dostanou zasobnik
cvikd, které se v télocvi¢né uci, a vytvofi si svou ,ku-
charku“ se zadsobnikem cvikd, do niz si piSou i svoje
pfipadné dalsi poznamky. Pacienti se sami mohou
rozhodnout, které cviceni jim dava smysl a kterou
cvi¢ebni pomucku si poridi i dom(, aby si udrzeli
kondici a sobéstacnost. Ve tfetim mésici programu
absolvuji cvi¢eni bud na Lokomatu (rehabilita¢nim
robotu), anebo na Posturomedu, dale na ergometru
apod.

-Po provedeni zdvére¢ného testovdni po absolvovdni
programu pisu pro lékare zhodnoceni, v éem se pa-
cient zlepsil, kde md rezervy a na co se md vice sou-
stfedit. Sami pacienti se ozyvaji, Ze by si program radi
zopakovali, coZ jim umozZiiujeme ve zkrdcené verzi.

Cviceni ve skupiné ma i motivacni efekt a ddle si pa-
cienti mohou ve svych skupindch sdilet i svoje zkuse-
nosti s nemoci, mohou si promluvit o svych potiZich,”
vyzdvihuje pfinos skupinového cvi¢eni Michaela Ly-
sakova a dodava: ,Roztrousend sklerdza je diagndza
ndrocna pro vsechny jak na psychiku, tak na fyzickou
stranku clovéka. | fyzioterapeut pracuje s psychikou
RS pacienta. Musime je naucit vsechny cviky tak, aby
je pak dokdzali provddét sami doma, musime jim zod-
povédét vSechny jejich otdzky, jak vie zvlddat. Je tu
i ddlezitd ndvaznost na ergoterapii. Libi se mi kom-
plexnost celého RS programu ve FN Ostrava. Pacient
md k dispozici lékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta
i psychologa. Edukujeme také rodinné pfislusniky,
aby védéli, jak svému blizkému s touto nemoci pomo-
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A co této fyzioterapeutce pfinasi prace s RS pacien-
ty? ,Uspokojuje mé cvicit s lidmi ambulantné. Presto-
Ze je tato diagndza hodné smutnd a tykd se mladych
lidi, jsem rdda, Ze mohu ve svém Zivoté délat néco, co
je prospésné, Ze jsem témto lidem ndpomocnd. Mém
radost ze zpétné vazby RS pacient(. Rikaji, Ze kromé
cviceni, které je bavilo, se i zasmdli, maji ke mné d-
véru, jsou vdécni, Ze jsem jim pomohla, Ze jim to dd-
valo smysl a dostali se nékam ddl. Oni toto odlehceni
potrebuji, protoZe toto onemocnéni je psychicky velmi
ndrocné, doprovdzi je casto deprese. U pacientt s vys-
protoZe pokroky ve cviceni jsou pomalejsi. Pacienti
jsou spokojeni také s lékafi RS centra a mé osobné
tési uzkd spoluprdce s lékarkou Annou Silarovou,
je uzasnd! Vsechno mé to velmi bavi. Jsem vdécnd
za sanci vytvofit tento ambulantni rehabilitacni pro-
gram a jsem moc rdda, Ze to funguje.“ Neni pochyb,
Ze tato fyzioterapeutka je srdcaf, Ze svou praci déla
svasni a laskou. | MUDr. Anna Silarova pfi rozhovoru
pro tento ¢lanek prohlasila, Ze se obcas obava, aby
se Michaela Lysakova pacientdim nerozdala Uplné...

Ing. Bedta Kaposvary

Jak vidi specializovany ambulantni re-
habilita¢ni program RS pacienti?

Dobry den, jmenuji se Svétlana,

je mi 58 let, mdm RS a chodim o dvou berlich. Aby
toho nebylo malo, tak jsem si loni jesté vykloubila
rameno. Ale jak se fika, ze ,vSechno zlé je k né¢emu
dobré®, tak u mé se to vyplnilo na 100 %. Po ukonce-
ni lé¢by jsem totiz zacala dochazet do rehabilitacni-
ho centra FN Ostrava, kde se mi vénovala terapeutka
Michaela Lysakova, ktera mi ztuhlé rameno rozhy-
bala, ale hlavné diky ni jsem se dozvédéla o pani
doktorce Anné Silarové, ktera se ve zdej$im centru
vénuje problematice pacientli s RS a vhodnou reha-
bilitaci pro né. V zafi 2021 jsem zacala chodit na té-
locvik zaméfeny na RS, a znovu k Michaele, ktera
se pacientim s RS vénuje. Toto cviceni mi hodné
pomohlo, tzv. mé ,nakoplo“ nejen fyzicky, ale i psy-
chicky, takze v ¢ervnu budu chodit na refresh. Proto
chci touto cestou podékovat véem zaméstnanciim
zdejSiho rehabilitatniho centra za profesionalni
a bezvadny pfistup k nam pacientm. A kdybych na-
hodou zase nékdy byla ,Sikovna“, vim presné, kam
se mam obratit.

Dobry den, jmenuji se lvona,

1. bfezna jsem byla zafazena do SLTV RS s cilem zlep-
Seni aktivace trupového svalstva, koncetin, celkové
kondice a mobility. Cviceni, které trvalo od brezna
do kvétna pod vedenim pani Michaely Lysakové,
bylo pro mé velice pfinosné. Individualni skupina
jen ve dvou ndam umoznila to, Ze se pani fyziotera-
peutka mohla vénovat opravdu diikladné kazdému
z nas. Na hodiny jsem se tésila, protoze byly vedeny
nejen dikladné, ale i s humorem, a s mym partakem
Martinem jsme byli sehrany tym.

V kazdé lekci nam dala pani Lysakova vybrat, co
chceme nejvice procviCit a s ¢im mame nejvétsi
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problém. Naucili jsme se cviky na posileni svalstva
celého trupu, cvicili s overballem, velkym micem,
na ¢occe i s gumou. Pro mé byly velmi pfinosné cvi-
ky na stabilitu, které mé naucily |épe zvladat chiizi.
Pani Lysdkova s nami probrala vSechna dulezita
cviceni a také nam vysvétlila spole¢né fungovani
nervové soustavy a svald. Myslim si, ze mi tyto indi-
vidudlni lekce daly navod nejen k tomu, jak zlepsit
svUj zdravotni stav, ale i [épe zvladat psychicky svou
nemoc.

Dobry den, jmenuji se Martin (36)

a byla mi nedavno bohuzel diagnostikovana ,roz-
trousend sklerdza“ Byl jsem preveden do Fakultni
nemocnice v Ostravé-Porubé, kde je specialni cent-
rum pro lécbu lidi, ktefi maji tuto nemoc. Podstoupil
jsem prvni rehabilitace, které jsou zaméreny pfimo
na RSku v délce zhruba dvou mésicl pod vedenim
pani fyzioterapeutky Michaely Lysakové. Rehabi-
litace byly v délce jedné hodiny nékolikrat tydné
a v mensi skupiné lidi, coz bylo vynikajici, protoze
se nam sestricka mohla vice individualné vénovat.
Program kazdé jednotlivé rehabilitace byl zaméren
na urcité cviky téla, se kterymi mam velké pohybo-
vé obtize. V. mém pripadé se jedna hlavné o levou
horni/dolni konéetinu a patef, takze cviky zamérené
napriklad na protazeni a posileni patere, cviky pro
udrzeni stability a chlize, se kterou mam velké pro-
blémy, cvi¢eni na overballech, s pomoci gumy atd.
Pani Lysakova méla cely rehabilitacni program per-
fektné zpracovan, vzdy vse vysvétlila, poradila, po-
mohla. Dostali jsme i zpracované podklady v papiro-
vé formé, kde jsou rozkresleny a popsany jednotlivé
Casti cvikl pro danou ¢ast téla, abych mohl cvicit
doma. Hodnotim tyto rehabilitace a vlastné celé RS
centrum ve FN Ostrava pfi boji a porozuméni této
tézké, nevylécitelné nemoci na VYBORNOU, a urcité
se budu tésit na dalsi rehabilitace, a nejen na reha-
bilitace, které mi jisté pomohou s tou mou RSkou.

Dékuji Vam, Martin.
Dobry den, volam sa Miroslav,

program pre pacientov s RS som absolvoval na zaci-
atku roka 2022, takze zrejme kvoli ochoreniu COVID
sme sa museli vysporiadat s horSou dochadzkou.
Skupina bola zlozend z pacientov s roznymi nasled-
kami RS. Ocenujem, Ze p. Lysakova k ndm pristupo-
vala velmi individualne. Kazdému zo skupiny vedela
poradit a upravit cviky podla jeho potrieb. Mne pri
cviceni velmi pomahalo, Ze pri nespravnom vyko-
navani cviku som bol hned napomenuty a hned by
bolo vysvetlené ¢o robim nespravne. Takisto ndm
p. Lysakova vedela poradit aj pri véeobecnych pro-
blémoch, ktoré nesuviseli priamo s nasou diagné-
zou: ploché nohy, drzanie tela... V programe sme
dostali vela informacii aj k tomu, ako cvicit aj doma
s minimalnym pouzitim naradia. Celkovo hodnotim
program velmi kladne a myslim, Ze som si odniesol
vela cennych rad.

PODZIM
2022
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Letos promovalo vice nez
dve ste novych absolventu

Uspésna obhajoba své prace, ispéch u zavéreénych zkousek a ziskani vysnéného titulu. To
je cil, se kterym nastupuji studenti na Lékarskou fakultu Ostravské univerzity. V akademic-
kém roce 2021/2022 se ho podafrilo dosahnout celkem 263 absolventiim, 38 z nich dokonce
absolvovalo studium s vyznamenanim.

Lékarska fakulta Ostravské univerzity pfipravila pro
vSechny absolventy promoce, které probihaly i letos
v ostravském Domé kultury. ,Navzdory letnimu poca-
si a tropickym teplotam to byl krdasny slavnostni akt,
ktery jsme si vsichni uZili. Jsme na nase absolventy
nesmirné hrdi. Urazili kus cesty a véfime, Ze i naddle
budou prostrednictvim své prdce Sifit dobré jméno
nasi fakulty,” fika prodékanka pro studium a celo-
Zivotni vzdélavani ostravské |ékarské fakulty Ivona
Zavacka.

Slavnostni ceremonial si uzili fyzioterapeuti, letos
jich Uspésné dokoncilo studium hned jednatficet.
Vysnény titul ziskalo letos také ctrnact zdravotnic-
kych zachranar(, patnact zdravotnich laborant(, je-
denact ergoterapeutll nebo ¢trnact radiologickych
asistentl. Modry, nebo dokonce cerveny diplom si
odneslo také jedendct studentd oboru Ochrana ve-
fejného zdravi.

Lékarskou fakultu Ostravské univerzity uspésné
dokoncilo celkem tfiasedmdesat absolventd obo-
ru VSeobecné |ékarstvi, pficemz devatendct ,Cers-
tvych“ékard zamifilo rovnou do Fakultni nemocnice
Ostrava. Nejde o jediné nové posily. Celkem kliniky,
oddéleni a Ustavy Fakultni nemocnice Ostrava posi-

MUDr. Adéla Osuchowskd

MUDr. Adém Varga

lilo hned 65 Cerstvych absolventl vysokych, vyssich
odbornych i stfednich zdravotnickych $kol, pficemz
polovina z nich absolvovala pravé Lékarskou fakultu
Ostravské univerzity. Nejvice z 28 Cerstvé odpromo-
vanych lékard prichazi na Interni a kardiologickou
kliniku. Vybrala si ji napfiklad i MUDr. Adéla Osu-
chowska: ,,Jd jsem si vybrala fakultni nemocnici, pro-

NEMOCNICNI LISTY

toZe bych se rdda vénovala postgradudlnimu studiu.
Takze s touto vizi tam nastupuji.“ Naopak na Chirur-
gické klinice privitaji jen jednoho nového absolven-
ta. ,VZdycky jsem chtél délat chirurgicky obor. Je to
vyzva a tésim se na ni,“ Fika nova posila MUDr. Adam
Varga, ktery studium zakoncil s cervenym diplo-
mem. Oba zminéni absolventi ostravské mediciny
budou zéroven od nového semestru na domovské
fakulté prednaset. ,Letos poprvé jsme spolu s vede-
nim Fakultni nemocnice otevreli program pro Ctyfi
absolventy, kteri se budou moci vedle své prace v ne-
mochnici aktivné podilet i na vyuce medikd,” vysvétluje
dékan fakulty Rastislav Madar.

Také v nelékarskych oborech absolvovala témér
polovina z nové pfichozich 37 zdravotnikd Lékar-
skou fakultu v Ostravé. Jednoznacné prevazuje obor
vSeobecna sestra a radiologicky asistent. Uplatnéni
v nemocnici ale nasly i porodni asistentky, détska
sestra nebo zdravotni laborantky.

LVérim, Ze nové nastupujici absolventi najdou v nasi
nemocnici nejen spickové vybavend pracovisté,
ale také pratelské prostredi, které je velmi ddleZité
na startu profesni dréhy, a také jim umozni, pokud
budou mit zéjem, vénovat se nejen mediciné, ale také
véde,“ uzavira reditel fakultni nemocnice Jifi Havr-
lant.

Ing. Hana Hanke, tiskovd mluv¢i Lékarské fakulty
Ostravské univerzity

PODZIM
2022




»»Porod nezna cas ani hranice, ty mu dava clovék. Vice nez 500 lidi dava pozornost vzniku zi-
vota. Skvély pocin! Smekam! Troufnu si tvrdit, Ze uskutecnéni této konference je prillomo-
vym okamzikem na cesté za podporou, respektem a vétsim bezpecim v naSem porodnictvi,
ale i neonatologii. Propojovani porodnikii, porodnich asistentek, fyzioterapeuti, dul, zcela
nezbytného psychiatra, neonatologu a dalSich je bezpodminecné diilezité. A v Ostraveé se to
stalo poprvé v nasi zemi. Atmosféra byla naprosto dokonala. Mluvilo se o potrebach zen, ale
i zdravotnikii. Otevrela se témata, ktera jsou slozita, tézka, nékdy az tabu. Bylo to neuvéri-
telné, laskavé, transformachni... jako spravné podporeny porod.

Toto jsou jen vynatky z ohlast Ucastnikd tridenni
multioborové konference s ndzvem POROD 2022,
zaméfené na ,normalni porod“ a jeho podporu.
Konala se 15. az 17. ¢ervna 2022 v Ostravé a jiz v je-
jim prabéhu mifila spousta dékovnych, nadsenych
i vdécnych reakci smérem ke dvojici organizatord,
k prednostovi Gynekologicko-porodnické kliniky FN
Ostrava doc. MUDr. Ondfeji Simetkovi, Ph.D., MBA
a Mgr. Marice Bajerové, fyzioterapeutce se zamére-
nim na fyzioterapii téhotnych a gynekologickou fy-
zioterapii.

Unikatnost konference spociva v jejim multiobo-
rovém pojeti, v Cesku to skute¢né byla premiéra.
Na jednom misté se setkali porodnici, neonatolo-
gové, psychiatfi, psychologové, urogynekologové,
porodni asistentky, sestry, fyzioterapeuti, laktac-
ni poradkyné, ale i nezdravotnici - duly, zastupci
Zenskych organizaci, lidsko-pravnich organizaci
a zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR. ,Méli jsme
ambici pfivést do jednoho sélu vsechny, ktefi maji co
do cinéni's porodem. Konference se zticastnilo 480 de-

Mgr. Marika Bajerovd

legdt napric spektrem nejriznéjsich profesnich sku-
pin a instituci, které spolu jinak pfilis nekomunikuji,“
upfesnil Ondfej Simetka.

S myslenkou pfinést vSechny profese véetné nezdra-
votniki do jednoho salu pfidel pravé Ondfej Simet-
ka, ktery v komunikaci vSech profesi vidi obrovsky

doc. MUDr. Ondfrej Simetka, Ph.D., MBA

smysl a povazuje ji za naprosto klicovou. Marika
Bajerova prinesla dudlezité propojeni smérem k fy-
zioterapii a mezioborova konference byla na svété.
,0ddélend jedndni porodnich asistentek a lékaru
v ramci odbornych konferenci jsem vzdy vnimal jako
zbytecnou komunikacni bariéru, kterd se ale, bo-
huZel, prendsi i do praxe. A nenaslouchdni ndzoram
nezdravotnickych profesi, napriklad zastupct lidsko-
prdvnich a jinych Zenskych organizaci, ¢i k porodu do-
provdzejicich osob, pak za zcela nepochopitelné. Den-
né jsme totiz konfrontovdni zpétnou vazbou rodicek
a jejich zdstupct a musime spolu umét komunikovat.
Proto vznikla myslenka mezioborového setkani, navic
is presahem do politiky, protoze téma a cil konference
ma v rémci systémové i vzdéldvaci oblasti ndvaznost
smérem k politikiim i viddé. V Sendtu budeme projed-
ndvat zdkon o Komore porodnich asistentek, ktery by
mél vést k navyseni jejich kompetenci, a povazoval
jsem za klicové, aby i zastupci ministerstva méli moz-
nost vyslechnout vSechny pohledy,” dopliiuje Ondrej
Simetka, ktery je zaroven Senatorem Parlamentu
CR.

Spojovaci linkou konference bylo téma vyznamu
normalniho porodu, jeho podpory jak po strance
medicinské, tak systémové, organizacénii vzdélavaci.
Diskutovalo se o redlnych ¢i neredlnych oekavanich
Zen, o modernim porodnictvi, o cesté k dneSnim pe-
rinatologickym vysledkdim, které bezesporu patfi
ke svétové Spicce, o péci poskytované zenam, jejich
détem a rodindam v souvislosti s porodem v tom nej-
SirSim pojeti. Konference byla vyjimecna také v tom,
Ze sevénovalaitématim, o kterych se moc nemluvi,
jako jsou napfiklad psychické zdravi zen nebo systé-
mové nedostatky ¢eského porodnictvi.

Soucasti odborného programu byla kromé predna-
Sek i tfi tematicka diskusni fora, kdy zastupci vSech
moznych skupin a instituci diskutovali kazdy den
na jind témata. Prvni den konference byla diskuse
u kulatého stolu vénovana ,,Silnym a slabym stran-
kam porodni péce v CR* véetné srovnani s rakous-
kym a holandskym modelem, dalsi den se debatova-
lo na velmi dulezité téma ,Psychického porodniho
traumatu“ a tfeti den na téma vztahu ,Porodu a pa-
nevniho dna“ se zamérenim na vcasnou a pozdni
fyzioterapii.

JKonference potvrdila, Ze vysledky ceského porodnic-
tvi jsou skvélé, prestoZe existuji docela vyrazné rozdily
mezi porodnicemi a celymi regiony. Zeny pred tého-
tenstvim, v téhotenstvi a u porodu maji dobrou péci,
ale poporodni péce a podpora zen po propusténi z po-
rodnice témér neexistuje. Za gynekologem jde Zena az
za 6 tydnii a po celou tu dobu se o ni nikdo nestard. To
je prosté chyba naseho systému, chceme to zménit. Je
potreba, aby porodni asistentky chodily v obdobi Ses-
tinedéli za Zenami na ndvstévy domd na poporodni
kontroly. V pribéhu poslednich 20 let klesd i pocet ko-
jenych déti a stdt by mél timto smérem napfit vSechny
sily,“ sdéluje OndFej Simetka.

Bylo sympatické vidét hledani spolecné cesty neo-
natologl a laktacnich poradkyn, jak lépe a efek-
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tivnéji podporovat Zeny v kojeni. A také vlada se
ve svém programovém prohlaseni zavazala, ze pod-
nikne kroky, které povedou k tomu, aby se porodni
asistentka starala o rodic¢ku i po dobu Sestinedéli.
Nejpozdéji do Cervna 2023 ma na Ministerstvu zdra-
votnictvi vzniknout celostatni strategie, ktera pfine-
se vSem Zenam a détem kvalitnéjsi poporodni péci
a respekt k jejich zakladnim pravim.

Fyzioterapie byla na konferenci predstavena jako
nezbytna soucast porodnickych pracovist. ,,Porodni-
ci pochopili, jak dilezZitd je naplri préce fyzioterapeu-
ta a Ze zapojeni fyzioterapie do systému porodnictvi
ma smysl. Také fyzioterapeuti pochopili, jak moc je
porodnictvi potfebuje. Fyzioterapeuti by méli byt
soucdsti téchto tymi a predpokladdm, Ze by se mélo
stdt standardem, Ze porodni asistentky budou vyZa-
dovat pritomnost fyzioterapeuta i jinych odbornosti.
Prikladem mze byt prdvé koncept, ktery byl vytvoren
béhem dvou let v ostravské fakultni nemocnici. Mize
slouzit jako inspirace dals$im pracovistim,“ uvadi Ma-
rika Bajerova.

Dalsim prehlizenym a obtizné uchopitelnym téma-
tem je psychické trauma rodicek a z usporadani
kulatého stolu na toto téma mél prezident kon-
ference Ondfej Simetka obrovskou radost. K jeho
Uspéchu prispélo bezpochyby i velmi citlivé mode-
rovani vladni zmocnénkyné pro lidska prava Klary
Laurencikové. Je jisté znepokojujici, ze 20% zen ma
po porodu psychické problémy a 75% z nich nevy-
hledd odbornou pomoc, protoZe se stydi anebo
nevi, na koho se obratit. Debata se snazila kromé
jiného pochopit trauma a uvédomit si jeho zasadni
vliv na zeny po porodu. Odbornici z Narodniho Usta-
vu dusevniho zdravi analyzovali divody Spatného
psychického stavu Zen po porodu a zaroven pred-
stavili projekt Perinatal.cz zaméreny na informovani
odborné i laické verejnosti o dusevnich problémech.

Odvéznym pocinem a krokem do nezndma byla
i projekce filmu slovenské rezZisérky Maii Martiniak
s nazvem ,Neviditelna“. Jde o snimek, ve kterém re-
zZisérka dava prostor zenam z riiznych zemi (Sloven-
sko, Dansko, USA), jimzZ porod negativné zasahl do Zi-
vota a skrze jejichz svédectvi poukazuje na praxi,
kterad zenam odpira jejich zakladni pravo - svobodné
rozhodovat o svém téle. Film byl ocenén na nékolika
festivalech, vcetné festivalu Jeden svét. Nasledna
diskuse pfimo s rezZisérkou pak trvala témér tfi hodi-
ny a koncilo se az o pdlnoci. Samotna rezisérka byla

pozvanim k promitani filmu na odborné konferenci
prekvapena, ale jeji reakce presné vystihuje vyznam
konference: ,Ked mi na jar zavolal Ondrej Simetka,
Ze by chcel Neviditelni“ premietat na konferencii
v Ostrave, tak som ho naozaj chvilu presviedcala, ¢i
to mysli vazne. Nie, Ze by to nebol dobry ndpad, ale
potrebovala som si byt istd, Ze tusi, do ¢oho ide. Po-
vedal, Ze tato konferencia bude ind. Nebude iba o pa-
toldgii, teda o vsetkom zlom, o sa pri pérode mézZe
stat, ale najmd o tom, ako by mal pérod v 21. storoci
vyzerat. A tak sa aj stalo. Dakujem za diskusiu, ustali
sme ju po filme v Idskavom a respektujicom téne. A to
Jje presne o tom. Ked hovorime o traumatu pri pérode,
potrebujeme vidiet, Ze sme v tom vsetci spolu. Ze to
v tejto chvili nie je o hladani vinnika, ale o spojeni sil
a hladani ako systém nastavit tak, aby sa to nestdva-
lo. Aby sa aj zdravotnici citili v svojej prdci bezpecne
a nemuseli byt konstantne vycerpani. Aby boli rovna-
ko vypocuti svojimi nadriadenymi a najmé mali ¢as
na kontinudlnu zdravotni starostlivost. Lebo vytva-
ranie dévery je proces, ktorému potrebujeme venovat
cas. A Zena, jej potreby a olakdvania sa v tejto celej
zmene nesmi stratit. Je to velkd vyzva najmé pre
tych, ktorych kompetencia to je. Urcite tdato konferen-
cia bol zésadny krok a dakujem, Ze sa stala. Dakujem,
Ondrej Simetka, bolo to skvelé.“

Konference otevrela nova témata, obohatila vSech-
ny Ucastniky navzajem, bylo zfejmé, Ze vSichni chtéji
spolupracovat. ,Ukdzalo se, Ze slusnd a respektuji-
ci diskuse mezi vSemi zainteresovanymi stranami je
moznd a velmi pfinosnd. Celd konference se nesla
v prdtelském duchu, zajimavé a podnétné diskuse
probihaly aZ do pozdnich nocnich hodin. Z reakci
ucastniku jde vidét, Ze se akce v tomto pojeti vsem
libila. Mnoho se jich shodlo v tom, ze jim konference
otevrela oci, protoZe v kazdém regionu to funguje tro-
chu jinak. Zavéri z konference je mnoho a prdce pred
ndmi je jesté vice,“ uzavira Ondfej Simetka.
Konference se konala u pfilezitosti 110. vyro¢i zalo-
Zeni dnesni Fakultni nemocnice Ostrava a 20. vyroci
Gynekologicko-porodnické kliniky. Byla realizova-
na zcela bez sponzorskych penéz farmaceutickych
firem i firem, které vyrabéji ndhrazky materského
mléka.

Ing. Bedta Kaposvary

Dvé nové zrekonstruované liizkové stanice Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny FN Ostrava umozni poskytovat pacientum v kritickych stavech nejvyssi stupen
resuscitacni péce, a to nejen v ramci Moravskoslezského kraje. Celkové 12 jednoliizkovych
boxi je vybaveno modernimi pristroji. Rekonstrukce stala 209,5 milionu korun, pficemz
195 milioni korun pokryla dotace z Evropského strukturalniho fondu pro regionalni rozvoj
REACT EU a zbyvajicich 14,5 milionu korun uhradila nemocnice z vlastnich zdrojii.

Obé luzkové stanice jsou umistény na jednom po-
schodi a vzajemné propojeny. Diky stavebnim Upra-
vam rovnéz vznikl jeden pacientsky box navic. ,Diky
novému usporadani téchto zrekonstruovanych jed-
notek bude umoznéna mnohem lepsi vzdjemnd ko-
operace obou lizkovych stanic. Dovoli nadm to mimo
jiné mnohem efektivnéjsi vyuZiti zdravotnického per-
sondlu, materidlu i zdravotnickych prostiedkd,” uve-
dl prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc., pfednosta Kliniky

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM).

Kromé modernizace prostor jsme privitali rovnéz za-
budovani stropniho zveddku pro morbidné obézni pa-
cienty, kterych v nasi populaci stdle pribyvd,“ doplnila
vrchni sestra KARIM PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.
Soucasti kazdého boxu je také prostorova dezinfek-
ce na bazi plazmy, kterd mize byt v provozu i za pfi-
tomnosti pacienta a zdravotnikl. Cistotu celého
prostoru dale zarucuje 3. stupen filtrace vzduchu po-
moci HEPA filtr(, které zabranuji Sifeni vird i bakterii.
Novinkou je dale mistnost pro rodinné pfislusniky,
kterd zarucuje pfi komunikaci s lékafem naprosté
soukromi.

~Soucdsti celkové rekonstrukce za zminénych 209,5
milionu korun je rovnéz vybudovdni zdzemi pro za-
méstnance KARIM. To bude od zari v prizemi l0Zkové-
ho monobloku, ¢imzZ bude vice neZ ro¢ni stavebni akce
ukoncena,” doplnil ndméstek reditele pro techniku
a provoz Ing. Marek Tabasek, Ph.D.

-red-



Mgr. Petra Snajdarovd s pacientkou

Bazalni stimulace je efektivni rehabilitacni koncept lécby poskozenych mozkovych funkci
zaméreny na individualni potifeby nemocnych. V nejzakladnéjsi (bazalni) roviné podporuje
lidské vnimani i komunikaci. Lidsky mozek ma schopnost uchovavat Zivotni navyky v pa-
métovych drahach, takZe je Sance opétovné aktivovat ulozené vzpominky pomoci cilené
stimulace. Z tohoto poznatku vychazi i bazalni stimulace, ktera aktivizuje pacienty ve vaz-
ném stavu pomoci jim dobfe znamych vjemu a podnétu, ke kterym maji osobni pozitivni
vazbu a maji je silné uchované v paméti. Cich, sluch i hmat tak pomohou obnovit vzpomin-
ky a nastartovat aktivitu ve zdravé ¢asti mozku, ktera pak dokaze prevzit funkci téch casti
téla, které byly arazem ¢i nemoci poskozeny. A kdyz se spoji bazalni stimulace s kognitivni
rehabilitaci, je péce o pacienta jesté efektivnéjsi.

Bazdlni stimulace patfi v zemich Evropské unie
k uzndvanym a aplikovanym konceptiim v oblasti
osetrovatelstvi. Nase dlouholeté zkusenosti v ob-
lasti aplikace bazdlni stimulace mé vedly k mys-
lence ddle modifikovat oSetfovatelskou péci, tedy
propojit bazalni stimulaci s kognitivni rehabilitaci
a zvysit tak kvalitu péce o nase pacienty. Systém
spoluprdce se neustdle vylepsuje, vytvorili jsme
procesy a postupy k dané problematice, edukacni
materidly pro pacienty a jejich blizké, pouZivame
elektronickou dokumentaci, spolupracujeme s uni-
verzitnim prostfedim a Ceskou spolecnosti pro neu-
rokognitivni rehabilitaci,“ objasfiuje ndméstkyné
feditele pro oSetfovatelskou péci PhDr. Andrea
Polanska, MBA.

Péce konceptem Bazalni stimulace je u kazdého pa-
cienta zcela individualni a mize se diametralné lisit.
Mezi zakladni prvky bazalni stimulace pacienta pa-
tfi tfeba polohovani, masaze na podporu dychani,

doteky nebo koupele. Mezi nadstavbové prvky patfi
stimulace opticka, pak auditivni, at uz formou mlu-
veni nebo poslechem oblibené hudby, dale ¢ichova
i chutova stimulace a aktivace hmatu.

Zakladem bazalni stimulace je maximalné detailni
autobiografickd anamnéza pacienta, kterd vypovi-
da o jeho oblibenych predmétech, vinich, chutich,
hudbé nebo i televiznich poradech, jeho oblibenych
¢innostech, zvycich, o tom, co ma a nema rad apod.
Nezbytna je samoziejmé aktivni spoluprace s pfi-
buznymi pacienta. ,Na zdkladé této anamnézy pak
pacientim nabizime jejich oblibené a zndmé podnéty
a vjemy. Lidské télo na zdkladé vnimdni téchto pod-
néti a signdld, které prijimd, dokdzZe reagovat a nd-
sledné komunikovat s okolim,“ vysvétluje Mgr. Petra
Snajdarova, sestra z Kliniky chirurgie a Grazové chi-
rurgie, kterd pracuje ve FN Ostrava i jako Outreach
Nurse (terénni - dosahova sestra) pro bazalni stimu-
laci a kognitivni rehabilitaci.

Pracovni den bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace se vyuziva u pacientl
s poskozenim mozkovych funkci, vnimani, hybnosti
a komunikace napfi¢ generacemi i zavaznosti zdra-
votniho stavu, véetné lidi v bezvédomi. | na ¢lovéka
v kédmatu pohlizi bazalni stimulace jako na bytost,
jez je schopna vnimat a prozivat, proto nabizi moz-
nosti, jak pochopit signaly pacientd s poruchou
védomi. ,V ramci tohoto konceptu je dobré vyuzivat
i jeho jednotlivé prvky, které jsou pro konkrétniho pa-
cienta Zadouci, které se pro néj hodi nejlépe a vyhovu-
ji mu tak, Ze uspokoji jeho potfeby. Na standardnim
pokoji si pacient mize napriklad nechat donést viast-
ni hrnek, dat si na stolek oblibenou fotku a oblibeny
predmét z domova, miiZe si pustit radio a poslouchat
svou oblibenou stanici, na pokojich jsou televize, kde
mize sledovat svij oblibeny program. V orientaci
v ¢ase podpori pacienta i to, Ze tam jsou hodiny a ka-
lenddr:“ sdéluje Petra Snajdarova.

Ve FN Ostrava se koncept Bazalni stimulace pouzi-
véa od roku 2003. Svij vlastni, velmi sofistikovany
pristup ke konceptu Bazalni stimulace, propraco-
vany do nejmensich detaill, si vytvorili na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN
Ostrava, kde poskytuji resuscitacni a intenzivni péci
entl v komatu. Stejné dlimyslny pfistup k tomuto
konceptu majiina Oddéleni pediatrické resuscitacni
a intenzivni péce FN Ostrava, kde pecuji o déti v kri-
tickém a zZivot ohrozujicim stavu, a dale na Jednotce
intenzivni a resuscitacni péce o novorozence na Od-
déleni neonatologie FN Ostrava.

Bazalni stimulace Uzce souvisi také s kognitivni re-
habilitaci. U pacientll s kognitivnim deficitem v dd-
sledku nemoci nebo poskozeni mozku, napfiklad
vlivem pocinajici demence ¢i jinym onemocnénim,
kdy je pacient dezorientovany, nespolupracujici,
nekomunikujici, je dalezité, aby se pacient v rdmci
bazalni stimulace zacal orientovat a nastartovala
se urcita spoluprace mezi nim a oSetfujicim perso-
nalem. ,Spolu s prvky bazdlni stimulace vkldddme
do péce také prvky kognitivni rehabilitace, kdy akti-
vizujeme napfiklad orientaci v realité, v case a misté,
diky haptické stimulaci miZeme podporovat i pozor-
nost nebo zrakové-prostorové schopnosti, auditivni
stimulaci miZeme pacientovi poskytnout rehabilitaci
pamétové slozky apod. Tady se koncepty bazdlni sti-
mulace a rehabilitace kognitivnich funkci prolina-
ji,“ pfiblizuje Petra Snajdarova jejich propojenost.
V rdmci kognitivni rehabilitace provadi kognitivni
screeningy u hospitalizovanych pacientu na zakladé
pozadavku neurologa, psychiatra nebo psychologa,
vede komplexni kognitivni rehabilitaci u hospitali-
zovanych pacientl na JIP i standardnich oddélenich
a Uzce spolupracuje s tymem v Centru pro kognitiv-
ni poruchy Neurologické kliniky FN Ostrava, jehoz
soucasti jsou psycholog, neurolog, kognitivni sestry
a ergoterapeuti.

Cilené a systematické propojovani bazalni stimula-
ce a kognitivni rehabilitace ve FN Ostrava zapocalo
v listopadu minulého roku. Garantem pracovni sku-
piny konzultantek pro bazalni stimulaci je pravé Pet-

ra Snajdarova. Absolvovala mezinarodni certifikova-
ny kurz a jeji ulohou je propojovat ambulantni péci
s hospitaliza¢ni, spolupracovat napfic obory, poma-
hat s implementaci novych prvkd do oSetrovatel-
ské péce, zastupovat a vypomahat na pracovistich
s bazalni stimulaci v pfipadé potfeby a propojovat
bazalni stimulaci s kognitivni rehabilitaci. ,Predd-
vam zkusenosti, které mam, dal$im zéjemkynim z fad
sester, které o tento koncept BazdlIni stimulace maji
zdjem. Pomdhdm vsem, jeZ potrebuji radu a pomoc
v jeho zavddéni. Vedu skupinu koordindtorek bazdlni
stimulace, které absolvovaly tento certifikovany kurz
a formou konzilii se podilim na oSetfovatelské péci
tam, kde je bazdlni stimulace vyuZivdana. Vyhleddvam
nové techniky a moZnosti pro stimulaci vnimdni a po-
faddm tzv. pracovni dny bazdlni stimulace pro nelé-
karsky zdravotnicky persondl ve FN Ostrava,” vyjme-
novava, co obnasi jeji pozice.

Systém pracovnich dnd se velmi osvédcil, protoze
perfektné propojuje teorii s praxi a casto jsou kon-
cipovany na miru danému pracovisti. Téchto pra-
covnich dnd se Ucastni sestry z riznych pracovist
véetné téch, kde s konceptem Bazalni stimulace
pracuji dlouhodobé, takze si navzajem predavaji
a sdileji svoje zkuSenosti, a spolecné hledaji nejlepsi
cesty k zapojeni tohoto konceptu do péce o pacien-
ty. ,O tyto pracovni dny je z pracovist FN Ostrava velky
zdjem, coZ je super, z toho mam obrovskou radost.
Zdravotnicky persondl se na mé obraci Casto, coZ
svédci o tom, Ze chtéji tyto principy pouZivat a pra-
covat s pacientem timto zpusobem,” dodava Petra
Snajdarova.

V rdmci konceptu Bazalni stimulace je nezbytna
tymova spoluprace lékare, sester, oSetfovateld i fy-
zioterapeut(. Petra Snajdarova Fesi i fungovani této
tymové spoluprace a respektovani pravidel, danych
timto konceptem, komunikuje s koordinatory pro-
Skolenych a certifikovanych pracovist a zajistuje
zpétnou vazbu v tom, co se dafi, pfipadné kde jsou
urcité rezervy, konzultuje zkusenosti zdravotnikl
s vyuzitim rliznych prvk{ bazalni stimulace v navaz-
nosti na reakce pacientl a tyto zkuSenosti pak vyuzi-
va v dalsi praxi a v proskolovani.

LJato prdce je nesmirné zajimavd a pestrd. Do listo-
padu minulého roku jsem pracovala 25 let jako sta-
nicni sestra na drazové JIP Kliniky chirurgie a irazové
chirurgie, kde se stridd velké mnozZstvi pacientl se
sirokym spektrem diagndz, od psychiatrickych, neu-
rologickych, neurochirurgickych, internich a dalSich,
takze si troufam Ffict, Ze zékladni povédomi o riznych
onemocnénich, diagndzdch a véci s tim souvisejicich
mam. Uraz si nevybird a pacient s trazem si s sebou
casto nese svd dal$i onemocnéni. Tato praxe mi nyni
umozriuje lépe spolupracovat s persondlem riznych
pracovist nemocnice, nebot kazdé md sva specifika,“
uzavira Petra Snajdarové svou dosavadni zkudenost.
V zimnim vydani Nemocnicnich listl v prosinci to-
hoto roku se mUlzete tésit na clanek o kognitivnim
centru, ktery podrobnéji doplni téma propojovani
bazalni stimulace a kognitivni rehabilitace.

Ing. Bedta Kapos$vary



Ve zdravotnickych zafizenich, at uz jde o nemocnice, ordinace, lékarny a dalsi, vznika cela

fada nejruznéjsich odpadii. Jde nejen o bézny odpad, jako je papir, plasty a sklo, ale zejmé-
na o odpad zdravotnicky. Odpad ze zdravotnictvi zahrnuje komponenty riizného fyzikalni-
ho, chemického a biologického materialu a mize byt kontaminovan infekénimi agens. Jde
napfiklad o pouzité chirurgické a obvazové materialy, ruizné ochranné prostredky, nepo-

s wve

uzitelna léciva, podlozky, pleny, biologicky kontaminované odpady (napriklad krvi), dale
genotoxické latky, toxické chemické latky, radioaktivni latky nebo ostré predméty.

Tento odpad predstavuje riziko pro pacienty, zdra-
votnicky, nezdravotnicky i pomocny personal
a mUze ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostredi. Aby
tyto nebezpecné odpady ze zdravotnictvi nebyly
pficinou vzniku poranéni nebo onemocnéni, pod-
|éhaji specialnimu rezimu nakladani s témito odpa-
dy. Nebezpeény odpad se shromazduje oddélené
do uzaviratelnych plastovych pytli nebo se uklada
do specialnich shromazdovacich prostredki. Ze
zdravotnickych zafizeni jsou odpady svazeny smluv-
nimi firmami a pfedavany k dalsi likvidaci, coz vét-
Sinou byvaji spalovny nebezpecnych odpadd, pri-
padné se tyto odpady dekontaminuji. Cilem viech
téchto opatfeni je minimalizovat zdravotni rizika.

A jak je to s odpady ve FN Ostrava? ,Z jednotlivych
pracovist nemocnice se odpad soustreduje na sedmi
mistech pro soustfedovdni odpadi. Déle se odpady
svdZeji na centrdlni rampu odpadd. Mista jsou rddné
oznacena a jsou uzamykatelnd. Na centrdlni rampé
v Ostravé-Porubé jsou pristaveny velkokapacitni kon-
tejnery pro nebezpecny a ostatni odpad. Tyto kontejne-
ry patfi spolec¢nosti 0ZO Ostrava s.r.o., se kterou mdme
uzavrenou smlouvu na odvoz a likvidaci odpadd. Pro
LDN Klokocov jsou uzavreny smlouvy s firmami Mari-
us Pedersen a. s. a Technické sluzby Vitkov,” vysvétlu-
je na Uvod Ing. Ivana Madejova, referentka Odboru
vnitfni bezpec¢nosti a krizového fizeni FN Ostrava.

V zésadé jsou dva druhy odpadt - nebezpecny odpad
a ostatni odpad. ,Nebezpecny odpad, kam spadd ze-
jména zdravotnicky odpad, je soustredovan v cernych
plastovych pytlich, pripadné v takzvanych klinikboxech,

cozZ jsou specidlni nadoby na zdravotnicky odpad. Kaz-
dad nddoba, at uZ jde o pytel nebo box, musi byt po na-
plnéni zavazédna/uzavriena, opatfena rédné vyplnénym
stitkem dle druhu nebezpecného odpadu. Na stitku se
uvddi datum, ¢as vzniku odpadu, misto vzniku odpadu,
hmotnost odpadu, zodpovédnd osoba a dalsi nakladd-
ni s odpadem,” popisuje Ivana Madejova a pokracuje:
JNa ostatni odpady, coz jsou plast, papir, sklo, komu-
nalni odpad, kovy a bioodpad, mdme urcené barevné
plastové pytle, resp. odpadni nddoby, podle druhu od-
padu. Plast a papir produkovany v aredlu nemocnice
soustredujeme spolecné do jednoho odpadu do pytli
zelené barvy, protoze spolecnost 0Z0 tento odpad ddle
zpracovavd a je vyuZivan jako palivo.“

Ostravska fakultni nemocnice ma samozrfejmé i svou
vnitfni smérnici pro nakladani's odpady. ,,Tato smérni-
ce upravuje zdsady tridéni odpadu, vzniklych ve FN Os-
trava, podle druhu a kategorii stanovenych zdvaznymi
predpisy a legislativou pro bezpecné nakldddni s témi-
to odpady od jejich vzniku aZ do doby predani odpadt
oprdvnéné osobé k zajisténi uplného zneskodnéni*
dopliiuje Mgr. Daniel Naivert, MBA, vedouci Odboru
vnitfni bezpecnosti a krizového fizeni FN Ostrava.

VSichni zaméstnanci nemocnice absolvuji 1krat
ro¢né formou e-learningu Skoleni o nakladani s od-
pady ze zdravotni péce a od ¢ervna tohoto roku po-
fada nemocnice pro své zaméstnance také exkurze
do spolec¢nosti OZO Ostrava, kde mohou vidét, ja-
kym zplsobem je odpad, véetné odpadl z nemocni-
ce, zpracovavan a vyuzivan.

Ing. Bedta Kaposvdry

Daruj rockovou krev a ukaz pravé rockové srdce!

Dokaz, ze jsi pravy rocker, pfidej se k ndm a DARUJ
ROCKOVOU KREV s Radiem Cas Rock - specialni
akce, kdy se 15. Cervence 2022 rozezvucela krevnim
centrem rockova muzika. Kazdy ,,vycucany“ rocker
dostal maly darek a kazdy 10. ziskal listek na fes-
tak Holba Rock na Grilu. Takovato hudebni show se
v krevnim centru konala poprvé a méla u darct vel-
mi pozitivni ohlas.

Setkani darcii i nedarcii na Prasivé

Jiz 4. ro¢nik spole¢ného setkani darcd i nedarci
na chaté Prasiva se uskutecnilo 16. cervence 2022.
Vsichni dostali maly darek, ovoce a sladkou ty¢inku
od spolecnosti Globus i stravenku na lehky obéd
a piti. Byl to rozhodné nejlepsi ro¢nik!

Darujte krev s GLOBUSEM!

V prazdninovém tydnu od 28. cervence do 3. srpna
2022 pripravila spole¢nost Globus pro vsechny dar-
ce skvélou svacinu plnou vitamini a energie a pro
nové darce tfi darkové koSe v hodnoté 1 000 K¢.

Akce s Ollies

Stale pokracuje akce firmy Ollies, kdy se 2krat mé-
si¢né losuje ze vSech darcd, ktefi darovali krev, plaz-
mu nebo desticky a vyherce ziskava malinovy dort.

Podavani plné krve pacientum pfi zasazich vr-
tulniku letecké zachranné sluzby (LZS) Ostrava

Od 12. srpna 2022 maji zachranafi Zdravotnické za-
chranné sluzby Moravskoslezského kraje na palubé
vrtulniku také vak s plnou krvi, ktery jim kazdy den
pfipravuji zdravotnici Krevniho centra FN Ostrava.
Metoda podavani plné krve pacientim v predne-
mocnicni neodkladné péci, tedy uz v terénu, proka-

zatelné zvySuje Sanci na preziti u pacientl s tézkym
zranénim a s velkou ztratou krve a vyznamné zna-
sobi efektivitu zasahu. Zavedeni této novinky v [é-
cebnych metodach pfi zasazich tymu do praxe vy-
zadovalo peclivou pripravu, a to za Uzké spoluprace
s Krevnim centrem FN Ostrava. Musi byt totiz splné-
ny specifické podminky skladovani, transportu a po-
uziti krve v prostorach mimo nemocnicni zafizeni.
Hromadné odbéry

Hromadné odbéry pokracovaly i v pribéhu letnich
prazdnin. Jelikoz bylo v nemocnici o3etfovano vel-
ké mnozstvi Grazl, doslo ke zna¢nému vyprazdnéni
lednic s krevnimi vaky, proto bylo zapotfebi velkého
mnozstvi darc. Do hromadnych odbéru se zapoji-
lo mnoho firem a organizaci. Napfiklad kolegové
z Méstské nemocnice Ostrava, pani ucitelky ze ZS
J. A. Komenského Fulnek nebo rozhod¢i krajské
a méstské soutéze ve fotbale. Za dva mésice prazd-
nin pfislo do krevniho centra na odbér cca 3 000 dar-
U, z toho bylo cca 160 novych darcd krve.

Dékujeme v§em darciim i firmam a spolec-
nostem, které darce podporuji!

Ing. Bedta Kaposvdry



Dne 14. srpna 2022 uplynulo presné 110 let od otevieni Epidemické nemocnice v katast-
ru obce Zabreh nad Odrou, ktera se stala zakladem dnesni Fakultni nemocnice Ostrava.
0d provizorni nemocnice o tfech mistnostech az po dnesnich 45 klinik, oddéleni, center

a ustavii - to je pribéh FN Ostrava!

ZalozZeni nemocnice

Na pocatku dnesdni Fakultni nemocnice Ostrava byla
nevelka epidemicka nemocnice, kterou vybudovaly
spole¢né obce Vitkovice a Zabfeh nad Odrou. Pfibéh
nemocnice zac¢ind v obecnim domé ¢. p. 33, v uli-
ci Dolni, kde byla na natlak okresniho hejtmanstvi
v roce 1907 zfizena provizorni epidemickd nemoc-
nice o trech mistnostech se Sesti Zeleznymi lUzky.
V roce 1910 doslo k dohodé mezi obcemi Vitkovice
a Zabreh o stavbé spolecné epidemické nemocnice.
Viypracovanim projektu byl povéren architekt Ludvik
Fiala z Vitkovic, stavét se zacalo v roce 1911 a slav-
nostni otevieni epidemické nemocnice probéhlo
14. srpna 1912 za Ucasti mistodrzitele markrabstvi
moravského Oktaviana barona Regnera z Bleylebe-
nd. Inicidtorem, propagatorem i prvnim lékafem se
stal MUDr. Vladimir Hradecny, tehdejsi starosta obce
Zabreh. Nemocnice ve svych pocatcich disponovala
pouze 59 lizky pro nakazlivé nemocné. Lékarskou
sluzbu zajistovali obecni lékafi bezplatné, na zacatku
MUDr. Vladimir Hrade¢ny spolu s MUDr. Hermanem
Lowem z Vitkovic. OSetfovatelskou péci vykonavaly
radové sestry sv. Karla Boromejského. Infekéni ¢ast
sestavala z jednoho pfizemniho a dvou patrovych
pavilonl. Nejvétsi z nich, Pavilon | pro 32 nemoc-

nych, byla budova dlouha 34 m a Sirokd 12,9m. V ne-
infekéni ¢asti nemocnice se nachazel maly domek
pro dva az ¢tyfi nemocné, spravni budova a dalsi
objekty s obsluznymi prostory. V roce 1921 byla pfi
epidemické nemocnici v Zabfehu zfizena dopravni
a dezinfekéni Ustfedna. Jejim Ukolem byl pfevoz na-
kazlivé nemocnych a dezinfekce zamorenych byt(.
Nemocnicni areal se postupné zvétsoval, nemocnice
se rozSifovala o dalsi budovy a pavilony. V roce 1929
byl poloZen zakladni kdmen gynekologicko-porod-
nického pavilonu, nasledné se stavéla hospodarska
budova a pred 2. svétovou valkou byl vybudovan
interni pavilon. V roce 1933 byl otevren tzv. ,spalo-
vy“ pavilon, v roce 1940 chirurgicky pavilon vcéetné

operacnich sall a vybudovalo se také oddéleni uro-
logické, ortopedické i usni, nosni a kréni. Dostavbou
chirurgického pavilonu méla Statni nemocnice v Za-
brehu nad Odrou celkem 660 lGzek.

Valecna léta

Valka a vale¢né udalosti dolehly i na provoz nemoc-
nice. Koncem listopadu 1942 prevzali Némci celou
nové vybudovanou ¢ast nemocnice a zfidili v ni vo-
jensky lazaret. Chirurgické i interni oddéleni bylo
zruseno, porodnice byla premisténa do chudobin-
ce v Privoze a napriklad gynekologicko-porodnické
oddéleni bylo premisténo do zavodni nemocnice
ve Vitkovicich. Pro ¢eské obyvatelstvo zUstala ve sta-
ré casti nemocnice jen oddéleni infek¢ni, plicni,
usni, nosni, kréni a prosektura. V srpnu 1944 byla
nemocnice tézce poskozena bombardovanim, za-
sazen byl chirurgicky a interni pavilon. Némci areal
opustili druhy den po naletu a pfi odchodu ukradli
vse, co bylo pouzitelné, od armatur po mosazné kli-
ky od dvefi, v nemocnici zbyly jen holé stény. Cel-
kem odvezli cca 80 tun vybaveni. Aredl nemocnice
do konce valky slouzil jako zasobovaci sklady a také
zde plsobilo tzv. ,Strafkomando®, oddil, ktery likvi-
doval k smrti odsouzené dezertéry z fronty.

Nemocnice po valce

Od kvétna do Cervence 1945 slouzila nemocnice Rudé
armadé. Nemocnice se musela budovat témér cela
znovu. Do roku 1947 se podafilo opravit poskozené
pavilony. V kvétnu 1947 bylo otevieno zubni a dét-
ské oddéleni a pocet llzek v nemocnici byl navysen
na 768.V roce 1948 byla nemocnice prohlasena za ob-
lastni a roku 1951 byla preménéna na Krajsky Ustav
narodniho zdravi. Oviem budovani nemocnice bylo
zivelné, bez dlouhodobé vize a koncepce, a to se pro-
jevilo predevsim ve Spatném technickém zabezpece-
ni chodu nemocnice. Ustav trpél nedostatkem vody,
v prvnich a vyssich patrech netekla viibec, v prizemi
jen nékdy. Rozvod pary a teplé vody byl nedokonaly,
pacienti trpéli zimou, kotelna byla velmi poruchova.
Odrazelo se to negativné jak v oblasti hygieny, tak
provozu kuchyné i pradelny, a tyto neblahé dusledky
dopadly na cely provoz a dlivéryhodnost nemocnice.
Ve skuteCnosti se této nemocnici pacienti spiSe vyhy-
bali. A k tomu jesté hospodarska provérka odhalila
znacné nesrovnalosti v hospodareni nemocnice, coz
mélo trestnépravni disledky a vyménu celého vedeni
nemocnice. Technicko-provozni problémy se vyfe-
Sily vystavbou Cerpaci stanice a vodniho rezervoaru
a rozsahlou rekonstrukci kotelny v letech 1954-1956.
Od pocatku 50. let 20. stoleti zacaly vyrlstat nové
objekty, pavilony a oddéleni: o¢ni oddéleni (1950),
Ustredni laboratof, lékarna, infekcni pavilon, tzv. mo-
stecky (1951), stanice pro lé¢bu popalenin (1954), od-
déleni pro choroby usni, nosni a kr¢ni (1956), oddéleni
neurologické (1958), budova patologicko-anatomic-
kého oddéleni (1964), infekcni pavilon (1966), oddé-
leni anesteziologicko-resuscitacni a rentgenologické
oddéleni (1969), oddéleni neurochirurgické (1976),
pracovisté hemodialyzaéni stanice (1975-1977), ko-
ronarni jednotka pfiinternim oddéleni (1983). Moder-
nizovaly se operacni saly na chirurgickém oddéleni,
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probihaly rekonstrukce o¢niho oddéleni i prestavba
laboratofi klinické biochemie.

Vystavba nového arealu v Ostravé-Porubé

Od roku 1965 se zacal budovat novy nemocniéni
aredl v Ostravé-Porubé. Prvnim funkénim zafizenim
v porubském aredlu byla transfuzni stanice, ktera za-
hdjila svou cinnost jiz v roce 1965. Ve stejném roce se
zacal stavét také Domov sester. Vystavba nemocnice
byla zahajena v roce 1967. V prvni ¢asti vystavby byly
do konce roku 1973 uvadény postupné do provozu
lizkova oddéleni infekéni, tuberkuldzy a respiracnich
nemoci, nukledrni mediciny a oddéleni onkologické
a ortopedické, celkem 358 lUzek. V letech 1979-1986
probihala stavba diagnostického komplexu a pomoc-
nych provozll. Od roku 1987 probihala vystavba l0z-
kového monobloku s kapacitou 696 lizek. V roce 1990
ziskala nemocnice statut fakultni nemocnice. V roce
1992 bylo otevreno regiondlni transplantacni cent-
rum, v roce 1993 bylo otevieno kardiochirurgické cen-
trum a byly zahajeny pfipravy ke stéhovani lizkovych
oddéleni ze Zabrehu. Po dostavbé lizkového mono-
bloku v roce 1994 byla na prfelomu let 1994 a 1995
do nového nemocnic¢niho komplexu v Ostravé-Poru-
bé prestéhovana vétsina zabrezskych klinik. Budo-
vani a rozsifovani porubské nemocnice pokracovalo,
v roce 1995 byla zahajena rekonstrukce tzv. o¢ni Skoly,
z ni nasledné vznikla Klinika oc¢niho lékarstvi, v roce
1999 byla otevrena Klinika détského lékafstvi a v roce
2001 byla otevrena Klinika gynekologicko-porodnicka
a byla zahajena vystavba Pavilonu pro matku a dité.
Slavnostni otevrieni dostavéného pavilonu vcetné
neonatalniho centra probéhlo v lednu 2019. Kdyz se
pak do Ostravy-Poruby v roce 2005 prestéhoval také
Ustav soudniho |ékafstvi, byla nemocnice kompletni.

Soucasnost

Fakultni nemocnice Ostrava patfi mezi predni zdra-
votnicka zafizeni v Ceské republice, kde tymy profe-
sionald a erudovanych odbornik( ze 45 klinik, od-
déleni, center, Ustavd, véetné lékarny a lécebny pro
dlouhodobé nemocné poskytuji svym pacientim
Spickovou zakladni, specializovanou i superspeciali-
zovanou zdravotni péci. Zaroven je nejvétsim a nej-
vyznamné&jSim lizkovym zdravotnickym zafizenim
v Moravskoslezském kraji.

Nejen podrobné informace a detaily k historii FN Os-
trava, ale i k vyznamnym osobnostem, které jsou
spojeny s nemocnici, a dale pfibéhy a kontrasty na-
pri¢ vyvojem a ¢asem za uplynulych 110 let, nalezne-
te na webu https://www.slavimespolu.cz/.

Ing. Bedta Kaposvdry


https://www.slavimespolu.cz/

Kongresy, seminare, workshopy
a Dny otevrenych dveri

24.9. 2022

i

Moravsky seminar sester v oboru alergologie a klinické imunologie
Olomouc - Hotel Flora

27.9. 2022

i

Petrosuv den - VII. roénik
Kulturni dum Poklad v Ostravé-Porubé

30. 9. 2022

i

XIV. Biopticky meziregionalni seminar
Domov sester FN Ostrava

.10.-7.10. 2022 ]

i)

XXIX. Ostravské dny forenznich véd
Horsky hotel Sepetna

3. 10. - 15. 10. 2022 ]

@

XVI. Pediatricky kongres s mezinarodni casti
Clarion Congress Hotel Ostrava

20. 10. 2022 |

5

5. Ostravsky gastroenterologicky den
Sanatorium Klimkovice

20. 10. 2022 |

5

Rizena kvalita ve zdravotnictvi - Kvalita v dobé& novych vyzev
Nova aula VSB-TU Ostrava

&;. 10. 2022 |

Diferencialni diagnostika lipomatoznich tumoru
Domov sester FN Ostrava

27.10.2022 Fp:. |

Svétovy den ergoterapie

Edukacné zabavné odpoledne v Respiriu FN Ostrava pro Sirokou verejnost

NEMOCNICNI LISTY

31.10. - 4.11.2022 R |

Tyden pro novorozence

Oddéleni neonatologie FN Ostrava

&.Vu. 2022 ]

XIX. Ostravsky nefrologicky den
Domov sester FN Ostrava

&g. 11.2022 ]

Slavnostni seminar u prilezitosti 30. vyroci zaloZeni Transplantacniho

centra FN Ostrava
DK Poklad Ostrava - Poruba

&;. 11.2022 ]

9. rocnik Multidisciplinarni pFistup v péci (nejen) o nohy diabetiki
Domov sester FN Ostrava

21.11.-25.11. 2022 ]

Spolecenske
a sportovni akce ~

Miniinvazivni Ostrava!
FN Ostrava

23.9.2022 Fi; |

Ukonceni léta na Skalce
2. ro¢nik zabavného odpoledne pro zaméstnance a jejich rodiny, Skalka
Family Park Ostrava

26.11.2022 Fpi |

Vanocni badmintonovy turnaj pro zaméstnance FN Ostrava
Sportovni akce pro zaméstnance FN Ostrava, Ridera Sport a.s.

5.12.2022 FD;; |

Rozsviceni Vano¢niho stromu a Mikulas ve FN Ostrava

Vanoc¢ni akce pro zaméstnance v Respiriu FN Ostrava PO%Izl\g
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https://www.facebook.com/FNOstrava
https://twitter.com/FN_Ostrava
https://www.youtube.com/channel/UCHV4CxMuEEXCwtr4AAiASGA
https://www.instagram.com/fakultni_nemocnice_ostrava/

