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Milé kolegyné, mili kolegové, mili ¢tenari,

tvorba tohoto zimniho ¢isla je pro mé spojena s rozlou-
¢enim. Timto vydanim pro mé konéi moje profesni etapa
spojena s Casopisem Nemocni¢ni listy.

Rada bych prostfednictvim mého sloupku podékova-
la v8em, se kterymi jsem méla tu Cest vést rozhovory
po dobu tfi let, kdy mi byly Nemocni¢ni listy svéfeny
do péce v ramci mé prace redaktorky, $éfredaktorky a fo-
tografky. Setkavani s vami viemi bylo pro mé velmi obo-
hacujici, moc dékuiji!

| toto Cislo pro mé bylo v mnohém nesmirné inspirujici.
Vzdy rada vidim nadSeni (nejen) zdravotnikd pro jejich
obor a jejich praci - je to radost s nimi mluvit a pak o tom
psat. Toto Cislo je vyjimecné v tom, Ze pfinasi i pét roz-
hovor(i s mladymi lékarkami a jednim mladym lékafem.
Uvédomila jsem si, jak sloZita je cesta k povolani lékare.
Po absolvovani naro¢ného studia mediciny jesté musi vé-
novat témér dvakrat tolik Casu na cesté k lékarské ates-
taci. Vidét zapalené mladé lékarky a |ékare je inspirativni
a plné nadéje. Mnohé z nich diky jejich aktivitdm vnimam
jako lidi, ktefi méni svét k lepSimu. Napfiklad zacinajici
onkolog Martin Palicka odhodlané a velmi aktivné pracuje
na tom, aby postupné zménil systémové chyby v ¢eském
zdravotnictvi. | o tom se doctete v tomto Cisle.

Pfeji vam viem radost, protoZe ji povazuji v Zivoté za hod-
né dalezitou! © |
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Séfredaktorka Nemocnicnich listd FN Ostrava

Slovo
reditele FNO

Vazeni ¢tenari,

otevirdte zimni vydani Nemocnicnich listd 2022.
A proto mi dovolte, abych trochu bilancoval. Byl to
rok, ve kterém jsme si pfipomnéli, Ze v nasi nemoc-
nici lé¢ime pacienty uz 110 let. Z téch nejvyznamnéj-
Sich investi¢nich akci tohoto roku bych rad zminil
otevieni nového Psychiatrického pavilonu, Centra
robotické chirurgie, Lékarské knihovny a dvou zre-
konstruovanych pracovist Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Zahajena byla
také velmi naroéna rekonstrukce lizkového pavilo-
nu i jednotky intenzivni péce na Oddéleni popale-
ninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie. Kratce
po vypuknutivalky na Ukrajiné zacala ve FNO fungo-
vat (a stale funguje) ambulance pro uprchliky, déti
i dospélé, ktefi potfebuji |ékafskou péci. Zaroven
jsme otevreli ambulanci pro téhotné ukrajinské zeny
a vytvorili jim podminky pro to, aby u nas v klidu po-
rodily. Mam také radost z toho, Ze se navysil pocet
profesorl a docentd z fad nasich zaméstnanc, a je-
den z nich, teprve 35lety specialista na diagnostiku
a lécbu cévnich mozkovych pfihod, se dokonce stal
nejmladsim docentem v oboru neurologie v Ceské
republice.

A to uzZ se dostavam k obsahu zimniho disla, ve kte-

rém vam jednu z nové jmenovanych docentek pred-
stavujeme. VEfim, Ze si se zajmem prectete i rozho-
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vor s pfednostou O¢ni kliniky, ktera provadiv mnoha
oblastech nadstandardni vykony. Jedna z nasich
mladych lékaFek z Neurologické kliniky popsala, jak
lze skloubit matefstvi s védou, vyzkumem a doktor-
skym studiem. Rad bych také upozornil na rozhovor
s vrchni sestrou Kliniky onkologické nebo na ¢lanky,
které priblizuji kardiorehabilitaci a neurokognitivni
rehabilitaci. Prostor dostanou také zacinajici [ékar-
ky, které k nam nastoupily letos v lét&, po ukonceni
»nasi“ Lékarské fakulty Ostravské univerzity, a zapo-
jily se do Absolventského programu pro lékare.

Mili Ctenari, pfeji vam klidné a pohodové Vanoce.
VEFim, Ze jste se v uplynulém roce setkali s pfevaz-
né pozitivné naladénymi zdravotniky, ktefi i svym
osobnim pristupem pfispéli k Uspésnému pribéhu
vasi léCby. Do roku pfistiho vam preji samoziejmé
hlavné pevné zdravi.

' Jifi Havrlant
reditel FN Ostrava




MUDr. Jan Némcansky, Ph.D., MBA

Zameéreno na detail, presnost

a jemnou mikrochirurgii

Diky zraku vidime svét. PFevazna vétsina informaci, které prichazeji do mozku, je z nasich
oéi. Zdravy Clovék si vazi zraku ze vSech smyslii nejvice. O¢ni lékafstvi je nesmirné stary
chirurgicky obor. Tisice let pFed nasim letopoctem se ve starém Egypté léCily oci a prova-
dély se jiz prvni o¢ni operace zkalené cocky. Dokonce to jsou jedny z prvnich operaci viibec,
které byly zaznamenany na papyrus. O¢ni mikrochirurgie umoziiuje vracet lidem zrak, lé¢it
o¢ni onemocnéni a odstrariovat dioptrické vady. TakZe pro pacienta je to €asto zaZRAK, kdyz
se odstrani jeho problémy s vidénim. A vite, Ze pro bryle nemusite nutné chodit k o€nimu
lékafi? Nejen o pokrocich oéni mediciny hovorim s prednostou O¢ni kliniky MUDr. Janem

Némcanskym, Ph.D., MBA.

0¢ni klinika FN Ostrava patfi mezi pracovisté,
ktera se vyrazné rozvijeji jak po strance perso-
nalni, tak po strance SiFe spektra poskytované
péce i objemu této péce. V urcitych oblastech

pat¥i tato klinika mezi Spickova pracovisté nejen
v regionu a v Cesku, ale i ve stfedni Evropé.

Jsme $kolici centrum pro nékteré nové technolo-
gie, jako je napriklad 3D operativa, které zavadime
do praxe mezi prvnimi v CR i ve stfedoevropskych
zemich. Jezdi k ndm i |ékafi ze zahraniéi na staze
a workshopy a stejné tak nasi zaméstnanci kliniky
vyjizdéji skolit na rlizna mista ve svété. Dale patfi-
me mezi predni pracovi$té u operaci sitnice a v ob-
lasti détské oftalmologie, kde Uzce spolupracujeme
s Oddélenim lékarské genetiky FN Ostrava. Mame
vyborné diagnostické zazemi pro nemocné s vroze-
nymi o¢nimi vadami, které vysetfujeme ve specialni
laboratofi a zafazujeme je také do sledovani. Vytvari-
me databazi téchto pacientd, abychom hned, jakmi-

le budou dostupné léky pro genovou terapii, mohli
tuto [é¢bu témto pacientim poskytnout. Jsme jedi-
né oftalmologické pracovisté v Moravskoslezském
kraji, které provadi nitroo¢ni operace u déti, vCetné
nedonoSenych déti. Poskytujeme komplexni péci
ve viech odbornostech olniho |ékafstvi. Jediné,
co neposkytujeme, jsou refrakéni operace oci, tedy

odstranéni dioptrii pomoci laseru nebo nitroo¢nich
implantatd, coZ je doména predev$im privatniho
sektoru.

MozZnost lécby genovou terapii je jednim z ob-
rovskych milniké v mediciné obecné. Védci zma-
povali lidsky genom, identifikovali celou Fadu
genii a jejich variant, které mohou ovlivnit vi-
déni a zpusobit zrak ohroZujici onemocnéni. Ma
genova terapie v ocnim lékarstvi uz néjaké kon-
krétni vysledky?

Na kvalitu zraku maji genetické faktory zcela za-
sadni vliv. Vrozené dispozice jsou odpovédné nejen
za vétSinu pfipadU slepoty, ale vyznamné se podili
i na vzniku a rozvoji refrakénich vad, jako jsou krat-
kozrakost, dalekozrakost nebo astigmatismus. Tyto
oéni poruchy se Casto projevi jiz v (tlém véku. O¢ni
lékafstvi je jedna z prvnich oblasti, v niZ je genova
terapie dostupna. Na nékteré genové mutace, ma-
jici dopad na zdravi odi, jiz genova lécba existuje.
Takze pro urcité o¢ni choroby uZ jsou prvni léky
a da se olekdvat, Ze v brzké dobé budou tyto léky
daleko dostupnéjsi i pro dalsi. Jednou ze vzacnych
poruch, ktera zplsobuje slepotu, je napfiklad Reti-
nitis pigmentosa. Jde o vrozené onemocnéni oka,
které zpUsobuje postupné zhorSovani zraku a Casto
vede ke slepoté. Experimentalni genova terapie vra-
tila slepému muzi s touto neurodegenerativni o¢ni
poruchou ¢aste¢né vidéni. Pro tyto lidi predstavuje
genova terapie nadéji, Ze znovu uvidi.

Jaké jsou dalsi profilové oblasti, ve kterych po-
skytujete vysoce nadstandardni péci?

Napriklad v oblasti chirurgie rohovky, uvealni proble-
matiky nebo v oblasti neurooftalmologie, kde spo-
lupracujeme s Neurologickou klinikou FN Ostrava,
s Klinikou détského lékarstvi FN Ostrava a s Interni
a kardiologickou klinikou FN Ostrava. Rozvinutou
a Uspésnou mame také lécbu nadorh oka, protoze
v ostravské fakultni nemocnici je k dispozici CyberK-
nife, extrémné presny ozafovaci pfistroj. Pomoci
tohoto kybernetického noZe lé¢ime jako hlavni cen-
trum v Cesku maligni melanom - nej¢ast&jsi zhoubny
nador oka u dospélych pacientl. Mame tedy pacienty
spolecné s Onkologickou klinikou FN Ostrava a jezdi
k nam lidé z celé republiky. Dale bych rad zdiraznil
jesté oblast okuloplastické chirurgie, coZ je super-
specializace o¢niho |ékafstvi, do které patfi esteticka
chirurgie vicek, diagnostika a rekonstrukéni chirurgie
vicek, diagnostika a operativa ocnice a slznych cest.
V této specializaci se prolind o¢ni lékafstvi s oborem
Otorinolaryngologie a plastické chirurgie. Na nasi

NEMOCNICNI LISTY

klinice mame vyskoleného [ékare, ktery je zaclenén
i do evropskych odbornych spole¢nosti, pravidelné
prednasi, vede kurzy a je jednim z lidr( okuloplastic-
ké chirurgie v CR. Na druhou stranu mame na klinice
samozrejmé i urcité rezervy, ty nejvétsi jsou v nejbéz-
néjsi péci, kterou poskytujeme. V oblasti kataraktové
chirurgie, tedy u operaci $edého zakalu, zatim nejsme
schopni standardné nabizet prémiové nitroocni ¢oc-
ky. Je to legislativné stale nevyjasnéna situace, ale
usilovné pracujeme s vedenim nemocnice na tom,
abychom tuto sluzbu mohli poskytovat. | presto nam
objem pacient( neustale roste.

Oftalmologie se rozviji naprosto pfevratné diky
rozvoji modernich technologii v diagnostice,
v 1écbé i v oblasti mikrochirurgie.

Zrak nemocni vnimaji jako velice dlleZity, protozZe
80% informaci pfijimaji lidé zrakem. Pokud ho maji
poskozeny, vnimaji to velmi negativné a potvrdily to
i klinické studie. Proto probiha v tomto oboru velmi
intenzivni vyzkum a do o¢niho |ékafstvi se investuje
spousta prostredkd. Kazdy rok se objevi novy pfi-
stroj nebo nova technologie, ktera se Casto nejprve
prosadi v o¢nim oboru a pak se vyuzije i v dalSich
oborech, jako tomu bylo tfeba u prvnich laser(,
ultrazvukd apod. Napfiklad technologii optické ko-
herenéni tomografie, kdy vySetfujeme na oc¢nim
pozadi o¢ni tkan, predevsim sitnici a zrakové nervy,
pouZivdme v nasem oboru vice nez 10 let. Nyni se
tato technologie zacina pouZivat také v neurologii,
kardiologii a dalSich oborech. V ramci zobrazova-
cich metod uz pfibyly zase nové pfistroje, s nimiz
jsme schopni vyfotit celou sitnici a ziskat informace
o dynamice vyvoje choroby oka u pacienta v Case.
Stejné tak ma ocni lékarstvi i prvenstvi v organové
transplantaci. Prvni transplantace rohovky byla pro-
vedena dfive, neZ se zacaly transplantovat ledviny.
Malokdo vi, Ze toto svétové prvenstvi ma na svédo-
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mi Eduard Konrad Zirm z O¢ni kliniky v Olomouci.
V roce 1905 jako prvni lékaf na svété proved! pra-
lomovy operacni zakrok, pfi kterém transplantoval
rohovku chlapce muzi, kterému hrozilo oslepnuti.

Nemoc z oka dnes dokaze vy¢ist uz i uméla inteli-
gence. Ta také revolu¢né méni zdravotnictvi.

Ano, i nase Oc¢ni klinika se podili jako jedno z mala
pracovist v Cesku na rozvoji neuronovych siti. Spo-
lupracujeme mimo jiné s Technickou univerzitou
v Ostravé - V3B, také s centrem IT4Innovations s vy-
uZitim jejich superpoditace na vyvoji algoritmu, kte-
ry by mél automaticky analyzovat sitnicové snimky
avyrazné tak pomoct v diagnostice onemocnéni odi.
Uméla inteligence umi Casto diagnostikovat pro-
blém lépe nezZ lovék. Jde o samoucici systémy, my
algoritmus u¢ime, co je spravné a co neni spravné,
pak to kontrolujeme. Nyni jsme ve fazi klinickych
zkousek. Tyto technologie maji uplatnéni predevsim
u diabetik a také u nedono3Senych déti.

Zduraznil jste, Ze jsou pro vas dileZité dva as-
pekty: personal a pfistroje.

Mame kvalitni technologie, které nam pomahaji,
a mame i kvalitni lidi. Soucasti naseho tymu je do-
statek mladych zapalenych |ékari, ktefi se vénuji
nejenom léCebné péci, ale i védecko-vyzkumné ¢in-
nosti a vyuce. Dobfe spolupracujeme s Lékafskou
fakultou Ostravské univerzity. V rdmci nové otevre-
né cvi¢né nemocnice na LF OU mame svij tzv. oéni
koutek, ktery je 3pi¢kové vybaveny mikrochirur-
gickymi pfistroji. Jde o simuldtory virtualni reality,
které umozni predevsim pregradualnim studentim
naucit se velmi dobre vySetfovat nemocné, ale také
operovat, protoZe naSe operace jsou mikrochirur-
gické a vyZaduiji specificky pfistup. Pacient oCekava
po operaci stoprocentni vysledek, ocekava perfektni
vidéni a netoleruje se Zadna chyba. Kdyz se provadi
fez, zalezi na kazdém pul milimetru, na kazdé de-
setiné milimetru, tudiZ to vyZaduje velice presnou
manualni praci a zru¢nost. Rad bych také zdiraznil,
Ze tim, Ze mame blizko k technologiim, G¢astnime
se v nemocnici Casto rady pilotnich projektd ve spo-
lupraci s IT, at uZ jde o informacni systém nebo tre-
ba systém operacniho planovani. Tim, Ze jsou pro
nas pfistroje zasadni, mame také Siroky tym neléka-
r0 a inZenyr(, ktefi jsou schopni sami programovat
i nékteré procesy pro usnadnéni nasi prace.

To si asi ani spousta lidi neuvédomuje, jak dile-
Zité jsou i nelékarské profese. V oftalmologii i ty
nezdravotnické.

Prevlada predstava, ze v ambulanci je doktor a ses-
tra, ale tak to neni. U nas na jednoho lékare potre-
bujeme nékolik nelékard. V oftalmologii se potkava
spousta nelékafskych obord, jako jsou optometris-
té, ortoptisté, perioperalni sestry, vieobecné sestry,
biomedicinsti technici a inZenyfi. To vdechno dohro-
mady tvofi celek. A kromé toho, Ze se starame o pa-
cienty, probiha neustéle vyuka studentd mediciny,
ortoptiky, o3etfovatelstvi a dalSich obor(i a sem tam
i nékoho ze zahranici, s kym komunikujeme v angli¢-
tiné. Plati, Ze kvalita celku zavisi na nejslabsim ¢lan-
ku. Tim padem jsou naSe naroky na personal vysoké.

Vase klinika se stara o obrovské mnoZstvi paci-
enti.

Je to tak. Jenom nasSimi operacnimi saly projde
pfes 6 000 nemocnych za rok. Je zapotiebi vysoka
efektivita prace. Proto musi byt tymova prace dobre
zorganizovana. Pacienta se ujimaji postupné jed-
notlivé slozky naseho tymu. Na bazi pyramidy stoji
receplni, pak sestry, které udélaji pomocna vyset-
technik nebo inZenyr, pfipadné optometrista, potom
nemocného vysetfi lékar, ktery posuzuje vhodnost
operace pro daného pacienta a na Spicce pyramidy
je chirurg, ktery operaci provede. O¢ni chirurg ma
pacienta diky této tymové praci skvéle nachystané-
ho. Po operaci odchazi pacient domd. Tento proces
trva primérné dvé hodiny. Takovy postup neni vSu-
de bé&Zny, na jinych klinikdch musi lidé Casto ¢ekat
po vysetfeni na operaci tfeba i nékolik dni. U nas se
pres 90 % nemocnych takovému ekani vyhne. Nase
logistika prace je zdokonalena a vypilovana, tento
systém prace jsme prevzali z fady privatnich praco-
vist, aplikovali jsme to, co funguje ve svété. Jen jsme
to pfizpUsobili nasim podminkam. Znacné Gsili tedy
vénujeme nejen provadéni naro¢nych operaci nebo
podavani specialnich |ékU, ale i samotné organizaci
prace s pacientem.

Pojdme si ujasnit pojmy o¢ni chirurg, oéni lékar
a optometrista. Abychom zbofili mytus o tom, Ze
oéni lékar predepisuje bryle.

pisovat bryle. To je prace optometristy. O¢ni |ékaf
fesi o¢ni choroby a elitni oéni [ékar operuje. Je tieba
si uvédomit, Ze o¢ni chirurg neni jenom tak néjaky
chirurg. Je to mikrochirurg, ktery vyuziva pfi operaci
nejenom své ruce a nohy (s fadou pedald a joystic-
kd), ale vyuziva fadu pfistrojd. Operace oka provadi-
me pomoci 3D kamery a polarizacnich bryli (nékdy
se vyuZzivaji i specialni helmy se zabudovanymi 3D
obrazovkami). Cely operacni tym ma pred sebou
LCD panel s dokonalym prostorovym obrazem ope-
racniho pole, ktery se prenasi ve vysokém rozliseni
na obrazovku napojenim kamery na operac¢ni mik-
roskop pomoci vykonného pocitace. Chirurg vyuziva
ovladaci rozhrani, pomoci pedall ovliviiuje mikro-
skop a svoji mikrochirurgickou jednotku musi mit

perfektné vyladénou. Existuji i néktefi mi kolegové,
ktefi se citi dotCeni, kdyZ s nimi mluvite jako s o¢nim
doktorem. Jsme o¢ni mikrochirurgové.

Umoznil jste mi vidét a fotit ocni operaci. Musim
Fict, Ze je fascinujici zaZitek sledovat diky nej-
modernéjSimu zobrazovacimu systému ve 3D
jemnou a precizni praci chirurga v nitru lidského
oka pfi napravé ocni vady. Tyto mikroskopickeé
cinnosti jsou diky zvétSeni a prostorovému efek-
tu doslova na dosah.

Tento 3D zobrazovaci systém mame jiz témér 5 let.
Plvodné byl tento pfistroj vyvinut pro operace zad-
niho segmentu, to znamena pro operace sitnice
a sklivce. My jsme byli prvni v republice, ktefi ho za-
cali vyuzivat i pro operace pfedniho segmentu, coz
jsou predevsim operace Sedého zakalu a pak opera-
ce na rohovce, spojivce, o¢nich vickach nebo ope-
race zeleného zakalu. V lednu 2020 jsem pomoci 3D
zobrazeni Uspésné provedl tfi transplantace rohov-
ky moderni metodou z prfedem pfipravenych rohov-
kovych lamel. Provedeni této lamelarni transplanta-
ce rohovky timto zptsobem bylo tehdy prvenstvim
v CR, ale moZnd i ve svété.

To je tizasné! O¢ni chirurgie je krasny obor, snou-
bi se tu nejmodernéjsi technika s dovednosti. Je
o praci v tomto oboru velky zajem?

Kazdy rok mame pét az sedm uchazecq, ktefi chtéji
na nase pracovisté nastoupit, ale nemdzeme jim vy-
hovét. A takto je to i v zahranici. V zahrani¢i mnohdy
plati, Ze kdo se chce dostat do oéniho [ékafstvi, musi
mit nejlepsi zndmky, zru¢nost, musi absolvovat dob-
rovolné staze a byt aktivni v této oblasti. Také musi
Casto Cekat, nez ho do oboru zafadi, i proto v zahra-
ni¢i tento obor dosud dominoval jako ¢isté muzsky,
Zen tam bylo mnohem méné. Je to krasny obor se $i-
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rokym spektrem prace, oSetfujete déti, staré i mladé
pacienty, je tu i chirurgie. Ale i Clovék, ktery neope-
ruje, si vtomto oboru najde urcité interni véci. Neza-
nedbatelnou polozkou je také to, Ze je vtomto oboru
silné rozvinuty privatni sektor, coZ do jisté miry tlaci
tento obor rovnéz dopredu, protoZe oproti zdravotni
péci chodi do soukromého sektoru finance navic.
Jste Spickova klinika s tispéchy i na mezinarod-
nim poli, i kdyZ se potykate s nestastnym uspo-
fadanim prostor vasi kliniky v ostravské fakultni
nemocnici. To vas Slechti! Nicméné tato roztfis-
ténost pracovisté je asi vase Achillova pata?

Ano, to nas trapi. Na péci, kterou tady poskytujeme
v 21. stoleti, neni tato nemocnice uzplsobena pro-
storové, ani technicky. Je tu fada obor(, a my jsme
jeden z nich, které maji ambulance na jednom misté,
lGizkové oddéleni na jiném misté a na dalSim misté
maji operacni saly. Nase klinika ma operacni saly
ve tfech budovach v nemocnici a Poliklinika, kde
mame ambulance, uZ praska ve Svech. To je sku-
tené nevyhovujici situace. PFi alokaci nasi kliniky
na péti mistech dochazi k velkym ztratdam produkti-
vity prace. V&fim, Ze na tom vedeni nemocnice pra-
cuje, protoze se nyni rekonstruuje napfiklad mono-
blok a budou se rekonstruovat i opera¢ni saly, kde se
pocita také s néjakym nasim za¢lenénim. Optimal-
nim FeSenim by bylo vystavéni novych budov, kde se
treba sestéhuji pfibuzné obory. To bych si moc pral...
(tismév)

Dékuji za velmi zajimavy rozhovor a preji vam,
at se dockate novych prostor s takovym uspora-
danim, jaké si tato Spickova klinika zaslouzi!

Ing. Bedta Kaposvdry
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Zleva: Ivona Zdvackd, Adéla Osuchowskd, Rastislav Madar, Katarina BaloSdkova, Jifi Havrlant, Simona Poldskovd, Radka Narigkovd

Novy Absolventsky program
uspésné odstartoval

Fakultni nemocnice Ostrava ve spoluprici s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity (LF
0U) nabizi nové v ramci roéniho Absolventského programu pro lékare Sanci pracovat na nej-
prestiznéjSim medicinském pracovisti v Moravskoslezském kraji. LékafFi-absolventi maji
moznost ziskat nejen perspektivni pracovni misto a zaradit se do stalého tymu lékait Spic-
kového zdravotnického a védeckého zarizeni, ale také vyrazné profitovat ve svém profes-
nim a odborném rozvoji v oblastech tizce propojenych s medicinskou praxi.

Tento spolecny projekt FN Ostrava a LF OU byl spus-
tén v letosnim roce. ,Cilem absolventského progra-
mu je rozvoj spoluprdce FN Ostrava s LF OU, standar-
dizace procesu ndboru, vybéru a ndstupu absolventii
[ékar'skych fakult vybranych studijnich programd, za-
hdjeni specializacniho vzdéldvani a zajisténi jejich nd-
sledného profesniho a odborného rozvoje,” priblizuje
na Gvod naméstkyné reditele FN Ostrava pro perso-
nalni fizeni Ing. Radka Naridkova, MBA.

Projekt je ur¢en studentlim 6. ro¢niku lékafskych fa-
kult, ktefi absolvuji vybérové fizeni pfed odbornou
komisi, ktera posuzuje u uchazecl jejich motivaci
a osobnostni i pracovni pfedpoklady pro Uspésné
absolvovani tohoto programu. Vybrani studenti pro-
jdou Sestimési¢nim vzdélavacim a adaptacnim pro-
cesem na domovském pracovisti a dalSich Sest mési-
cl pak lékar absolvuje staZe na riznych pracovistich
nemocnice. Soucasti profesni praxe ve FN Ostrava je
i plisobeni na Useku Urgentniho pfijmu. Vedle své
prace v nemocnici se vybrani absolventi aktivné po-
dileji také na vyuce medikd na LF OU.

Jfento projekt je dalsim dikazem (zkého propojeni

mezi nemocnici a ,nasi‘ lékarskou fakultou. Absolven-
tim mohu slibit Spickové vybavend pracoviste, a vé-
fim, Ze také kolegidlni prostredi, ve kterém najdou
nejen podporu pro rozvoj svého oboru, ale budou mit
také prostor na to, aby se mohli vénovat pedagogické
a védecké praci,“ sdélil MUDr. Jifi Havrlant, MHA, Fe-
ditel nemocnice.

Tfi mladé ékarky, které byly vybrany do pilotniho
absolventského programu, se v pilce fijna zdcastni-
ly také neformalniho setkani se zastupci vedeni ne-
mocnice i lékaFské fakulty. Na tomto setkani se spo-
le¢né probiraly prvni zkudenosti z praxe v nemocnici
i z vyuky na ostravské lékaské fakulté. Zivé se dis-
kutovalo v pfijemné pratelské neformalni atmosfére.
LLibi se mi, Ze jste se vSechny tii shodly, Ze je pro vds
tento program obohacujici. Profituji z néj tim padem
vSechny zicastnéné strany, coZ je pozitivni. Jsme
sice nejmladsi lékarskd fakulta v republice, ale jsme
moderni a flexibilni, vyuku se snaZime neustdle po-
souvat kvalitativné ddl a vys a obohacovat o nové
sméry i trendy. Pravé vy, mladi kolegové, mizete diky
vasi vyuce na fakulté v tomto velmi pomoci. Uvitdme

vasi upfimnou zpétnou vazbu, protoZe chceme na-
stavit systém vzdéldvani co nejlépe. Dékuji, Ze nam
takto pomdhdte s vyukou a tési mé, Ze z toho Cer-
pdte néco i vy samy,“ uvedl na setkani dékan LF OU
doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS.

Na tom, Ze zkuSenosti téchto mladych |ékarek-ab-
solventek z jejich Uhlu pohledu jsou nesmirné cen-
né, se shodli viichni G&astnici tohoto setkani. Reditel
Havrlant pFidal v zavéru setkani osobni podékovani:
LDeékuji vam, Ze jste se tohoto nelehkého spojeni prdce
a vyuky chopily. Jsem presvédceny, Ze pro mediky je
erudovany, a jen o mdlo starsi vyucujici velmi moti-
vujici. Preji vam hodné eldnu a energie. Rad bych vds
ujistil, Ze mate podporu vedeni fakulty i nemocnice.“

JAbsolventsky program nejen stmeluje spoluprdci
dvou sesterskych organizaci, LF OU a FN Ostrava, ale
pro lékarskou fakultu je dileZity také z hlediska moz-
nosti vyukové pomoci teoretickych a preklinickych
obort, které pro svou obtiznost nejsou oblibenym
cilem novych akademickych pracovnikd. O to vice si
vazim téch, jeZ vstupuji do tohoto absolventského
programu s védomim, Ze se budou podilet na vyuce
téchto predmétd, a kdo vi, tfeba u této vyuky ziista-
nou i v budoucnu a stanou se dlouhodobymi spolu-
pracovniky ostravské lékar'ské fakulty jako jejich star-
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Si kolegové,“ vysvétluje pFinos programu Mgr. lvona
Zavacka, Ph.D., prodékanka pro studium a celozi-
votni vzdélavani LF OU. Na setkani s mladymi lékaf-
kami vyjadfila nejen slova dik(, ale i nadéje: ,.Dékuji
za to, Ze jste se nebdly a uchdzely se o tuto pozici, a vé-
fim, Ze vas oslovila a zaujala profesné i akademicka
puda a budete chtit pokracovat ve spoluprdci s ndmi
i po skonceni absolventského programu.

Tato neformalni setkavani s |ékafi z absolventské-
ho programu se budou konat pravidelné z diivodu
kontinualni zpétné vazby. ,Nasim prdnim je, aby
absolventd v programu pribyvalo, se vSemi chceme
oteviené debatovat a spolecné nastavit absolventsky
program tak, aby byl stabilni a optimdlni. Na tomto
programu je dobré predevsim to, Ze lékari-absolventi
mohou takto ,vrdtit* své védomosti zase zpét dalsim
studentim mediciny tim, Ze se podileji na jejich vyu-
ce. Rozhodné mate mdj obdiv a dctu, Ze jste zapojeny
plné do pracovniho procesu v nemocnici a zdroveri
ucite na lékarské fakulté. Zviddate to velmi dobre.
Preji vdm hodné sil i energie a at vam to nadSeni
vydrZi,“ pronesla zavére¢na slova na setkani Radka
Nariakova.

Ing. Bedta Kaposvary

Jake jsou Cerstvé poznatky lekarek-absolventek
z tohoto Absolventského programu?

MUDr. Katarina BaloSakova,
Interni a kardiologicka klinika, stanice B

Jaké byly prvni mésice lékaFe v redlné praxi
ve FNO?

Za mfa osobne boli prvé mesiace dost naroc¢né.
Bolo nutné vstrebat prvotny 3ok zo zmeny Cisto $kol-
ského, do zrazu pracovného Zivota. Taktiez sme Celili
mnohym situaciam, na ktoré vas pripravi iba prax,
a nie tedria v skole. Nastastie pristup mojich kole-
gov mi pracu ulahil. St velmi Ustretovi, ndpomocni
a trpezlivi. TaktieZ pacienti su zatial velmi prijemni
avdacni.

Jaka je vyuka studenti na Lékaiské fakulté OU,
koho a co ucite? Néjaké postiehy z vyuky?

Ja sa podielam na vyuke pdrodnych asistentiek
v predmete fyzioldgia. Do vyuky sa snazim zapojit
¢o najviac informacii z praxe a klinické informacie
o pacientoch. Zatial som sa stretla s pozitivnou odo-
zvou z ich strany, difam Ze to tak bude pokracovat
aj dalej.

Jak se vam dafi skloubit vyuka a prace?
Nebudem klamat, je to dost naroc¢né. St dni, kedy je
na oddeleni relativne klud a nie je to asovo vyrazne
obmedzujlce. Naopak su ale dni, kedy tu ostdvame
hlavne my novacikovia, ktorym este vSetko dlhsie
trva - aj po pracovnej dobe. Vtedy je to uz naro¢nej-
Sie a nie je Uplne jednoduché stihnut pracu v stano-
venej pracovnej dobe a zaroven sa rychlo dopravit
na fakultu.




Jak vnimate absolventsky program, co vam za-
tim dava a co od toho ocekavate?

Absolventsky program mi na zaklade mojich dote-
rajSich postrehov dava moznost zdokonalit sa hlav-
ne vo forme prednesu a taktieZ si sama zopakujem
niektoré teoretické témy z fyzioldgie. Osobne si mys-
lim, Ze ma velky potencial, ale moZno by bolo dobré
prispdsobit viac podmienky vyuky z hladiska mies-
ta a Casu. Konkrétne v zmysle - menej ¢asovo zata-
Zovat doktorov na oddeleni, pokial maju v ten den
vyuku. Dalej si myslim, Ze by bolo vhodné realizovat
viac vyuky v areali fakultnej nemocnice. Pre dokto-
rov-absolventov by to bola velka pomoc. V pripade
dotiahnutia niektorych detailov ma absolventsky
program velky potencial.

Kde jste studovala medicinu a jaky obor?

Studovala som vieobecné lekérstvo na lekdrskej fa-
kulte v Olomouci.

ro€ jste se rozhodla pro préaci na Interni a kardiolo-
gické klinice?

Ja som zaradend do Specializacie reumatoldgia.
Na interne ako takej ma bavi hlavne viehochut pri-
padov, s ktorymi mame moznost sa stretnGt. V ramci
Sirokého spektra diagn6z mam moznost naudit sa
a prijat obrovské mnoZstvo informacii, ale taktiez
podielat sa aj na niektorych praktickych konoch,
ako je napriklad punkcia ascitické tekutiny atd. V re-
umatoldgii konkrétne vidim hlavne obrovskd moz-
nost diagnostiky a lieCby mnohych este nie Uplne
presne odhalenych choréb. Prelina sa s obormi, ako
je onkoldgia, dermatoveneroldgia, o ma na tom
bavi tiez.

Ing. Bedta Kaposvdry

MUDr. Adéla Osuchowska,
Interni a kardiologicka klinika

FN Ostrava, stanice A

|
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Jaké byly prvni mésice lékaFe v redlné praxi
ve FNO?

Narocné, avsak napliujici. Prace mé bavi, kazdy den
pfinasi néco nového. Nemam rada stereotyp, a byt
se prace na interné mze zdat jen jako nudna prace
u pocitace, sama to tak nevidim, kontakt s pacientem
ajeho rodinou je pro mé velmi dleZity. | kdyZ musim
pfiznat, Ze se mi ted hodi, Ze jsem se v Sestém roc¢niku
na Skole ve volném Case naucila psat viemi deseti.

Jaka je vyuka studentii na Lékai'ské fakulté OU,
koho a co ucite? Néjaké postiehy z vyuky?

[ -
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U¢im anatomii studentky oboru Pediatrické oSetto-
vatelstvi. U¢im rdda, sama se na kaZdou hodinu té-

sim, i kdyZ vim, Ze mam ve svém projevu pred tabuli
co zdokonalovat. Jsem si védoma, Ze mluvim rychle
a obcas drmolim, ale je to néco, na ¢em se snazim
aktivné pracovat. Anatomie je soucasné pro studen-
ty naro¢na na pozornost, mluvim i z vlastni zkuse-
nosti, a tak vzdy, kdyz vidim, Ze néktefi zacinaji davat
pfednost sousedovi nebo telefonu, snazim se vyklad
ozvlastnit prikladem z praxe nebo treba rentgeno-
vym snimkem, at uz fyziologickym nebo patologic-
kym.

Jak se vam dafi skloubit vyuka a prace?

Studenty u¢im jen v pondéli odpoledne, jednou tyd-
né&, proto neni tak téZké skloubit vyuku a praci na kli-
nice. Pfesto chci timto srde¢né podékovat kolegiim,
ktefi mi vychazeji v pfipravé na vyuku vstfic, jejich
podpory si velmi vaZzim. Pfipravu na vyuku pak zvla-
dam ve volném Case, o vikendu, kdy si v klidu sednu,
proctu si téma, co mé ten tyden Ceka, a pfipadné jes-
té opravim danou prezentaci.

Jak vnimate absolventsky program, co vam za-
tim dava a co od toho ocekavate?

Vnimam jej jako prileZitost. PFileZitost skloubit praci
na klinice i ve vyuce jako Cerstvy absolvent s ohle-
dem na mé Casové moznosti a s respektem k mé
nezkusenosti. Myslim si, Ze i jako zacinajici klinik
studentdm mohu predat osobni poznatky, které
jsem ziskala jak jesté na vysoké, tak i ted, i kdyz za-
tim v kratké praxi, coz Cini, dle mého nazoru, vyuku
pestrejsi.

Kde jste studovala medicinu a jaky obor?
Studovala jsem obor V3eobecné |ékafstvi na Lékar-
ské fakulté Ostravské univerzity, promovala jsem
v roce 2022, na sva studia vzpominam v nejlepsim.
Proc jste se rozhodla pro praci na Interni a kar-
diologické klinice?

Libi se mi spektrum diagndz a komplexnost, kterou
prace na interné nabizi. PeCujeme o polymorbidni
pacienty, majici v anamnéze rozli¢né nemoci presa-
hujici nas obor, a je zapotrebi léCit je jako celek.

Ing. Bedta Kaposvadry

MUDr. Simona Polaskova,
Klinika otorinolaryngologie chirurgie
hlavy a krku FN Ostrava

Jaké byly prvni mésice lékaie v redlné praxi
ve FNO?

Prvni mésic v klinické praxi byl velky skok, naucila
jsem se spoustu novych véci od praktickych doved-
nosti, které se tykaji oboru ORL, ale také praci s ne-
mocniénim systémem. Mam na pracovidti skvélé
kolegy, ktefi mi se viim pomahali a doted pomahaji
a diky nim bylo zabéhnuti do praxe mnohem jedno-
dussi a prijemnéjsi.

Jaka je vyuka studentii na Lékarské fakulté OU,
koho a co ucite? Néjaké postrehy z vyuky?

U¢im anatomii v prvnim ro¢niku V3eobecného lékar-
stvi. UCim 1krat tydné, vyuka trva 3 hodiny, kromé
prednasek chodime i na pitevnu. Mam super skupi-
nu studentd, ktefi se snazi, u¢i se, vidim to na nich,
protoZe je kazdou hodinu testuji. Néktefi ucinili
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ve védomostech velky skok, zfejmé si uz nasli svdj
rytmus uceni. Fakt jsou Sikovni, naslouchaji mi,
a kdyz se nahodou zeptaji na néjaké klinické véci,
které neznam, feknu jim upfimné, Ze to nevim, a oni
jsou s tim v pohodé. Mame domluvu, Ze pokud po-
trebuji vysvétlit néjaké konkrétni téma, které nejsou
schopni pochopit z ucebnice, Zze mi napiSou dopredu
e-mail, abych se nato predem pfipravila.

Jak se vam dafi skloubit vyuka a prace?

Pfednosta nasi kliniky prof. Kominek je shovivavy
a vychazi mi v pfipravé na vyuku vstfic, umoZiuje
mi i chodit na pitevnu kvili pfipravé preparéti pro
vyuku. TakZe pro mé je to velmi pfijemné, Ze mam
i podporu vedeni kliniky.

Jak vnimate absolventsky program, co vam za-
tim dava a co od toho ocekavate?

Prozatim to vnimam pozitivné, nijak mé to neome-
zuje v praci ani v soukromém Zzivoté. Bude to dobra
zkuSenost s pfipravou prezentaci i samotnou pre-
zentaci. Vyhodou je, Ze kdyZ takto ucite, naudite se
prednaset a komunikovat i v odborné sfére. Toto je
takovy nejjednodussi krok, jak se to naudit. A vyuka
je také prinosna v tom, Ze si Clovék zopakuje anato-
mii nebo nékteré teoretické véci, které uz od 1. nebo
2. roéniku zapomnél.

Kde jste studovala medicinu a jaky obor?

Studovala jsem obor VSeobecné [ékarstvi na Univer-
zité Palackého v Olomouci.

Pro¢ jste se rozhodla pro praci na Klinice otorino-
laryngologie chirurgie hlavy a krku?

K oboru Otorhinolaryngologie (ORL) jsem méla
dlouhodoby vztah, sama jsem jako pacientka cho-
divala na ORL. Hlava a krk jsou oblasti, které mé
zajimaji nejvice, uz na stazich na mediciné mé to
bavilo, tento obor mi pfirostl k srdci. Vzdycky jsem
védéla, Ze chci délat néjaky chirurgicky obor, néco,
kde mohu pracovat i rukama na séle, na chvili si od-
pocinout od pacientt na lGzkach a vieho toho hluku
na klinice. Na operacnim sale je klid, bavi mé opero-
vat, vnimam to jako odpocinek. Jsem rada, Ze jsem
tam, kde jsem.

Ing. Bedta Kaposvdry




niho onemocnéni,“ doplnil oSettujici lékaF pacientky
MUDr. Juraj Duras.

Prednosta Kliniky hematoonkologie FN Ostrava
prof. MUDr. Roman Hajek, CSc. v té souvislosti ozna-
mil, Ze mezinarodni vyzkumny tym, ktery je sou-
Casti Kliniky, vyrazné pokrocil ve vyvoji zcela nové
generace bunécné terapie: ,Nejvétsi prednosti nami
vyvijeného typu léCiva by mélo byt jeho vyrazné Sirsi
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pouZiti. Nyni je zdrojem léCiva sém pacient. My pra-
cujeme na imunoterapii, jejimz zakladem bude krev
od zdravého ddrce. Takovy prepardt pak bude k dis-
pozici ne pro jednoho, ale pro celou skupinu lidi se
stejnou diagndzou.“

FN Ostrava je jednim ze tfi klinickych pracovist
v Ceské republice, kterd se na vyvoji buné&éné tera-
pie vyzkumné podileji. ,Wyvoj probihd u nds, ve Fa-
kultni nemocnici u sv. Anny v Brné a také v Ustavu
hematologie a krevni transfuze v Praze. VErime, Ze
v budoucnu se bude bunéénd terapie vyuZivat nejen
u onkologickych pacientt, ale také pfi lécbé autoimu-
nitnich nebo virovych onemocnéni,” priblizil aktualni
situaci vedouci vyzkumného tymu doc. RNDr. Michal
Simicek, Ph.D. Na vyvoji nové terapie v Blood Cancer
Research Group pfi Klinice hematoonkologie FN Os-
trava a Lékarské fakulty Ostravské univerzity aktual-
né intenzivné pracuje sedm mladych védcl z celého
svéta.

-red-

FN Ostrava zacala vysilat

Lekari FN Ostrava poprve
podcasty

aplikovali pacientovi

bunécnou terapii

LékaFi Kliniky hematoonkologie FN Ostrava aplikovali Zené s nadorovym onemocnénim

Fakultni nemocnice Ostrava pfichazi v roce oslav
110. vyrodi jejiho zaloZeni s dalsi novinkou. Kromé
zavedenych komunikacnich kandll a socidlnich
siti se ted prezentuje i prostfednictvim podcastd,
v nichZ posluchacdim pfibliZuje zajimavosti ze Zivo-

ta ostravské fakultni nemocnice, pfinasi informace
o léCebnych postupech a predstavuje praci jejich
$pickovych odbornikd. Poslechnout si je mUzete
na platformé Spotify i pfimym proklikem z webo-
vych stranek nemocnice.

lymfatického systému poprvé v historii nemocnice bunéénou terapii. Zatim tyto prepara-
ty, vyrobené z krve pacienta, vyrabéji jen ctyfi farmaceutické firmy na svété. Mezinarodni
vyzkumny tym kliniky ale oznamil vyrazny posun ve vyvoji bunééné terapie zcela nové ge-
nerace.

Falinshnd nesmsorens Daitess - PODCAST
Vikechiry apaEody
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Lymfom, tedy rakovinu lymfatického systému, dia-
gnostikovali lékafi Kliniky hematoonkologie FN Os-
trava sedmdesétileté Zené, kterd aZ do vypuknuti
nemoci Zila velmi aktivnim Zivotem. ,Chodila jsem
po hordch, na kole ujela klidné i 100 kilometrd, ale
pak jsem najednou prestala jist i pit a objevil se mi
otok v tfisle,” piblizuje pfiznaky onemocnéni Jeno-
vefa KFistkova. ,Pacientce jsme odebrali dileZité imu-
nitni buriky a do nich pak byly v laboratori vpraveny
informace o vlastnostech toho nddoru, o jeho struk-
turdach. Krevni prepardt, ktery jsme aplikovali, nici
v téle nddorové buriky imunitnim mechanismem,* vy-
svétluje MUDr. Milan Navrétil, stani¢ni lékar JIP Kli-
niky hematoonkologie FNO, ktery buné¢nou terapii
Zené podal. V priibéhu aplikace ani dal$i dny po ni
se u zeny neprojevily vazné zdravotni komplikace
a jeji stav se zacal vyrazné lepsit. ,Celkovd ucinnost
&by bude u pacientky zhodnocena specializovanym
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c ~ RN vySetfenim aZ dodatecné, s odstupem pfiblizné dvou
FI\pNEMOCN\CE v .0 v .. . . .
OSTRAVA mésicu. V soucasnosti je ale pacientka v dobrém kli-

nickém stavu a bez zjevnych zndmek aktivity zaklad-
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let, s minimalni pauzou, kdy jsem byla na matefské
a v dobé téhotenstvi, kdy jsem musela jit pry¢ kvdli
riziku z nebezpecéného zareni. Musim fict, Ze bych on-
kologii nevyménila za zadné jiné oddéleni. Myslim si,
Ze i onkologii mam preduréenou osudem.
Onkologie je zbytecné démonizovana, pfitom je
to nesmirné progresivni obor a nadéje na vyléce-
ni zhoubnych nadori stale roste.

Moje okoli a pFatelé byli z toho, Ze délam na onko-
logii, zdéSeni. Spousta lidi vnimala v dfivéjsi dobé
pod slovem onkologie jenom umirani a smrt, coz ale
nebyla pravda. Ted uZ to tak moc lidi nevnima, coZ
je dobrfe. Neumim si predstavit pracovat jinde. To
oddéleni je naro¢né, ale prace sestry je samoziejmé
naro¢na viude, kazdé oddéleni ma sva specifika,
kazdé je psychicky i fyzicky naro¢né, nékteré méng,
nékteré vice. Pro mé& osobné by byla velmi ndroéna
prace na détském oddéleni, nezvladla bych to. On-
kologii jsem nikdy nevnimala jako negativni. Tady
je tolik srandy! | s témi pacienty, fakt! To by Clovék
nevéfil. Hlavné v zacatcich, kdyz jsem tu nastoupi-
la, jsme zGstavali s pacienty po sméné a hrali jsme
s nimi karty, Clov&&e nezlob se a pili jsme spolecné&

utuZovani vztahl mezi zaméstnanci navzajem na-
pric celou klinikou.

Co vam prace na onkologii dava?

Moje prace mi dava hodné a pomaha miilidsky. Kdyz
tady pracujete, prehodnotite v Zivoté hodné véci.
Snazim se opravdu Zit naplno, délat svou praci napl-
no a Zit naplno i se svou rodinou. A také byt naplno
sama v sobé. Snazim se najit si chvilku na knihu, zajit
do sauny, protoZe si fikate: ,Zitra se mi uz nemusi
tady tohoto dostat.“ Clovék se tu zméni a usporada
své hodnoty. Pfatelstvi, rodina, zdravi. Tady kazdy
den vnimate, Ze zdravi je opravdu na prvnim misté.

Zleva: Janette Holazova, stanicni sestra stanice A5; B¢. Martina Zezuldkovd, vedouci sestra ambulanci;
Bc. Petra Hodulovd, stanicni sestra stanice A4; Mgr. Erika Hajnova Fukasovd, Ph.D., MBA, vrchni sestra;
Mgr. Adam Chlopcik, vedouci radiologicky asistent; Bc. Radana Bartuskovd, stanicni sestra stanice A3

kafe. Bylo to jiné nez dnes. PriSlo mi to takové lid-

i vevr . . .. . Postupem ¢asu, tim, jak ¢lovék zraje vékem i zkuse-
S$téjsi. Tehdy jsme se opravdu s témi pacienty hodné P ) )

nostmi, si uvédomujete viechny dilezité hodnoty

Onkologie vzbuzuje v lidech strach, mozna i hriizu, pojmy rakovina a nador mnoho lidi
dési. Ale ono to tak neni, dnes uzZ je to mytus. MoZnosti lécby se za vice neZ 20 let zménily.

Samoziejmé zdlezi na diagndze. Cim kvalitn

weows - weows

&jsi a casnéjsi diagnostika, tim je vétsi Sance

na uzdraveni. Zvlasté u rakoviny prsu je ispésnost lécby vysoka. Onkologie ma své smutné,
ale i krasné stranky. Obsahuje totiz i radost ze samotného Zivota, protoze tady Zivot presta-
va byt samozrejmosti. O tom, jak prace na onkologii zméni pohled na svét a o dalSich aspek-
tech prace na onkologii, si povidam s Mgr. Erikou Hajnovou Fukasovou, Ph.D., MBA, vrchni

sestrou Onkologické kliniky FN Ostrava.

Jaka byla vase cesta k profesi sestry, chtéla jste
tuto praci délat odjakZiva?

KdyZz jsem dostudovévala gymnazium, byla jsem
rozhodnutd, Ze budu délat pravnicinu, o zdravot-
nictvi jsem neuvaZovala ani nahodou. Ale nakonec
jsem si dala prihlasku jak na prava, tak na medicinu.
JenZe mé nevzali. Tak co ted? Nechtéla jsem skon-
Cit jen s maturitou. Moje kmotra, ktera je lékarkou,
mi doporucila, at jdu studovat dvouleté nastavbo-
vé studium v oboru Vieobecna sestra, které tehdy
zrovna otevreli, tak jsem do toho $la. Béhem tohoto
studia jsem pak doma pfi probirani starych fotografii
nasla fotky ze Skolky z karnevalu, méla jsem na nich
sesterské obleceni i ¢epec a rozdavala jsem ostatnim
détem B-komplex a Celaskon. TakZe byt sestrou je
mi asi souzeno. (smich)

Proc jste si zvolila obor onkologie?

Po skonceni studia v oboru Vieobecna sestra jsem
délala znovu pfijimacky na medicinu, ale opét mé ne-
prijali. Psal se rok 1994, bylo to obdobi, kdy v ramci
regionalnich nemocnic v okoli mého bydlisté na Slo-
vensku pro sestry mista nebyla. Naopak v CR ve viech
velkych méstech byly sestry zapotiebi. Moje spolu-
7aCka z nastavbového studia jela pracovat na pozici
sestry do Ostravy na Onkologické oddéleni, tehdy
to byla jesté Radioterapeuticka klinika, a ja jsem se
rozhodla, Ze pojedu pracovat do ostravské fakultni
nemocnice taky. Tehdejsi pani ndméstkyné nechapa-
la, Ze mam jasno v tom, Ze chci pracovat na onkolo-
gii. Rekla, Ze za celou jeji kariéru slysi poprvé, Ze by
nékdo chtél rovnou na onkologii. Takze 21. zafi 1994
zaCala moje kariéra na onkologii. Pracuji tady uz 28

nasmali. Ale porad plati, Ze humor na onkologii ne-
smi chybét.

Potvrzujete, Ze i v onkologii a paliativni mediciné
nachazi uplatnéni vyuZivani smichu a humoru.
Laskavy humor spolu se smichem a citlivou péci
jsou doslova terapeutické nastroje.

Humor je lék i nezbytny ventil, ktery prospiva vsem,
kdo jsou vystaveni nadmérnému stresu. Personal
nasi kliniky se napfiklad na Mikulase oblékne do mi-
kulasskych Cepic, sestry si vezmou Cervené podko-
lenky a rano s lékafem chodi po vizité s pytlem darka
na zadech, rozdavaji pacientlim suSenky. Je to také
druh psychohygieny. Nejen humor sdileny s paci-
enty, ale i mezi personédlem. K tomu patfi i akce pro
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a prehodnocujete spoustu véci. Z mali¢kosti ¢asto
délame obrovské bubliny. Ti lidé tady vas motivuji,
ne vsichni, ale jsou tu takovi, u kterych vidite, jak
bojuji, vidite jejich pozitivni naladu a vili k Zivotu
i radost ze Zivota. To vas nabiji a posouva dopredu.
Nemluvé o personalu, ktery tady mame. Protoze
ten vas tahne. To, kde jsem, neni moje zasluha, to je
zasluha lidi kolem, zasluha moji rodiny, vSech mych
kolegyn, kolegtl, protoZe bez nich bych nebyla nic.
Oni tvofi tu kliniku, oni délaji tu péci, oni délaji dob-
ré jméno jak kliniky, tak nemocnice. Jsem moc rada,
Ze nas personal je takovy, jaky je. Ja vzdycky fikam,
Ze u nas na jednotlivych oddélenich véetné chemo-
stacionare a ozafoven je to pro pacienta pohlazeni




na dusi. Je za tim neskute¢né moc prace. Personal,
kromé toho, Ze je Sikovny, erudovany, chytry a em-
paticky, pracuje nad mozZnosti a povinnosti, které
ma.

To je krasné... Komunikace, vztahy, sounadlezi-
tost.

Je to tak, spoluprace musi byt, komunikace a vztahy
napfic celou klinikou se musi propojit, protoze jeden
bez druhého fungovat nemuze. Nejde to bez uklize-
ek, sanitard, radiologickych asistentd, sester, |éka-
fi. VSe se musi potkat v jednom bodé, aby pacient
byl na misté, kde ma byt, v takovém komfortnim sta-
vu, jak je to tady nejvice mozné. Jinak bychom nedo-
3li nikam, ani s pacientem, ani vzajemné mezi sebou.
Je dobré si uvédomit, Ze v praci jsme daleko delsi
dobu nez doma. A samoziejmé pfipadny nekomfort-
ni stav kohokoliv nesmi mit dopad na pacienta nebo
kolegy. Stejné tak doma, kdyz mam néjaké starosti
z prace, snazim se nezatéZovat tim rodinu. Je nutné
to oddélovat.

Jak vnimate praci vrchni sestry?

S oblibou fikam, Ze funkce, kterou tady mam, neni
sestra, to je administrativni prace. Do provozu Kkli-
niky utikate, jen abyste si od té administrativy od-
pocinuli, protoZe jste porad v jednom kole zahlceni
néjakymi papiry. To se sestrou nema opravdu nic
spolec¢ného. (smich)

Mate i doktorat a titul MBA, jak jste to zvladla pri
praci a rodiné? Klobouk dolii. Dospélaci, ktefi
pracuji, maji rodiny a studuiji, jsou podle mé $i-
lenci. (smich)

Jsou a ja smekam prede vSemi, kdo do toho jdou.
(smich) Hlavnimi hybateli mého vzdélavani byla
moje prvni stani¢ni sestra, déle tehdej$i pani na-
méstkyné DobeSova a mlj manzel. Nejdfive jsem
absolvovala bakalarské studium, mezitim matefska,
statnice jsem délala, kdyz byl dcefi necely rok. Jak-
mile méla dcera rok, $la jsem do prace na nepfretr-
Zity tfisménny provoz, pak jsem délala specializaci
ARO/JIP, protoZe kdysi byla JIP i na onkologii. To vSe
s ditétem, rodinou, tfisménnym provozem a s praci
na JIPce. Potom jsem se pfihlasila na magisterské
studium a pak uz to $lo tak néjak samospadem. Spo-
luprace s Lékafskou fakultou Ostravské univerzity,
zacala jsem udit, tam mé pobidli, jestli nechci zku-
sit jesté disertadni praci a spolupraci na projektech.
Také tehdejsi prednosta kliniky byl ke vzdélavani
sester a veskerého personalu velmi naklonén, byl
na nas hrdy. A nyni jsem i ja hrda na nase dévcata,

ktera na klinice ve vzdélavani podporujeme spoleé-
né se soucasnym prednostou kliniky. Snazime se je
pro dané studium uvolfiovat v rdmci moZnosti tak,
aby byl zajistén perfektni chod kliniky.

To vSe vyzaduje podporu viech kolem a zazemi.

Presné tak. Diky skvélému zazemi na klinice i doma
jsem mobhla studovat, rozsifit si vzdélani a v dobé co-
vidové jsem si mohla dovolit pracovat navic i v Covid
centru. Mam v Zivoté $tésti na lidi kolem sebe. Doma
i v praci, a také na nadfizené. Smekam pred mou
rodinou, Ze to se mnou vydrzeli, kdyZ jsem chodila
do skoly. (smich) A smekam prede vSemi i tady v pra-
ci, protoZe kdyZ jsem studovala, tak nékdo za mé
musel pracovat a dohliZet na chod kliniky. Méla jsem
podporu vsech, bez toho by to neslo. VSichni zasta-
vaji svou praci perfektné, byli mi oporou v kazdé si-
tuaci, mohla jsem si dovolit z kliniky odejit a nechat
to na zodpovédnost nékomu jinému. A pfesné to
stejné mam i doma.

Setkavate se se smutkem, ale i nadéji. Medicina
jde milovymi kroky dopfedu, jsou nové moznos-
ti lécby. KdyzZ se ohlédnete zpét, co se v oboru
onkologie zménilo?

Vyvoj oboru je markantné vidét. Za téch 28 let, co
tady pracuji, se to ani neda srovnat, jak je to diame-
tralné odlisné od toho, co bylo dfive. Vzdy se snazim
i v téch negativnich vécech najit alespori jednu pozi-
tivni véc, na kterou se zaméfim. U nasich pacient(,
i kdyZ jsou to tfeba mladi lidé a oni vi, Ze jejich pro-
gndza neni dobra a sméfuje ke konci jejich Zivota,
je pozitivni uz jenom to, Ze kdyZ se dostanou do ne-
mocnice, tak nas personal udéla pro toho ¢lovéka
v rdmci moznosti to nejlepsi, co mize, i kdyz vime,
Ze se nevylédi. UZ jen svou samotnou pfitomnosti,
pristupem a spravnou komunikaci, kterd je zakla-
dem prace s onkologickymi pacienty. S pacientem
si povidame, nebo ho vyslechneme, protoze nékdy
chce jen at naslouchame. Snazime se dat mu maxi-
malni komfort, ktery mlzZeme. Jinak s nasimi paci-
enty jsme Casto opakované, protozZe se k ndm na on-
kologii vraceji.

Vly s nimi navaZete opravdovy vztah.

Ano. Adomnivam se, Ze ten vztah neni jednostranny,
ale je vzajemny. Ti lidé vam feknou kolikrat véci, kte-
ré nesdéli ani nikomu doma. Ja vZdycky fikam naSe-
mu personalu, aby si pfedstavili na misté pacienta
néjakého svého rodinného pfislusnika a podle toho
délali svou praci. Chovejte se tak, jak byste chtéli,
aby se choval personal k vadim blizkym. Nefikam

jim, aby si pfedstavili na misté pacienta sebe, pro-
toZe my sami vydrzime stra$né moc. Jsme citlivéjsi
na své blizké nez sami na sebe.

To je moudré, souhlasim.

Vim to podle sebe. Kdyz jdu nékde sama se sebou
a nejsem v komfortni zéné a komfortni situaci, tak
ja to vydrzim a nefeknu, Ze se mi to nelibi. Ale kdyz
se to tyka mych blizkych, tak to feknu vZdy. Ta péce,
zodpovédnost a strach o né i pocit, Ze je musim
ochrariovat, je vétsi neZ o sebe samu.

V éem je prace sestry na Onkologické klinice spe-
cificka?

Nemam vyloZené néjaky ,mustr® na to, co by méla
sestra pro praci na onkologii spliiovat. S kazdym
uchazedem o praci u nas mam pohovor, projdu s nim
kliniku a dame si ¢as na rozmyslenou. Nékdy sami
sdéli, Ze do toho nakonec neptijdou. Pokud nejsem
presvédcena o tom, Ze onkologie je pro toho ¢lovéka
to pravé orfechové, tak bud ho pfijmu s tim, Ze mu
sdélim, Ze i kdyz mé prvni kontakt nepresvéddil, dam
mu $anci, nebo mu rovnou feknu, Ze se domnivam,
Ze tato prace neni pro néj ta prava. Stalo se mi, Ze
jsem se s nékterymi kolegynémi rozloudila, protoze
do tohoto oddéleni nedozraly nebo jim nesedlo. Po-
kud neni oboustranna spokojenost, tak je potfeba se
rozloudit. Lé¢ba onkologickych pacientd je kompli-
kovana a naro¢na. Za téch 11 let, co jsem ve funkci
vrchni sestry, mé mdj Gsudek nikdy nezklamal. Pra-
cujete s lidmi, a i kdyzZ je ¢lovék upfimny a otevre-
ny, tak i ta otevienost musi mit néjaké hranice jak
vici koleglim, tak i pacientlim. Jsme sice lidé, jsme
omylni, délame chyby, ja prominu i to, Ze se nékdo
v néfem splete, samoziejmé nesmi to byt fatalni véc,
ale neprominu, kdyz se nékdo nevhodné chova k pa-
cientovi. To mi vadi, to mé boli. Pacient si nezaslouZi
nevhodné chovani ze strany personalu. Praci je tre-
ba délat dobre nejen odborné, ale i lidsky.

Jak Zijete mimo nemocnici? Kde nabirate silu
a energii?

Mam rada chizi, miluji lyZovani, kdyzZ je prostor tak
kolo, neodpustim si relax na slunicku, tedy pres-
né&ji feCeno pod slunenikem. Slunicko mé nabiji.
Kdyz jsem fyzicky nebo i psychicky vy¢erpana, cho-
dim ven, a kdyzZ je venku opravdu nevlidno, chodim
na béZicim pasu doma. Potfebuji Uplné vypnout,
vyCistit si mozek, nepfemyslet nad ni¢im, jen jdu
a koukam se kolem sebe, pozoruji pfirodu a okoli.
Zazemi doma, mlj manZel i nase dvé déti, jsou pro
mé Zivotabudi¢. A nabiji mé i personal a pacienti
na klinice. Jejich vnitini sila a energie, kterou maji.
Vnimam spravné, Ze onkologicti pacienti jsou
pro vas inspiraci?

To vas tak pohlti! A posouva vés to. Onkologicti pa-
cienti jsou velmi Casto unaveni, oni po odpocinku
nebo spanku nemaji pocit seberelaxace a nacerpani
energie, to je spojeno, bohuZzel, s onkologickou dia-
gnézou. A kdy? je vidite, jak se snaZi i s tou malou
energii pracovat, jak vie zvladaji svou vili, tak si fi-
kate, Ze jsme my zdravi proti nim ,takhle malinci®
To jsou opravdu hrdinové. A je jedno, jestli jim je 25
nebo 80 let. Tady vas nékdy zahanbi dfive narozené
ro¢niky, kdyz vidite, co viechno zvladaji.

Chcete néco vzkazat ctenariim?

Ano. Jsem hrda na to, kde pracuiji, jsem neskute¢né
hrda na své kolegy, se kterymi tady pracuji, moc si
jich vazim a dékuji za to, co mém doma. Je to pro
mé balzam na dusi. Kolegyné a kolegové jsou radost,
do préce chodim moc rada.

Dé&kuji za krasny lidsky rozhovor, pacienti na on-
kologii se maji, Ze vas maji! Pfeji, at je vas Zivot
stale tak radostny!

Ing. Bedta Kaposvdry




MUDr. Linda Machovd, Ph.D.

,»Svét potrebuje védu a véda potrebuje Zeny;* znamé uslovi, sklofiované jiz spoustu let.
Jde uspésné skloubit materstvi s profesni i védeckou drahou? Nejen o tom si povidam
s MUDr. Lindou Machovou, Ph.D., z Neurologické kliniky FN Ostrava, ktera doktorské studi-
um absolvovala na rodicovské dovolené pri péci o dvé malé déti a doktorsky titul uspésné
obhajila na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné v letoSnim roce. Jelikoz se Linda
Machova specializuje pfedevsim na problematiku mozkové mrtvice, dotkneme se i tohoto
tématu. V Ceské republice je totiz mrtvice druhou nejcastéjsi pricinou imrti.

Jste prikladem toho, Ze materstvi neni prekaz-
kou tispéchu. Doktorat je pritom prace na ,,plny
uvazek*. Jak se da skloubit profesni a védecko-
-vyzkumna kariéra s rodicovskymi povinnostmi?
Do ostravské fakultni nemocnice jsem nastoupila
hned po dokonceni studia mediciny na Masarykové
univerzité v Brné. Po roce klinické praxe jsem zahdji-
la doktorské studium a vzapéti odjela na palrocni re-
search fellowship v ramci Calgary Stroke Programu
do Foothills Medical Centre, které patii k nejprestiz-
n&jSim vyzkumnym a klinickym institucim na svété
v oblasti cévnich mozkovych pfihod. Po ndvratu zpét
do FN Ostrava jsem pUl roku pracovala na klinice
a otéhotnéla. Poslednich 3,5 roku jsem na materské/
rodiovské dovolené. Doktorskému studiu jsem se
vénovala 5 let se dvéma malymi détmi, mezi nimiz
je vékovy rozdil dvou let. Narocné to bylo, to nepo-
piram. Méla jsem ale jasno v tom, Ze doktorat nechci

délat na Ukor déti. Déti jsou pro mé priorita, a kdy-
bych to nezvladala skloubit, studium bych prerusila.
Veskerou pfipravu, uceni na zkousky, pfipravu di-
sertacni prace nebo psani ¢lank( jsem délala po ve-
Cerech, kdyZ uz déti spaly, v pauzach mezi kojenim.
A pak, kdyZ uz 3lo do tuhého a bylo potfeba vénovat
tomu i néjaky odpoledni Cas, déti travily cas s tatin-
kem.

Co vias vedlo k tomu udélat si i doktorat?

Ja jsem se vénovala védeckym projektiim uz béhem
studii, pro mé to byla norma, a proto mé ani nena-
padlo, Ze bych v tom nepokracovala. Na zalatku
jsem nesla téZce i to, Ze prvni rok na Neurologické
klinice byl aklimatiza¢ni. (smich) PGvodné jsem chté-
la doktorat délat hned, nicméné mi pan prednosta
doporudil, abych s tim rok pockala, coz se zahy uka-
zalo jako moudré rozhodnuti. Netfistit tu pozornost
a vénovat se naplno klinické praxi neb po statnicich

ma sice ¢lovék vSeobecny prehled, ale z neurologie
toho moc nevi. Po roce prace na Klinice jsem tedy
nastoupila na doktorské studium.

Setkala jste se ve své védecké praci s néjakymi
predsudky na téma Zeny ve védé?

Nesetkala, spiSe naopak, viichni mé povzbuzovali.
Podporu jsem méla nejen z rodiny a od pfatel, ale
také ze strany Neurologické kliniky. Pfednosta Kli-
niky spolu s doc. Volnym mé byli dokonce podporit
i na obhajobé mé disertacni prace, coz mé potésilo.
Co bylo obsahem vasi disertacni prace?

Tématem mé prace byla Optimalizace pfednemoc-
ni¢ni péce o pacienta s cévni mozkovou pfihodou.

PFednemocniéni urgentni péce o lidi s mrtvici, to
je velké téma! V akutni pédi o lidi s mrtvici patri
CR ke svétové Spicce. Co piresné jste ve své praci
Fesila?

Zjednodusené je prednemocniéni péce vse, co pred-
chéazi pfedani pacienta do nemocnice. Zahrnuje tedy
rozpoznani priznakd mrtvice rodinou i pacientem
samotnym, zavolani na tisfiovou linku, zhodnoceni
pacienta posadkou zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) a transport pacienta do nemocnice. V Morav-
skoslezském kraji by posadky ZZS mély spravné
rozpoznat na zakladé tize neurologického postizent,
zdali se jedna o lehkou nebo téZkou mrtvici. A na za-
kladé toho pacienta telefonicky konzultovat bud
s primarnim iktovym centrem, nebo s komplexnim
cerebrovaskularnim centrem, coZ je v Moravsko-
slezském kraji pouze ostravska fakultni nemocnice.
Rozdil mezi témito typy center je v moznostech [é¢-
by. Zatimco v primarnich centrech lze léCit pacienty
podanim trombolyzy, v komplexnich cerebrovasku-
larnich centrech se navic provadi tzv. mechanicka
trombektomie, kterd je vhodna pro pacienty s téz-
kymi mrtvicemi, u nichZ je uzaviena velka mozkova
tepna. Telefonické konzultace mezi posddkami ZZS
a lékafi iktovych center slouzi mimo jiné k rozhodnu-
ti o sméFovani pacienta - tedy k rozhodnuti, do jaké
nemocnice pacienta zachranafi transportuji. Toto je
nova mozZnost tridZe pacientd, d¥ive byli vSichni pa-
cienti bez ohledu na tiZi postizeni sméfovani do nej-
blizsiho iktového centra. Pokud pacienti s téZkou
mrtvici byli kandidaty mechanické rekanalizace, byli
nasledné sekundarné vezeni do centra komplexni-
ho.

Co bylo tedy vysledkem této prace?

V ramci naseho vyzkumu jsme analyzovali telefonni
konzultace mezi posddkami ZZS a lékafi iktovych
center a také jsme chtéli odpovédét na otazku, ktery
prednemocnicni tridzni model je vhodnéjsi. Hlavnim
vysledkem analyzy hovorid bylo, Ze telekonzultace
nejsou co do délky ¢asové zatéZujici a nevedou tedy
k prodlevam v pfednemocniéni péci. Jednoznacénou
odpovéd na otazku, ktery tridzni model je vhodnéjsi,
jsme nezodpovédéli, ackoliv jsme prokazali zkrace-
ni ¢asovych parametrd, nemélo to vliv na vysledny
klinicky stav pacientd s téZkou mrtvici. Nicméné ani
v celosvétovém méfitku prozatim nebyl pfijat kon-
senzus stran toho, ktery pfistup je vhodnéjsi.

Pfiznaky mrtvice, i kdyz trvaji tfeba jen nékolik
minut a vymizi, se nesmi podcefiovat a je tFe-
ba ihned volat zachranku. V pfipadé zasazeni
mrtvici je vidy nutna okamZita lékaFska po-
moc. Tady doslova plati ,,Cas je mozek - Time
is Brain¢,

Pfesné tak. Velkym problémem je, Ze mrtvice nebo-
li, a proto i pFes osvétu stale jesté dost pacientl se
zavolanim zachranky vaha. Pokud ji odhalite vcas,
mUZete se zcela uzdravit, pokud vSak budete otalet
a nevyhledate |ékafskou pomoc, nasledky mohou
byt katastrofalni. StéZejni u mrtvice je tedy Casovy
faktor. Kazdou minutu po mozkové mrtvici umira
v mozku pfiblizné 1,9 miliénd neurond, nervovych
bunék. Rychlost, s jakou se dostanete do nemocni-
ce, je proto zasadni. Zjednodusené feceno pocatecni
4,5 hodiny od vzniku pfiznakd mrtvice jsou tzv. te-
rapeutickym oknem, béhem néjz je mozné nervové
buriky zachranit a sniZit tak zavaznost poskozen.
Cim dfive je |é¢ba zahdjena, tim vétsi je Sance, Ze pa-
cient dopadne dobre.

Ma smysl vénovat se jako lékarka i védé a vyzku-
mu? Co vam to dava?

Ja osobné vnimam védu jako integralni soucast
prace |ékare. Netvrdim vsak, Ze by to tak mél mit
kazdy |ékaF. Kazdého bavi néco jiného, ja bych rada
pfispéla ke zlep3eni péle o pacienty i touto cestou.
Staze, které jsem méla moZnost absolvovat, mi
ukazaly, Ze je to mozné, ackoliv ale nutno pfipustit,
Ze podminky, za kterych se snoubi véda a vyzkum
s klinickou pédi jsou u nas a v Severni Americe od-
liSné. Na pracovistich, které jsem méla moznost
navstivit, méli [ékafi dostatek Casu vénovat se
obojimu, a navic méli ve srovnani s CR i vice ¢asu
na pacienty samotné, nebyl patrny ¢asovy pres
a pacienti méli prostor detailné se doptavat, coZ
se pozitivné projevilo zejména na diivéfe ve vztahu
pacient-lékafr.

Chcete néco vzkazat dalSim Zenam v medicin-
skych &i jinych oborech, které chtéji jit za svymi
sny na poli védy?

Jde to skloubit i s matefstvim a rodinou! Ale ¢lovék
si musi urcit priority. KdyZ za¢nete délat néco nové-
ho, dalsiho, tak to vzdy bude na Gkor nééeho. Pokud
se rozhodnu délat védu, musim umét néco trochu
vypustit, protoZe den neni nafukovaci. U nas to bylo
na kor tklidu. (smich) Clovék ma tendenci pojmout
vSe maximalisticky, jak nejlépe to dovede, ale to pro-
sté nejde. Musime se naucit z néceho slevit, pfijmout
fakt, Ze néktera oblast naseho Zivota prosté nebude
dokonal. Zaujalo mé& motto: Zivot se odviji od toho,
jak se zachovame v momentech, kdyZ se ndm ne-
chce. Ovéfila jsem si, Ze to plati. Urcit si priority, mit
odhodlani a pfemoct se, i kdyZ se ndm nechce, to je
muj vzkaz.

Dé&kuji za mily rozhovor, je to inspirativni a plné
nadéje, vidét zapalené mladé lékarky a lékafe.
Patfite mezi lidi, ktefi méni svét. Tak at se
dafi!

Ing. Bedta Kaposvdry
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MUDr. Martin Palicka

,,Béhem celého mého afrického dobrodruzstvi jsem obdivoval empaticky pristup a komu-
nikaci mistnich lékafi, ktefi ke svym pacientiim pristupovali srde¢né a bez sebemensiho
naznaku povysenosti. Tato pozitivni africka zkuSenost mé v dalSim priibéhu studia natolik
ovlivnila, Ze jsem empatii a komunikaci zacal vnimat jako naprosto esencialni vlastnost ka-
Zdého lékaie a zdravotnika. Promitlo se to i do vybéru oboru. Onkologii jsem si vybral pro
védecky pristup k lécbé, potencial vyvoje novych metod ¢i léCiv a také proto, Ze se mi libi
pFistup a mentalni nastaveni lékaFii na onkologii, sdéluje ve své knize MUDr. Martin Pali¢-
ka z Onkologické kliniky FN Ostrava. Hovofime spolu nejen o jeho knize a zaZitcich ocima
medika z Afriky, ale také o vyznamu uméni komunikace a o tom, Ze vzdélavani na ceskych
lékarskych fakultach se musi razantné zménit, protoze ma vyznamny vliv na kvalitu ceské-

ho zdravotnictvi.

Svou knihu Africky zapisnik mladého medika
jste kitil 11. Fijna 2022 v univerzitnim obchodé
a knihkupectvi Ostravské univerzity. Na krtu
jsem si ji koupila a pak zhltla téméF na jeden za-
tah. Vtahla mé do déje tak, jako bych tam byla
s vami. Mate dar slova. Text dopliiuji autentické
fotografie, dokumentujici ¢asto tézko pocho-

pitelné zazitky ze sudanskych nemocnic i zemé
samotné.

Staz v africkém Sudanu v roce 2018 byla moje prvni
zahrani¢ni cesta v priibéhu studia mediciny na Lé-
karské fakulté Ostravské univerzity. Splnil jsem si
tim svdj sen. Kromé studia a poznavani mistnich lidi
a kultury se mi totiz podafrilo zdcastnit se zdravot-
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nické mise do odlehlych oblasti sidanského venko-
va. Své zazitky a zkuSenosti jsem sepisoval po ce-
lou dobu pobytu v Africe do deniku. S odstupem
Casu jsem zapisky ze Sidanu de facto znovuobjevil
a po dodani odvahy od pfatel z nich vytvofil knihu,
v niZ jsem pivodni zapisky o¢ima medika ,zobaka“
doplnil o komentare, poznamky ¢i reflexe ze své sou-
Casné perspektivy mladého dostudovaného lékare
s ro¢ni klinickou praxi.

Ano, v tom je tato kniha unikatni. Z vasi knihy
jsem nadsena, je to skvéld inspirace nejen pro
mediky, ja osobné v té knize vnimam obrovsky
presah. A neni to jen tou sebereflexi, kterou
jste v knize doprovodil piivodni zapisky vaseho
mladsiho ja. Nebal jste se priznat svou tehdejsi
nevédomost, naivitu a hloupost, coz je uzasné!
Jste autenticky, na nic si nehrajete.

Pro mé& ma Sudan ohromny presah, ktery jsem si
z této africké cesty pfivezl. VaZim si mnohem vice
véci, po navratu jsem se stal neskute¢né senzitivnim
vii&i vdemu, co tady v Cesku mame. Vidél jsem tam,
jak se Zije v nedemokratickém a naprosto zkorum-
povaném reZimu, kde bez dolaru v kapse nepreje-
dete ani hranice hlavniho mésta. Pak ¢lovék pfijede
do Ceska a vidi ty vykfi¢niky, jak se podkopavaiji ne-
zavislé instituce, oslabuji se vefejnopravni média,
kSeftuje se se soudem, ohyba se justice i Ustava
zemé, to jsou véci, které mi neskute¢nym zplisobem
zvedaji tlak. ProtoZe jsem v SUdéanu vidél, kam az to
maZe dojit. Sudan byl pro mé prvni memento v Zivo-
té, nikdy nezapomenu.

Kromé tohoto vaseho literarniho pocinu mé za-
ujal také vas projekt Po mediné, ktery je vasi
novou motivaci na pfechodu ze studentského
do odborného Zivota. Tento internetovy portal
pro vSechny zdravotniky a studenty si klade
za cil systematicky zkvalitiiovat ceské zdravot-
nictvi skrze aktivity a projekty zaméFené na me-
diky a mladé lékare.

Rad davam véci a lidi kolem sebe do pohybu. Mym
cilem je neustédlé vzdélavani i osobni rdst, coz se
snazim chtit i po lidech ve svém okoli. Webovy por-
tal Po mediné se zaméfuje na potreby medik( a mla-
dych lékafd. Jeho tématy jsou prechod z fakulty
do praxe, postgradualni vzdélavani, mentalni zdravi
medik{, vize mediciny a mnohé dalsi. Za tfi roky, co
portal existuje, se z néj stala etablovana platforma,
ktera se té€si divére. Jedname s politiky, ministry,
s vedenim akreditacniho Gfadu, s rektory univerzit,
s dékany, je to neskutecna dynamika prace. Tato
platforma ma potencial ¢eské zdravotnictvi zkvalit-
nit.

Vas zabér prospésnych a dobrocinnych aktivit je
uz od dob vaseho studia mediciny opravdu vel-
ky. Jak chcete viechno, co délate, zvladat spolu
s profesi lékare?

V soucasné dobé se to zvladat da, ale predtim jsem
se dostal do bodu, kdy uZ to neslo, protoZe portal
Po mediné zacal exponencialné rlist. Jeho Uspéch
mé zacal az drtit, musel jsem zaméstnat nékolik lidi,
ktefi se této praci vénuji na plny tvazek. Svou préci
v ramci portalu jsem delegoval na spravné lidi, kte-
rym divéruji. Stale se primarné vnimam jako lékar
a klinik a chci se tak profilovat i do budoucna, proto
jsem prece studoval medicinu! (smich)
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Delegovani je dovednost tspésného lidra, mou-
dry manazer se obklopi lidmi schopné&jsimi, nez
jeonsam.

Pfesné tak. Konkrétni priklad je zavedeni ,soft
skills“ do povinné vyuky na |ékarskych fakultach, ja
to vnimam jako velmi dlleZité a nezbytné. Snazime
se to prosadit jak do studijnich pland, tak do akre-
dita¢nich pozadavkd, jedname o tom na nejvyssich
Urovnich. A zéroven na portale Po mediné tvofime
kurzy a texty, které se zaméruji na tuto problemati-
ku. Jejich obsah za mé tvofi ti, ktefi to umi lépe nez
ja a kterym jsem za to nesmirné vdécny.

Soft skills jsou prevazné komunikaéni schop-
nosti, tedy to, jak spolu lidé dokazou jednat,
pracovat, resit konflikty, byt empaticti, aser-
tivni, odolni viiéi stresu, rozhodni a podobné.
Tyto dovednosti jsou velmi diilezité pro kazdého
a ve zdravotnictvi to plati dvojnasob, protoze se
vazou na emocni inteligenci, tedy lidskou stran-
ku.

Jednoznacné. Kdyz jezdim na adaptacni kurzy pro
nastupujici mediky, prvaky, tak jim fikam, ze medi-
cina nestaci k tomu, aby byli dobrymi lékafi. Neni to
jen o odbornych medicinskych znalostech, musi se



rozvijetiv jinych oblastech. Lékarské fakulty v tomto
v mnohych ohledech nedélaji dobrou praci a nejsou
schopny reagovat na potreby spolecnosti. Pokud je
spolecensky pozadavek produkovat z lékarskych fa-
kult absolventy, ktefi jsou empaticti a umi komuni-
kovat s pacientem, mezi sebou i se sestfickami, tak
to musime zafidit. Pokud chceme, aby uméli komu-
nikovat, musime tyto dovednosti dat do povinnych
pozadavk{, ne do néjakého volitelného ,,céCkového
pfedmétu. Je potieba fict, Ze je to stejné dlleZité,
jako anatomie nebo fyziologie, Ze to prosté lékafi
musi umét. Pokud to neudélame a nefekneme to
shora, tak se nikam neposuneme.

Mnoho lidi si mysli, Ze lidskost je pfece samo-
zFejmosti, obzvlast ve zdravotnictvi, ale realné
tomu tak neni. Ne kazdy ma vrozenou empatii,
schopnost sebeovladani a zvladani extrémniho
stresu apod. VZdy je potFeba na téchto doved-
nostech pracovat.

Ja jsem mél uz béhem studia na lékarské fakulté
svoje projekty, nejdfive Cokolddové srdce a potom
jsem vedl ostravskou pobocku studentské neziskové
organizace IFMSA CZ. Nékdo se na tyto mimoskolni
aktivity diva skrz prsty, ale ja na né nedam dopustit,
protoZe diky tomu jsem se naucil tolik véci! Komu-
nikovat s vedenim fakulty, fict si firmam o penize
na dobrodinné aktivity, psat, prezentovat, predavat
myslenky, fidit projekty, vést lidi a tymy. Pro mé
osobné to bylo ¢asto vystoupeni z komfortni zény.
To jsou zku$enosti, které vam uZ nikdo nevezme.
Tyto dovednosti by se mély na lékarskych fakultach
vyucovat, pak se to bohaté vrati v praxi kazdého é-
kare ve vztahu k pacientim i kolegiim.

I ve vasi knize Africky zapisnik mladého medika
definujete jednoznaéné, Ze medicina je femeslo,
ale také uméni, do kterého spada i komunikace.
V ramci mise, kterou jste v Sudanu absolvoval,
popisujete jeden den, ktery se vam z celého af-
rického dobrodruzstvi nejvice zapsal do vasi. Slo
tam o malinka dvojcata na pokraji smrti. Tamni

lékar byl klidny a nad véci, ale vy jste tu situaci
kviili hnévu, bezmoci a smutku nezvladl emo¢-
né a kficel jste na lidi kolem. Pohledem vaseho
dnesniho ja fikate, Ze byste to uz nikdy neudélal,
nedovolil byste si na pacienta nebo jeho rodinné
prislusniky vystartovat podobnym zpiisobem.

Ano, byla to silna zkuSenost. KdyZ navazujeme jako
zdravotnici vztah s pacientem, tak on nas v prvni
chvili neni schopen posoudit z profesionalniho hle-
diska, nevi, jestli jsem nejlepsi nebo nejhorsi doktor
Ci sestra. Hodnoti nas podle toho, jak se k nému cho-
vame, jak vystupujeme, jestli jsme empaticti, vlidni,
jestli nds zajimaji jeho problémy, jestli méme sebe-
védomi a jsme schopni prezentovat a fict mu vse, co
potfebujeme tak, aby to pochopil a byl s tim ztotoz-
nény. Myslim si, Ze je to vidét i na zpétnych vazbach,
které dostava vedeni klinik a nemocnic. Spravnou
komunikaci mGZeme ziskat pacienta na svou stranu.

V knize jste krasné popsal také osobni zkuSenost
s lékaFskym konziliem, kdy se seSel multidisci-
plinarni tym s pacientkou, Zenou s rakovinou
prsu, aby zvolil optimalni lécebny postup.

Rozdil v pfistupu k pacientovi, v racionalni komuni-
kaci chirurgd a empatické komunikaci onkolozky,
byl markantni. Jen diky vielému a srde¢nému roz-
hovoru onkolozky s touto pacientkou bylo mozné
ovlivnit jeji vnimani a pfistup k [é¢bé. Uméni komu-
nikace se totiz miZete naudit. Ja ted stazuji na in-
terné a cilené si vybiram pacienty, ktefi jsou v palia-
tivni péci. Chodim si s nimi povidat, bavim se s nimi
o tom, jaké maji potiZe, co je zrovna dnes trapi, jestli
méli stolici v poradku, jaké maji bolesti, jak se jim dy-
cha, ptam sejich na rodinu, jak to maji doma, odkud
jsou, co maji radi, jestli maji radi kytky, jestli maji zvi-
fata a jaka, opravdu probereme vsechno. Jsou za to
velmi vdécni, jsou spokojeni, Ze se jim nékdo takto
vénuje.

Vy byste byl skvély paliatr! Paliativni péce se
kromé napliiovani biologickych potieb zaméfu-
je i na potieby socialni, psychologické a spiritu-
alni. Komunikace mezi pacientem a lékarem je
tu klicova.

Moje rozmlouvani s pacienty mélo své vysledky
i na velkych vizitach. (smich) Ja jsem o svych paci-
entech sice nevédél, jakou hladinu glykemie méli
presné vcera vecer, ale védél jsem, Ze pani pochazi
z Kroméfize a ma velkou zahradu s tulipany, ma psa,
ktery rad béha po zahradg, Ze za ni do nemocnice
prijela minuly tyden kamaradka a pfijede ted znovu.
Takze znam jejich rodinné zazemi, to je hodné du-

leZité. Vy3e hladiny cukru v krvi, pokud jeji hodnota
neni 50, je nepodstatna, protoze neovliviiuje kvalitu
Zivota v poslednich tydnech a mésicich Zivota. Pod-
statné je, jestli lidé trpi nebo netrpi bolesti, jak se
jim dycha, jestli maji chut k jidlu, jestli maji dostatek
vieho, co potfebuiji, jestli maji rodinné a duchovni
zazemi. To jsou priority téchto pacientd. Je to i moje
zkusenost z onkologie, i kdyz paliativni péce na on-
kologii se lisi od paliativni péce na interné.

Jak dlouho jste na onkologii, vasi domovské
klinice, pracoval, nez jste Sel na povinnou praxi
v ramci predatestacni pripravy lékaia? Jaka je
vlastné cesta k tomu stait se lékafem?

Po absolvovani 3estiletého studia mediciny jsem
nastoupil na Onkologickou kliniku, kde jsem se asi
osm mésich udil zakladni péci o onkologické paci-
enty. Pak jsem nastoupil na tzv. kolecko, coz je po-
vinna praxe v ramci zakladniho interniho kmene. Ta
znamena absolvovat rok a pll na interné, dva mé-
sice na chirurgii, dva mésice anesteziologie a inten-
zivni medicina, ¢tyFi mésice na JIP, mésic ordinace
praktického |ékafe a zbytek na domovské Klinice.
Dohromady to trva zhruba 30 mésic, soucasti jsou
i povinné kurzy a teprve poté nasleduje samotny
specializa¢ni vycvik.

Pojdme jesté na chvili zp&t k vasi knize. Dost mé
zasahlo vase Sokujici setkani s Zenskou obfriz-
kou, ktera je mezinarodné uznana jako poruseni
lidskych prav a diskriminace Zen. Témér vidy se
provadi na détech, ¢imz se porusuji také prava
déti. Popsal jste podrobné, co pFesné se divkam
pri obfizce déje a jaké to ma nasledky. Je to dé-
sivé, vas to také poznamenalo. Toto mrzaceni
Zenskych pohlavnich organii, kdy jsou castecné
¢i uplné odFiznuty vnéjsi pohlavni organy Zeny,
se provadi predevsim v africkych zemich.

Tato zkusSenost se do mé tak zaryla, Ze je nesmaza-
telnd a nezapomenutelna. Jednoznacné je to pro-
blém lidskych prav. KdyzZ se s tim setkate na vlastni
odi, je to velmi Sokujici. Ja jsem do té doby o Zenské
obfizce nevédél, o to vic mé to vydésilo. Ve mné to
pak bublalo strasnym zplsobem, protoze pfi mém
prvnim setkani s Zenskou obfizkou jsem si plivodné
myslel, Ze ta Zena ma vrozenou vadu, anomalii. Pak
mi bylo vysvétleno, Ze jde o Zenskou obfizku i jak se
provadi. Co z toho vznikne, jsem vidél sam, bylo to
hrozné. Obfizka se provadi v nehygienickém pro-
stfedi bez jakéhokoliv znecitlivéni kusem skla nebo
néjakého ostrého plechu. Jenom ta predstava, co to
pFinasi, mimoradna bolest, téZké krvaceni, zdravotni
rizika a komplikace, doZivotni nasledky.

Zenska obfizka je od roku 2020 v Stidanu uz ko-
necné trestna, zemé pfijala novy zakon, ktery ji
zakazuje. Ale i tak si nedélam iluze, Ze se tato kr-
vava a bolestiva tradice podafi vymytit, protoze
souvisi s kulturou dané zemé. V Stidanu jste byl
Vv roce 2018. Mohli jste v ramci mise Zeny eduko-
vat, aby védély, Ze toto pFikoFi nemusi podstu-
povat?

Nase mise byla zdravotnicka, nemohli jsme vystupo-
vat proti jejich nabozZenskym zvykim, ale méli jsme

S

moznost alespori okrajové urlitym zplsobem toto
velmi citlivé a opatrné Fesit. V edukacni ¢asti nase
mise byla primarné zamérena na hygienu, malarii,
onemocnéni z nekvalitni $pinavé vody, menstruacni
cyklus a na reprodukéni zdravi.

Mate miij obdiv nejen za rozhodnuti vydat se
jako medik na staZz do Sudanu, ale moc se mi
libi, jak jste se odvazné vrhl do zmény systému
naseho zdravotnictvi a zkvalitiovani vzdélavani
na ceskych lékarFskych fakultach. Co byste rad
sdélil na zavér naseho rozhovoru?

Re&ime extrémné rigidni systémy, medicina se tady
uz desitky let uci Gplné stejné. TakZe pokud se ndm
podafi hnout kormidlem o jedno jediné procento
ve prospéch pozitivni zmény, tak budu spokoje-
ny. UZ dnes jsme o krok bliZ ke kvalitn&jsi vyuce
a lepsimu zdravotnictvi, mame jasné definované
body a priority, které jsou vydiskutované stovkami
az tisici hodinami debat, Gvah a hadek. Postupné
zavedeni téchto priorit bude obrovskou investici
do kvality Ceského zdravotnictvi a posun smérem
ke Spickovym zapadnim univerzitam, které tyto
véci Uspésné zvladaji. Méli bychom si pfiznat, Ze
Ceské zdravotnictvi i Ceské vzdélavani medikd neni
tak perfektni, jak je prezentovano. Je potieba si
uvédomit, Ze Ceské lékarské fakulty produkuji ab-
solventy neschopné pracovat v systému zdravot-
nictvi. Pfijdou do praxe a neumi nic, anebo umi
strasné malo. Jsou to samoziejmé schopni a in-
teligentni lidé, ale praktickou medicinu se uci az
v praxi. A nejhorsi je, Ze systém zdravotnictvi s tim-
to vlastné pocita, oCekava to a pfijima absolventy
s tim, Ze je teprve musi naucit vSemu, co po nich
chce. To mé hodné stve, protoZe je ndam 26 let, jsme
v nejlepsich letech a méli bychom uZ pfece jen néco
umét. Ze viech studii a prizkuma vyslo, Ze studenti
jsou prakticky nepfipraveni ¢i se tak dokonce sami
citi. KaZdy student mediciny vam fekne, Ze by chtél
vice praxe. Podle mé to zménit jde, mizeme zadit
men3imi vécmi, metodou postupnych krokd. To je
zména Ceského zdravotnictvi, o kterou usilujeme.
VE&Fim, Ze se nam to podafi zménit, protoZe to pro-
sté dava smysl.

Dékuji za inspirujici rozhovor! Uméni spravné
jednat a komunikovat s lidmi je jednou z nejoce-
fovanéjsich vlastnosti v osobnim i pracovnim Zi-
voté. A u zdravotnikii vnimam vlidné slovo, las-
kavost a soucit smérem k pacientiim také jako
lék. Moc vam fandim!

Ing. Bedta Kaposvary



Na pozici tajemnika feditele ostravské fakultni ne-
mocnice byla jmenovana RNDr. Katefina Vitkova,
Ph.D., MBA. Je absolventkou Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, kde absolvova-
la magistersky, rigorézni a doktorsky studijni pro-
gram v oboru analytickd chemie. Ke zdravotnictvi
ji privedla jeji babicka, ktera plsobila jako sanitar-
ka v nemocni¢ni lékarné. Na jeji radu vystudovala
Stfedni zdravotnickou Skolu v Ostravé-Vitkovicich
v oboru farmaceuticky laborant. Od roku 2009 pra-
covala ve Fakultni nemocnici Ostrava na pozici
projektového manazera v Utvaru naméstka feditele

RNDr. Katefina Vitkovd, Ph.D., MBA

pro védu, vyzkum a vyuku. Ve svém volném case se
vénuje cestovani, Cetbé a lektorské innosti pro stu-
denty.

Jak vnima svou novou roli?

JelikoZ mi neni lhostejny dalsi rozvoj Fakultni nemoc-
nice Ostrava a chtéla bych se na ném aktivné podilet,
rozhodla jsem se pro zménu ve svém profesnim Zivo-
té. Mym cilem je spolupodilet se na zefektivnéni vsech
procesti ve FNO a budovdni dobrého jména organiza-
ce, vCetné prohloubeni mezioborové spoluprdce.”

-red-

Podé&kovani Traumatologické ambulanci Oddé-
leni centralniho pFijmu, 29. zaFi 2022

Dobry den,

asi pfed mésicem jsme museli vyuZit vasich sluZzeb
na Grazovce. Viechno probihalo, jak ma. Od komu-
nikace |ékafd aZ po oSetfeni. Chtél bych podékovat
a vzkazat, Ze to vedete dobie @).

Preji pékny den.
S Uctou

Jan Kleinwdchter

e e
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doc. MUDr. Pavlina Plevovd, Ph.D.

MUDr. Pavlina Plevova, Ph.D., ktera plisobi na Oddéleni lékarské genetiky FN Ostrava, byla
jmenova’na docentkou. Habilitaci ukoncila na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

- we

Ve své praci se zaméfila na Alportiiv syndrom, coz je dédi¢né onemocnéni ledvin.

Této problematice se docentka Plevova intenzivné
vénuje od roku 2008. ,Na ambulanci prichdzeli paci-
enti s timto onemocnénim, ktefi méli zéjem o prena-
taini diagnostiku v téhotenstvi. V té dobé ale nikdo
molekuldrné genetickou diagnostiku tohoto syndro-
mu v republice neprovddél,“ uvedla docentka Ple-
vova divod svého zajmu o vyzkum pomérné Casté
nemoci, kterd mdze mit velice zavazny pribéh, pro-
vazeny selhanim ledvin jiz v mladém véku. A doda-
la: ,V dnesni dobé se jednd o bézné diagnostikované
onemocnéni.“

Doc. MUDr. Pavlina Plevova, Ph.D., nastoupila do Fa-
kultni nemocnice Ostrava ihned po absolvovani
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Jejim prvnim pracovistém byla Klinika détského 1é-
karstvi FN Ostrava, kde se vénovala pacientdim s he-
matoonkologickymi diagnézami. ,,0dtud jsem piesla
na Kliniku onkologickou, kde jsem se zacala mimo
Jjiné vénovat pacientdm, kteri méli v rodiné vice pfi-
padd nddorovych onemocnéni, a dala se u nich pred-
pokladat dédicna predispozice, priblizuje pocCatky
své genetické praxe docentka Plevova. V té dobé se
zalaly prvni laboratofe v Ceské republice zabyvat
testovanim geni BRCAL a BRCA2 pro dédi¢ny kar-
cinom prsu a vaje¢nikd, a gent MLH1 a MSH2 pro
dédicny kolorektalni karcinom. Pfedavani vysledka

—

téchto vysetieni bylo nutné v ramci genetické kon-
zultace. ,Tehdejsi primdarka Oddéleni Iékarské gene-
tiky MUDr. Eva Silhdnové méla zdjem na tom, abych
se této problematice vénovala na jejim pracovisti.
Zpocatku jsem pracovala pouze v ambulanci, poté mi
umoznila vénovat se i laboratorni prdci, coZ jsem si
vZdy prala a jsem ji za to nesmirné vdéénd. Laborator-
ni prdce totiz umoZiiuje podivat se na problematiku
i z jiné stranky. Umozni ji lépe pochopit, a v neposled-
ni fadé dava obrovské moznosti vénovat se vyzkumu,*
uzavrela docentka Plevova, kterd ma v ambulantni
péci zejména onkogenetické pacienty. V laborato-
fi je v soucasnosti jeji hlavni naplni prace moleku-
larné geneticka diagnostika vrozené ztraty sluchu,
kostnich anomalii a genetickych zmén v nadorovych
tkanich.

-red-



MUDr. Tomds Hudecek

Jak dostat (nejen) vase srdce
opét do kondice?

se

Pokud se lécite se srde€nim onemocnénim, jako je ischemicka choroba srdeéni, srdecni se-
lhani, vysoky krevni tlak nebo jste po infarktu myokardu ¢i po kardiochirurgické operaci,
tak nedostatecna pohybova aktivita pfedstavuje pro tato onemocnéni zavazny rizikovy fak-
tor. Rehabilitace by tedy méla byt nedilnou soucasti komplexni lé¢by srdeéniho onemocné-
ni. Ve FN Ostrava funguje specializovany program ambulantni kardiorehabilitace, ktery si
klade za cil zlepSeni fyzické kondice a schopnost tolerovat vyssi fyzické zatiZeni. Vyhod, kte-
ré tento druh rehabilitace pFinasi ale mohou vyuZit také vSichni pacienti, ktefi trpi néjakym
dlouhodobym onemocnénim ovliviiujicim kardiovaskularni systém.

Tato rehabilitace prispiva ke zmirnéni pfiznaki sr-
de¢niho onemocnéni pacienta a zlepSuje kvalitu
jeho Zivota. ,Tohoto programu se mize ucastnit jaky-
koliv pacient v celkové dekondici s kardiopulmondlni
nedostatecnosti, Spatnou toleranci at uz sportu nebo
i bézné denni namahy, takZe je vhodny i pro postco-
vidové pacienty,” vysvétluje MUDr. Tomas Hudecek,
lékaF Kliniky rehabilitace a télovychovného lékafstvi
FN Ostrava.

Kardiorehabilitace probihd pod vedenim rehabi-
litaniho lékarfe a fyzioterapeutld formou ambu-
lantniho skupinového cviceni, kterého se ucastni
maximalné Ctyfi pacienti. Program je sloZen z 24
tréninkovych jednotek, které pacienti absolvuji
2krat tydné po dobu 3 mésicu. ,,Pred zahdjenim pro-
gramu podstoupi pacient spiroergometrické zatéZové
vySetreni, které urci spravnou a bezpecnou intenzitu
jeho tréninkového zatiZeni. Samotného cviceni se
nemusi pacient obdvat, protoZe intenzita tréninku je
volena individudlné dle jeho fyzické kondice, a ddle

Bc. Ivona Turkovd s pacienty

je neustdle pod kontrolou zdravotnikd. V pribéhu
celé tréninkové jednotky probihd telemetrické mé-
feni jeho srdecni frekvence, kontrola krevniho tlaku
a je sledovdno subjektivni vnimadni intenzity zatéZe,*
priblizuje strukturu programu Bc. Ivona Turkova,
fyzioterapeutka Kliniky rehabilitace a télovychov-
ného |ékarstvi FN Ostrava. Tréninkova jednotka se

Bc. Martina Spanélova s pacientkou

sklada ze zahtivaci faze, vytrvalostni aerobni faze,
posilovani a relaxacni faze. Celé cviceni startuje
na 45 minutdch, postupné se prodluzuje a kondi
na hodiné a pil. Kazdy pacient po skonceni tohoto
programu absolvuje zavérecné zatéZové vysetreni,
aby se objektivné ovéfilo pfedpokladané zlepseni
jeho vytrvalostni zdatnosti. Individualita, se kterou
se pfistupuje k jednotlivym pacientim na zakladé
jejich aktudlnich potfeb a zdravotniho stavu, je ne-
spornym pfinosem tohoto programu.

Dnes uZ neplati, Ze se srdce kardiaka nema zatéZovat,
jako tomu byvalo dfive. ,Nenapadd mé kardiologickd
diagnéza, u které bychom rehabilitaci nedoporucili.
Jediné pacienti s dusnosti i v klidu by tento program
nemohli absolvovat, ale takovi jsou stejné indikovani
k primdrni kardiologické [é¢bé a kompenzaci stavu.
Jen po infarktu myokardu, kardiochirurgické operaci
nebo implantaci kardiostimuldtoru &i defibrilGtoru je
doporuceny urcity interval klidovéjsiho rezimu, ale to
jsou zdleZitosti tydnd, takZe z dlouhodobého hledis-
ka v podstaté kazdému pacientovi s kardiologickou
anamnézou spravné ddvkovand pohybovd aktivita

Jjenom pomiiZe,“ sdéluje Tomas Hudedek.

Jaké jsou zatim zkuSenosti s timto programem?
LU postcovidovych pacientti je zlepSeni jejich fyzické
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kondice vice viditelné z hlediska asu, v podstaté ty-
den od tydne. Méla jsem pacientku, kterd byla v dobé
nemoci na mimotélnim obéhu, dusnd, nedovedla se
ani rozejit. A na konci programu byla schopnd v télo-
cvicné odcvicit vSechno a probéhnout se, takZe u ni
bylo zlepseni markantni. U kardiakd je zlepSovani
také viditelné, jen ne tak rychlé,“ uvadi lvona Turko-
va. Zatéz se pacientlim pridava postupné. Vytrva-
lost trénuji na specialnich bicyklovych ergometrech
s moznosti kontinudlni monitorace EKG kfivky, pres-
na intenzita zatéZe je fizena pocita¢em. S odstupem
Casu se trénink dopliiuje o dalsi typy trenazér(, jako
jsou veslovaci trenazér, elipticky trenazér a béZecky
pas. Posilovaci trénink je provadén na multifunkc-
nim posilovacim stroji, pfi cvi¢eni je kladen dliraz
na spravnou techniku provedeni jednotlivych cvikl
a na spravny priibéh dechové prace. Pro pacienty je
program diky jeho strukture velmi pestry. ,Prevaz-
né jde o ,veselé“ skupiny lidi, protoZe vidi navzdjem
ndrdst své kondice, a to je motivuje. Pro pacienty je
kolektivni cviceni nesmirné prinosné, délaji mnohem
vetsi pokroky, kaZdy se chce zlepSovat, kdy?Z vidi, jak

/

se zlepsuje ten druhy,“ dopliuje Ivona Turkova.
_——— ﬂ |

Cilem kardiorehabilitace je, aby se pohyb stal sou-
Casti Zivota pacienta, aby byl ve svém Zivoté aktivni.
Neni nutno cvicit v posilovné, staci chodit na dosta-
te¢né dlouhé prochazky v rychlejsim tempu. Chize
je nejprirozenéjsi pohyb clovéka, je pro nas velmi
pfinosna. ,Pacient po skonceni programu vi, jak ma
cvicit, co miiZe absolvovat a na co si bude muset ddt
pozor, jaky je jeho limit, kolik zvladne zatéze, aniz by
ho to vycerpalo a jeho srdce a plice to zvladly. Odchdzi
s doporucenim optimdiniho rozmezi tepové frekven-
ce béhem pohybové aktivity, aby nejefektivnéji rostla
jeho vytrvalostni zdatnost. Edukace a motivace pro
samostatnou pohybovou aktivitu je nedilnou soucdsti
programu,“ dodava Tomas Hudecek.

Pfinosy kardiorehabilitace jsou nesporné a je Sko-
da, Ze mnoho pacient(, ale bohuZel i lékafd, o této
moznosti specialniho ambulantniho programu
ve FN Ostrava nevi. Kardiaci jsou vesmés po kar-
diologickych intervenénich vykonech a kardiochi-
rurgickych operacich odesilani do lazni a pak pro
né pohyb ¢asto konéi. UZ nemaji informaci o moz-
nosti navazujici ambulantni rehabilitace, diky které
pro sebe udélaji jesté néco navic. Samoziejmé jsou
pacienti, kterym staci lazné a nic dal$iho nechtéji,
protoZe nemaji zadny vztah ke sportu ¢i pohybu,
ale je dost téch, ktefi by naopak naslednou rehabi-




litaci pro zvySeni kondice uvitali. ,.Byli bychom radi,
aby lékari i pacienti o tomto programu védéli, aby
ho kardiakim jejich oSetrfujici specialisté doporuco-
vali,“ uzaviraji jednohlasné prani Tomas Hudecek
a lvona Turkova.

Program je pacientdim plné hrazen z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Probiha v prostorach ambulantni
Casti Kliniky rehabilitace a télovychovného ékafstvi
FN Ostrava v pfizemi Polikliniky a informace o ném

Postiehy a podékovani Petra Hlozanky
(roénik 1958), ktery se ticastni tohoto
kardiorehabilitacniho programu:

Jsem moc rad, Ze program kardiorehabilitace exis-
tuje. Letos na zacatku Gnora jsem byl hospitalizovan
s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 na Klini-
ce anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny (KARIM) FN Ostrava. Byl jsem v umé&lém spanku
napojeny nejdfive na ventilator a pak na mimotélni
obéh (tzv. ECMO). Zrovna v den mych narozenin, 23.
Gnora, mé& probrali z umélého spanku, a v ¢ervnu
jsem nastoupil do tohoto rehabilita¢niho programu.
Jetovelmindaroéné vracet se zpatky na svou pvodni
fyzicku, ale kdyZ date télu Sanci a pomUzZete mu, ono
se za¢ne velmi rychle samo vracet do pivodniho sta-
vu, protoZe funguje i svalova pamét. Ja jsem vzdycky
cvicil, jezdil na kole, motorce, chodil na spinning,
na béZzky, chodil jsem plavat a skakal jsem padakem.
Limituji mé jen moje plice, protoZze momentalné je-
dou pouze na 60 %. | kdyzZ jesté pofad citim Gnavu, je
vSechno v pofadku a neuvéfitelné rychle se vracim
do formy. Libi se mi komplexnost celého programu,
vzpamatuje a zregeneruje vam celé télo. Kombinace
kola, béZiciho pasu, posilovaci véZe a veslafského
trenazéru je skvéla, protoZe pfi tom zabird kazda
Cast téla véetné plic a srdce. PFi kardiorehabilitaci
vas fyzioterapeutka hlida, méfi pribézné tlak a te-

naleznete i na webovych strankach této kliniky. Mi-
mochodem ostravska fakultni nemocnice je jediné
zdravotnické zafizeni v Moravskoslezském kraji, kte-
ré poskytuje komplexni kardiorehabilitani program
v rozsahu odpovidajicimu nejnovéjSim oficialnim
doporuéenym postupim Ceské kardiologické spo-
leCnosti a Spolecnosti pro rehabilitacni a fyzikalni
medicinu.

Ing. Bedta Kaposvadry

Petr HloZdnka

povku. Jesté by se mi libilo, kdyby tato terapie byla
kombinovana i s bazénem, to by byla bomba! Pred
10 lety jsem prodélal prasedi chfipku a trvalo mi teh-
dy tfi roky, neZ jsem dostal zpét svou fyzicku. TakzZe
mohu srovnavat. Ted po covidu to jde rychle. Kdyz si
uvédomim, co do mé vsichni pfi mém ,tézkém covi-
du“ na KARIM 4 investovali, tak je zapotfebi praco-
vat na sobé i nadale, necekat, Ze néco pfijde samo.
Mam velkou motivaci také v tom, Ze mam rozdélany
pilotni priikaz pilota ultralehkych letound, tzv. ultra-
lightu, takZe se téSim, az budu zase fit a dokon¢im
potfebny pocet let(.

Chtél bych touto cestou podékovat sestrickam i lé-
karlim, Ze se o mé tak dobfe starali, protoZe ze zalat-
ku jsem nemél moc velké Sance na uzdraveni. Rad
bych zminil nékolik |ékaf, ktefi mé z toho ,dostali“:
MUDr. Kostficova, MUDr. Karnova, MUDr. Dzurriako-
va, MUDr. Novéakova (Chronicare Nord s.r.0.) a nyni
i MUDr. Hudecek. Dékuji také fyzioterapeuttim, ktefi
za mnou chodili, kdyZ jsem byl jesté leZici pacient.
NejenZe mi pomohli, ale bylo to pro mé i zpestreni
hospitalizace. A dékuji i fyzioterapeutlim z kardiore-
habilitace. Ten program je vymysleny vyborné, vie-
le ho doporucuji vsem, kdo prodélali tézky priibéh
nemoci, aby se dostali brzy zpatky do formy a byli
schopni zase normalné fungovat.

Petr HloZanka
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Zleva: Vladéna Jaremovd, Petra Krulovd

Kdyz mozek nefunguje spravné...

Vite, co jsou to kognitivni funkce? Rika se jim také ,,poznavaci* a jsou soucasti lidské psychi-
ky uloZené v riiznych ¢astech mozku. Diky kognitivnim funkcim élovék vnima okolni svét,
jedna, reaguje, pfemysli, udi se, zvlada riizné ukoly a funguje v kazdodennim svété. Kogni-
tivni funkce zahrnuji kromé paméti i pozornost, Fecové schopnosti, logické a analytické my-
Sleni, rychlost mysleni, schopnost pochopeni informaci, FeSeni problémii, planovani, orga-
nizovani a prostorovou orientaci. Jde o ucelenou strukturu funkci, které na sebe navazuji

ajsou vzajemné propojeny.

Pokud jsou u Clovéka tyto kognitivni funkce naruse-
ny z dlvodu akutniho nebo chronického postizeni
mozku, pomaha jim v [é¢bé neurokognitivni rehabi-
litace, ktera témto pacientim navrati kvalitu Zivota
a vyznamné pomuze i jejich rodindm. Kognitivni po-
ruchy totiz zasdhnou nejen Zivot pacienta, ale vyraz-
né také kvalitu Zivota jeho peovateld.

V rdmci CR je neurokognitivni rehabilitace prova-
déna jen na nékolika mistech republiky. Jednim
z nich je Centrum pro neurokognitivni rehabilitaci
v ostravské fakultni nemocnici. V rdmci Ceska je
toto centrum naprosto unikatni svym rozsahem,
zaméfenim i komplexnosti. Je souéasti Centra pro
kognitivni poruchy Neurologické kliniky FN Ost-
rava, které je jediné svého druhu v Moravskoslez-
ském kraji, a vénuje se pacientim s kognitivnimi
poruchami, ktefi jsou zde hospitalizovani, i ambu-
lantnim pacientdm v domaci pédi. ,Jde o pacien-
ty s cévni mozkovou pfihodou, poranénim mozku
po drazech, infekCnim onemocnénim, které ovlivriuji
fungovdni mozku, ddle s neurodegenerativnim one-
mocnénim, jako jsou nejcastéji Alzheimerova a Par-
kinsonova nemoc i jiné typy demenci, nebo demye-
linizacni onemocnéni, jako je roztrousend skleréza,“

vyjmenovava PhDr. Vladéna Jaremova, psycholog
a zaroven vedouci Centra pro neurokognitivni reha-
bilitaci. Toto centrum tvofi multidisciplinarni tym
sloZzeny ze dvou psychologll, dvou vSeobecnych
sester, jedné sestry na pozici Outreach Nurse pro
neurokognitivni rehabilitaci a ergoterapeuta z Kli-
niky léCebné rehabilitace FN Ostrava.

Koncept pro neurokognitivni rehabilitaci je zde po-
staven na tfech pilifich. Prvnim je diagnostika, dru-
hym intervence a tfetim je systém vzdélavani.
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LV ramci diagnostiky provadi kognitivni screeningové
vySetieni pod superviznim vedenim psychologa vse-
obecnd sestra a ergoterapeut. Dle aktudlnich potieb
miiZe pacient absolvovat dalsi cilené nebo komplexni
Ci kontrolni psychologické vysSetreni, coZ uZ je podrob-
nad neuropsychologickd diagnostika s cilem spravné-
ho zaméreni ndsledné neurokognitivni rehabilitace.
Screeningové vySetreni je kratké, v rozsahu 20 aZ 30
minut a slouZi k rychlému zhodnoceni kognitivnich
funkci,“ popisuje diagnosticky proces Vladéna Jare-
mova.

Na diagnostiku navazuje naslednd intervence, jejiz
souCasti je neurokognitivni rehabilitace, edukace
rodiny pacienta a v pfipadé potreby i psychologicka
péce.

Neurokognitivni rehabilitace je bud individualni,
nebo skupinova, a nejvice se zaméfuje na mnestic-
ké, tedy pamétové funkce, a na pozornostni funk-
ce. Pacienti rehabilituji prdmérné dvakrat tydné
po dobu tf mésicd, ale vyjimkou nejsou ani pacienti,
ktefi absolvuji terapii cely rok. Rehabilitace kognitiv-
nich funkci probiha jednak v ambulanci na poditaci
se specialnim softwarem, nebo s vyuZitim klasickych
metod ,tuzka - papir“ ¢i pomoci specialnich kogni-
tivnich her, a dale je provadéna u hospitalizovanych

pacientl na klinikach FN Ostrava v3ude, kde je to
potreba.

LSoucdsti nasi prdce je ddle nejen edukace pacienta,
ale i edukace jeho rodiny. Rodindm ambulantnich
pacientd davame domd i rizné pracovni pomiicky,
pracovni listy a tkoly, které maji zpracovdvat. Pacient
by mél provadét trénink kognitivnich funkci i doma,
idedlné 15 minut denné,“ dodava Vladéna Jaremova
a pokracuje: ,Tretim typem intervence je podpirnd
psychologicka péce, kterd zahrnuje krizovou interven-
ci a psychoterapii, napfiklad kdyZ se pacient smifuje
s tézkou diagndzou.“

Jiz od pocatku zaloZeni Centra pro kognitivni po-
ruchy Neurologické kliniky FN Ostrava v roce 2011
byl vytvoren koncept kognitivni rehabilitace, ktery
je aplikovan u vybranych skupin pacientl. Vzhle-
dem k poZzadavkidm i jinych klinik a osobniho zajmu
a nadseni ostatnich kolegi o oblast rehabilitace ko-
gnitivnich funkci byla v bfeznu roku 2018 zaloZena
pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci.

LIuto skupinu pod vedenim Centra pro neurokognitiv-
ni rehabilitaci tvori vSeobecné sestry z riiznych klinik,
ergoterapeuti, psychologové a lékari Neurologické
kliniky. Nejvétsi zastoupeni ve skupiné maji ovSem
vSeobecné sestry, které se v ramci tohoto konceptu
uci teoretickym znalostem a praktickym dovednos-
tem pro oblasti screeningu kognitivnich funkci a apli-
kaci neurokognitivni rehabilitace napfiklad i u lGZka
pacienta,” vysvétluje PhDr. Andrea Polanska, MBA,
naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci, kte-
ra stala u zrodu tohoto konceptu a je pro tento tym
velkou oporou.

LPracovni skupina vznikla na zékladé podnéti ze stra-
ny sester i [ékari, nadSencii pro neurokognitivni reha-
bilitaci. V oblasti oSetfovatelstvi v CR tato problema-
tika nebyla a stdle neni koncepéné nijak zkoumdna.
Zkusenosti, které jsme diky vzniku skupiny mohli sdi-
let a prendset do oboru oSetrovatelstvi, jsme Cerpali

a Cerpdme predevsim ze zahranici. V ceském prostre-
di nebyl nikdo, od koho bychom se mohli ucit. Vlastni
programy pro koncept neurokognitivni rehabilitace
v oSetfovatelstvi v CR nejsou strukturované, pokud
uZ se néco na nékterych pracovistich vyskytne, neni
neurokognitivni rehabilitace cilend. V mensich ne-
mocnicich tato péce zcela chybi. Systém nasi pracovni
skupiny je zcela unikdtni, jinde v Cesku néco takového
neexistuje. Neni samoziejmosti, Ze k akutnim pacien-
tam, napfiklad po cévni mozkové prihodé, dochdzi
erudovand sestra pro oblast neurokognitivni rehabi-
litace a cilené rehabilituje oslabené oblasti kognice,“
priblizuje vznik a poslani této skupiny Mgr. Petra
Krulova, Ph.D., pracujici v Centru pro neurokognitiv-
ni rehabilitaci FN Ostrava na pozici Outreach Nurse.

V roce 2019 byla dosavadni pracovni skupina rozsi-
fena jesté o vzdélavaci program pro neurokognitiv-
ni rehabilitaci u détskych pacient(, takZe na Klinice
détského |ékarstvi a Oddéleni détské neurologie FN
Ostrava vznikly dalsi dvé skupiny vSeobecnych ses-
ter pro neurokognitivni rehabilitaci. U téchto dét-
skych pacient( jde nejcastéji o Urazy hlavy, extirpace
tumoru, a dokonce i o cévni mozkové piihody.
Pracovni skupiny se schazeji pravidelné nékolikrat
ro¢né, neustale se vzdélavaiji, skoli se v ramci pred-
nasek, absolvuji nahledy a praktické nacviky pfimo
v Centru pro neurokognitivni rehabilitaci, uci se
vSechny metody rehabilitace, nejen klasické metody
s tuzkou a papirem, ale i v pocitatovém neuroreha-
bilitacnim programu NEUROP a v dalSich softwaro-
vych programech. Pak v$e zavadéji do osetfovatel-
ské praxe.

¥

LUnikatni je také pozice Outreach Nurse, kterd byla
na Neurologické klinice vytvorena nové v listopa-
du. Jde o specializovanou odbornou Cinnost, kterd
zahrnuje metodické vedeni celé pracovni skupiny
ve spoluprdci s psychologem, supervizni ¢innost nad
sestrami, které neurokognitivni rehabilitaci provadéji
v praxi, a ddle védecko-vyzkumnou Cinnost. TakZe ne-
Jjen aplikace, ale i rozvoj tohoto konceptu na zdkladé
nejnovéjsich poznatki z klinického vyzkumu do oset-
fovatelské praxe. Petra Krulovd se v ramci svého dok-
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torandského studijniho programu vénovala méricim
ndstrojim pro oblast kognice a jejich vyuZiti pro ob-
last neurokognitivni rehabilitace v osetfovatelstvi,“
dopliiuje Andrea Polanska.

Jdevidét, Ze Petra Krulova i Vladéna Jaremova délaji
svou praci s velkym nadSenim a evidentné stejné to
maiji i dalsi ¢lenové pracovni skupiny i tymu Centra
pro neurokognitivni rehabilitaci. Shoduiji se, Ze je to
prace z nadseni, ktera standardné presahuje béZnou
pracovni dobu. Je ziejmé, Ze jsou velkou inspiraci
pro ostatni. Potvrzuji, Ze o staZe v jejich centru je ob-
rovsky zajem.

Poptavka po neurokognitivni rehabilitaci je velka.
V ambulanci Centra pro neurokognitivni rehabilitaci
se zamé&fuji na osoby, které maji kognitivni deficit,
aktudlné nejsou jejich cilovou skupinou zdravi se-
niofi. To je nejvétsi rozdil mezi timto odbornym pra-
covistém a komercnimi centry. V rdmci komerénich
center pro trénovani kognitivnich funkci nedélaji
diagnostiku, kterd je pro cilenou a efektivni rehabili-
taci klicova. Tady probiha diagnostika jak pred reha-
bilitaci, tak po ni, méfi se vysledky a porovnavaji se.
~Provddime podrobnou diagnostiku kognitivnich
funkci i kvalitni ndslednou péci. V rehabilitacni péci
pak mdme skutecné hodné skupin, spoustu prdce
udéléme i u lazek pacientd. Vysledky mdme i ve vé-
decko-vyzkumné Cinnosti, kterou zahrnujeme do sys-
tému vzdélavani pracovni skupiny. Zabyvame se i tim,
jak rehabilitaci neustdle vylepsovat, vytvarime rizné
projekty. Aktivné predndsime na konferencich nejen
v Cesku, ale i v zahrani¢i. Vyddvdme &ldnky a publi-
kace, vydali jsme i skripta pro neurokognitivni reha-
bilitaci. Za tim vsim je obrovsky kus prdce,” uzavira
Vladéna Jaremova.

I diky ziskanym projektlim v minulém roce centrum
renovovali a vybavili novymi pocitaci a dotykovymi
monitory, protoZe néktefi pacienti neumi pracovat
s pocitacovou mysi. Pofidili tablety, které byly dis-
tribuovany na rGzné kliniky, aby mohli pacienti re-
habilitovat u ldZka. V soucasné dobé probiha velky
projekt Technologické agentury CR s ndzvem Chytry
neuro-rehabilitacni systém pro pacienty se ziska-
nym poskozenim mozku v Casnych stadiich lécby.
Cilem projektu je vyvoj neurorehabilitacniho sys-
tému a tvorba certifikované metodiky pro koncept
neurokognitivni rehabilitace.

V rdmci Centra pro kognitivni poruchy byla pora-
dana i fada akci, napfiklad kurzy trénovani paméti
pro seniory a trénink paméti pro pacientsky spolek
Parkinson - Help, z. s. Dale se pracovnici centra pra-
videlné zapojuji do mezinarodniho tydne trénovani
paméti a fady dalSich osvétovych ¢innosti pro verej-
nost.

Ing. Bedta Kaposvdry
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LF OU otevrela nove
simulacni centrum

Pfijem tisfiového volani, oSetFeni poranéného motorkare, odbér krve, zasiti rany, kompli-
kovany porod nebo zachrana pacienta po predavkovani se léky. BéZné postupy, ale i krizo-
vé situace trénuji od poloviny Fijna medici i zdravotnici v novém simulaénim centru, které
svym vybavenim pfipomina skuteénou nemocnici. Nechybi v ni elektricky polohovatelna
lizka ani nejmodernéjsi pristrojova technologie. Co naopak v cvi¢né nemocnici chybi, jsou
pacienti. Nahradily je Spickové pacientské trenazéry.

Simulacni centrum nabidne nasim studentim zcela
nové moznostivzdélavani. Jeho otevienim jsme se za-
fadili mezi moderni lékarské fakulty v Evropé i ve své-
té, které timto zplsobem zlepsuji kvalitu praktické
vyuky a poskytuji moZnosti opakovaného ndcviku
riznych vykond. Cvicnd nemocnice bude slouZit me-
dikiim, studentm nelékarskych zdravotnickych obo-
rd, ale i zkusenym lékarim. UmozZni jim prenést velmi
efektivnim zplisobem nastudovanou teorii do praxe
a vyhnout se chybam pfi péci o pacienty kvili nedo-
statecné zkusSenosti s provadénim urcitého vykonu,“
vysvétluje dékan Lékarské fakulty Ostravské univer-
zity Rastislav Madar.

Ve dvoupodlaZni budové se nachazi napfiklad ur-
gentni pfijem, jednotka intenzivni péce, model
sanitniho vozu nebo operacni a porodni sal. VSech-
na pracovisté jsou pfitom vybavena pacientskymi
trenazéry. ,,Diky nim a diky Spickové IT technice do-
kdZeme v nasi nové cvicné nemocnici nasimulovat
situace, kterym budou studenti Celit i v redlné praxi.
Vyuka jim tak dodad vétsi pocit jistoty do jejich budouci
praxe,“ vysvétluje prodékanka pro studium a celoZi-

votni vzdélavani a garantka projektu Ivona Zavacka.
V centru je podle ni mozné predem naprogramovat
mnoho variant situaci, s nimiz si studenti budou mu-
set poradit. ,Mdme pfipraven nespocet simulacnich
scéndrii tak, aby se studenti sezndmili s riiznymi stavy
pacientd, véetné takovych, které nejsou v nemocnicich
tak casté. Nékdy ale bude cilem jen to, aby se naucili
spolupracovat, dobre komunikovat nebo odhadnout
své vlastni sily. Cim vic Easu stravi v rémci vyuky
v simulaénim centru, tim lépe pak budou pripraveni
na samotnou praxi,“ objasiuje prodékanka Zavacka

_— |

a dodava, Ze otevieni simulaéniho centra predcha-
zely vice nez tfi roky intenzivni prace: ,0d samotné
rekonstrukce budovy pfes ndkup veskerého vybaveni,
absolvovani desitek Skoleni aZ po odzkouseni audio-
vizudlni techniky, simuldtord i pfistrojového vybaveni.
Dohromady jsme museli vypsat pres sedm desitek vy-
bérovych Fizeni, mdme za sebou obrovsky kus prace.”

Cést cvicné nemocnice slouzi budoucim zdravotnic-
kym zachranarim. Studenti tohoto oboru jsou prv-
ni v Ceské republice, ktefi maji v simulaénim centru
vlastni operaéni stfedisko se specialnim softwarem,
ve kterém se budou ucit pfijimat tisnové hovory. V pri-
pravé na véemozné situace, se kterymi se budou se-
tkavat v praxi, jim pom0Ze napfiklad i maly cvi¢ny byt,
prostor pro slafiovani a v neposledni fadé také model
sanitniho vozu. Ten pom(Ze s nacvikem tkon( v pod-
minkach transportu. Svym vzhledem i vybavenim se
model sanitniho vozu od toho skutecného prakticky
v ni¢em nelisi. Podobné jako moderni operacni sal,
na kterém si budou pro zménu medici zkouset Siroké
spektrum chirurgickych i laparoskopickych operaci.
Svdj chirurgicky um v mikrochirurgickych oborech
si budou navic procviCovat také na nejmodernéjsich
operacnich mikroskopech. Pro studenty mediciny
zakoupila |ékarska fakulta také nové ocni pfistroje,
vCetné nejmodernéjsiho oftalmologického simulato-
ru virtualni reality pro trénink nitroo¢ni chirurgie.

Ve cvi¢né nemocnici se uz ale u¢i i budouci fyzio-
terapeuti. V pfipravé na praxi jim pomahaji tfi mo-
derni, plné vybavené télocviény s rehabilitaénimi
lGzky, pfistrojovou technikou i zavésnymi systémy
REDCORD. Cvi¢ny nemocnicni pokoj zase oceni stu-
denti oboru vieobecného o3etfovatelstvi. Diky ce-
lotélovému pacientskému simulatoru si v ném bu-
dou moci pred nastupem do nemocnice vyzkouset
Siroké spektrum ukond - od téch béznych, jako je
tfeba polohovani, az po ty naro¢néjsi, jako je péce
o0 pacienta s tracheostomii, katetrizace nebo cévko-
vani. Své vlastni vyukové pracovisté maji i studenti
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pediatrického o3etfovatelstvi nebo porodni asisten-
ce. Vsimula¢nim centru se totiz nachazi vérna kopie
porodniho salu s nejmodernéjsim porodnim trena-
Zérem. V rdmci projektu cviéné nemocnice zakoupila
[ékarska fakulta pro své studenty i nové plastinaty,
které jim umozni prostudovat lidské télo skutecné
do nejmensiho detailu.

,Témér vsechny prostory jsou opatfeny kamerovym
a zvukovym snimdnim, prostrednictvim kterého bu-
dou odborni garanti dohliZet na studenty pfi jejich
samotném ndcviku. Ziskané obrazové zdznamy po-
slouzi analyze sprdvnosti postupu vsech dilcich krokd
v rdmci zdsahu ¢i dkonu. Proto mdme v simulacnim
centru i dvé debrifingové mistnosti, vysvétluje Fedi-
tel Simulacniho centra Lékarské fakulty Ostravské
univerzity Peter Ihnat.

Vybudovani nového simulacniho centra pfislo
na vice nez ¢tvrt miliardy korun a bylo témér ze sta
procent hrazeno z evropskych fondd. Fakulta uset-
fila znacnou ¢ast financnich prostfedkd také diky
tomu, Ze centrum nevzniklo na zelené louce, ale pre-
stavbou budovy byvalého dékanatu.

Vystavbu nové cvi¢né nemocnice podporilo i mésto
Ostrava, které zafinancovalo projektovou dokumen-
taci v hodnoté témér jednoho a pal milionu korun
a do simulacniho centra nakoupilo také pfistroje
v hodnoté osmi set tisic korun. ,Vzdéldvani podporu-
Jjeme dlouhodobé, je pro mésto klicové. Tento vyjimec-
ny projekt nasi lékarské fakulty umozni studentim
v praxi vyzkouset postupy v mnohdy kritickych chvi-
lich a ziskat potfebné ndvyky jiZ pfi studiu. Vyuka se
z roviny vyhradné teoretické posunula k praxi a jsem
velmi rdd, Ze tuto moZnost praktického uceni maji
praveé studenti nasi lékarské fakulty a lékari v Ostra-
vé. Dékuji také vsem, ktefi se na pfipravé tohoto ne-
obvyklého projektu podileli,“ uzaviel Tomas Macura,
primator statutarniho mésta Ostrava.

Ing. Hana Hanke,
tiskovd mluvci Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Foto: Jifi Zerzori
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Mgr. Kléra Pavelkova

»,Najednou nebylo nic jako dFiv. Vsichni byli nadSeni z malého a neustale mi Fikali, jak mu-

sim byt strasné Stastna. Ale ja nebyla... «; ,,

Pripadala jsem si neschopna. ¢; ,,Nemohla jsem

spat, kojeni mi neslo, zacala jsem se vSeho bat, bala jsem se o syna starat sama. «; ,,TéSila
jsem se domii z porodnice, Ze vSechno bude nadherné. Ale nebylo. «; ,,Byla jsem nevyspala,
vyCerpana a bezmocna“ To je jen ukazka pFibéhi maminek, kterym pomohla naroéné chvile
spojené s téhotenstvim a matefstvim, prekonat organizace Usmév mamy.

V$eobecné je pfichod miminka pro Zenu vniman jako
ta nejkrasnéjsi udalost. Ve skutecnosti je vsak rané
matefstvi pomérné naro¢né a nemusi byt vZdy vse
»zalité sluncem® aidedlni, jak se to asto prezentuje.
Cerstvd maminka miZe byt v poporodnim obdobf
nemile zaskocena. BohuZel se o tom moc nemluvi,
psychické problémy Zen v téhotenstvi a po poro-
du jsou spise tabuizované téma. ,Zeny se pfipravuji
predevsim na téhotenstvi a porod, ale uz ne na to, co
prijde potom. A to ,potom*“ je spojeno s mnoha vel-
kymi zménami. Nejde jen o hormondini zmény, které
v ni zpasobuji doslova bouri, ale je to i zména identity,
stdva se matkou a Cekd ji mnoho novych nezndmych
situaci. Prichdzi obrovské emoce, strach o déti, ktery
predtim neznala, velké zmény ve spdnkovém reZimu,
musi vstavat k placicimu ditéti, ke kojeni, je nucena
svdj denni rytmus i stravovani prizplsobovat a zvyk-
nout si na jejich nepravidelnost. A i kdyZ jde o druhé
Ci treti dité v poradi, vZdy je tam néco nového. Téch
zmén je zkrdatka hodné a kaZdd z Zen je prijimd jinak.
Nékteré se prizplisobi bez vétsich problémd, nékteré
potrebuji trosku vice Casu a pro jiné je to velmi na-
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ro¢né,“ vysvétluje na Gvod Mgr. Klara Pavelkova, po-
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rodni asistentka Gynekologicko-porodnické kliniky

FN Ostrava, ktera je zaroven hlavni koordinatorkou
Usmévu mamy v Ostravé.

O psychickych problémech v matefstvi je potfeba mlu-
viti psat, aby Zeny neztracely nadé&ji a védély, Ze vtom
nejsou samy. S psychickymi obtizemi v téhotenstvi
nebo béhem prvniho roku po porodu se potyka jed-
na z péti Zen. Nejcastéji jsou to pocity Gzkosti, smutku
nebo deprese. Zeny se za tyto potiZe &asto stydi, ne-
mluvi o nich a boji se vyhledat pomoc. Pfitom pravé
kvalitni odborna péce pfinasi brzkou Glevu. A pravé

pro vSechny Zeny, které se béhem téhotenstvi nebo
po porodu potykaji s psychickymi problémy, je tu or-
ganizace Usmév mamy. Na webu Usmévu mamy na-
jdou pfibéhy jinych maminek, které si zazily slozZité
chvile, ale i podrobné informace k rliznym formam
psychickych problému v téhotenstvi a v matefstvi, vel-
ké mnoZstvi edukacnich materiald a déle informace
k moznostem podpory jejich dusevniho zdravi. Pomo-
ci jim mohou i telefonické rozhovory s konzultantkami
Usmévu mamy nebo setkdvani s jinymi maminkami,
které si prosly podobnymi situacemi. Pokud je psy-
chicky stav Zeny vaznéjsi, je jiz nutna odborna péce.

b

Tym konzultantek Usmévu mamy, ktery Zendm po-
skytuje podporu, je multioborovy. Jsou v ném porod-
ni asistentky, duly, lakta¢ni poradkyné, psycholozky
i fyzioterapeutky a dale tzv. peer konzultantky, coz
jsou maminky, které si samy prosly néjakymi obtize-
mi, maji s nimi své osobni zkuSenosti a ted pomahaji
dalsim. ,Konzultantka funguje jako privodce, ukazuje
Zené moznosti, které ji mohou pomoci zjistit, jak se s té-
mito zménami vyrovndvat a co ji mize pomoct. Je tu
pro ni nékdo, o koho se miiZe opfit, kdyZ se neciti tplné
v poradku a nevi, s kym o tom mluvit. MiZe si vybrat
svou konzultantku, nebot kaZdd z nich se potykd s né-
¢im jinym, napriklad ji trépi potiZe s kojenim, s porod-
nim poranénim, se zménami v Zivoté, neshody v rodiné
nebo v partnerském vztahu, coZ se pak odrdzi na jejim
psychickém stavu, a proto v nékterych chvilich je pro ni
vétsi podporou porodni asistentka, jindy psycholozka
nebo peer konzultantka. V pripadé potreby preddva-
me mamince kontakt na odborniky, psychology nebo
psychiatry, se kterymi spolupracujeme. Ale i kdyZ Zena
JjiZ dochdzi k odbornikovi, miiZe naddle vyuZivat nasi
podpory,“vysvétluje Klara Pavelkova.

Pokud nepotfebuje Zadnou pravidelnou péci, mize se
setkavat s ostatnimi maminkami, které podporu orga-
nizace Usmév mamy vyuZivaji. Mimochodem na tato
setkani mohou pfijit Zeny i se svymi détmi. ,Setkdvani
maminek pordddme osobné, v dobé covidové probi-
hala on-line. Tato setkani slouZi jako bezpecny pristav,
kde mohou mluvit o cemkoliv, vSe zistava divérné
a sdili se pouze v prostoru, kde se setkdvaji. Je hezké
pozorovat, jak si pomdahaji navzdjem mezi sebou, zjis-
tuji, Ze nejsou samy, kdo néco takového proZivd, sdileji
své zkusenosti, komu co pomohlo a v jaké chvili, radi'si
navzdjem, co mohou vyzkouset. A my se jich ptame, co
by potrebovaly od nds, co by jim v tu chvili nejvice po-
mohlo. Tato setkani jsou jednou z moZnosti, jak ze sebe
dostat neprijemné pocity, mluvit o tom, co se jim déje.
Samozrejmé Zeny, kterym se mluvit nechce, mohou je-

nom naslouchat a brdt si inspiraci od ostatnich,” pfibli-
Zuje dalsi z forem podpory Klara Pavelkova a doplriu-
Jje pfiznat si, Ze ji neni dobre a fict si o pomoc. My ji nabi-
zime podporu, ale musi ji chtit ona sama prijmout. UZ
to, Ze dojde na setkadni, je pro ni Casto velky krok. Musi
vystoupit ze své komfortni zony, dojit na setkani a sed-
nout si mezi ostatni. I to, Ze jen naslouchd ostatnim, je
pro ni casto obrovskym tuspéchem.“

Organizace Usmé&v mamy pdsobi na mnoha mis-
tech po celé Ceské republice. Pofadaji také rizné
workshopy a akce, které jsou zamérené na materstvi
a zvladani psychickych potizi. Podporuji i mamin-
ky se starsimi détmi, protoZe tato péce neni uréena
pouze téhotnym a Zenam v Sestinedéli. Pomahaji
kazdé, které neni na dusi nejlépe. Ostravska skupina
klientek Usmé&vu mamy je jednou z nejaktivngjsich
skupin v republice, maji i svou facebookovou skupi-
nu. Pofet maminek i téhotnych Zen, o které pecuje,
je velky. ,NaSe soukromd ostravskd skupina je skvéld
v tom, Ze vSechny maminky aktivné sdileji svoje pfi-
béhy, neboji se psdt o cemkoliv, radi se mezi sebou,
diskutuji a pomahaji si. Je vidét, Ze se v této skupiné
citi bezpecné. To mi déla radost. My z pozice Elend
Usmévu mémy do facebookové skupiny vklddéme
také edukativni véci k této problematice, takZe se
Zeny zdroveri vzdélavaji, a priddvame tam i zpétné
vazby ze setkdni maminek, aby vidély, jak to funguje,”
sdéluje s nadsenim Klara Pavelkova.

s it

Patelstsl s wranne

¢

T 4  day
MateFské psychika je nesmirné kiehka. Zeny Casto
své potieby upozaduji s pocitem, Ze se musi plné
vénovat jen miminku a Ze myslet na sebe by bylo
sobecké. Ale pokud nenaplnite vlastni potfeby pro
dudevni zdravi, neméate pak z ¢eho brat a nemizete
rozdavat svou péci a energii dale.

NesnaZte se byt tak dokonalé, nebojte se délat chy-
by, vérte vice samy sobé. Je dilezité peCovat s ldskou
i samy o sebe a umét se pochvdlit. A i kdyZ materstvi
neklape tak, jak jste si predstavovaly, nejste v tom
samy, vZdy je tu nékdo, kdo vdm pomiiZe. Reknéte si
0 pomoc, jsme tu pro vds,“ vzkazuje Zenam na zavér
Klara Pavelkova.

Ing. Bedta Kaposvary

Web Usmév mamy: www.usmevmamy.cz



Oslavy 110 let od zaloZeni Fakultni nemocnice Ostrava vyvrcholily 10. zafi 2022. Slavilo se pfimo v arealu Lékaf-
ské fakulty Ostravské univerzity, tedy na misté, kde plvodni nemocnice vznikla.
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Pfevadéni oSetfovatelské dokumentace do elektronické podoby ve FN Ostrava byl rozsahly
proces, ktery probihal v letech 2016-2017. Hlavnimi diivody prevodu dokumentace do elek-
tronické podoby jsou zefektivnéni a uspora administrativni prace sester, zamezeni chybo-
vosti v oSetfovatelskych zaznamech, omezeni duplicitniho zapisovani stejnych tdaji a zvy-
Seni Citelnosti provadénych zapisi.

Po pocateni nedlvére nelékafsky zdravotnicky
personal prijal elektronickou verzi oSetfovatel-
ské dokumentace za svou, a to z divodu jedno-
duché dostupnosti, generovani jiz zadanych dat
a automatizace mezi jednotlivymi dokumenty.
V rdmci omezovani administrativni zatéZe byla v roce
2018 zavedena a sestrami velmi ocenéna oSetrova-
telska dokumentace pro kratkodobou hospitalizaci
(max. 72 hodin), ktera tvofi jeden dokument.

V roce 2019 doslo k dalsi vyznamné zméné, a to
k prechodu na Integrovany klinicky informacni
systém (IKIS), ktery je od pilvodné pouzivaného
systému CarteCenter dosti odliSny. Pfevadét o3et-
fovatelskou dokumentaci do nového systému jsme
pro zménu zacali v LDN KlokoCov, kde byl IKIS diky
vynikajici spolupraci IT pracovnikd, sester a fyziote-
rapeutll Uspé&$né implementovan do provozu. Poté
byl IKIS postupné zavadén do celé FN Ostrava, coZ
vyzadovalo velké Usili nejen zdravotnikd, ale hlavné
IT pracovnikd.

Pfes Uspésny prevod veskeré oSetrovatelské doku-
mentace v celé FN Ostrava na Integrovany klinicky
informacni systém stale nemame hotovo. Zdravot-
nici sami pfichazeji s ndpady a poZadavky na tvorbu
dokumentace, ktera jednak zjednodusi provadéni
zapisU, ale zejména zajisti dostatek dlleZitych in-
formaci o pacientech. V posledni dobé se oSetrova-
telska dokumentace zaméfila na podrobné doku-
mentovani péle o invazivni vstupy, péce o umélou
plicni ventilaci, péce o stomie a provadéni bazalni
stimulace.

Kromé o3etfovatelské dokumentace byly do elek-
tronické podoby pfevedeny standardni dekurzy. De-
kurzy byly navrZeny a sjednoceny pro interni a chi-
rurgické obory. Na jednotlivych pracovistich jsou
k dispozici tablety, pomoci kterych mohou sestry
provadét fotodokumentaci ran ¢i stomii.

Doslo i k elektronizaci sluzeb a zapisd, které se ne-
tykaji pfimo oSetfovatelské péce. Sestry mohou tab-
lety vyuZit k tlumoceni znakového jazyka a prepisu

mluvené feci do textu online formou u pacientd se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim pro-
stfednictvim Tiché linky. Na resuscitacnich l{zkach
a jednotkach intenzivni péce pomoci ¢tecek snimaji
kddy pfistroju, které se zobrazuji v elektronické zdra-
votnické dokumentaci pacienta. K témto pracovis-
tim na standardnich jednotkach evidujeme zdravot-
nické prostredky aplikované pacientovi. IKIS rovnéz
pomaha v kontrole spravnosti zapisovanych kédd
pro provedené vykazani zdravotni péce.

TéméF Etyfi roky FN Ostrava vyuZiva Burzu léCiv, diky
které se jiz uSetfilo téméF 8 mil. korun.

Elektronizace dokumentovani oSetfovatelské péce
je vlastné nekondici proces. Jednim z mnoha dal-
ich pozadavkl a planG je elektronizace zaznamd
intenzivni péce, do kterych by byla prenasena data
z monitorovacich pfistrojd, coz by vedlo k vyrazné-
mu omezeni administrativni ¢innosti na pracovistich
intenzivni péce.

Za sedm let od prevedeni oSetfovatelské dokumen-
tace do elektronické podoby vidime enormni posun.
NelékarFsky zdravotnicky personal jiz nevnima vede-

ni o3etfovatelské dokumentace jako administrativni
zatéZz, naopak je to pro né vyznamny pomocnik ne-
jen z hlediska zajisténi kontinuity a kvality péce o pa-
cienta, ale i s ohledem na vyskyt moZnych soudnich
spord a feSeni neZzadoucich udalosti.

0 tom, Ze jdeme spravnou cestou, jsme se ujistili pfi
nedavném auditu Spojené akreditacni komise SAK
CR, kdy auditofi nas zplsob vedeni dokumentace
ocenili, zejména provazanost a jednoduchou do-
stupnost informaci o poskytované péci pacientovi.
Dal$im vyznamnym posunem, ktery bude zname-
nat snizeni administrativni zatéZe, bude zavedeni
elektronického podpisu sester, diky kterému sestry
nebudou muset na zavér smény tisknout u kazdého
pacienta hodnoceni péce.

A co nas ¢eka? Anebo co bychom si prali? Osetfova-
telskou dokumentaci vést v priibéhu hospitalizace
pacienta pouze elektronicky.

PhDr. Andrea Polanskd, MBA
Mgr. Eva Mynarikovd, Ph.D.
Mgr. Regina Molndrova

FN Ostrava se aktivné zapojila do pilotniho screeningového programu, jehoz smyslem je
u kuFaki véas odhalit, a také véas zadit lécit, karcinom plic. Zapojit se do néj mohou lidé
mezi 55 az 74 lety, kteFi kouri nebo koufFili 20 a vice cigaret denné po dobu 20 let.

Nadorové onemocnéni plic je zakefné v tom, Ze se
ze zalatku nijak neprojevuje. Lidé se dostavuiji k é-
kafi, az kdyz maji konkrétni potize, napfiklad kasel,
zhorsené dychani nebo bolesti na plicich ¢ na hrudi.
Ale to uZ je Casto pozdé, protoZe nemoc je jiZ v po-
kro€ilém stadiu. Diky ¢asnému zachytu karcinomu

plic je nddor mozné operovat, protoZe je maly a pro-
gndza pro pacienta je lepsi. Pokud uZ je nador v po-
kroCilém stavu, nelze jiz operovat a nasleduji pak
tyto moznosti lé¢by: chemoterapie, biologicka lécba
aimunoterapie v kombinaci s radioterapii. Doba pre-
Ziti u téchto nemocnych klesa.
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+ JIDELNICEK
PRO DARCE KRVE
A KREVNICH SLOZEK

MUDr. Radoslava Cernekovd

Jak si nastavit a dodrzet ‘ ‘ Nekonzumuijte tuénd jidla
MUDr. Bedrich Porzer pfi i stravy ; pro vysoky obsah tuku:

den pFed odbérem = mlécné vyrobky (maslo, mléko,
= lehka vecefe s omezenim tuki

, e , ) PRIKLADY JIDELNICKU PRED ODBEREM
nich letech pfibyvaji Zeny. Véfime, Ze se diky screenin- - dostateény spanek alespor 8 hodin KRVE A KREVNICH SLOZEK:
= rano lehka netuéna snidané -

. . . ., , .. . $%.  Cmetana, syr, tvaroh, jogurt..),
Zajemci o screening maji ve fakultni nemocnici vy- + masné vyrobky (salémy, sunka,
v v 3 ’ 3 v oav ’ . vo . . . dietni parky, klobasy, smazené
tvoreny potfebné podminky pro nezbytné vysetreni. govému programu podari diagnostikovat pacienty rohtik, caj pokrmy, polévky, ovar, gulds..), Obéd: Snidané v den odbéru
s ur . ol e s . v, v s . . . vz veger pred odbé ano v d vajicka, = Vafené brambory dugené rybi * Lehcestravitelnd, netuénd,
Lidé, kteFi nejsou kvili jinému druhu plicniho one- v po&dtecnim stadiu nemoci, u kterych bude moznd adbir, meptt atonolické nbpole « Cokolads, croissant koldeky. Flbceionina-priravaber  =ild pet/aimE SRR
Opefaénf lécba a [epgl’ Prognéza,“ uvedla MUDr. Ra- 14 hodin pFed odbérem NE(ST babovka, vanotka... Wl yEEe * Chléb, zelenina-rajce, okurka,

mocnéni v péci pneumologa, mohou oslovit prak-

tugnajidla = ofechy, sladké tukové pecivo, ... Krati prso duené na vodg, ryze paprika - bez masla

tického |ékare, ktery jim vystavi nezbytnou Zzadanku
na vysetfeni.

doslava Cernekové, zastupkyné primafe Oddé&leni
plicnich nemoci a tuberkulézy FN Ostrava.

3 hodiny PRED ODBEREM
NEKURTE!

Darce by se také mél vyvarovat velké
fyzické zatézi. Na odbér by nemél

Réno v den odbéru
Rano je vhodné lehké snidané

Potraviny obsahujici Zelezo
vhodné doplnit po odbéru

= maso (hovézi), vnitFnosti (nejlépe

varenad, zeleninovy salét - bez
dresinku

Varena Cervena ocka, sazené

vejce, chléb, okurek

= Ovocné pyré, piskoty
KFehké kukufi¢né platky, ovocny
salat

1 ici i s ] 5 jitnalaéno! a dostateéné mnozstvi tekutin. Mezi jatra) Tekutiny
Ve fakultni nemocnici jim provedeme nizkoddvkové R dostatecn mraastyl et e L s Tty SR
Vygetfenf na CT (LDCT) a pod[ejeho VyS[edku se bude Veéeie nizkotuéna, tj.zvolit minerélni a pramenita voda, ktera je = ludténiny = Rizoto s kufecim masem dzusy
pFipravu bez tuku kvalitni, neupravend, bez pFidatnych . tofu a zeleninu-dudenou ve vodé

postupovat ddle. Pokud bude vysledek vysetieni LDCT
negativni, bude zaslan zpét praktickému [ékari, ktery
doporudi kontrolni vySetreni LDCT za rok nebo za dva
roky a zdjemcdm navrhne moznosti, jak se koufeni
zbavit,“ pribliZil postup nového preventivniho pro-
gramu primaf Oddéleni plicnich nemoci a tuber-
kulézy FN Ostrava MUDr. Bedfich Porzer a doplnil:
LPokud bude vysledek pozitivni, tak jej posoudi nds
multidisciplindrni tym, ktery navrhne dalsi vysetreni
a dle vysledku pak ndsledny postup lécby.”

Zajemci s Zadankou si mohou termin na toto preven-
tivni vySetreni zaregistrovat online na titulni strance
webu fakultni nemocnice. Objednavkovy formular
najdou na tomto odkazu: https://pacient.fno.cz/.

Ve FN Ostrava je kazdy mésic pfijato do é¢by 20 no-
vych pacientd s diagnézou rakovina plic. Doba lécby
je individualni. MizZe trvat Sest mésicU, ale také né-
kolik let. ,Primérny vék pacientd se pohybuje okolo
65 let, ale vyjimkou nejsou ani lidé mladsi. A v posled-

- 1\."\..

! ETU-I._IJ-'E R
TLLL

V Ceské republice onemocni rakovinou plic ro¢né
6 500 lidi a priblizné 5 500 pacientd na ni zemre.
V 90% pfipadl je pficinou vzniku nadoru aktivni
nebo pasivni koufeni.

Vice o screeningovém programu:
www.prevenceproplice.cz

-red-

maso libové vaFené,

brambory vaFené (bez masla
amléka),

téstoviny (bez tuku) a zelenina nebo
kompot,

luténiny a chléb,

netuéné pecivo-rohliky, veka,
vanotka, suchary + marmelada, med,

latek

= nejlépe obycejny rohlik, kminovy &i
toustovy chléb,

= kiehké kukufi¢né platky, ryzové

chlebicky, suchary,

détskeé piskoty, kukuFicné lupinky,

med, dzem,

ovoce, zelenina, ...

lze kdvu (bez mléka a smetany)

zelenina (3penét, brokolice,

Eervena fepa)

= ovoce (visng, bortvky, ostruziny,
Eerny a Eerveny rybiz, maliny)

= ofechy, semena

Ty

Téstoviny bezvajecné s kufecim
masem se Spendtem - dusené
ve vodé

Losos dudeny (bez kiiZe),
brambory vafené,

zeleninova obloha

Bezplatna linka

800 260 004

wwuw.facebook.com/krevFNO

krevni.centrum@fno.cz

netucné jogurty,
ovoce, zelenina-vétai mnozstvi, Vypijte alespoii 0,5 litru tekutin (Caj,

tekutiny - voda, aj, ovocné tavy ovocné Stavy, dzusy, minerdlky).

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava
www.fno.cz

Telegraficky z Krevniho centra

Vroce 2022 zazivame, stejné jako fada dalSich transfuz-
nich odd&leni po celé Ceské republice, vice t&7kych
obdobi s kritickym nedostatkem krve. Nemocnice
stale dohani dluh v operacnich vykonech po obdobi
pandemie a v lété je situace pokazdé kriticka kvdli
komplikovanym Grazim a akutnim operacim, takze
mame neustale zvySenou spotiebu krevnich transfuzi.

Proto jsou darci krve NEUSTALE vitani s otevienou
narudi.

Dékujeme skupiné darcl z fad zaméstnancd Urgent-
niho pfijmu FN Ostrava, ktefi spole¢né pfisli 22. lis-
topadu 2022 na hromadny odbér a darovali tuto nej-
cenngjsi tekutinu!

Pokracuje také Stafeta Vysoké Skoly bariské - Tech-
nické univerzity Ostrava s vyzvou k darovani krve.

Nyni krev daruji studenti z Fakulty bezpecnostniho
inZenyrstvi (FBI), ale samozifejmé se mohou pridat
i studenti dalSich fakult. Dékujeme!

Pro ty z vas, ktefi zvaZuji, Ze pfijdou darovat krev
a krevni slozky, mame malou napovédu, co jist a pit
pred odbérem, i s ukazkou jidelni¢ku, za jehoZ se-
staveni patfi podékovani Ing. Jaroslavé Jassové, ve-
douci Centra klinické vyZivy FN Ostrava.

VSem darciim piejeme hodné zdravi a krasné
svatky! TéSime se na vas i v roce 2023. Potrebu-
jeme vas vSechny!

Ing. Bedta Kapo$vdry

( FAKULTNI Bc. NadéZda KG[UEOVd, ZIMA
FNDgghic 2022

marketing Krevniho centra FN Ostrava
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Kongresy a seminare

16. 3. 2023

i

13.1.2023 Patologie stitne zlazy
Domov sester FN Ostrava

i

Odborny hematologicky seminar
Domov sester FN Ostrava

23.-27.1.2023 ] IV. Kardiologicky den

Clarion Congress Hotel Ostrava

29. 3. 2023

i

=

25. Colours of Sepsis
Clarion Congress Hotel Ostrava

29. 3. 2023

i

8. 2.2023 XVI. Kongres kardiologickych sester
Clarion Congress Hotel Ostrava

i

Predstaveni robotického systému daVinci
(seminaf COS - pro zaméstnance FNO)

Domov sester FN Ostrava S p 0 le 6e n S I(é a I(Ce

9.2.2023

12.1.2023

i
i

Autotransplantace zubi (seminar)
Domov sester FN Ostrava Zaméstnanec roku 2022

Clarion Congress Hotel Ostrava

24.2.2023

4.2.2023

XV. Biopticky meziregionalni seminar
Domov sester FN Ostrava Reprezentacni ples FN Ostrava
Clarion Congress Hotel Ostrava

24.2.-25.2.2023]

5

2. Kongres alergologie a klinickeé imunologie pro praxi - . ng“’”{a

2022

Clarion Congress Hotel Ostrava

15.3.-17.3.2023]

In

PLES

XXIX. Pafizkovy dny a IV. Ostravska konference paliativni péce

Clarion Congress Hotel Ostrava =

Veéerem provazi
rEr waxr Al i 7 "o
JimM 4 3

od 19 hodin

Fa e - o Clarion Congress
V as0 Pﬂ lt"] I:'-I I Hotel Ostrava ZIMA

2022
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