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Uvodni slovo

VazZeni Ctenari,

drzite v ruce posledni ¢islo ¢asopisu DOTEK, které v letoSnim roce vychazi. Stejné jako
v minulych vydanich, i tentokrat jsme se ptali nasich kolegt, co je pfivedlo k préaci ve zdra-
votnictvi, z jakého dlvodu si vybrali obor, v némz pUlsobi, a pro¢ by jej za jiny nevyménili.
A byt jsou hlavnim tématem &isla chirurgické obory, podivdme se i na patologii, oSetfovatel-
stvi nebo zdravotni dopravni sluzbu.

Zajima vas, pro¢ musi chirurg zvladnout rutinu i stres? PreCtéte si rozhovor s pfednostou
Chirurgické kliniky Pardubické nemocnice Lukdsem Sékrou. Na stejném pracovisti plsobi
také Jindriska a Jana Mergancovy. Lékarek, které v Pardubické nemocnici tvori mamarni tym
a spolecné pecuji mimo jiné o pacientky s karcinomem prsu, jsme se ptali, jaké to je, kdyz se
na operacnim séle sejde matka s dcerou ;-)

Mezi chirurgické obory se fadi také urologie, ORL nebo ortopedie. Kdy a s jakymi potizemi
jednotliva pracovisté navstivit a proc je zékladem zdravého zivotniho stylu spravna prevence?
Ptali jsme se za vas. S Ivanou Dostélovou z ortopedického oddéleni Litomysiské nemocni-
ce jsme ale probrali i jeji umist&ni na neoficialnim mistrovstvi, které porada Ceska |ékarska
tenisova spole¢nost.

Rada nasich zdravotnikl plsobila b&hem svého profesniho Zivota v zahraniéi. Na interni
oddéleni Chrudimské nemocnice nastoupil v €ervenci 2022 Lukas Dostal. Lékar, ktery sbiral
zkusenosti na klinikach v Némecku a Svycarsku, vak Fika, Ze zptsob komunikace je v Cesku
mnohem vic spontanni.

Uz se stalo zvykem, Ze vam na strankach ¢asopisl predstavujeme i provozy, které se na pé€ci
0 pacienty pfimo nepodileji, tentokrat vam ukézeme zdravotni dopravni sluzbu. Védéli jste,
Ze nase sanitky najezdi mési¢né vice nez 100 000 km a pFepravi na tfi tisicovky pacientd?

Nemocnice ma od letoSniho roku nového manazera oSetfovatelské péce, po Gabriele
Medunové nastoupil do této funkce Oldfich Hosek, ktery zaroven pUsobf jako vrchni sestra
onkologického oddéleni Pardubické nemocnice. Muz(i v oSetfovatelstvi stéle vice pribyva,
zajimalo nas tedy, zda jde o n&jaké urcité obory a jestli genderova rovnovaha oSetrovatelské-
mu kolektivu prospivé. Na strankach DOTEKu v3ak najdete je§t& mnohem vic ;-)

] Na zavér mi dovolte poprat Vam jménem celé redakce nejen prijemné
¢teni, ale také stastny novy rok 2023.

Katefina Semradova
vedouci oddéleni komunikace a marketingu



OBSAH

Téma cisla: O Zivotni rovnovaze Dcera a matka: Iékarky
chirurgické obory s ortopedkou mamologické poradny
str. 4-9 str. 67 str. 8-9
Rozhovor: Ze zakulisi nemocnice: Rozhovor s Iékarkou
Iékar Lukas Dostal doprava patologicko-anatomického
str. 10-11 str. 12-13 oddéleni

str. 14-15
Obory NPK: Lékar radi:
urologie kdy navstivit ORL Starite se dobrovolnikem
str. 16-19 str. 20-21 str. 24-25

Sledujte nas Nemocnice
na socialnich sitich v pofadu O zdravi

https://vzpravy.cz/porady/o-zdravi

DOTEK, ¢asopis Nemocnice Pardubického kraje
Datum vydani: prosinec 2022 | Ro¢nik 4, Cislo 2,
registrace MK CR E 23333 | adresa redakce:
Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Kyjevska 44,
532 03 Pardubice | $éfredaktor: Katefina Semra-
dova (sem), editor: Karolina Frydova (kfr),
redakce: Tomas Dvorék (td), Daniela Jicinska (dj)
Graficka uGprava: Petr Schanél | Foto: Tomas
Kubelka, archiv Nemocnice Pardubického kraje
Vydavatel: Nemocnice Pardubického kraje, a. s.,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice, IC 27520536

www.nempk.cz



TEMA CISLA

Chirurg musi zvladnout rutinu i stres

Nejen o Chirurgické klinice, kterd v roce 2022 oslavila 20 let, ale také
o krasachi nastrahach jednoho ze zakladnich obori mediciny pohovoril

prednosta kliniky Lukas Sakra.

Chirurgie ma v Pardubické nemocnici jako jeden
ze zakladnich obord tradici dlouhou jako ne-
mocnice sama, tedy vice neZ sto let. Chirurgicka
klinika vSak v roce 2022 oslavila 20 let. Jak vlast-
né z oddéleni vznikne klinika?

Vzdycky asi jde svym zplsobem o néjakou souhru
dobrych okolnosti, kdyz se z takzvané obycejného
chirurgického oddéleni postupem c¢asu vyprofi-
luje oddéleni, které provadi velmi dobrou chirurgii
v celém rozsahu. Kliniky jsou pak obycejné vazany na
I€karskeé fakulty. Tim, Ze v Pardubicich vznikla Fakulta
zdravotnickych studii, mohla vzniknout také Chirur-
gicka klinika, ktera oproti béznému’ oddéleni plsobi
take jako védecks, publikacni a pedagogicka zaklad-
na. Na tom ma urcité zasluhu i nékdejsi prednosta,
pan docent Havlicek. Kromé toho je také dllezite,
Ze klinika ma zakotvenou organizacni strukturu, to
znameng, ze pod ni sice spada celd fada oddéleni,
ktera maji samostatny primariat, ale organizacné je
vSechny zastreSuje jeden subjekt — klinika.

A jaky benefit ma statut kliniky pro pacienta?

To, ze klinika zastfeSuje vice oddéleni, se pro-
jevuje ve sluzbach, na jednotkach intenzivni
péce nebo na operacnich salech ve velmi Gzké
vzajemné spolupraci. Jako pfiklad uvedu treba
chirurgii slinivky bfisni — tu provadi chirurgické
oddéleni s oddélenim cévni chirurgie, protoze
v pfipadé slinivky se vzdy jedna o slozité
operovani v blizkosti velkych cév. Pra-
videlnd kooperace s cévnim chirur-

gem tak prinasSi obrovské moznosti.

Benefit pro pacienta je tak jedno-

znacné v péci — vysledek totiz vzdy

garantuje tym. A ¢im je lepSi tym, tim jsou lepsi
vysledky.

Jsou oblasti, na které se pravé Chirurgicka klini-
ka Pardubické nemocnice specializuje?

Zcela jisté je na klinice velmi dobra chirurgie v za-
kladu, cévni i Urazova chirurgie. Mame také vybor-
nou mamologii, coZ je oblast, ktera vyzaduje velkou
pozornost, a véfim, Ze na velmi dobré drovni se vé-
nujeme kolorektalni chirurgii a chirurgii rekta.

V éem je podle vas chirurgie zajimava jako obor?

Urgité v pestrosti a tim, Ze je kazdy den jiny. Cast
chirurgie je takovd, Ze pacientovi v podstaté hned
prokazatelné pomUzete a ten vysledek je ,hmata-
telny’ — po nékolika dnech pacient odchazi domui
s Ulevou a vy vidite, Ze jste mu pomohli, to je GZasné.

Na druhou stranu, dalsi ¢ast chirurgie je ta onkolo-
gicka, tedy velice vazna a s dlouhodobymi dopady.

V tomto oboru se pohybujete 25 let, vnimate né-
jaké promény?

Urcité ano. Je vSak potfeba se na to divat dvéma
pohledy. Tim prvnim je, ze manualni ¢ast chirur-
gie je v zasadé stéle stejna. Porad plati, ze chirurg
musi byt manudlné zruény a jen tézko jim muze
byt nékdo, kdo si s nadsazkou feceno pfi zavazo-
vani tkani¢ky zlomi ruku. Na druhé strané moderni
technologie, napriklad pocitacové fizené elek-
trokoagulace, robotické nebo laparoskopic-

ka chirurgie a dalsi pfinasi obrovské zmény

v technice operaci. Dnes tak mizeme dé-

lat operace, které jsme pred 25 lety pros-

té nebyli schopni provést, protoze na to



nebyly technologie, moznosti ani vybaveni. V tomto
ohledu se chirurgie posouvé neskuteénym zpUso-
bem. Vlastné to tak trochu kopiruje vyvoj techno-
logii obecné — dfive jsme si nedovedli pfedstavit, ze
bychom méli mobilni telefony, a dnes kazdy rok umi
néco nového — a v chirurgii je to podobné.

Jaké je vlastné prostfedi operaénich sali?

Operacni sal je velmi specifické prostredi. Je to
prostiedi, které je svym zpUsobem nabité stre-
sem, v urcitych chvilich — v pfipadé né&jaké akutni
operace nebo vykonu, ktery nejde tak, jak by si
¢lovék predstavoval —zde mdze byt ivelmivypjata
atmosféra. Na druhou stranu je to také prostredi
tak trochu nabité rutinou. Kazda operace ma své
urcité schéma a samoziejmé vysledek je nejlep-
§i, pokud to dané schéma postupuje tak, jak ma.
Pokud to tak je, je to otazka stereotypu, kdy
si povidame, poslouchame hudbu a pracuje-
me rukama, ale staci vtefina a v okamziku se to
mUzZe zménit ve velmi stresujici prostfedi. A chi-
rurg musi zvladnout oboji. Nejsou to ale jenom
chirurgové, je to cely tym — perioperacni sest-
ry, instrumentarky, anesteziologové a dalsi, kaz-
dy vykon je o tymové préci. Ve chvili, kdy dojde
na néjakou stresovou situaci, uz nemuizete véem
fikat, co se déje, co potfebujete a co se bude
dit v nasledujicim okamziku. Tam prosté vSichni
musi védét, co se mlze zvrtnout a jak na to maji
reagovat. Pokud se jedna o akutni vykon, kdy je
pacient v kritickém stavu, je na to tym pfipraven
od zacatku, nicméné pripravenost a ,uméni’ per-
sondlu spociva pravé ve zvladnuti situaci, které
pfichazeji neCekané.

Kdybyste mél fict medikovi, ktery se teprve roz-
hoduje, jakou cestou se vydat, pro¢ by si podle
vas mél vybrat pravé chirurgii?

To je slozitd otézka. Chirurgie na jedné strané
prinasi drinu, neda se délat ,od do’. Chirurg musi
pocitat s tim, Ze jeho den koné&i az ve chvili, kdy
je prace hotova. Na druhou stranu tento obor
pFinasi obrovskou pestrost a pocit uspokojeni
z toho, Ze prace, kterou délate, nékomu poma-
Ze. A na chirurgii je pozitivem to, Ze ten Uspéch
je Casto, jak jsem jiz zminoval, hmatatelny. Bohu-
Zel, na druhou stranu je pak hmatatelny i ten ne-
Uspéch. Za sebe viak mUlzu fict, Ze pokud chce
nékdo prozit zivot tim zpUsobem, Ze kazdy den je
jiny, ale ze kazdy den bude délat praci, kterad ho
bavi, tak je to pravé ta chirurgie. Musim Fict, Ze
nepamatuji den, kdy by se mi nechtélo do prace.

Jak dnes vzpominate na své zacatky? Je tieba
néjaky moment, ktery ve vas dodnes zlstava?

Na zacatky vzpomindm velmi dobre. Mél jsem
§tésti na ucitele, prfednosty a primare, jako byl
pan docent Siller nebo pan docent Havligek. Je
zajimavé podivat se zpét na tu cestu od momen-
tu, kdy ¢lovéku po nastupu do praxe tak trochu
spadne hrebinek, protoZze si uvédomi, Zze z té
praktické stranky toho moc neumi, a postupné

Téma pokracuje na dalsi strané

se zaCne vypracovavat hierarchii chirurgickych
vykonl az po moment, kdy zaCne samostatné
operovat. To je urcité jeden z velkych posund.
DalSim posunem pak je, kdyz operuje nékdo jiny
a vy jste za né&j zodpovédny, tfetim posunem je
pak moment, kdy uz nemate, kdo by to za vas
opravil. A tim momentem, na ktery vzpominam, je
urcité prvni operace, kterou ¢lovék provadi sém
a nékdo jiny mu u toho asistuje.

Jak dlouho trva, nez se z absolventa stane chi-
rurg, nez se dostane sam k operaci?

Podle vzdélavaciho systému to trva pét nebo
Sest let. Nicméné aby si byl chirurg jisty a byl
schopen operaci zopakovat a provést i za pod-
minek, které nejsou Uplné pfiznivé, to trva pod-
statné déle. A samoziejmé &im komplikované&;si
ty vykony jsou, tim je ta doba delsi. Chirurgii se
vénuji 25 let a stale se stava, Ze mé operace nécim
prekvapi, Ze je to né¢im nové. Nicméné i ve chvili,
kdy chirurg po Sesti letech umi provést operaci,
neznamena to, ze je hotovy lékaf. Uméni mluvit
s pacienty, uvédomovat si, Ze prichazeji do cizi-
ho prostredi, Casto jsou v nejvétSim stresu své-
ho Zivota, napfiklad s onkologickou diagndézou,
umeét spravné vse vysvétlit, zastat profesionalni
i v jejich tézkych chvilich — to je velmi naroc¢né
a kazdy IékaF se to uci v podstaté neustale.

Zminil jste uméni mluvit s pacienty. Za jak dilezi-
tou komunikaci povazujete?

Myslim, Ze komunikace by dnes méla probihat na
Uplné jiné drovni, nez tomu byvalo dfiv. Pacient
si po prvnim rozhovoru s |ékafem vétSinou pa-
matuje jen malou ¢ast toho, co mu fekne, tak-
Ze nejen, Ze je potieba pacientdm vénovat Cas,
ale je tfeba jim ho vénovat opakované. Pokud jde
nékdo na operaci kyly, je to pomérné jedno-
duché, ale v pripadé, Ze méa pacient zavaznou
diagnozu a je tfeba doplnéna onkologickou lé¢-
bou, jsme velmi radi, pokud s ndmi komunikuje
nejen sam pacient, ale kdyz pfijde i s rodinou
— samoziejmé pokud to chce a souhlasi s tim.
Je to Casové naroc¢né, ale pravé pro onkologic-
ké pacienty mame specialni poradny, kde se jim
timto zpUsobem vénujeme, a myslim, Ze je to tak
dobre.

Myslite, Ze jsou pacienti informovanéjsi, nez byli
drive?

Asi ano a jsem za to rad. O nemocech védi
¢im dal vic. Pokud je pacient alespori zékladné
v problematice orientovan, da se s nim velice
dobre komunikovat a mluvit o tom, jaky postup
v konkrétnisituaci zvolime. Nejhorsi, co mohu od
pacienta vyslechnout, jsou slova ,ja to nechdm
na vas”. To totiz znamens3, Ze je pacient tak tro-
chu odevzdan svému osudu, coz je §patné. A ja
bych byl rad, kdyby se lidé zajimali a védéli jes-
té vice. A to nejen v souvislosti s vlastnimi cho-
robami, ale predevsim o to, jak jim pfedchazet.
(kfr)

—




TEMA CISLA

Ortopedka Litomyslské nemocnice
a drzitelka 3. mista v Narodnim
tenisovém turnaji radi:

VsSe je potreba drzet v rov

Jak predejit pohybovym obtizim, udrzet se v kondici a skloubit milovany
sport s naro¢nou profesi? Na to jsme se zeptali |€karky ortopedického
oddéleni Litomyslské nemocnice lvany Dostalové.

Bylo vasim pFanim byt Iékafkou jiz od malicka?
Vychazi to z rodiny? Co vas k této profesi
pfivedlo?

Od mali¢cka ur¢ité ne. Zacalo se to formovat az
na gymnaziu. Inspiraci pro mé bylo zdravotnické
prostredi, které jsem znala ze zaméstnani mé
maminky, kterd pracovala jako stani¢ni sestra
na operacnich salech ve Fakultni nemocnici
v Olomouci. Chodila jsem tam za ni. Velmi mé
to prostredi pfitahovalo. Bylo to takové tajemné,
nezndmé. B&zné se tam clovék nedostal. A taky
jsem méla touhu pomahat.

Pro¢ zrovna tahle specializace? Neni to
jednoduchy obor.

To priSlo asi az koncem mediciny. Bavil mé
sport. Pvodné jsem chtéla jit na rehabilitaci.
To hodné souviselo s tim pohybem, se sportem.
Pro rehabilitaci bylo potfeba mit atestaci
z neurologie, interny nebo z ortopedie. Ja jsem si
vybrala ortopedii. Nastoupila jsem a uz po mésici
jsem védéla, Ze to je to, co chci délat.

Tusite, kolik operaci mate za sebou?

To opravdu nevim, spocitdno to nemam. Je
pravda, Ze operativa u mé ustoupila do pozadi,
protoze jsem se ocitla shodou okolnosti, a nikterak
planované, vice v ambulantni sféfe. V nemocnici
jsem uzZ jen dva v dny v tydnu. Operativa u mé jiz
neni stézejni, prestoze jsem ji méla hodné rada.
Navzdory tomu i tak mam pocit, Ze mam svym
pacientdm co nabidnout a umim jim pomoci.

S jakymi potiZzemi se nejvice setkavate?

Lidé se dnes dozivaji vy§§iho véku, takze
vice dochazi k opotfebeni nosnych kloubd,
tedy artroze kycli a kolen. Diky endoprotetice
tyto pacienty vracime zpatky do aktivniho

Zivota. V ambulanci jsou velmi Casté civilizacni
nemoci, jako jsou bolesti patefe, vyplyvajici ze
sedavého zplsobu zaméstnani. Cast populace
zase propadla zdravému Zivotnimu stylu, jako
je bé&hani, posilovna, rlzné druhy cviceni.
U téch zase Casto vidime potize z pretizeni. Mou
specializaci je i neoperacni détska ortopedie.
Zde v Litomyslské nemocnici jsem zavedla
preventivni vySetfeni détskych ky¢li ultrazvukem,
¢imz se odstranilo dfive bézné rtg snimkovani
kazdého ditéte v ramci screeningu. V souvislosti
se zavedenim UZ vySetfeni détskych kyc¢li se
celorepublikové jiz zcela vyjime¢né setkdvame
se zanedbanymi luxacemi a dysplaziemi kycli,
protoze se vSechny tyto vady zachyti pravé diky
sonografii velmi Casné, tedy v dobé, kdy jesté
necini obtize a jsou feSitelné velice jednoduse,
bez nutnosti operace.

Méni se zplsoby Ié&by v letech?

V ambulantni sféfe mame moznost vyuziti
neoperacéniho biostimulacniho laseru, high
energy laseru, razové viny. Ta hodné pomaha
v indikacich, které nevyzaduji operacni IéCbu.
V injekéni formé Ize aplikovat nitrokloubni vyzivuy,
tzv. viskosuplementaci, pripadné plazmu. Co
se tyCe zmén v operativé, stale se zdokonaluji
implantaty a materidly, z kterych jsou vyrobené,
ale i instrumentaria. Trendem je i zmenSeni
operacnich pfistupl — od zcela otevienych se
unékterych operaciprechazik tém miniinvazivnim
artroskopickym, a dokonce i nanoskopickym
operacim, diky ¢emuz je mensi pooperacni
bolest i rychlejsi rekonvalescence.

Ortopedie se fadi mezi fyzicky naroénéjsi
obory. Nakously jsme, Ze rada sportujete
a v podstaté tim se udrzujete v kondici. Dokon-
ce jste se umistila na 3. pficce v Narodnim



ovaze

turnaji v Bfeznici v kategorii Zeny open singl,
ktery pofadala Ceska IékaFska tenisova
spoleénost (CLTS). Jak se vam dafi skloubit
svou profesi se sportem a zbyva vibec ¢éas
na néjaké dalsi konicky?

To je to pfijemné po préaci. Zaviete dvere
nemocnice a jdete se takzvané vyblbnout na
tenisovy kurt. Jednak
se télo rozpohybuje,
ale i hlava se tim
udrzuje v kondici.
| ta duSevni stranka
je v _mediciné hodné
dllezita.

Jak dlouho hrajete
tenis? Jak jste se k nému dostala?

V. mém mladi nebyl tenis bé&zné dostupny.
Nicmméné mé néjakym zplsobem raketové
sporty pritahovaly. V détstvi jsem hrala se
svym bratrem na dvore badminton a taky jsme
si ,udélali” z torza spadlé stodoly tenisovou
zed. Tenis jsem pak hravala Cisté pfilezitostné
a amatérsky. Intenzivnéji jsem zacala hrat ve
44 letech se svym partnerem. Zavodni tenis
jsem zacCala hrat az o rok pozdéji, kdy si mé
v§iml tehdej§i kapitan soutézniho druzstva
seniord. Od té doby tuto soutéz hraji, nejprve
to byla Vychodoceska krajskd soutéz, kterou
jsme vyhrali, a pak Vychodoc¢esky krajsky
pfebor seniord. Podotykdm, Ze muzi seniofi jsou
v tenise od 45 let a Zeny jiz od 30 let.

Kolikrat do tydne trénujete?

Tréninkt uz moc neni. Spis obcas, kdyz mé néco
boli. Ta bolest ma pfic¢inu ve S§patné technice,
proto kdyz potfebuji néco zménit, vezmu si
trenéra. Jinak hraji 1-4x tydné — dle situace.
O vikendech hraji amatérskou ligu v Olomouci.
SoutéZe druzstev — to jsou

2 mésice v roce. Posledni

ma zavodni aktivita byla na

Narodnim tenisovém turnaji

organizovanym CLTS.

MlZeme udélat néco pro
prevenci?

Délat vSe rozumné, pohyb
davkovat primérené. Vhodné je
kombinovat rdzné sporty. Jednak
télo neni vystavené jednostranné
zatézi, jednak se clovék jednim
druhem sportu nepresyti. J& mam
rada kromé tenisu také plavani,
béhani, cyklistiku, in-line brusle,
hory, feraty. Po kazdém sportu je
tfeba unavené svaly protahnout,
i j6ga muze hodné pomoci.

Téma pokracuje na dalsi strané

MuiZe mit i strava vliv na prevenci?

Kazdy to ma nastavené jinak. Mam asi Stésti, ze
mi nechutnaji nezdravé véci. Jim vSechno, ale
podvédomé tihnu k tomu zdravému. Ovsem
s vegetaridnstvim, ¢i dokonce veganstvim se
neztotozfuji. Zivo&isnou bilkovinu télo potfebuje,
tim spiSe télo sportujici. Nic se nema prehanét.
Na kongresu sportovni mediciny se rok od
roku doviddm nové trendy. Vrcholovym
sportovclm je jednou doporucovan vitamin C,
pak zase napfiklad magnezium anebo vodik.
A v té souvislosti se zacne prodavat pfistroj
na vyrobu hydrogenované vody (pro rychlejsi
regeneraci). PFijde mi to hodné& jako komerce.
MozZna na té nejvrcholovéjsi sportovni Grovni
to dullezité je, ale vétSina z nds se obejde
s vodou. Drfive jsem pila iontové napoje,
ale mam pocit, Ze Uplné stejnou sluzbu mi
poskytne voda, pfipadné s tim zmifovanym
magneziem. Co se tyce chondroprotektiv,
nechavdm to na zvazeni kazdého. Pokud po
néjakém pripravku ¢lovék pocituje subjektivni
zlepseni, neni dbvod si timto pfipravkem
nepomoci. Nikomu ovs§em neslibuji po
zadném pfripravku odstranéni jiz rozvinutych
degenerativnich zmén ani obnovu chrupavky.
(dj)

—




Ze chirurgie neni pro Zzeny?

Matka s dcerou jako lékarky v mamologické
poradné dokazuji opak

Spole¢né vedou mamologickou a onkochirurgickou poradnu pfFi
Chirurgické klinice Pardubické nemocnice, spole€né operuji, maji
spoleCné pacienty a jsou uznavanymi Iékarkami ve svém oboru. Matka
s dcerou, JindfiSka a Jana Mergancovy, si vS§ak svou cestu v dominantné

muzském oboru musely vydobyt.

Jindfiska se pro medicinskou cestu rozhodla
uz v détském véku, kdy oSetfovala nejprve
hracky. ,Diky détem souseda Iékare jsem si jiZ
od mala hréla na dvorku s injek&énimi jehlami
a stfikackami a lécila ply$aky. Napichala jsem
je vodou a pak cely den susila na snidre,”
vzpomind Jindfiska Mergancova. Po studiu
chtélazamifitrovnounavysnénou chirurgii, ale
tehdy ryze muzsky chirurgicky kolektiv ji jako
Zenu odmitl. ZkuSenosti tak sbirala nejprve
na obecné anatomii, ndsledné& dva roky na
patologické anatomii. Poté se v nemocnici, kde
pracovala, oteviral novy pavilon, kam nabirali
nové |ékare. ,Dosla jsem za reditelem, Ze chci
nastoupit na chirurgii, nejprve mé ale nechtél
pustit. AZ po pfimluvé od mého nadrizeného
se mi podarilo se na chirurgii dostat,” fika
Iékarka. Ani pak ale cesta nebyla jednoducha.
.Byla jsem na oddéleni jediny doktor bez
atestace, takZe mé tehdy vypisovali snad na

kazdou operaci. Neustale jsem prebihala ze
sdlu do salu, bez ohledu na malé dité jsem
méla sluZzeb nékolikrat vice nez kolegové.
Jednoduse se mé snazili od oboru odradit,”
vzpomind na zacatky Jindriska.

Spole¢na péce o pacienty

Odradit se ale nenechala. Stejné tak si $la
za svym i jeji dcera Jana. | presto, Ze po
zkuSenostech, které meéla maminka, nejprve
na medicinu vlbec nechtéla. ,KdyZz jsem
byla mala, mamka poréad nebyla doma, takze
jsem od mali¢ka tvrdila, Ze budu vsechno
kromé lekarky. Nakonec jsem ale medicinu
vystudovala a poté i pfivedla mamku, jako
zkuseného mamaérniho chirurga, za mnou,
do Pardubické nemocnice,” popisuje zacatek
spole¢né cesty Jana, kterd je dnes jiz také
zkuSenou lékarkou v oboru chirurgie, jez
se zaroven vénuje popularizaci prevence
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v oblasti karcinomu prsu. Obé zeny pak
maji v Pardubické nemocnici na starost
chirurgickou IéEbu karcinomu prsu a nadort
kGze. Pacientl maji tolik, Ze vlastné jinou
elektivni IéEbu nestihaiji.

Kdyz IékaF propadne chirurgii, uz nechce jinak

Na chirurgii jako obor ani jedna z nich dnes neda
dopustit. ,Na chirurgii mam rada to, Ze je akéni.
V jednom okamziku mdizete nékomu zachranit
Zivot, ale samozrejmé i naopak,” fika Jindriska.
.Od studii mi stale nékdo tvrdlil, Ze chirurgie neni
pro Zeny, Ze je to typicky muZsky obor a Ze Zena
nema Sanci se v ném prosadit. Na mé praci mé
tak bavi i to, Ze mazu
postupné dokazovat,
Ze vSichni, kterfi mi
néco podobného rikall,
se mylili,” dopliuje
maminku Jana. ,Chi-
rurgie i dnes znamena
totéz co v minulosti — krev, pot a slzy. Ale kdo
jednou zkusi a propadne kouzlu chirurgie, uz
nechce jinak,” dodava Jindriska.

Podle ni je navic chirurgie komplexni: ,V chirurgii
pacienta diagnostikujete, odoperujete, pak ho
dale sledujete. Neni pro néds nic lepSiho nez
vratit zdravou Zenu do Zivota,” dotyka se lékarka
onkologické problematiky, které se se svou
dcerou vénuje. ,V tomto ohledu je karcinom prsu

~Neni pro nas nic lepsiho
nez vratit zdravou
Zenu do Zivota.”

pomérné ,hodna’ rakovina, protoze vétsina Zzen

se pak do Zivota opravdu vrati,” fikd a dodava
také, ze je velkou vyhodou, Ze jsou obé Zeny
— lékarky. ,Empatie je v tomto oboru zasadni.
Vime, Ze Zena, kterou toto onemocnéni potkalo,
chce i po operaci zlstat Zenou, chce mit
prsa, chce se libit,” fika Jindriska. | proto jsou
obé lékarky se svymi pacientkami v kontaktu
dlouhodobe.

Zastupitelnost i asistence

Na otézku, jak spolu jakozto pfibuzné v préci
vychézeji, Jana se smichem, ale i s nadsazkou
odpovida: Uz jste nékdy varili se svoji mamkou?”
Pak ale dodava:
. kdyZz se treba
pohadame, je to
vZzdy ku prospéchu
véci a pacienta.
Vyhoda je v tom, Ze
jsme zastupitelnég,
a vSechno tak nelezi jen na jednom doktorovi,
domlouvame se, v dobé dovolenych stridame,
aby byla péce o pacienty kontinudlni. At uz jde
o zajisténi poradny, komise, ambulance,
operativy,” vysvétluje Jana, se kterou souhlasi
i jeji maminka. ,Tim, Ze jsem Janu vse ucila, mi
pripada, Ze asistuju sama sobé. Vim, co udéla
a v éem ji mizu pomoct. S oblibou fikdm, Ze jsem
si svého asistenta musela porodit a vychovat
sama.” (td)




ROZHOVOR

Mezilidska komunikace je v Cesku vice

spontanni, rika Iékar po navratu z ciziny

POvodné chtél studovat astronomii, nakonec vs§ak vystudoval medicinu
a stal se lékarem-internistou. V letoSnim roce se Luka$ Dostal témér po
deseti letech vrétil z ciziny do vlasti a zaCal pracovat na internim oddéleni
Chrudimské nemocnice. V rozhovoru zminil nejen to, jak vnima rozdily mezi
jednotlivymi zemémi, ve kterych pusobil, ale i pro¢ si vybral pravé internu.

Pane doktore, nez jste pfisSel v Iété do Chru-
dimské nemocnice, pracoval jste osm let
v Némecku a rok a ptl ve Svycarsku. V jakych
zafizenich jste zde pUsobil?

V Némecku jsem pracoval v Sana Kliniken
Niederlausitz, tedy v nemocnici v Dolni Luzici.
Je to nemocnice stifedni velikosti, zhruba se
Sesti sty lUzky, a zde jsem pUsobil na interné.
Ve Svycarsku to pak byla mald soukromé
nemocnice se sto IGzky, s internou, onkologii,
psychosomatikou, psychiatrii a velkym
ambulantnim sektorem.

Vnimate v praci, pfistupu nebo péci néjaké
rozdily mezi némeckou, Svycarskou a ¢eskou
nemocnici?

Kdyz to vezmu postupné — plsobeniv némecké
nemocnici bylo z mého pohledu srovnatelné
s tou naSi. Samozfejmé je tfeba brat v potaz,
Ze Némecko je bohatsi zemég, to znamen3, ze
v nékterych ohledech jsou tam nemocnice
lépe vybavené. Zasadni rozdil nebyl ani
v tom, Ze stejné jako my i némecké nemocnice,
a zvlast v oblasti, ve které jsem pracoval,
se potykaji s nedostatkem lékard, a to jesté
vyraznéji nez u nas. Drobné rozdily jsem vnimal
v nastaveni kompetenci, napfiklad ze u fady
l&ka, které v Cesku musi pfedepisovat odbornik,
v Némecku muze predepsat prakticky lékar.
V celkovém ohledu tam vS8ak vyrazné rozdily
nebyly. Co se tyée Svycarska, zde je hlavni
osou zdravotni péce prakticky lékar. Ten ma
ve Svycarsku zfeteln& vyznamnéjsi postaveni
i 8irsi kompetence nez u nas, mlZe délat
i celou fadu vykonl. Druhy vyrazny rozdil byl
ten, ze ve Svycarsku je pacient mnohem vice
vniman jako partner. To se odrazi napfriklad
i vtom, Ze |ékari zde z velké ¢asti chodi v civilu
a nevystupuji jako néjaka privilegovana profesni
skupina. Partnersky vztah Iékafe a pacienta je
myslim dén z¢asti také tim, zZe si pacienti sami
plati a rozhoduji o svém zdravotnim pojisténi.
Mél jsem dojem, ze diky tomu je i jejich pfistup
ke zdravi zodpovédnéjsi.

Jenéco, cobyste, pokud by to slo, rad aplikoval
z ciziny do ¢eského systému zdravotnictvi?

To posledni; co jsem zminoval, tedy vnimani
pacienta jako partnera, je, myslim, mozné
aplikovat v podstaté hned. Je pravda, Ze
i U nds se partnersky postoj vici pacientim
v poslednich letech hodné posunul, coZ je
rozhodné pozitivni vyvoj. V Némecku mne velmi
oslovil raciondlni pfistup k omyldm, které se
zdravotnictvi ani nam lékafdm nevyhnou. Prijeti
zodpovédnosti za chybu, jeji komunikace jak
mezi kolegy, tak vici pacientdm, je tam jakoby
samoziejmou soucasti profesni kultury. Nesetkal
jsem se s tim, Zze by se zdravotnici povazovali
nebo byli povazovani za neomylné, ale ani s tim,
Ze kdyz nékdo z kolegli chybu udélal, by byl ze
strany ostatnich kvali tomu dehonestovan. Za
dobry povazujii velmi prakticky nastaveny systém
predatestacniho vzdélavani. A néco bychom si
mohli vzit i z obecného némeckého nastaveni,
kdy se jednou pfijaté rozhodnuti realizuje
a béhem realizace se zpétné nezpochybnuje.
| to je myslim jednou z pFi€in povéstné némecké
vykonnosti.

V éem naopak vnimate jako lepsi ceské
prostiedi?

To, Ze jsem se rad vracel do Cech, je kromé
rodiny dano tim, Ze mezilidskd komunikace je

Y

Y

jsem z ni citil takové to bezprostredni lidské
porozuméni. Kromé toho bych urcité vyzdvihl
i Ceské univerzitni vzdélavani. Po absolvovani
mediciny jsou mladi |ékafi v Cesku v préiméru
lépe vybaveni nei tfeba ve Svycarsku, kde
je veskeré vzdélavani, az do atestace, velmi
teoretické. | v Némecku jsem si pfipadal, co se
tyCe odbornych znalosti, na srovnatelné Grovni
jako némecti kolegové.

Reknéte jesté na zavér, jaka byla vase cesta
k mediciné? A proc¢ jste si vybral pravé internu?



Otazka pro...

naméstkyni Pardubického kraje
pro zdravotnictvi Michaelu Matouskovou

Co pfinesl rok 2022 a jaké
mate plany do roku 2023?

V prvni fadé bych chtéla podékovat a sdélit
mou radost z projektl, které se v poslednfi
dobé v naSich nemocnicich podarily. Velkou
radost mi udélala posledni novinka Pardubické
nemocnice, kdy détské a novorozenecké
oddéleni zde jako prvni v Ceské republice
zavedlo projekt Close Collaboration with
Parents, tedy projekt Gzké spoluprace s rodici.
Rodic¢ovské pouto je neskutecné dullezité,
a proto jsem rada, ze jsem mohla z ¢asti tento
projekt podpofit za Pardubicky kraj i finanéné.
V okamziku, kdy se dité narodi predc¢asng, je
najednou kontakt matky a ditéte prerusSeny
a déti se ocitaji ve stresovém prostredi.
Diky tomuto projektu, kdy maminka i tatinek
mohou byt blizko ditéte a dotykat se ho, jsou
déti méné stresované a stabilnéjsi. DalSim
Uspéchem, ktery se podaril v roce 2022,
bylo Uspésné otevrieni budovy urgentniho

Moje cesta k mediciné rozhodné nebyla pfima,
nemam ji v genech. Otec byl muzikant a farar,
maminka byla zlatnice a az do ¢tvrtého ro¢niku

pfijmu v Orlickoustecké nemocnici. Jesté
chvili bude trvat, nez si vSechny procesy
v novém prostfedi zazijeme, coz je u kazdé
nové véci zcela bé&zné. Dulezité ale je, aby
Uspésné fungovala v ostrém provozu, pacienti
ziskali vétsi komfort a personal stabilni
a moderni prostredi pro praci.

V roce 2023 bychom radi dovedli k GspéSnému
cili rekonstrukci jednotek intenzivni péce
a ARO ve Svitavské nemocnici, dohlédli
na UspéSné dokoncéeni stavby pavilonu
s urgentnim prijmem v Pardubické nemocnici
a v neposledni Fadé bychom s vedenim NPK
a novym reditelem Pardubické a Chrudimské
nemocnice chtéli stabilizovat interni oddéleni
Chrudimské nemocnice.

Na zavér mi dovolte poprat, at nas provéazf
pevné zdravi, |€kaFfskou pomoc potfebujeme
v minimalni mife, a pokud se tak jiz stane, at
odchazite spokojeni. Protoze vaSe spokojenost
je to, co nas posouva kupredu.

na gymnaziu jsem byl pfesvédcéeny, Ze pdjdu na
MatFyz studovat astronomii. Teprve ve ¢tvrtaku
jsem se rozhodl pro medicinu. Pfiznam se, ze
do ted se mi nepodafilo vzpomenout si na ten
konkrétni moment, kdy jsem se pro medicinu
rozhodl. Nejdfiv to byl spi§ humorny napad
se spoluzakem, ktery chtél jit také na MatFyz
a nakonec skoncil jako ja na mediciné. Zpétné
si fikdm, Ze v astronomii chcete né&jakym
zpUsobem pochopit a vnimat cely svét, vesmir.
A pro mé je ted takovym malym vesmirem
Clovék, takze tam vidim néjaky prekryv.
A interna? To do sebe opét zapada — vzdycky
mé zajimal celek a interna je obor, ktery
pohlizi na celek nemocného ¢lovéka nejvice.
Druhym ddvodem pak bylo urdité to, Ze interna
vyzaduje socialni kompetenci, tedy komunikaci
s pacienty. A ja i pfes svlj vék mam stéle
pacienty rad i s nimi rad mluvim. A to, Ze mUzu
vnimat néco z jejich spletitych osudl, mne
kazdy den obohacuje a je dar navic. (kfr)




ZE ZAKULISI NEMOCNICE

Zdravotnicka dopravni sluzba
prepravi mésicné kolem 3 tisic
pacientl a najede 100 tisic kilometru

Zdravotnickd dopravni sluzba Nemocnice
Pardubického kraje klientdm umoznuje
komfortni pfesun ze zdravotnického zafizeni
domu i opacné, pokud jim jejich zdravotni stav
nedovoli jit k lékafi po svych nebo cestovat
bé&znou dopravou. ,Pdsobime predevsim na
uzemi okres( Svitavy a Usti nad Orlici, ale
pacienty nasSich nemocnic prepravujeme
po celé Ceské republice,” uvedla Magdalena
Blahova, vedouci odboru dopravy Nemocnice
Pardubického kraje.

Od domovnich dve¥i az do ordinace

~Nasi flotilu v souc¢asné dobé tvori 28 sanitnich
vozli a 60 hospodarskych vozidel. Kazda

sanitka je vybavena transportnim lehatkem
a krfeslem s nosnosti do 250 kilogramda.
Nechybi ani defibrilator a dalsi prostredky,
které jsou béZné potfeba v pripadé vyskytu
nahlych zdravotnich obtizi,” konstatovala
Magdalena Blahova.

~Posddka vozu je odborné proskolena.
Pacientovi zajisti doprovod od domovnich
dveri aZ do ordinace lékare nebo zdravotnic-

kého zarizeni,” dodala vedouci odboru dopravy
Nemocnice Pardubického kraje.

Pfevoz sanitkou urcuje Iékaf¥

Pfevoz sanitkou, ktery je hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi, urcuje Iékaf. Ten musi
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vzdy posoudit, zda aktudlni zdravotni stav
pacienta vyZzaduje prepravu sanitkou, nebo je
schopen prepravy béznymzplisobem.Narok na
pfevoz sanitkou nevznika z dlivodd socialnich
(napfiklad kvuli §patnému dopravnimu spojeni
apod.). Transport se zdravotnickym dohledem
indikuje o8etfujici Iékaf obvykle kvUli snizené
pohyblivosti pacienta, maldtnosti, pfi
pooperacnich stavech nebo psychiatrickych
onemocnénich.

OSetfujici |I€kaF vystavi pacientovi poukaz, tzv.
pfikaz ke zdravotnimu transportu. Sanitku je
mozné objednat bud' telefonicky na ¢&islech
461 655 155 nebo 461 655 156, nebo osobné
v prfizemi budovy C v aredlu Litomyslské
nemocnice. Dispecink Zdravotnické dopravni
sluzby Nemocnice Pardubického kraje funguje
nepretrzité.

.Ve vyjimecnych pripadech Ize odvoz zajistit
i v den jeho objednani. Doporucujeme ale
kontaktovat nds hned, jakmile obdrZite poukaz
od lékare,” poznamenala Magdalena Blahova.

Zdravotnickou dopravni sluzbu si vdak mUzete
objednat i bez poukazu, a to pro prevoz
pacienta z domova do nemocnice, soukromé
ambulance, k hospitalizaci do |éCebny,
rehabilitacniho Ustavu ¢i do lazni. V tom
pfipadé Cini cena za ujety kilometr 30 korun.
Pocita se i cesta zpét. ,Primou platbu za prevoz
je mozZné uskutecnit hotové v nemocnici
na pokladné nebo bankovnim prevodem na
zakladé vystavené faktury,” doplnila vedouci
odboru dopravy Nemocnice Pardubického
kraje.

Pfevozy vzorkl i rozvoz stravy a pradla

Kromé prevozu pacientd zajistuje odbor
dopravy Nemocnice Pardubického kraje
také prevozy vzorkl k vySetfeni. ,Moznd je
to na prvni pohled méné viditelna sluzba,
ale rozhodné rovnéz velmi duilezita. Hojné ji
vyuZivaji nejen nase nemocnice, ale také treba
prakticti lékari. Napriklad jen po Vysokém
Myté mame aktualné 28 zastavek,” sdélila
Magdalena Blahova.

Dal§imi dulezitymi Ukoly odboru dopravy
jsou rozvoz stravy, skladovych materidld,
[ékG a zdravotnickych pomUcek, pradla
a také svoz odpadl v aredlech nemocnic,
které spadaji pod Nemocnice Pardubického
kraje. ,Jsou to vSechno cinnosti, bez nichZ by
se nemocnice neobe$la,” podotkla vedouci
odboru dopravy.

~Nasi ridici maji velkou zodpovédnost,
a to nejen za prepravované pacienty, vzorky
i veSkery material, ale i za véasné dopraveni
a doruceni, coZ v soucasnych sloZitych
dopravnich podminkach a situacich, které
panuji nejen na naSich silnicich, neni rozhodné

nic jednoduchého,” fekla Magdalena Blahov3,
kteréd vyzdvihla i préci dispecerl. ,Denné
prijimaji az 200 hovorl a naplanovat vse,
aby probéhlo hladce, je nékdy opravdu tézky

oo

orisek,” potvrdila Magdalena Blahova.
Zdravotnicky dozor i na Smetanové Litomysli

Mési¢né Zdravotnickd dopravni sluzba
Nemocnice Pardubického kraje pfepravi
kolem 3 tisic pacientl a najede zhruba 100
tisic kilometrd. ,K 30. listopadu roku 2022
zvladla 4 615 892 kilometri bez nehody.
Doufam, Ze v pristim roce oslavime 5 miliond,”
doplnila vedouci odboru dopravy Nemocnice
Pardubickeho kraje.

Vedle toho nabizi i moznost zajisténi zdra-
votnického dozoru na rlizné kulturni, spolecenské
a sportovni akce. ,Nechybéli jsme napriklad
na festivalu Smetanova Litomysl, na Skiinter-
kriteriu v Rickdch v Orlickych horach, zavo-
dech motokdr a motocykli na autodromu ve
Vysokém Myté a celé radé dalsich udalosti,”
uzavfela Magdalena Bléhova. (td)




ROZHOVOR

K patologii jsem se dostala z neznalosti
a nezkusSenosti, fika lékarka Dagmar
Datkova, ktera je v oboru pul stoleti

Jaka byla vase cesta k mediciné?

Pfiznam se, Ze jsem nikdy v détstvinesnila o tom,
ze bych byla lékarkou. Kdyz jsem nékdy ve 14, 15
letech pfemyslela o tom, jakou §kolu bych chtéla
dal studovat, védéla jsem, Ze mé bavi pfirodopis
a fyzika. Ale ani tehdy jsem si je§té nemyslela,
7e budu nékdy v budoucnu l&g&it lidi. Ze pdjdu
na medicinu, jsem se rozhodla az na gymnaziu.
Tenkrat jsem si hlavné prala zit v Praze. Védéla
jsem, Ze na néjakou Skolu bych se rada dostala
a u mediciny mi pfislo, Ze by mi mohla jit. Ur¢ité
jsem neméla v planu studovat obor, kde by hra-
la n&jakou zasadni roli matematika, i kdyz dnes
se fika, ze kdo se chce vénovat medicing, mél
by také byt vyborny matematik. To ale rozhodné
nebyl mUj pfipad.

Jak jste se dostala k patologii?

To bylo z neznalosti a nezkusenosti. Chtéla jsem
se vénovat psychiatrii. ZaZila jsem pana profe-
sora Vondracka a jeho vyjimec&né prednasky,
které byly dneSnim pohledem spi§ show. Diky
tomu mi priSla psychiatrie Gzasn3, Ze je to vlast-
né zdbava. Tehdy jsem je§té netusila, Ze nemoci
duse mohou byt stejné hrozné jako nemoci téla.
KdyZ jsem po promoci shanéla volné misto na
psychiatrii, nikde 74dné nebylo. Rekla jsem si, Ze
zkusim jiny obor, ale s tim, Ze alespon zlstanu
v Praze. Tak mé hned vzali na patologii, do Hlavo-
va Ustavu, k panu profesoru Bednérovi. Tenkrat
jsem si myslela, Ze tam nastoupim, ale sou¢asné
si budu hledat préaci na psychiatrii...

Co byl ten hlavni divod, diky némuz jste u pa-
tologie zlistala?

Zacala mé bavit. A poznala jsem Gzasné lidi, ktefi
se patologii vénovali. Mym $kolitelem byl pro-
fesor Adam Jirdsek, bajec¢ny cloveék, ktery mi
umoznil rychle se dostat k mnoha vécem a po-
znat obor v jeho §ifi.

Jak jste se dostala do Chrudimské nemocnice?

V Praze to bylo problematické s bydlenim. Kdyz
se mi méla narodit druha dcera, odesla jsem za

rodic¢i a nasla si misto v Chrudimské nemocnici.
| zde byl skvély prima¥, lvan Pavelka, velmi mily
a prijemny cloveék. Pfislo mi, ze z jedné ,rodiny”
v Praze jsem plynule presla do druhé v Chrudimi.

Po kariéfe v Praze jste netouzila?

Pan profesor Bednar mi v Praze velmi zahy nabidl,
abych tam také ucila a poté dokonce i asistent-
ské misto. Jenze my jsme tehdy zacinali o pul
sedmé rano a domu jsem chodila v osm vecer.
Kromé bézné prace ¢lovek musel délat vyzkum,
poradat seminare, probirat jednotlivé pfipady
s kliniky, chystat se na prednasky a podobné.
Pokud bych se tomu vS§emu chtéla pIné vénovat,
bylo mi jasné, Zze bych nemohla mit déti. A ty ja
jsem si préla. Ale na druhou stranu jsem neméla
Clovéka, ktery by se mi o né postaral, kdyz bych
byla v praci.

Jaka byla a je vase napln prace na patolo-
gicko-anatomickém oddéleni Chrudimské
nemochnice?

V pribéhu Casu se lisila. Kdyz jsem pfrisla do
Chrudimi, méli jsme klidné i sedm pitev denné.
To uz bych dnes nezvladla. Medicina se za tu
dobu hodné posunula, udélala obrovsky pokrok.
Dnes vlastné mlzete zkoumat pomalu kazdy
kousek tkané z tenkojehlové biopsie, coz dfive
neslo. Nyni se hodné zameé&rujeme na karcinomy
prsu a prostaty imunohistochemicky.

V éem je prace patologa dulezita?

Asi nejlepsi je to ukazat na konkrétnim prikladu.
Na rentgenu vidite nador, ale aZ histologie vém
ho presné rozklicuje. A podle toho se muize zvo-
lit zpUsob I&Cby, ktery je pro pacienta nejvhod-
néjsi.

Je néco, co vas jesté ve vasem oboru dokaze
prekvapit?

Za 50 let, co se mu vénuji, se zménil charakter
nemoci. Dfive se hodné délaly pitvy po infark-
tech. S nimi uz se tolik nesetkavame, a to i pro-
to, ze se jim dafi ve vétSi mife predchazet. Co
ale znac¢né pfibylo, jsou nadory. To asi nikoho



neprekvapi, pri skladbé dnesniho jidla. Pfed 50
lety jsme si mohli koupit 4 druhy saldmu, dnes
jich je spousta, ale je v nich tolik ,écek”! Nebo
si nekoupite chléb, kde by byl jen kvasek, mou-
ka, voda a sul. Kdyz jsem zacinala, byl na pitev-
né karcinom tlustého streva vzacnost, dnes se
s nim setkdvame kazdou chuvili.

MozZna i proto si rada vypéstujete své rajce
nebo okurku na vasi milované zahradce...

Ano. RajCe i okurka z vlastni zahradky ma dplné
jinou chut nez z béznych obchodU. Proto si sna-
Zim v§e péstovat. Délavala jsem to uz v dobé, kdy
jsem bydlela u rodi¢d. Ma to jen jednu jedinou
vadu: nepéstuji kvétiny, jen to, co se da snist.

To jste tak méla vzdycky?

Ano. Byla jsem sama, méla dvé déti, a tak penéz
nebylo nazbyt. Na v§echno jsem musela uset-
fit a zaroven jsem chtéla détem v§e doprat, aby
mohly na lyze, bruslit, jet na tabor. Tak se zkratka
nemohlo v§e kupovat, ale museli jsme si to sami
vypéstovat.

S patologii byva spojena fada mytud. Setkala
jste se s néjakym?

Abych fekla pravdu, tak moc ne. Vadi mi snad
jen to, kdyz v televiznich seridlech vidim, jak pa-
tolog na pitevné ji. To mé opravdu roz&ili a serial
pak radéji vypnu. Na pitevné a ani v laboratofich
se nic takového opravdu neodehrava. (td)

S vyzZivou i zdravym Zivotnim stylem pomuze nova

nutriéni poradna Litomysiské nemocnice

Ta je ur€ena pro vSechny, ktefi potfebuji nebo chtéji pomoci s vyzivou.

O tom, ze ma strava vliv na lidské zdravi, neni
pochyb. | z toho dlvodu funguji v nemocnicich
profesionalni nutriéni terapeutky, které dohlizeji na
spravnou vyzivu pacientl. Rad a pomoci téchto
odbornic vdak mulze vyuzit kdokoli, kdo méa zajem
naucCit se spravné stravovat. ,V nutricni poradné
nabizime konzultace jak na zékladé doporuce-
ni I€kare, tak pro Sirokou verejnost,” fika nutriéni
terapeutka Litomysiské nemocnice Lucie Naroz-
na. Pacienti, ktefi pfijdou do nutricni poradny se
zadankou od praktického ¢i jiného I|ékare, maji
navstévu hrazenou zdravotni pojistovnou. Bez
Iekarskeho doporuceni stoji prvni konzultace 600
korun, kazda dalsi pak 170 korun.

Nejen pro pacienty s onemocnénim

Vyuzit rad nutricnich terapeutek mohou pacienti
s celou fadou problémd. ,Vénujeme se pacientlim
s diabetem, tedy cukrovkou, s onemocnénimi tré-
viciho traktu, pacientdm po operacich, napfiklad
Zluéniku nebo stfev, riznymi potravinovymi aler-
giemi a intolerancemi, lidem trpicim podvyzivou,
obezitou, ale i tém, ktefi se chtéji stravovat zdravé,”
vyjmenovava spektrum cinnosti poradny Lucie
Narozna. Prave lidé s nadvahou jsou nyni nejcas-
t&jSimi klienty poradny. ,Spolupracujeme mimo
jiné s obezitologickou ambulanci nasi nemocni-
ce, odkud k nam pacienti prichazeji na edukaci
o redukenim rezimu,” podotyka nutri¢ni terapeut-
ka, ktera doplfiuje, Ze lidé, ktefi chtéji resit svou
nadvahu, se, stejné jako vSichni ostatni zajemci,
mohou do nutriéni poradny objednat i napfimo.
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Na prvni navstévu se zaznamem stravy

A jak takova spoluprace v ramci poradny probiha?
LPrvni schiizka trva zhruba hodinu a pdl, protoze bé-
hem ni potfebujeme od pacienta zjistit hodné infor-
maci. Odebirdame tzv. nutricni anamnézu, to znameng,
Ze se ptame, zda ma pacient néjaké potravinové aler-
gie, jaky je jeho stravovacirezim, jestli ji pravidelné a zda
ma néjakou pohybovou aktivitu, také nas zajima vyvoj
hmotnosti” vysvétiuje Lucie Narozna. Pro terapeutky
je dullezité dopodrobna védét, co dany pacient ji, ale
i v jakém mnozstvi, kdy a kde se stravuje, jestli si vari
sam nebo si tfeba kupuje hotoveé pokrmy. K tomu slou-
Zi formulér se zéznamem stravy, ktery je dobré prinést
na prvni navstévu. Pacienti ho najdou ke stazeni
na webovych strankach.

.Na zakladé zaznamu stravy zjistime, jaky je rezim
daného Cloveka, a snazime se ho upravit. V jidelnic-
ku nahrazujeme nevhodné potraviny vhodné&jsimi
alternativami tak, aby pacientovi vSe vyhovova-
lo, bez zbytecnych extrémd, ale zéroven aby cesta
vedla k ispésSnému cili,” fika Narozna.

Po prvni konzultaci pak pacient dochazi zpravidla
s odstupem jednoho az tfech mésicU. ,Spolec¢né
zhodnotime, jestli doslo k né&jaké zméné, a popo-
vidéme si, jestli je tfeba néco upravit,” fika Lucie
Narozna a dodava: ,Obcas se nam stava, Zze pacient
na kontrolu nedorazi, tfeba protoze se stydi, Ze re-
Zim nedodrzel nebo pfibral. My jsme zde vSak jako
podpora a nasim cilem je dojit spole¢né k reseni
s trvalym efektem,” uzavira Lucie Narozna. (kfr)

nut.lin@nempk.cz




Nebat se p

Fijit

a nechat se vysetrit

Jak moc jsou rakovina prostaty a rakovina var-
lat zavaznou problematikou v ramci urologie?

Rakovina prostaty je v souCasné dobé druhym
nejcastéjSim onemocnénim nadorového charak-
teru u muzd, rakovina varlat je zase velmi Casta
u mladych muzd. Tato dvé onemocnéni tak roz-
hodné jsou velmi zavaznym tématem, u kterého
je prevence naprosto klicova.

Z jakého dlivodu?

Hodné& muzl za nami prichazi az ve chvili, kdy se
jedna nebo druha nemoc za¢ne projevovat néja-
kymi pfiznaky, jenze v takovém pfipadé uz mize
byt pozdé. Pacienti nam pak fikaji, Zze nemeli zad-
né symptomy, nic je nebolelo. Proto je prevence
velmi dudleZitd — ob& onemocnéni se v zacatcich

vétSinou neprojevuji Zadnymi problémy. Nicméné
pravé v pfipadég, Zze se na nemoc prijde vcas, je
Uc¢innost léCby nejvetsi.

Kdyz se nejprve zaméfime na rakovinu prosta-
ty, da se fici, kdo je ji nejvice ohrozen? Ktefi
muzi by méli zpozornét?

V tom je trochu zaludnost tohoto onemocnéni —
rizikovych faktord u rakoviny prostaty je totiz mi-
nimum. Onemocnét mize opravdu kdokoli, nic-
méneé riziko stoupd hlavné s vékem.

Co tedy mohou muzi udélat pro prevenci?

Kazdy muz od 45 let mé jednou ro¢né narok na
preventivni vysetfeni. To mdze absolvovat bud’
u praktického lékare, nebo na urologii. Vysetreni



OBORY NPK

se sklada z odbéru krve na tzv. prostaticky speci-
ficky antigen (PSA). Zvysené PSA muze znagit pfi-
tomnost nadoru, ale také napfiklad zanét, naopak
nékteré typy nadoru PSA zvysit nemusi. Proto je
idealni vysetrit prostatu také pres konecnik, kde
poznédme, zda je normalni, nebo jestli tam muze
byt podezrfeni. Pfestoze muzi mivaji z tohoto vy-
Setfeni strach, opravdu se neni ¢eho bat. Navic,
kombinace vySetfeni krve na PSA a vySetfeni
prostaty pohmatem je jednoduse nejspolehlivéj-
§i metodou, jak onemocnéni odhalit.

A jak je to s rakovinou varlat? Komu hrozi?

V pripadé rakoviny varlat se udavaji dva vrcholy,
kdy se tento problém objevuje nejcastéji. Jsou
to predevsim mladi muzi do 30 let a nasledné
muzi od zhruba 50 az 60 let. Bohuzel se u nas
s diagnozou rakoviny varlat setkdvame u mladych
muzl Casto, zhruba jednou aZ dvakrat za mésic.
Co se tyce rizikovych faktor(, patfi mezi né kryp-
torchismus, tedy nesestoupeni varlat v détstvi,
nebo jiz prodélany nador na jednom z varlat.

Jaka je v tomto pfipadé prevence?

Jednoznacné samovysetreni, které by muzi méli
délat jednou za mésic. Zdrava varlata by méla byt

hladka a pruzn3, zbystrit by tedy méli muzi, ktefi
si najdou néjaky vyrastek, tvrdé hrbolaté Utvary
nebo zvétsujici se varle.

Pokud ma muz podezieni na rakovinu varlete,
co by mél udélat?

Urcité nic neodkladat a dojit na urologickou am-
bulanci. Zména na varleti hned nemusi znamenat
nador, miZe se zde objevovat voda nebo si muz
omylem nahmatne nadvarle. Nicméné pokud ma
muz jen malé podezfeni, nemél by vySetfeni od-
kladat. U nas provedeme vySetfeni ultrazvukem,
coZ je v tomto pfipadé nejpresnéjsi metoda.
Muze tedy neCekd zZadné nepfijemné vysSetreni.
A i v pfipadé varlat apeluji na rychlost, protoze
zde mohou hréat roli i dny. | proto muZe s pode-
zfenim na toto onemocnéni bereme i bez objed-
nani.

Je néco, co byste muzim vzkazal?

Aby tato onemocnéni nepodceriovali, i kdyz maiji
pocit, Ze se jich nemohou tykat. A nebali se pfijit.
Nejvétsi problémy totiz casto zpUsobuje strach
a odsouvani vysetreni. (kfr)




.Udava se, Ze asi polovina Zen trpi stresovou
inkontinenci, coZ je nedobrovolny unik moci
pri smichu, kasli, kychani, sportu, fyzické
praci ¢i jinych druzich namahy,” uvadi
primar urologického oddéleni Orlickoustecké
nemocnice Martin Novak.

.Kolem 16 az 20 % pripadi predstavuje
urgentni inkontinence, coZ je nedobrovolny
tnik mocCi s nahlym neodvratitelnym nucenim
k moceni, kdy clovék nestihne dojit na
toaletu,” poznamenava Martin Novéak a dodava,
Ze zhruba 10 % pacientl trpi smisenym typem
inkontinence.

Ne vSichni jsou ochotni problém aktivné fesit

Potiz je v§ak v tom, Ze ne vSichni jsou ochotni
tento problém aktivné resit. ,Jenom 10 aZ 20 %
Zen dojde s inkontinenci k Iékari. Stavi se k ni
raznymi zpuUsoby. Jinak se chova aktivni Zena
do 30 let, které i sebemensi nedobrovolny unik
moci muzZe komplikovat situaci v préaci nebo
ve spolec¢nosti, a jinak starsi Zena kolem 80
let, ktera trpi spoustou dalsich onemocnéni,”
fika primar.

Podle jeho slov je dllezité inkontinenci spravné
diagnostikovat. ,Existuje fada test( a vysetreni,
kterda nam v tom pomahaji. Jde napriklad
o jednoduchy vilozkovy test, kdy Zené dame
suchou vlozku, nechdme ji napit a po urcity
Cas provadi razné fyzické dkony. Do 2 grami
uniklé moci to medicinsky nepredstavuje
vaznou komplikaci. To ale neznamen4, Ze nejde
o problém pro pacientku! Setkavdme se vsak
i se Zenami, které pri tomto testu maji i 10

nebo 20 gramul uniklé moci,” podotykd
Martin Novak.

ZpUsoby IéEby inkontinence jsou riizné

ZpUsoby lé¢by inkontinence jsou rtzné
—vcetné operacnich a farmakologickych. ,Léky
se pri lécbé stresové inkontinence pouzZivaji
pomérné malo, protoZe maji vice neZadoucich
ucinkG nez téch Zzadoucich. Z operaénich
metod maji vyborné vysledky tzv. paskové
operace. Jejich efektivhost se pohybuje
kolem 90 %,” vysvétluje primar urologického
oddéleni.

.Vétsina Zen je po téchto operacich
spokojenych. Snad jen 5 % pacientek tvrdi,
Ze se po tomto zakroku z jejich pohledu
nic nezménilo,” upfesnuje Martin Novak,
podle néhoz je Casté, Ze fada pacientl se
k tomuto kroku vibec neodhodla. ,Obvyklé
je, Ze Zeny tento problém resi inkontinenc¢nimi
pomuckami, vioZkami nebo kalhotkami.
Nejcastéjsim dlvodem byva stud, obava
z lékarskeho zakroku nebo z toho, Ze se zjisti,
Ze trpi néjakym zavaznéjSim onemocnénim,”
dodava primaf urologického oddéleni
OrlickouUstecké nemocnice.

Zeny po porodu by mély aktivné cvigit

Pocetnou skupinou pacientek trpicich
inkontinenci jsou rovnéz zeny po porodu.
~Jak roste plod v déloze, ta se zvétSuje,
tlaéi na mocovy méchyr, a tak se muzZe
zmensovat jeho kapacita, a to az o 100 ml.
Zacne se to projevovat vétSinou ve druhém



ale neni spravné

Znate to.. Potfebujete si nutné odskocit,
ale neni to z rliznych ddvodd mozné. ,Casté
zadrZovani moci je v dnesni dobé pomérné
bézne. Tyto problémy zaznamenavame
i u nékterych profesi, jako jsou napriklad ucitelé
nebo fidi¢i kamiond, ktefi mohou na toaletu
pouze v urcéitych vymezenych casech,” uvadi
priméar urologického oddéleni Orlickoustecké
nemocnice Martin Novak.

,ZadrZovat mocC urc¢ité neni dobre. Jakmile
ucitime poprvé potrebu, méli bychom zbystrit.
Ve chvili, kdy prijde druhy impulz, uz je
nutné aktivné vyhledavat moznosti, jak si co
nejrychleji dojit na toaletu,” Fika primar.

Problém preplnéného mocového meéchyre
s obcasnym uUnikem moci je jednim
z obvyklych pfiznakl dlouhodobé neléceného
nedokonalého vyprazdnovani mocového
méchyfe u starSich muzl. Zpravidla souvisfi
s onemocnénim prostaty.

.| v pripadé tzv. drazdivého mocoveho méchyre
jsou priznaky podobné. Jde o pocit nutnosti
neodkladného moceni. Mnohdy ma za nasledek
i Unik moci. Tuto potiz jde reSit castecnym
uzitim medikamentosni IéEby. Kromé toho se
snaZime naucit pacienty, aby dokazali mocit

Ci tfetim trimestru,” Fika primar, podle néhoz je
v téhotenstvi inkontinence bézna. ,V obdobi
gravidity se to vesmés moc neresi; vétSinou az
po Sestinedeéli;” dopliuje.

Uéinnym receptem proti inkontinenci je

zapojily spravné svalové struktury, které jsou
soucasti panevniho dna. Cvic¢it by mély od
porodu trvale,” upozorfiuje Martin Novak s tim,
ze efekt se nemusi dostavit hned. ,To neni
otazka tydne nebo dvou, klidné muze

jit i o 6 a vice mésicd,” zdUraziuje

primar.

~.Na |éébé inkontinence je
potfeba aktivhé spolupracovat.
Neni to tak, Ze by vse vyresila
néjaka kouzelna pilulka,” uzavira
priméar urologického oddéleni
Orlickoustecké nemocnice.
(td)

A

v urcitych casovych intervalech. Kdyz se
to povede a nedochazi k nedobrovolnému
Uniku moc¢i, mohou se casové intervaly
postupné prodluzovat na 2 nebo 2,5 hodiny.
Timto zpusobem dochazi k zvyseni kapacity
mocového méchyre. Ale rozhodné neni
spravné dlouhodobé zadrzovat moc, kdyz
clovék citi potrebu jit na toaletu,” zdUraznuje
primar urologického oddéleni Orlickoustecké
nemocnice. (td)




Vite, s éim v§im vam muzZe pomoci oddéleni
otorhinolaryngologie (ORL) a kdy je ten sprav-
ny ¢as se jiz obratit na specialistu? O tom vSem
a mnohém dalS$im se doétete v rozhovoru
s primarfem ORL Svitavské nemocnice Liborem
Sychrou.

V tomto obdobi jsou ¢asta respiraéni onemoc-
néni. S jakymi problémy ted’ nejéastéji pacien-
ti pfichazeji?

Jsou to obvyklé problémy tykajici se hornich cest
dychacich, jako jsou ryma, pocit ucpaného nosu,
zhorseni Cichu, zadni ryma, zahlenéni v krku, bo-
lesti v krku a bolesti pfi polykani, chrapot, u déti
Casto nedoslychavost a bolesti usi.

Dokéazete na otorhinolaryngologii (ORL) pomo-
ci i s dalSimi obtizemi?

A¢ se rika, ze ORL je ,maly” obor, tak spekt-
rum potizi, se kterymi prichazeji pacienti na ORL
ambulance nebo k hospitalizaci, je Siroké. Poti-
Ze tykajici se usi jsou predevsim rlzné typy ne-
doslychavosti, bolesti usi a vytoky z ucha v ram-
ci akutniho a chronického stfedousniho zanétu.
U déti také odstaté usni boltce. Ucha se tykaji také
zévraté, at uz akutniho &i dlouhodobého charakteru.
Velkym problémem, ktery pacienty obtézuje, je tzv.
tinnitus, Gili rizné Selesty, znéni a zvuky, které pa-
cienti subjektivné slysi a vnimaji, ale bez adekvat-
niho zevniho podnétu. DalSimi potizemi, se kterymi
nasi pacienti prichazeji, jsou akutni a chronické rymy
a zanéty vedlejSich nosnich dutin, zhor§ena nosni
prichodnost, ztrata Cichu, bolesti hlavy. Déle
opakuijici se bolesti v krku, anginy, chronicky zanét
krénich mandli‘a jejich zanétlivé komplikace. V hrtanu

je to hlavné chrapot a v posledni dobé stale ¢as-
t&jSi projevy mimojicnového refluxu. ORL obor se
déle vénuje onemocnénim a operacim slinnych zlaz
a operacim §titné zlazy. ORL feSi samoziejmé
vS§echna nadorova onemocnéni hlavy a krku a s tim
souvisejici diagnostiku a lécbu zdufeni na krku.
V neposledni fadé jsou to pak operace na zmirné-
ni chrapani a diagnostika a IéCba poruch dychani
béhem spanku u dospélych i u déti.

Jaké zdravotni obtize v oblasti hlavy a krku by
mély nemocného zavést rovnou k ORL specia-
listovi?

U déti by to méla byt akutni bolest ucha spojena
s nachlazenim a teplotou, aby byl dobre osetren
akutni stfedousni zanét. U dospélych pak chrapot
trvajici déle jak 3 tydny, kde neni jasna ndvaznost
na infekt hornich cest dychacich, stejné tak delsi
dobu trvajici jednostranné bolesti v krku, zvlasté
pfi polykani, vystrelujici do ucha. Vzdy se jedna
o vylouc¢eni nddorového onemocnéni nebo jeho
zachyt v casném stadiu.

Komu a v éem mohou prospét preventivni ORL
vysSetieni?

V nasem oboru jsou to hlavné preventivni vyset-
feni sluchu u pracujicich v riziku hluku, jejichz vy-
znam je v tom, aby se v€as zachytila nedoslycha-
vost zplsobend nadmérnym hlukem a predeslo
se vaznéjsimu poskozeni sluchu.

ORL Svitavské nemocnice také porada kurzy
a seminéafe pro Iékafe...

Nase ORL oddéleni ve Svitavach porada uz

[éta ve spolupraci s nejblizsimi ORL klinikami



specializované kurzy pro Iékafe z celé republiky
i ze Slovenska. Na jare je to kurz stfedousni chi-
rurgie tykajici se hlavné chronického stredo-
usniho zanétu a na podzim kurz zamérfeny na
plastiku odstatych boltct. Napini téchto kurzl
jsou operace, které se videokonferenci prenaseji
do prednaskové mistnosti. Lékari tak maji moz-
nost on-line diskutovat s operatérem a ostatnimi
lektory o dané problematice. Tato forma vzdéla-
vani je mezi Iékari oblibena, o ¢emz svédci jejich
tradi¢né vysoka ucast.

Lékafem jste se stal po vzoru rodiny? A pro¢
pravé obor ORL?

Pochézim z lékarské rodiny. MUj otec praco-
val na chirurgickém oddéleni Svitavské ne-
mocnice a pozdéji na rehabilitaci, takze jsem
Iékafské prostredi v na§i nemocnici poznal uz
jako dité. V mladi jsem hodné sportoval, ob¢as
jsem utrpél néjaky draz, a tak poznal nemoc-
nici i jako pacient. Proto jsem chtél délat spi$
traumatologii, ortopedii a sportovni medicinu.
O tom, Ze budu délat ORL, jsem na $kole vibec
neuvazoval. Ale pfi ndstupu do préace ve Svita-
vach bylo zrovna volné misto na ORL oddéleni,
tak jsem nastoupil tam.

Na podzimnich veletrzich
pro studenty jsme nemohli
chybét

Podzimni mésice roku 2022 jsme vénovali pre-
zentaci Nemocnice Pardubického kraje mezi
studenty zdravotnickych oborl. Od zacatku
fijna do konce listopadu jsme navstivili celkem
osm veletrhl, které se konaly v Praze, Plzni,
Olomouci, Jihlavé a Pardubicich. Veletrhy se
zamérovaly jak na budouci kolegy z I€karskych
fakult, tak na studenty nelékarskych obor0. Po-
slednim navstivenym veletrhem byla Prehlid-
ka stfednich skol Pardubického kraje v Enteria
arené, kde jsme podporili vSechny ¢tyfi stiedni
zdravotni §koly v Pardubickém kraji v propagaci
jejich studijnich oboru.

P

Specializujete se v ramci oboru?

Na okresnim oddéleni se nejde Uzce specializovat
jen na malou ¢ast oboru, musite obsahnout obor
v celé jeho §ifi. Ale nejvice meé bavi stfedousni chirur-
gie, funkéni endonasalni chirurgie nosu a vedlejSich
nosnich dutin a operace pfiusnich a stitnych Zlaz.

Co vas, kromé vysSe zminéného, na vasi praci
opravdu bavi a napliuje?

Bavi mé préace s lidmi a na operacnim séale. Sedét
tfeba nékde v laboratofi a badat by mé nebavilo.
Ale po celodenni praci s lidmi mam nékdy pocit,
Ze stacCilo a nic se nema prehanét.

A jak tedy relaxujete? Dokazete nechat praci
v praci?

Snazim se relaxovat aktivné, kdyz to jde, tak bé-
ham, jezdim na kole, v zimé lyZuji. Nékdy knizka
nebo film. Ale nechat préci v praci to Gplné nejde,
nosivam si ji Casto aspon podvédomé dom.

Mate né&jaké doporuéeni, zaruéeny tip pro péci
o nase zdravi v dnesni naro¢néjsi dobé?

Tézka rada. Nedoporucim asi nic vic, nez co uz vsich-
ni védi. Zdravy Zivotni styl, stres zahanét pohybem,
netloustnout, nekoufit a pozitivné myslet. (dj)

Na podzim jsme také studentlm nabidli jiz
tradi¢ni akci Den medikd v OrlickoUstecké ne-
mochnici. Tentokrat bylo zvoleno téma ,Urgentni
prijem — kfizovatka obord”. Program byl cilen
na mezioborovou spolupraci a zajemci mohli
navstivit rizna oddéleni podle svych priorit.

Obdobnou akci pro studenty nelékarskych obo-
rd je Den se sestrou, ktery probé&hl poprvé na
jare 2022 v Pardubické nemocnici. Tentokrat
jsme v8ak nabidku programu rozsifili na vSechny
nase nemocnice. Nejvétsi zajem studenti proje-
vili o navstévu oddéleni Pardubické nemocnice
vénujici se détskym pacientlim, déle o operacéni
saly Pardubické nemocnice a ARO Chrudimské
nemocnice. Obé akce jsou nev§edni moZnos-
ti studentl poznat své budouci povolani pfimo
v naSich zafizenich, proto jiz nyni planujeme
dalsi terminy v roce 2023.




Sedm let na pozici vrchni sestry onkologie a nyni k tomu i manazer oSet-
Fovatelské péce. O krase naroéného oboru, ktery ho provazi od studii,
o planech do budoucna, ale také o sestrach v muzské podobé pohovoril

Oldrich Hosek.

Od jara letoSniho roku jste manaZerem
oSetfovatelské péce vSech péti zafizeni
Nemocnice Pardubického kraje, zarovern jste
véak zUstal na pozici vrchni sestry oddéleni
klinické a radiaéni onkologie Pardubické
nemocnice. Jak se tyto dvé funkce daji
skloubit?

Nebudu zastirat, Ze to neni naro¢né. Vétsinou
je to tak, Ze se velice brzy rdano vénuji
onkologii, poté ,pfechazim” na funkci manazera
oSetrfovatelské péce a odpoledne nebo navecer
se opét vracim k onkologii.

Proc¢ jste se rozhodl onkologii neopustit?

Onkologii, kterd je podle mé velmi zajimavym
a plvabnym oborem, jsem nechtél opustit.
Jednim z dlivodl neodejit bylo to, Ze bych nerad
ztratil kontakt s klinickou praxi, protoze jen
tézko mlzu z pozice manaZera oSetfovatelské
péce nastavovat néjaké procesy, aniz bych
védél, jaky to ma dopad do praxe. A nemohu
pominout jesté dalsi skute¢nost - vrchni
sestru na onkologii vykondvam témér sedm let
a za tu dobu jsme na oddéleni vytvorili skvély

tym, ktery jsem nechtél opustit. Zde je potfeba
zminit, Ze slou¢eni obou pozic by nebylo mozné,
pokud bych kolem sebe nemél kolegy, na které
se mohu spolehnout ve chvili, kdy na oddéleni
nejsem. Vim, Ze mam obrovskou oporu v mych
stani¢nich sestrach. Také si myslim, Ze toto
pracovni nasazeni by nebylo mozné, pokud
bych nemél pevné zazemi i ve svém osobnim
Zivote.

PfestoZe pozice manaZera oSetfovatelské
pééeje bezesporudilezitou funkci, zGstafime
jesté chvili u onkologie... Ta byla po studiich
vasi prvni volbou?

Jesté na skole jsem chtél jit spiSe na ARO nebo
JIP, ale kdyZ jsem se v ramci bakalafského
studia v roce 2013 zacal zajimat o praci
v Pardubické nemocnici, nebyla volna ani jedna
pozice (v dnedni dobé je skoro neuvéfitelng,
Ze i takova doba byla :-). Pak se uvolnilo misto
na onkologii, takZe jsem nastoupil tam. Uz ve
Skole mi ale onkologie byla blizka. Na Fakulté
zdravotnickych studii pardubické univerzity,
kde jsem studoval, ji skvéle vyucovala pani



ROZHOVOR

doktorka Horackova, a ja jsem se tak néjak
ztotoznoval s tim, Zze onkologie ma své kouzlo.
Pojem uzdraveni zde ma uplné jiny vyznam.
Pfesto, Zze se na onkologii setkavate s vazné
nemocnymi lidmi, s umirajicimi lidmi, Casto se
divate do tvare smrti, hodné véci vas to nauci.
Pochopite, ze nékteré véci v zivoté jsou opravdu
banality, nad kterymi stac¢i jen mavnout rukou.
Na druhou stranu, kazdy ma asi své limity, vim,
Ze bych nemohl pracovat napfiklad na détské
onkologii, a velmi obdivuji tymy, které se
o takto nemocné déti staraji. A nejen tyto tymy,
ale i pracovniky hospict nebo fadové sestry.

Pfedpokladam, ze ztotoznéni se s onkologii
bylo dlivodem, proé jste si pro magisterské
studium vybral oSetfovatelskou péci se
zaméfenim na onkologii a paliativni péci.

dlektivu pritomnost

Ano a bylo pro mé opravdovym pfinosem, zZe
to, co jsem se ucil, jsem mohl vidét v praxi na
oddéleni. Studium pak bylo mnohem snazsi.
Navic tehdejsim primarem oddéleni byl pan
docent Vanasek, ktery nam, nelékarskému
zdravotnickému persondlu, i Iékafam, predaval
poznatky o onkologii s obrovskou gracii,
moudrosti a noblesou. V§ichni, ktefi jsme s nim
méli moznost pracovat, mu vdécime za jeho
trpélivost, s jakou se nam vénoval. Vychoval
fadu skvélych sester i Iékafl, ktefi se pozdéji
stali profesory.

O onkologii mluvite s velkym zapalem, proé
jste se tedy rozhodl zkusit vyzvu manazera
osSetfovatelské péce?

Po néjaké dobé asi Clovek zacne mit pocit, Ze se
potfebuje posunout a zkusit néco vic. Na jednu
stranu jsem si fikal, pro¢ to nezkusit. Jsou zde
pak vétsi moznosti néco ovlivnit, pfifadit tomu
prioritu a délat néco v zajmu nelékarského
zdravotnického personalu. A pak snad muze byt
zpestfenim i to, Ze sestficky jsou dominantné
Zeny a v Cele jim stoji muz.

Je pravdou, Ze muz v cele nelékaiského
zdravotnického personalu je pomérné
raritni...

Nékde urcité hlavni sestra v muzském podani je,
ale asi je to ojedinélé. Véfim vsak, Zze muzi maji
v oSetfovatelstvi své misto. Myslim, Ze pokud
je kolektiv smiSeny, obohati ho to. Na onkologii
mame v oSetfovatelském tymu tfi muze

a vnimam, ze to je pro kolektiv dobré. VétSinou
to byva tak, ze muze tdhnou spiSe akutni obory,
jednotky intenzivni péCe nebo zdravotnicka
zachrannd sluzba. Ale i na standardnim
oddéleni jsou muzi velkou posilou, jednak jsou
vétSinou fyzicky zdatnéjsi, coz se hodi napfiklad
u imobilnich pacientl, dédle mohou mit na
véci trochu jiny pohled nez zeny. Naopak zeny
umi ukazat vlidnost, dokazi na oddéleni vnést
takové to lidské, az rodinné teplo. Tedy to, co
my muzi tak dobfe asi neumime.

Trochu jsme odbocili od pozice manazera
oSetfovatelské péce. Co je vlastné jeho hlavni
naplni, agendou?

Taagendaje pomérné pestrd, zahrnuje planovani
a stanovovani cild pro Usek oSetfovatelstvi,
ale samozfejmé je to i FfeSeni operativy.
V jednotlivych nemocnicich jsou pro mé
klicovymi partnery ndméstkyné oSetfovatelské
péce, pokud to jde, snazim se vSak UcCastnit
i sborli vedoucich nelékafského zdravotnického
personalu. Velkym dkolem této pozice je urcité
také konsolidace procest a jejich uvadéni
v Zivot v jednotlivych lokalitach s prihlédnutim
najejich specifika a odliSnostikazdé nemocnice.

Mate néjaké vize nebo plany, na které byste
se chtél zamérit?

Jednou z vizi je urcité elektronicky vedena
oSetfovatelskd dokumentace. Jiz jsme délali
pilotni projekt v Pardubické nemocnici, kterého
se zUCastnila tfi oddéleni — onkologie, ortopedie
a kozni — kde jsme elektronicky vedenou
dokumentaci zkous$eli. Zde se urcité slusi
podékovat zapojenym oddélenim za spolupraci
a zpétnou vazbu. Je§té nas ceka mnoho prace,
ale tento projekt urcité budeme dale cizelovat
a kultivovat. Kromé toho je urcité dllezitym
bodem také nabor novych zaméstnancl, byt
atraktivnim zaméstnavatelem, i pro nynéjsinebo
budouci studenty zdravotnich obord, ukéazat
jim, Ze oS8etfovatelstvi mlzZe byt zajimavou
a krasnou profesi.

Jak v tomhle vSem pracovnim shonu
relaxujete?

Pokud zrovna neslouzim na onkologii, snazim
se odpocivat béhem volnych vikend(, kdy na
e-mail chodim pouze minimalné, pokud to
neni opravdu nutné. Bohuzel mame tu zréadnou
aplikaci, kterd na nés porad blika a kdyz najedou
nic nechodi, uz kontrolujete, jestli jste vibec
pfipojeni na internet.

Chodite stale slouzit?

Obcas ano. Chci si byt jisty, Ze nezapomenu
zavést flexilu, odebrat krev, pfipravit infuzi
nebo transfuzi.. Navic bych rad vidél zavedeni
procest pfimo v praxi. (kfr)




DOBROVOLNICTVI

~Pomahat muze kazdy,”

fika dobrovolnice v le€ebné dlouhodobé
nemocnych Chrudimské nemocnice

Dobrovolnik mdze v mezich svych dovednosti

a schopnosti byt pro pacienta vitanym
navstévnikem, spolecnikem a také pomocnikem.
Zadkladem dobrovolnické cinnosti jsou
individudlni navstévy, pravidelné a planované
skupinové aktivity nebo i jednorazove aktivity.

Pomahat tam, kde je potieba

.~Snhazime se pomahat tam, kde je to potreba.
Nasim cilem je pacientdm zpfijemnit den.
Nékdy si s nimi jen tak obycejné povidame, aby
nestradali — co se tyce socidlnich kontaktd.
Jindy si tfeba spole¢né ¢teme, hrajeme riizné
hry, trénujeme pamét nebo procvicujeme jejich
motorické schopnosti,” vyjmenovala Blanka
Poucova, kterd se k dobrovolnické cinnosti
dostala pres charitu.

,Clovék si tady uvédomi, co skute&né je v zivoté
dllezité. Najednou si fikate, jaké by to asi bylo,
kdybyste se ocitli v roli pacienta vy. Pak by byl
urcité kazdy rad za to, ze mu nékdo pomaha
nebo dava najevo, Ze na néj mysli,” poznamenala
dobrovolnice, kterd do lécebny dlouhodobé
nemocnych dochazi pravidelné podle svych
aktualnich moznosti.

Odmeénou je predevsim dobry pocit

Odmeénou za jeji dobrovolnickou c¢innost je
predevsim dobry pocit toho, Ze sv{j volny Cas
vénuje nékomu anebo né¢emu, co ma smysl.

Pokud je vam vice nez 15 let,

Kontakty na koordinatory dobrovolnické sluzby

Lucie Janska & 466 011104
lucie.janska@nempk.cz

Sarka Porty$ova & 734 360 907
sarka.portysova@nempk.cz

PARDUBICKEHO KRAJE

H
m'mm NEMOCNICE
e

Jana Svojanovska & 602150 304
jana.svojanovska@nempk.cz

Veronika Neugebauerova & 605 318 658
v.neugebauerova@nempk.cz

Nela Styblikova & 725 550 102
nela.styblikova@nempk.cz




Mate chut udélat néco prospésného
pro druhé?

Kdo se mlze stat dobrovolnikem?

.Dobrovolniky mohou byt studenti, handicapo-
vani, ale tfeba také Zeny na materské dovolené
nebo lidé v dichodovém véku. Zkedtkakdokoliv,
kdo je starsi 15 let a mé chut@ moznost venovat
¢ast svého volného Casuf prospesné cinnosti,”
uvedla koordinatorka dobrovolnicke sluzby Ne-
mocnice Pardubického kraje Sarka PortySovat

Dobrovolnici v nemoenici vykonavaji cinnosti,
pfi kterych délaji spoleénost pacientum, do-
provazeji je na prochazky po oddéeleni nebo
aredlu. ,Mohou jim také predcitat z knih, spo-
le¢né poslouchat hudbu nebo mluvene slovo,
¢ist knizky ¢i dennf tisk, trénovat pamét nebo
hrat spolecenské hry. Oblibene jsou i ruzné
hudebni ¢i vytvarné aktivity, tvurer dilny nebo
poradani spolec¢nych akci ¢i besidek,” Shraula
Sarka Portysova.

Canisterapie ma u pacientd uspéch

Velmi oblibenad je rovnéz canisterapie. <, Jde
o lé¢bu psem. Pacienti ji vétSinou velmi kvituji
a psa si radi hladi,” poznamenala koordinatorka

dobrovolnické sluzby, ktera veéri, ze situace jiz

kdy byly dobrovolnické aktivity docasné po-
zastaveny ¢i utlumeny kvli situaci zplsobené
pandemiii' koronawiru.

4Zajem o tuto cinnost lidé méli, ale kvUli aktualnim
protiepidemickym opatrenim ji nemohli usku-
tecnit. Doufame, ze nyni uz situace bude znovu

podotkla Sarka Porty$ova.

Dobrovolnici zpfijemni den a zlepsi naladu

Py

.Dobrovolnici pacientdm dokazi zpfijemnit den
a zlepsit, naladu. Mec 'si jejich ¢asu a energie,
kterou venuji‘nezistne ve prospéch druhych,
vazime,“ rekla “koordinatorka dobrovolnické
sluzby Nemochice Pardubického kraje.

Dobrovolnicitebvykle vypomahaji na rtznych
oddélenich nemocnic, predevS§im na internich
oddéelenich, détskych oddéleni a v Ié¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, a to podle domluvy
§ koordinatorem dobrovolnické sluzby v dané
lokalite.




35 novych monitori dechu

Na détské a novorozenecké oddéleni Svitavské
nemocnice a deétské oddéleni Orlickolstecké
nemocnice bylo pfedano 35 novych monitor(
dechu. Ty hlidaji v prvnich dnech Zivota dechové
pauzy miminek. Monitory na oddéleni vénovala
Nadace Krizovatka. ,Pfi dechové zastave ditéte
delSinez 20 vterin nebo pfi snizeni dechové frek-
vence pod 10 decht za minutu upozorni personal
zvukovy a svételny signdl a my mlzeme rychle
zasahnout a poskytnout prvni pomoc, “ fika pri-
marka détského oddéleni Svitavské nemocnice
Ludmila PospiSilova.

Za neurochirurgy i mimo Pardubice

Za neurochirurgy uz pacienti nemuseji dojizdét
pouze do Pardubic. Neurochirurgické ambulance
nyni funguji ve vSech okresech v kraji, pardubicti
neurochirurgove totiz pecuji nove takeé o pacienty
v Orlickoustecké, Chrudimské a LitomySiské
nemocnici. ,Cilem této sluzby je, aby byla
co nejblize tém, ktefi ji potfebuji,” uvadi primar
neurochirurgického oddéleni Pardubické
nemocnice Tomas Broz. Na neurochirurgickou
ambulanci je vzdy tfeba se predem objednat
primo v jednotlivych nemocnicich.

Diabetologické centrum 1. typu

Interni klinika Pardubické nemocnice ziskala
osvédéeni vyboru Ceské diabetologické spo-
leCnosti pro zfizeni Diabetologického centra
1. typu. Diky nému muze klinika jesté vice zkvalitnit
a zefektivnit IéCbu pro diabetiky. ,Diabetes pred-
stavuje nejCastéjSi metabolické onemocnéni.
Jde o plizivou nemoc. Problém je, Ze mnohdy se
na ni prichazi pozdé, kdy uz nastavaji organové
¢i kardiovaskularni komplikace. Cilem lécby je
podchytit ji co nejdrive a poskytnout pacientlim
co nejefektivnéjsi IéCbu hned od zacatku, a to
v€etné vyuziti nejnovejsich technologii” upozor-
Auje lékarka Interni kliniky DaSa Lazarakova.

,Poget diabetikli v Ceské republice bohuzel
neustale roste. Uz jich je pres milion. Nejcasté-
ji jde o diabetes druhého typu, coz je cukrovka
vznikajici v dospélosti. Da se predpokladat, ze
pocet pacientli bude narlstat, zejména vzhledem
k zvysSujicimu se poctu obéznich lidi v populaci,”
doplnuje I€karka.

Svitavské JIP bude v novém

Ve Svitavské nemocnici se rekonstruuji jednotky
intenzivni péce a ARO. ,Jde o modernizaci sta-
vajicich prostor, kterd umozni sdruzeni vSech
jednotek intenzivni péce do tésného sousedstvi.
Momentalné se jednotky intenzivni péce nacha-
zeji na dvou rtznych mistech. Nyni dojde k jejich
presunu na jedno patro. Diky tomu bude moct
zdravotnicky personal napfiklad sdilet speciali-
zované vybaveni, coz zlepsi kvalitu poskytované
péce,” fikd ndméstek |écebné péce Svitavske
nemocnice Pavel Kunc¢ak. Celkovy aktudlni po-
cet lzek intenzivni péce je v soucasné dobé 16.
Rekonstrukce umozni, v pfipadé potreby, jejich
navysenina 19. Pokud vse pUjde podle planu, méla
by byt stavba dokon¢ena zac¢atkem roku 2023.



Osvétleni bychom méli vyuZivat Ucelné - pouZivat ho jen v téch
mistnostech nebo jejich ¢dstech, kde je osvétleni zapotfebi.
Inate to... Posledni zhasne.

Vytdpéni md nejvétsi podil na spotfebé energie v budové, proto
bychom neméli pretapét. Ted' je trendy chodit se koupat do zamrzlych
rybnik, ale to po vas rozhodné nechceme. Méli byste v3ak dodrZovat
v mistnostech doporuéené teploty a pouZivat spravné nastaveni
termoregulacnich hlavic na radidtorech. A jen dopliiujeme

- klimatizace k vytdpéni neslouzi.

3]

Cim lepsi md vas radidtor ,vyhled” na zbytek mistnosti, tim [épe
a levnéji vam ji zahfeje. K suSeni ponoZek nebo ovoce vyuZivejte
zafizeni k tomu uréend.

Topit panubohu do oken je rozmar v kazdé dobé. VEtrani v topném
obdobi ma byt kratkeé, ale intenzivni, aby se stacil vymeénit cely objem
vzduchu, a pfitom nevychladly pfedméty a stény.

Stejné tak je rozmar klimatizovat s otevienym oknem. Pokud nechdte
pri spusténé klimatizaci oteviené okno, efekt je nulovy.

ENERGETICKE
DESATERO

NEMOCNICE
PARDUBICKEHO

Moderni elektrospotfebice jsou vybaveny reZimem ,stand-by”,
ve kterém presto spotfebuji velké mnoZstvi energie. Pokud to jde,
radeji spotfebice UpIné vypinejte pomaci hlavniho vypinace
nebo je vytdhnéte ze zasuvky. Co je vypnuté, to ,nezere”.

Byt vodnikem se prodraZi. SnaZte se proto provddét nejen hygienu,
ale i splachovani usporné. Jestli nékde néco sy€i nebo kape, moznd
to protékad. Podezfeni na zavadu nahlaste povérfenym osobdm.

O

Spolu s vami nemusi z mistnosti odchdzet i teplo. Zavirejte
za sebou dvefe, at teply vzduch zostava tam, kde md.

Pokud to jde, misto vytahu vyuZijte schody. PomUZete tim nejen
spofit elektrickou energii, ale udéldte také néco pro svoji kondici.
Ato se vyplati dvojndsob.
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Napadla vas dalSi moZnost, kde spofit energie? Podélte se
0 to s nadfizenym nebo s nemocnicnim persondlem.



Potiebujete citit,
Chcete pomahat lidem

Mate radi

Pridejte se k nam. Uplatnéni nabizime
ve zdravotnickych i nezdravotnickych pozicich.

Prectéte si rozhovory s nasimi kolegy a dozvite se,
jak vypada prace v nasich nemocnicich

a co je osobné vedlo k tomu zvolit Si

obor, v némz plisobi.

=% NEMOCNICE

. PARDUBICKEHO KRAJE



