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Uvodni slovo

Vézeni Ctenari,

prindsime vam dalsi ¢islo nemocni¢niho ¢asopisu DOTEK. | tentokrat jsme pro vas prichystali
zajimavé rozhovory s naSimi zdravotniky, pohled do zakulisi nemocnice a prehled novinek,
s nimiz se mazete v nasich nemocnicich setkat.

V posledni dobé se hodné mluvi o internach, o jejich nezbytnosti pro kazdou nemocnici akutni
péce a o slozité personalni situaci, kterd v oboru nastala. Tématem Cisla se tak staly interny.
Vyznamnou osobnosti oboru vnitfniho I€karstvi je pfednosta Interni kliniky Pardubické ne-
mocnice Petr Vojtisek, s nimz jsme si povidali o tom, pro¢ pro né&j byla interna tim spravnym
oborem, jak se za dobu jeho praxe zménila a zda §lo o0 zménu k lepSimu. Zajimalo nas vSak
i to, jak na internu nahlizi mladi I€kaFi nebo zdravotni sestficky.

O pozici kralovny mediciny soupefi po generace interna s chirurgii. Nezbytnou pravou
rukou operatéra jsou salové nebo také perioperacni sestficky. Pokud vas zajima, co viechno
je soucasti prace ,sélovek”, urcité si prectéte rozhovor s Annou Libichovou, stani¢ni sestrou
centralnich operacnich sall a centralni sterilizace ve Svitavské nemocnici.

Po dvou letech s covidem doslo v nékterych oborech k obrovskému prodlouzeni ¢ekaci doby
mare pardubické ortopedie Petra Hozu, abychom se ho zeptali, jaka je zivotnost kloubnich
nahrad. S ortopediiGzce souvisitaké trend poslednidoby, bosa chlize. Aktivnim bosochodcem
je i nédméstek |éCebné péce Litomysiské nemocnice a zastupce primare taméjsi ortopedie
Vit Heblt. Pohled fyzioterapeutl na lidské chodidlo potom dodaly kolegyné z Chrudimské
nemocnice.

Mezi zaméstnanci Nemocnice Pardubického kraje najdete Fadu lidi se zajimavym osudem
i konicky, at uz je to Jifi Jadrny, ktery vedle profese Iékafe na oddéleni ARO vyijizdi uz 23 let
na zahrani¢ni mise a v posledni dobé pUsobil tfeba na Ukrajing, nebo sestra détského
a novorozeneckého oddéleni Orlickolstecké nemocnice Ludmila Vajsova.

Preji vdm prijemné cteni

Katefina Semradova
vedouci oddéleni komunikace a marketingu



OBSAH

Téma ¢isla: Interni Poradna pro Obory NPK:
obory odvykani koureni Ortopedie

str. 4-7 str. 10-11 str. 14-17
Rozhovor: Ze zakulisi O praci perioperacnich Lékarska mise
nemochnice sester na Ukrajiné
str. 8-9 str. 12-13 str. 18-19

Sledujte nas
na socialnich sitich

DOTEK, ¢asopis Nemocnice Pardubického kra-
je | datum vydani: Cerven 2022 | Ro¢nik 5, ¢islo 1
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 Dvorak (td) | graficka aprava: Petr Schanél
foto: Tomas Kubelka, archiv Nemocnice Pardu-
bického kraje | vydavatel: Nemocnice Pardubic-
kého kraje, a. s., Kyjevska 44, 532 03 Pardubice,
IC 27520536

www.nempk.cz

Nemocnice
v pofadu O zdravi

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



TEMA CiSLA

Chtél byt hudebnikem.
Ale zlakala ho interna

.Nabizi nejkomplexnéjsi pohled na pacienta,’

rika prednosta kliniky

1

Jednou z nejvyraznéjSich tuzemskych osobnosti oboru vnitini Iékarstvi

je Petr Vojtisek, souc¢asny prednosta Interni kliniky Pardubickeé
nemochice, ktera si letos pripomina 20. vyroc€i své existence.

Snil jste o profesi lékare uz jako kluk?

Nikdy v détstvi ¢i mladi jsem o Iékarské profesi nesnil.
Chtél jsem byt muzikantem, coz je moje velké hobby
dodnes. A jednu dobu jsem uvaZoval, Ze bych se stal
novindfem. Rad jsem poslouchal v radiu reportaze
mého oblibeného reportéra Karla Kyncla, ktery teh-
dy pUsobil jako zpravodaj Ceskoslovenského rozhlasu
v Americe, ve Washingtonu. To jsem si tehdy fikal, ze
byt na jeho misté&, to by bylo néco!

Jak tedy doslo k tomu, Ze jste se stal Iékafem?

Vzidycky mé lakaly spi§ humanitni discipliny. Na
gymnaziu, kdyz uz §lo do tuhého a musel jsem se
rozhodnout, kam na vysokou $kolu, jsem tusil, Ze na
néjaky ryze humanitni obor to asi nevyjde. Prece
jen, v 60. letech pocty pfijimanych studentd na tyto

obory byly velmi nizké. Napf¥iklad jit studovat filozofii
bylo v tu dobu téméF nemozné. Proto jsem hledal
obor, ktery by byl tak trochu humanitni, mél bych
Sanci se na néj dostat a zaroven byl prestizni. Tak
padla volba na medicinu. Navic jsem ve svém okoli
znal par 1ékaf, ktefi byli nejen skvélymi doktory, ale
také vzdélanymi lidmi s vS§eobecnym prehledem. To
mi priSlo sympatické. Na gymnaziu jsem sice hrél na
klavir a zpival, ale védél jsem, Ze nemam na to, abych
byl §pickovym muzikantem. V muzice je hodné po-
volanych, ale velmi maélo vyvolenych.

A jaka byla vase cesta k oboru? Jak jste prisel k in-
terné nebo jak pfisla interna k vam?

Bylo to vzajemné. Az do 5. ro¢niku studia mediciny
jsem nevédél, jakému oboru se chci vénovat. Interna




mi zac¢ala byt sympatick3, kdyz jsem se ocitl na pra-
xi na 3. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Tehdy se tam vyskytovaly opravdu vyrazné
osobnosti a libila se mi i atmosféra, kterd zde pano-
vala. Internisté mi pfipadali jako moudfFi, vSeobecné
vzdélani lidé. Navic jsem ¢lovék spiSe konzervativnéj-
§iho ladéni. Nejsem typ razantniho chirurga. Preferuji
pristup ,Dvakrat mér, jednou rez”.

Ceho si na interné cenite?

Co je na interné pozitivni, ale zaroven tézké, je jeji
bezbrehy rozsah. Neni v silach ¢lovéka obsahnout ji
v celé jeji §ifi. Pfesto na urcité drovni stéle poskytuje
nejkomplexné&jsi pohled na pacienta.

Co vas na praci IékaFe nejvice napliuje?

Jednak je to vyzva, aby ¢lovék alespori na urcité drov-
ni svou praci zvladnul a aby se za ni nemusel stydét.

Obcas pfinasi i urgity pocit uspokojeni, kdyz nékomu
pomUzZete a mate dojem, Ze pachate dobré skutky.

Méni se podle vas pFistup Iékafi k mediciné?

V praxi se setkdvam se studenty, ktefi jsou skvéli
a hned bych je vzal, ale pak i s témi, u nichZ ani ne-
vim, pro¢ na medicinu §li. V né€em jsou mladi |ékafi
sebevédoméjsi nez my, mozna ne tak ustraSeni, ale
i to ma svoje pozitiva a negativa. Nékdy by jim zase
sluselo vic pokory. Pravé pokora je naprosto zasadni
vlastnost, kterou by doktor mél mit. Ale to koneckon-
cl plati v kazdé profesi.

Jak vidite internu do budoucna?

To je tézka otdzka. Interna prosla zajimavym vyvojem.
Od zacatku 90. let
u nas doslo k ato-
mizaci interny, kdy
se tento jednotny,
Siroky obor zacal
rozpadat na jed-
notlivé  podobory,
které se ¢im dal tim
vice osamostatiovaly. Jsem vdéény tehdejSimu ve-
deni Pardubické nemocnice, Ze uz v roce 1990, jakmi-
le se oteviely hranice, jsem mé&l moznost pUsobit ve
fakultni nemocnici ve francouzském Grenoblu. Kdyz
jsem tam poprvé prisel, hledal jsem interni kliniku, ale
v celé fakultni nemocnici jsem ji nenasel, protoze byla
roz¢lenéna do jednotlivych podoborl. Tehdy jsem si
myslel, Ze tudy vede cesta a podle tamniho praco-
visté kardiologie jsem zacal po névratu do Pardubic
pracovat na tom, aby zde vzniklo podobné komplexni
kardiologické centrum. Jsem rad, Ze se to po mnoha
letech usilovné prace podafilo.

Kardiologické oddéleni Pardubické nemocnice,
které je soucastiinterny, je i odborniky povazovano
za vase povedené ditko...

Ano. A jeho kmotrem byl pan doktor Feftek.
Je néco, co byste tfeba udélal jinak nez tehdy?

Asi ne. Ale co se tyce interny, kladu si dnes otaz-
ku, jestli cesta jeji atomizace byla ve vSech aspek-
tech spravna. Tenkrat to byl trend. Nyni o tom tak
jako tehdy presvédcéeny nejsem, ale asi to byl nutny
a pfirozeny vyvoj. Ted' uz se v8ak zas pokorné vracim
k Siroké interné. V tuto chvili si myslim, Ze je nejlepsi
symbiéza obou téchto pfistupd. Aby tady byli spe-
cialisté — kardiologové, gastroenterologové a dalsi.

.,Pravé pokora je naprosto zasadni
vlastnost, kterou by doktor mél mit. Ale
to koneckoncu plati v kaZdé profesi.”

CisLA

A vedle nich existovali vSeobecné erudovani internis-
té. To by bylo fajn. Na drovni okresnich, regionalnich
nemocnic je interna v S$irSim pojeti nezastupitelna.
V krajskych a fakultnich nemocnicich by méla byt
specializovand pracovisté.

Jak vnimate pacienty? Proménilo se v ¢ase i jejich
chovani? Pokud ano, tak v ¢em jsou jini?

Méam dojem, Ze ano. Kdyz jsem zacinal, prevazoval
pristup, kdy platilo, Ze co fekne doktor, to vétsina
pacientl brala. Dnes se ¢im dal tim vic dostava do
popredi pfistup, kdy pacient je pro Iékafe partnerem.
Pacient ma prévo ptéat se a nebyt jen slepym pfi-
jemcem toho, co mu doktor sdéli. To si myslim, ze je
spravné. Nesmi se to vSak pfehoupnout do opacného
extrému, kdy pacient si o své chorobé& néco zjisti na
internetu a pak se domniv4, Ze o ni vSechno vi a kdyz
se doktor nechova presné podle predstavy, kterou si
precetl na internetu, povazuje ho za nekompetentni-
ho. JenZe |ékaF ma na rozdil od pacienta kromé 6 let
studia mediciny také x let zkuSenosti z praxe.

Kdy ma IékaF dobry pocit ze své prace?
Kdyz od néj odchazi spokojeny pacient.
Co by spravnému lékafi nemélo chybét?
Vzdélani, kompetence a pokora.

Jaké jsou vase zaliby?

Mym konic¢kem ¢&islo 1 je muzika. Od 6 let jsem chodil do
hudebni skoly a hral na klavir. Od 14 let jsem pak pridal
kytaru. Od 16 do 19 let jsme méli na gymnéziu v Céslavi
studentskou bigbitovou kapelu. Od roku 1971 do roku 1978
jsem zpival v Praze
ve Vysokoskolském
uméleckém souboru
a od roku 1973 vlastné
dodnes v prazském
komornim souboru
Canticorum iubilo. Na
stard kolena jsme si
pak s kamarady vzpomnéli na nase mladi a v roce 2004
jsme zalozili kapelu Simulantenbande.

Jak vznikl jeji nazev?

Nejdfive padl névrh, at se jmenujeme podle slavného
alba kapely Beatles Doctor Peter’s Lonely Hearts Club
Band, ale nechtél jsem, aby v nazvu figurovalo moje
jméno. Tak jsme vymysleli Failing Hearts Blues Band,
tedy Blues Band selhavajicich srdci. To se mi docela
libilo, ale nadzev byl dlouhy a vypadalo by to, Ze méame
v repertodru jen blues. A my hrajeme predevsim big-
bit. No a pak jsme si vzpomnéli na Svejka, kde se Fika,
Ze ,das ganze tschechische Volk ist eine Simulanten-
bande”, tedy, ze ,v8ichni Cesi jsou jedna banda si-
mulantd”. Mam dojem, Ze v tu dobu byl zrovna nékdo
z kapely i nemocny, takZze ta slavna véta zaznéla.
Najednou jsme se na sebe vSichni podivali a bylo jasno.
Chtéli jsme tim dat také najevo, Ze nejsme Zadné ro-
kenrolové stars, Ze sami sebe nebereme zas tak Uplné
vazné. Ale pozor, muziku vazné samoziejmé bereme!

A mate i dalsi konicky?

Urcité historii. Dnes, kdybych se rozhodoval, co chci
délat, tak bych 3el studovat historii. Cetba historic-
kych knih mé& moc bavi. A také cestovani po Evropé.
Pomérné casto se vracim do Francie. Naopak tfeba
exotika mé tolik nelaka. (td)




Prispét k zachrané zivota,
to je odména za vSechno

Zivotni cesty jsou r(izné a &lovéka mohou né&kdy zavést i smérem, ktery by plvod-
né necekal. To je pripad i vrchni sestry interniho oddéleni Pardubické nemocnice
Veroniky Dolezalové. Prestoze zacinala u Uplné jiného oboru, osud ji zaved| do ne-

e

mochnice. ,Diky svym zkuSenostem se nebojim prace a vazim si toho, co nyni mam.”

Napadlo vas nékdy, Ze se stanete zdravotni sestrou?

Vlbec ne. Po zékladni §kole jsem méla jit studovat na
zubniho technika, ale strasné jsem tam nechtéla. Takze
jsem se vzeprela a s prmérem 11 §la studovat ucilisté,
obor kosmeticka. Po $kole jsem tak délala kosmetiku,
k tomu si oteviela obchod a po vecerech jsem chodila
pomaéhat do restaurace, abych si privydélala.

Je pravda, Ze to neni lplné tradi¢ni cesta k praci ve
zdravotnictvi. Kde pak tedy nastal zlom?

Po zkusenostech s timto tempem a praci jako OSVC jsem
se rozhodla, ze chci jit nékam, kde bude jistota. Proto
jsem si udélala sanitarsky kurz a nastoupila jako pecova-
telka do domova seniorU. A vite, jak vypadala moje prvnf
no¢ni sluzba? Bylo to Silenstvi, méla jsem na starost né-
kolik desitek seniorl a jedna pacientka upadla a rozbila
si hlavu. Myslela jsem, Ze mé& vyhodi. Nakonec vS§echno
dobfe dopadlo, pani byla v poradku, ale na tuhle prvni
sluzbu nezapomenu.

A tenhle zazitek vas od prace ve zdravotnictvi neodradil?

Ne, naopak prace v domové seniorl byla asi impuls. Po
materské dovolené jsem se tam chtéla vratit, v té dobé
vSak nebylo misto, a tak jsem nastoupila do sanatoria. Po

néjaké dobé jsem si ale mimo zdravotnictvi preci jen od-
skocila — do firmy na obrabéni kovi. TakZe jsem pracovala
s CNC stroji a obrabéla.

To je opravdu Siroky zabér. Jak se na vSechny své pra-
covni zkusenosti divate dnes?

Jsem za né vdécéna. Vyzkousela jsem si fadu véci, mam
predstavu o tom, jak to chodr jinde, a myslim, Ze diky
tomu se nebojim préace a zdroven si vazim toho, co mém
a co délam.

Co pak bylo impulsem vratit se k pacientiim?

Uz kdyz jsem pracovala ve firmé na obrabéni, studovala
jsem dalkové zdravotnickou $kolu, protoze jsem védéla,
Ze se chci vratit do zdravotnictvi, ne vSak jako pecovatel-
ka, ale jako sestra. TakZe jsem studovala, chodila do prace
a starala se o malé dité. A po maturité jsem nastoupila na
interni oddéleni.

Pro¢ pravé tam?

Z interny jsem maturovala a ten obor mé bavil nejvic
ze vSech. Je to pestré, rlznorodé, prosté mi to utkvé-
lo. TakZe jsem po studiich nastoupila na standardni in-
terni oddéleni, ale po roce jsem se rozhodla si dodélat
vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar. To mi pak dalo
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moZnost posunout se zase o kousek dal a jit na interni
jednotku intenzivni péce, kde jsem nakonec stravila pét
let. A poté jsem dostala nabidku a nastoupila do funkce
vrchni sestry.

Vy jste hodné akéni a prace vrchni sestry je z velké
Casti také o administrativé. Nestyska se vam nékdy po
praci na JIP?

Je fakt, Ze papiry mé moc nebavi, ale prokousu se jimi. Ta
akce mi sice trochu chybi, ale jsem spokojena. Jednak mé
bavi, Ze se mohu v fadé véci sama rozhodovat, a hlavné
je to porad interna. Kazdy pacient pfijde s jinymi problé-
my, jednou to je gastroenteritida, jindy zase kolitida, plicni
potize, vSechno to jsou vnitini zélezitosti. Ob¢as se sta-
ne, Ze se u nas ocitne chirurgicky pacient, ale upfimné
— v8echny ty hadicky kolem, to pro mé& moc neni.

Do funkce vrchni sestry jste nastoupila tésné pied za-
¢atkem pandemie. Nebyl to Sok? A jaka jste dnes vrch-
ni sestra?

vSechno se fesilo po telefonu a v zacatcich jsem v ne-

mochnici travila opravdu hodné ¢asu, abych vSechno stih-
la a zvladla. Ale dnes myslim, Ze nam to na oddéleni fun-
guje dobre. A jaka jsem vrchni? Kolegyné mi nékdy fikaiji,
Ze pry pfisna, jindy zase moc hodna. Tak vlastn& nevim :-)
Podle mé je to vidycky o kolektivu, taky bych nechtéla
byt nékde, kde se necitim dobre. Dulezité je, abychom byli
parta jako celek, od délnik( ve zdravotnictvi az po Iékare,
a to my na naSem oddéleni jsme.

V nemochnici je to prace s lidmi a ¢lovék se setka se
§tastnymi pfibéhy, bohuzel véak i s témi méné vesely-
mi. Jak to v sobé zpracovavate?

Na interné se s takovymi chvilemi, at uz tézsimi nebo
veselejsimi, setkdvdame denné. Pokud nékdo odejde, tak
u starsich pacientl ¢lovék dokaze pfijmout a zpracovat
v sobé to, Ze jde o kolobéh Zivota, u téch mladsich je to
horsi a samoziejmé jsou pribéhy, které budu mit v hlavé
porad. Na druhou stranu, kdyZ ndm sem pfivezou pa-
cienta, ktery tfeba vnitiné krvaci a pak odchazi domu
a vy vite, Ze jste prFispéli k zachrané jeho Zivota, je to tako-
vé odména za vsechno. (kfr)

Pro zacinajiciho internistu je prace
v malé nemocnici skvélou skolou

.Na préaci Iékafe mé napliuje, Ze ma
smysl,” konstatuje mlady talentovany
IékaF interniho oddéleni Litomysiské
nemocnice Adam Chadima.

Pomohla pozitivni zkuSenost ze staze

.Dnes je spiSe trend ke vSemu pfistupovat materidlné
a srovnavat. Medicina ma vsak jesté dalsi dimenzi. Vni-
mam ji nejen jako préaci, ale i jako poslani,” uvadi Adam
Chadima, ktery podle svych slov neni v Litomysiské ne-
mocnici s timto pfistupem jediny. ,Zdejsi I€kari k medici-
né zaujimaiji velice lidsky pfistup. Je radost byt s takovymi
lidmi soucasti jednoho kolektivu. Nékdy je to i o jistém
obétovani, ale to se Clovéku jednou vrati” fika mlady in-
ternista, jehoZ do Litomyslské nemocnice zldkala i pozitivni
zkuSenost ze staze ve Ctvrtém ro¢niku studia mediciny.

.Proto véem medikdm doporuéuji vyzkouset co nejvice
praktickych stazi, byt aktivni a snazit se zapojit do chodu
na oddéleni, jak to jen jde. BEhem staZe zde jsem zjistil,
Ze mé jednak bavi prace jako takova a za druhé, Ze se ve

zdejSim kolektivu citim dobfe. Mistni primar je navic ¢lo-
vek, ktery za svymi lidmi stoji a pro internu déla prvni po-
sledni. A to daleko za rdmec svych povinnosti,” podotykéa
mladik, jenz b&éhem studii absolvoval stéZe i na nejlepsich
pracovistich v Némecku a v USA. ,Myslim, Ze se v Lito-
mysli neméame za co stydét,” fika talentovany Iékar, ktery
ale do LitomyslIské nemocnice nenastoupil hned po §kole.

Po tfech mésicich ve fakultni nemocnici v§ak udélal ,od-
vazné” rozhodnuti a odesel na interni pracovisté okresni-
ho typu. ,Své volby nelituji ani v nejmensim,” zdlraziuje.
JInterna sice nebyla mym vysnénym oborem, ale v tuto
chvili mé uspokojuje nejvice. Je rozhodné nejkomplex-
néjsi a nejobsahlejsi. Zaroven nasledné nabizi asi nejvice
moznych uplatnéni. Clovék si pak mlize v rdmci interny
vybrat specializaci, kterd mu je nejblizsi. Anebo si naopak
Zadnou volit nemusi a mlze zUstat u véeobecné,” vysvét-
luje Adam Chadima.

Obor, ktery nema jasné vymezené hranice

Interna je podle jeho slov zajimavéa i v tom, Ze jako obor
nemad jasné vymezené hranice. ,Nemocny se kolikrat
dostane do nemocnice s ne zcela jasnym zdravot-
nim problémem. Ukolem klinika je problém identifikovat
a eventudlné ho eliminovat. Interna nabizi nejsirSi pole
diagnostickych i terapeutickych moznosti. Kazdy sprav-
ny klinik musi tedy byt i dobrym internistou,” fikd mlady
lékar, jenz je rad, Ze pracuje na internim pracovisti okres-
niho typu.

.Clovék se tu dennodenné potkava s nejriznéjsimi dia-
gnézami — od pacientd s infarktem myokardu po pacien-
ty tfeba s ledvinnym selhanim. Lékar se zde nauci poradit
si v kazdé situaci. KdyZ jsem odchazel z fakultni nemocni-
ce, dobre jsem védél, jak diagnostikovat napfiklad lupus,
ale uz jsem netusil, jak si poradit s prostym srde¢nim sel-
hanim. A to je pro internistu zaklad, mit prehled a urcitou
klinickou zkuSenost s nejcasté&jSimi internimi onemocné-
nimi,” uzavira rodék z Litomysle. (td)




Reditel provozné-technického tseku:

Sport mé naudil
nic nevzdavat

Co vsechno zastreSuje provozné-technicky usek? ,Kdyz nékomu ze svych zna-
mych fikam, co vSechno agenda provozné-technického Gseku nemocnice ob-

nasi, dasto se rozsahu divi” fika Feditel Gseku Vit Cefovsky, ktery na tuto pozici

nastoupil v zafi loniského roku.

V Nemochnici Pardubického kraje (NPK) plsobite od
loriského podzimu. Jaka byla vase dosavadni kariérni
cesta?

Letos mam 20 let od promoce na stavebnf fakulté CVUT,
kde jsem studoval obor rekonstrukce a modernizace,
a od té doby jsem prosel pomérné Sirokou $kalou po-
zic. VétSinou jsem pracoval projektové, na konkrétnich
stavebnich a dalSich akcich, v po¢atcich jako projektant,
pozdéji jako projektovy manazer na strané investora.
Mezi témi vétsimi projekty, na kterych jsem se podilel,
bylo napfiklad znamé pardubické obchodni centrum
nebo rekonstrukce aredlu papiren v OlSanech — to byla
velmi hezka zkuSenost. Poslednich 9,5 let prfed nastu-
pem do nemocnice jsem pak stravil v prazském Palladiu,
kde jsem dohlizel na investi¢ni akce a udrzbovou a pro-
vozni ¢innost.

A co vas pak privedlo do NPK?

V prfedchozim zaméstnani jsem pred sebou nemél zad-
né vetsi projekty a mél jsem potrebu jit dal. Zacal jsem
se proto trochu rozhlizet a jak to tak byva, kdyZz ma néco
prijit, tak to pfijde — a priSla nabidka préce v nemocnici.
Libilo se mi, Ze bych mohl pracovat v oblasti, ve kte-
ré jsem do té doby nepUlsobil, a navic v ramci vefejné
sluzby. Prost& tam byly vyzvy, které mé bavi. Ze m{izu j&
pfinést néco z toho, co jsem se naucil, a i nové plsobisté

mUZe zase néco naucit mé. Vsechno to do sebe zapadlo
ve spravny ¢as.

Je néco, co vdas na nové pozici pfekvapilo?

Obecné je pro mé nové plsobeni ve verfejné sfére, ale co
nezndm, snazim se dostudovat a pracovni zivot mé uci
velmi rychle :-) Navic, nejsem typ, ktery by véci pfedem
vzdaval — to mé naucil vrcholovy sport.

Co vsechno tedy vlastné provozné-technicky usek
nemochice zastfesuje?

Kdyz nékomu ze svych znamych fikam, co vSechno
agenda provozné-technického Useku nemocnice ob-
nasi, casto se tomu rozsahu divi. Samo o sobé to vy-
chézi z ndzvu a ta népln je opravdu Siroka. Nejvéts§im
odborem, co se tyle poctu zaméstnancUl, je odbor
centralnich sluzeb. Pod né&j spadaji stravovaci provozy
vSech péti naSich nemocnic, pradelna, veskery uklid
a podatelny. Dalsim velkym odborem je hospodarska
spréva, kteréd zodpovida za Gdrzbu aredll, vratnice, par-
kovaci systémy, spravuje ubytovaci zafizeni a dalsi. Pod
provozné-technicky Usek spada téz odbor energetiky
a ekologie, ktery ma na starosti napriklad hospodareni
s vodou, elektfinou nebo odpadové hospodarstvi. Dale
je to odbor zdravotnické techniky a metrologie, ktery za-
jistuje servis a pofizovani zdravotnickych pfistroji a dal-
§i zdravotnické techniky. Pod provozné-technicky usek



ZE ZAKULISI NEMOCNICE

samoziejmé patfi také oddéleni stavebnich investic
a projektl, které ma na starosti viechny stavebni
akce v nemocnicich, a téZ investi¢ni manazerka, kte-
ra pfipravuje a spravuje investi¢ni pldn spole¢nosti.
Poslednim velkym celkem je pak odbor dopravy. Ten
zajistuje provozovani zdravotnické dopravni sluzby,
ale i provoz hospodarskych a referentskych vozidel.

Spektrum agendy je opravdu Siroké, jak Ize takovou
Si¥i pojmout?

Nejdllezitéjsim predpokladem je, Ze to musi ¢lovéka
bavit. KdyZ mé préce bavi, nevadi mi, Ze v ni stravim
hodné Casu. Je pravda, Ze prvni mésice byly opravdu
naroc¢né. Pfirozené mam k néCemu trochu blize, jako
jsou stavebni investice, protoZe ty byly sou¢asti mé
drivéjsi prace, naopak napfiklad zdravotnicka tech-
nika je velmi specificka. A prestoze se rad zajimam
o véci do hloubky, nastésti nemusim byt UpIné od-
bornik na vsechno, protoZze mam S§ikovné kolegy,
ktefi znaji detail. Ostatné, bez mych kolegl na pro-
vozné-technickém Useku, kterych je mimochodem
celkem vice nez 550, bych toho sédm moc nevytvoril
:-) Na mné& pak mimo jiné je, abych tvofil jakysi most,
sledoval provazanosti mezi jednotlivymi odbory
a oddélenimi a v§e spravné fungovalo.

Co jsou pro vas nyni nejvétsi vyzvy?

Pro mé je hlavni vyzvou, nebo spiSe Ukolem, aby ve
mné moiji lidé citili oporu. Pak je to samoziejmé stéle
se ucit a poznavat. A aktudlné jsou hlavnim gré cen-
traélni urgentni pfijmy. V Orlickolstecké nemocnici je
jiz hotovo, v Pardubické nemocnici nyni budova roste.

A vedle toho je samoziejmé& mnoho dalSich rozbéh-
nutych i pldnovanych projektd.

Na zavér prozrad'te — zminil jste, Ze jste se vrcholo-
vé vénoval sportu — je sport stale vasim konickem?
Jak travite volny ¢as?

Mam vystudované sportovni gymnézium, kde jsem
se vrcholové vénoval plavani a jsem réd, Ze jsem si
tim prosel — myslim, Ze vrcholovy sport formuje, na-
uci jit tak trochu za hranu a chvili tam vydrzet. To se
hodi'i v budoucim Zivoté a v praci — Iépe pak ¢lovék
zvlada stresové situace a tlak. Plavani se snazim vé-
novat i nyni, kdyz je €as, abych Uplné neztratil, jak se
fika, ,cit pro vodu”. Kromé plavani mam rad vSechny
sporty a snazim se k nim motivovat i moje t¥i déti.
A mimo sport je pak mym velkym konickem pece-
ni. UZ mnoho let peCu kazdy tyden vlastni kvaskovy
chleba, to je pro mé takovy kazdotydenni relax. (kfr)

V zafizenich Nemocnice Pardubického kraje funguji také vlastni stravovaci provozy, které
pripravuji stravu nejen pro hospitalizované pacienty a zaméstnance, ale i pro externi
stravniky — jednotlivce, kolektivy i firmy. Na dodrzovani kvality a vyrobni postupy pfi
pripravé jidel dohlizeji nutriéni terapeuti, ktefi plsobi ve viech stravovacich provozech.

Mate i vy zajem o stravovani v nasSich nemocnicich?

Navstivte webové stranky:




Prestat kourit
zpravidla nejde
ze dne na den

uskARARREA .

Nejen na zacatku nového roku, ale i v jeho prabéhu, si fada lidi dava rtzna
predsevzeti. Jednim z téch nejcastéjsich muze byt tieba prestat koufrit nebo

alespon koureni ¢astecné omezit. Co délat, aby snaha padla na urodnou
pUdu a nevydrzela jen prvni mésice? Na to jsme se zeptali Jany Nedbaloveé
z Poradny pro odvykani koureni, ktera je soucasti Centra |lécby zavislosti
na tabaku pfi plicnim oddéleni Pardubické nemocnice.

Pro koho jsou sluzby poradny uréeny?

Vsem lidem bez rozdilu véku, ktefi se rozhoduji nebo
se jiz rozhodli skoncovat s koufenim, ale také kazdé-
mu, kdo ma zajem dozvédét se vice o vlivu koufeni
na zdravi. Spektrum klientl je opravdu Siroké. Zatim
nejmladsimu klientovi bylo 13 let, nejstar§imu 83.

Jak poradenstvi probiha?

Rozhodné nejde o jednorazovou aktivitu. Nejprve se
klientdm snazime vysvétlit, co je u nas ceka. Je to
otazka spise néko-
lika navstév a dlou-
hodobégjsi spolu-
préace. A to proto,
Ze prestat koufit
zpravidla nejde ze
dne na den. Neni
tak tézké cigaretu odlozit, ale jde hlavné o to zlstat
nekurdkem dlouhodobé nebo natrvalo. To vyZaduje
urcité usili, néjaké Zivotni zmény, aby navrat k cigareté
nebyl tak snadny.

Jaci klienti k vam chodi nejé¢astéji?

vvvvv

Uspésnych pokusU, kdy se snazili s koufenim prestat.
Casto sem prichazeji po zralé tivaze nebo na doporu-
¢enilékare, prave proto, Ze uz si v minulosti vyzkouse-
li, Ze to nejspi§ Uplné sami nezvladnou.

Co by klienti méli védét pred prvni navstévou po-
radny?

Dulezité je zamyslet se nad tim, co ¢lovéka motivuje
k tomu, Ze chce prestat koufit. Z toho je potfeba vy-
chazet. Tato motivace by ale neméla byt postavena
na prani nékoho jiného. Klient by sém mél dojit k tomu,
Ze kouren( je pro né&j z n&jakého dlvodu nevyhodné,
obtézujici nebo skodlivé. Velmi dulezita je i pfiprava

.Dulezité je zamyslet se nad tim, co ¢lovéka
motivuje k tomu, Ze chce prestat kourit.
Z toho je potreba vychazet. “

na samotné odvykani koureni. Je dobré nachystat si
i prostfedi na to, aby ¢lovék mél Sanci v ném prestat
koufit. Pokud tomu tak nebude, mlze se ke kourenf
stéle vracet i presto, ze bude mit velmi silnou motiva-
ci s nim skoncovat.

Co to konkrétné znamena?

Napfiklad udélat dohodu s partnerem v domacnosti,
zmeénit prostiedi kolem sebe, uzpUsobit si byt, zku-
sit tfeba vymalovat, aby uz &lovék nekoufil, pokud
byl predtim zvykly
koufit doma. Do-
mluvit se treba
s prateli na néja-
kych pravidlech,
uvédomit si, jestli
jim dovoli zap4lit si,
kdyZz za nim pfijdou
na navstévu, a jaké budou pfipadné reakce. To v§ech-
no s klienty probirame.

Pokud se ¢lovék rozhodne, Ze do poradny prijde,
jak vypada prvni navstéva?

Prvni ndvstéva je zpravidla nejdelsi v celém seznamu
schuizek, které obvykle planujeme na obdobi 12 mé-
sicl. Trva 75 az 90 minut. A to proto, Ze se snazime
o klientovi dozvédét co nejvice informaci. O jeho Zi-
votnim stylu, jestli ma néjakou rodinnou zatéz, treba
genetickou, jaké uziva l€ky, jakymi nemocemi trpi, jaky
je vibec jeho kufacky styl. Spole¢né pak vytvofime
plan odvykani koufeni. Casto uz na této prvni navsté-
vé lidé dostavaji konkrétni rady a doporuceni, ale nenfi to
tak, Ze by druhy den odchazeli s tim, Ze jiz nebudou koufit.

Kolik navstév v poradné je dobré absolvovat?

Zdravotni pojistovna hradi klientovi osm navstév
za rok. Za cely Zivot jsou ze zdravotniho pojisténi



propléceny tfi pokusy takovouto ucelenou Ié¢bu
absolvovat.

Pro¢ by mél vlastné ¢lovék prestat koufit?

Davod si musi najit kazdy sém. V poradné se nesna-
Zime nikoho presvédcovat, aby prestal koufit. Nasim
cilem je podat klientovi pomocnou ruku, aby jeho
cesta nekoufit byla co nejsnazsi, ale ur¢ité ho nijak
neldmeme, jen se ho snazime podpofit v jeho vlastni
motivaci. Ta mdze byt rlzné. Pro nékoho to mize byt
problém v partnerskych vztazich, pro jiného déti &i
finance, coz je velmi ¢asty dlvod, pro dalsiho zdravi.
Je pravdou, ze k nédm chodi pomérné hodné pacientt
az ve chvili, kdy uz za¢inaji mit zdravotni neduhy.

Jaké jsou nejéastéjsi abstinené&ni pfiznaky kufaka?
Je jich cela fada. Casto jsou lidé nesoustfedénti, pro-
toze maiji velkou chut
si zapalit. Mohou to
byt i bolesti hlavy, tfes
rukou, poruchy span-
ku, potize s vyprazd-
novanim nebo psy-
chické problémy.

Jak dlouho obvyk-
le trvaji abstinenéni
stavy?

Nejtézsi jsou asi prvni tfi tydny aZz mésic. DneSni mo-
derni pfistupy jsou vSak zaloZené jak na psychote-
rapeutickém pfistupu, tak i farmakologické podpore,
coz mUze lidem usnadnit pfechod k nekufactvi.

Pro& maiji lidé chut znovu po cigare-
té sahnout, pfestoZze se rozhodnou
nekoufit?

Ono je tézké vzdat se néceho, co ¢lo-
véku chutnd nebo mu pfindsi pozi-
tek ¢i radost. Cigareta funguje na
uklidnéni ¢i jako reakce na to, kdyz
prijde tfeba Spatna zprava. Nebo se
necekané potkate s prateli, s ktery-
mi jste se dlouho nevidéli, vytahne
se cigaretka a ejhle. Chut na cigaretu
je zase vétsi a druhy den si uz jdete
pro krabic¢ku, protoZe jedna nebo dvé
cigarety nestaci. Nikotin je velmi
silnou navykovou latkou. Zradny je
hlavné v tom, Ze pUsobi pfijemny
pozitek a pritom ¢lovéka spolecensky
vyrazné nelimituje.

Kdyz uz ¢lovék znovu sahne po ci-
gareté, co potom?

Neprestdvat bojovat. Pokud motiva-
ce nekoufit trva, vzdy je moznost to
zkusit znovu, rozebrat si tu situaci
a fict si, kde clovék udélal chybu.
Hlavni je neprestat doufat, Zze se to
povede, troSicku si véFit. A kdyz to
nepljde, vyuzit nase sluzby. My uz
klientdm pomlzeme potiebnou se-
bedlvéru ziskat.

~Neprestavat bojovat. Pokud

motivace nekourit trva, vzdy
je moznost to zkusit znovu,

rozebrat si tu situaci a fict si,
kde ¢lovék udélal chybu. “

Jak docilit toho, aby kufak abstinoval co nejdéle?

Velmi se osvédcila zména zivotniho stylu. Ono nestaci
zahodit cigaretu. Je fajn, kdyz tfeba lidé zacnou spor-
tovat, hybat se nebo si pusti do Zivota néco, co v ném
tfeba predtim nebylo. Napfiklad to jsou zdjmy a ko-
nicky, ke kterym se lidé vraci, protoze v urcité zivotni
fazi na né neméli Cas.

A klade si kufak vabec takovou otazku, co délat,
aby abstinoval co nejdéle?

Pokud ma za sebou nékolik mésicd Uspé&sné absti-
nence, vétdinou ne. Casto se setkdvame s tim, ze
nam lidé radostné sdéluji, Ze se jim povedlo prestat
koufit. Kolikrat se bavime o tom, jak se za to odmeénit
a oni mnohdy tvrdi, Ze pro né je nejvéts§i odména,
Ze to dokazali. Jsou na sebe hrdi, Ze to zvladli a ne-
chtéji se vracet zase
zpét. Ale Zivot nenfi
jednoduchy a nékdy
prichazi stres, nece-
kana psychicka zatéz
a navrat k cigareté
mdze byt velmi rych-
ly. D4 se tomu trosku
predejit, kdyz si Clo-
vék dopredu nastini
scénére, co by délal,
kdyby se néco podobného prihodilo. S podporou
okoli, dobrych pfatel a rodiny se domnivam, ze muze
obstat. (td)




.U operacniho stolu clovek
pozna sam sebe,” iika salova se

~Je to adrenalin, musite v8ak byt klidni, nejde jen tak odejit,” Fika stanicni
sestra centrélnich operac¢nich sall a centralni sterilizace Svitavské nemocnice

Anna Libichova.

Salova sestra, instrumentarka, perioperaéni sestra
— terminul je mnoho a laik se v nich mize jednoduse
ztratit. MUzZete na zaéatek objasnit, jaky je mezi nimi
rozdil?

V podstaté vSechny znamenaji to stejné, zjednoduse-
né feCeno se jednd o sestry, které se staraji o bezpro-
blémovy pribéh operace, véetné toho, co se odehra-
va pred i po ni. Pojem sélova sestra je spiSe hovorovy,
dnes je spravny termin perioperacni sestra. V rdamci
provozu se pak rozdéluje instrumentujici a obihajici
nebo také cirkulujici sestra, nékdy je mozné se setkat
s oznacenim nastrojova sestra.

A co ma ktera z nich na starost?

N&strojové sestry jsou ty, které pracuji na oddéle-
ni centréini sterilizace a zajistuji sterilitu néastrojl pro
operacni saly. Instrumentujici a obihajici sestry pak
pracuji pfimo na operaénich salech. Instrumentarka
je ta, ktera stoji celou dobu operace po boku Iékare-
-operatéra a podavd mu nastroje. Obihajici sestra je
spojkou mezi sterilnim a nesterilnim prostfedim ope-
racniho salu a je podporou instrumentarky, ale i celého
operacniho tymu — pfipravuje sal pred operaci, chysta
nastroje, je k dispozici, pokud je potfeba néco podat.
Tato dvojice — instrumentéarka a obihajici — spolupra-
cuji opravdu velmi Uzce, jejich dvojice je v zdsadé ne-
ménnd a pracuje stale spolu. Musi si navzajem vérit,
znat se a védét, co ta druha potrebuje, aby z provoz-
niho pohledu spole¢né dokazaly zajistit hladky pribéh
celé operace.

Co vsechno musi sestra, ktera pracuje na operac-
nich salech, umét?

Samoziejmé musi znat instrumentarium, tedy operaé-
ni nastroje, a také provoz na operacnim séle doslova
od A do Z. Ac¢koli u operaéniho vykonu je vidy cely

tym, ktery tvofi vétSinou osm lidi, perioperaéni sestra
je vzdy tou, na kterou se vSichni obraci, pokud nastane
jakykoli problém. Jako salové nebo sprévné periope-
racni sestry jsme na séalech kazdy den a jejich provoz
tak musime znat nejlépe — co se kde nachazi, kde se
co zapind a vyping, ktery ¢udlik kdy zmacknout a kam
sahnout, pokud nékdo néco potrebuje.

TakzZe je potieba znat i postupy operaci?

Ano, zékladni postupy znat potfebujeme. U nds na cen-
trélnich operacnich sélech operuji gynekologové, chi-
rurgové, urologové a ORL. Kazdy obor a kazda operace
ma sva specifika a své nastroje. A operacni sél na to
musi byt nachystany. Proto se seznamujeme s operac¢-
nim programem den dopredu, abychom védély, co nas
¢eka, a v8e na kazdy vykon nachystaly. Sély jsou u nas
tfi a za normalnich okolnosti se déla deset nebo dva-
nact operaci denné. Pfi samotné operaci pak musime
byt o krok napfed pred operatérem, védét, co bude
nasledovat, abychom pfipravily nastroje, které jsou
k dané ¢asti operace potieba, pak spravné operatérovi
nastroje podavat. Je taky nutné, abychom se po celou
dobu maximélné soustredily, sledovaly a naslouchaly,
abychom mohly v&as reagovat.

Z televize vsichni mame néjakou predstavu, jak
to asi pfi operaci probiha, a tak se nejde nezeptat
— vypada to v realité podobné? Opravdu zazniva
~Skalpel, prosim”, hraje hudba a poéitaji se vS§echny
nastroje? :-)

V situacich, které jsou na sale bézné, uz zkusena pe-
rioperacni sestra vi, co podat, kdyz operatér natdhne
ruku. A lékaFi si 0 né b&zné Fikaji :-) Je ale pravda, ze
s pfichodem covidu a nosenim respiratorl, pres které
je §patné rozumét, byla komunikace na séle trochu zti-
Zena a musely jsme se o to vice soustredit, co kdo Fika.



ROZHOVOR

Co se ty¢e hudby, zélezi na operatérovi — nékdo ma
réad pusténé radio, nékdo radsi Gplné ticho. Zalezi také
na naladé a samozrejmé druhu vykonu — jestli je akut-
ni, nebo se jedna pouze o néco malého. A ano, pred
vykonem a b&hem néj se pocitaji nastroje, operacni
rousky... Nic nesmi chybét. Operace se nemUze ukon-
it bez toho, aniz by vSechno sedélo. To je mimo jiné
také nasSe prace.

Stat na nohou, soustfedit se, byt ve stfehu, predvi-
dat, to vSechno i dlouhé hodiny v kuse. Jak moc je
to naro¢né?

Je pravda, Ze ze zac¢atku, kdyZ jsem nastoupila na cen-
trélni operacni sély, jsem chodila domd unavena — ne
fyzicky, ale psychicky. Je to ale jen otazka ¢asu a ¢lo-
veék si zvykne, Ze po dobu operace musi mozek porad
jet a pracovat na 100 %. A nyni je to naopak to, co mé
na téhle praci bavi.

Plvodné jste viak na operaéni saly nemifFila...

Na sély mé vlastné dovedl osud. Jak se fikd, kdyz se
zaviou jedna vratka, oteviou se jinad. Plvodné jsem
pracovala na gynekologii, kde v8ak po ndvratu z mater-
ské dovolené uz nebylo misto, a tak jsem nastoupila na
ORL oddéleni. Toto oddéleni v nasi nemocnici operuje
na centrélnich operac¢nich sélech, a pravé tady jsem
se seznamila s praci perioperacni sestry a vystudova-
la specializa¢ni kurz. S pfichodem pandemie jsem pak
néjaky ¢as strévila na lGzkovém covidovém oddélent,
kde to bylo opravdu vycerpavajici. A pak prisla nabidka
k praci na centralnich operacnich sélech Svitavské ne-
mocnice a ja ji rada prijala.

Mate zkusenosti z ambulance a lGzkového oddéleni,
kde jste denné komunikovala s pacienty, nyni s nimi
tolik v kontaktu nejste. Jak tento rozdil vnimate?

MozZné je to zplsobeno tim, Ze moji posledni zkuse-
nosti byla prace na covidovém oddéleni, ale peri-
operacni péce mé bavi vic. Neni to stereotyp, neni to
rutina. PfestoZze s pacientem napfimo nekomunikuiji,
musim ho vnimat, protoze je v tu chvili pIné odkazan
na nasi péci a nemulze nam Fict, co a jak chce, co se
mu libi a co ne. My jsme tam od toho, aby se citil co
nejpohodIngji, i kdyZ jen na malou chvili. Kromé toho
je zajimavé a posilujici podilet se na Iécbé ¢lovéka.
protoZe se u nas provadii cisarskeé Fezy. A libi se mi i to,
Ze pfitomnost na séle neustale nuti clovéka premyslet,
byt ve stfehu, reagovat.

Takova prace je dost specificka a asi ne Gplné pro
kazdého...

Ano, je to svym zplsobem prace plné adrenalinu. Peri-
operacni sestra by proto méla byt klidna a mirna, musi
umét micet — u vykonu nemdze byt hadavy typ, kte-
ry si bude prosazovat svoji. Zaroven musi byt zruéng,
umét reagovat ve vypjatych situacich, nezaleknout se
a umeét vyresit problém, pokud je to v jejich kompe-
tencich. Mit sebekontrolu, ovladat se, protoze prosté
nejde odejit od stolu. Je pravda, Ze sama o sobé jsem
si nikdy nemyslela, Ze bych to zvladla, a kdyz jsem na-
stoupila na centralni operacni sély, opravdu jsem se
béla. Ale ustéla jsem to. U operacniho stolu totiz Elovék
pozna sam sebe, jestli umi reagovat, co v ném je a jaky
opravdu je. (kfr)
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Zjistéte, zda by prace perioperacéni sestry
nebyla ta pravai pro vas:

B Mate i vy radi akéni a rozmanitou praci?
B Umite se rychle rozhodovat?

B Zodpovédnost je vam vlastni?

B Mate zdravotnické vzdélani?

Starite se souc¢asti nasich operaénich tymu.

www.nempk.cz



Jaka je zivotnost kloubnich nahrad?

Muze ji pacient ovlivnit?
Odpovida primar ortopedie Petr Hoza

Uz pres sedm desitek let existuje v Pardubické nemocnici ortopedické oddéle-
ni, jehoz |ékafi za tu dobu provedli desetitisice operaci i ambulantnich vykon.

Od roku 2014 ho vede priméar Petr Hoza.

O jaké pacienty ortopedické oddéleni Pardubické
nemochice pecuje?

Ortopedické oddéleni Pardubické nemocnice kom-
pletné pecuje o pacienty s nemocemi a Urazy pohy-
bového aparatu. Velkou ¢ast nasi prace tvofi opera-
ce kloubnich nahrad, tedy péce o pacienty s rdznym
poskozenim kloubd, at uz se jednd o primarni artrézu,
pourazové stavy, nasledky vrozenych vad nebo sys-
témovych nemoci pohybového aparatu. Nechybi ani
artroskopické operativa, plastiky vazl, stabilizace
kloubt, korekéni operace pfi poruchéach osy konce-
tin, operace UrazUl, vrozenych i ziskanych vad rukou,
nohou apod. Stardme se i o pacienty s infekty nebo
nadory pohybového aparatu, pacienty s diabetickou
nohou, ale i o détské ortopedické pacienty. Spektrum
je Siroké, nespocivd pouze v operacich, ale v kom-
plexnim pfistupu, od diagnostiky pres konzervativni
i operacni [éCbu az po rehabilitaci, pooperacni péci,
edukaci pacienta a prevenci. Provadime mimo jiné
i preventivni vySetfeni détskych kyc¢li a Gzce spolu-
pracujeme s ostatnimi obory: traumatologii, rehabi-
litaci, neurochirurgii, onkologii, pediatrii, revmatologii,
osteologii a dalSimi.

Jakou kapacitu ma ortopedické oddéleni
Pardubické nemocnice? Kolik ambulantnich
osetieni ro¢né provedete?

Ortopedické oddéleni Pardubické nemocnice ma ka-
pacitu 50 lGzek, na kterych se ro¢né vystiida priblizné

dva tisice pacientl. Naprosta vétsina je prijata k ope-
racnimu lé¢€eni, ale ¢ast z nich pfichazi ke konzerva-
tivni terapii nebo diagnostickym pobytidm. Ve tfech
ambulancich provedeme ro¢né na 20 tisic oSetfeni
a jsme tak nejvétsi ambulantni i 10zkovou ortopedii
v Pardubickém kraji.

Kolik operaciroéné vykonate?

Pocet operaci se ro¢né pohybuje kolem dvou tisic.
Drive to bylo az 2 300 operaci ro¢né. V soucasné
dobé je jejich pocet trochu nizsi. Ddvodem byla ome-
zeni zplUsobena v poslednich dvou letech pandemif

né&jsich operaci na Ukor téch jednodussich.

Jaké operace a zakroky jsou na ortopedickém
oddéleni Pardubické nemocnice nejéastéjsi?

Ro&né provadime priblizné 500 operaci kloubnich
nahrad. Pfedevsim se jedna o vymény kycelnich
a kolennich kloubU, ale jde také o nahrady ramen-
nich kloubl ¢&i drobnych kloubd rukou. PFiblizné
stejny pocet je artroskopii, pficemz jednoduchych
artroskopickych zakrokd se stabilizacemi kloub,
plastikami vaz( a dalsimi osetfenimi nitrokloubnich
struktur. Provadime operace Urazu, korekéni osteo-
tomie pfi poruchach osy koncetiny, operace sta-
tickych vad nohy, operativu ruky, véetné ambulant-
né provadénych zakrokd. Dllezitou Ulohu v krajské
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nemocnici hraje také spolupréace s onkologii v ram-
ci Komplexniho onkologického centra. Podilime se
na operativé mékkotkanovych i kostnich nadort ¢i
metastaz.

Roste i pocet operaci kloubnich nahrad?
Jak mohou pacientovi pomoct?

Co se tyCe planovanych operaci kloubnich nahrad,
téch bohuZel nepfibyva. Ne, Ze by nebylo potFe-
ba délat jich vice, ale
jsme limitovani kapa-
citou oddéleni, per-
sondlu, sald a smluv
s pojistovnami. Pfi-
byva ale jednoznacné
endoprotéz z Urazové
indikace. Napfiklad poc¢et endoprotéz kycle pro-
vadénych pro zlomeninu kréku stehenni kosti se za
poslednich 10 let zdvojnasobil. Stejné tak pocet en-
doprotéz ramenniho kloubu kvUli tFistivé zlomeniné
pazni kosti v oblasti ramene je v porovnani s minu-
lymi roky dvojnasobny. Je to dano jednak starnutim
populace, vyssi incidenci zlomenin, ale i tendenci
vice operovat Urazy, u kterych se dfive postupovalo
konzervativné, tedy bez operaci.

Da se obecné Fict, Ze ortopedickych pacientl
pfFibyva? Pokud ano, tak é¢im to je?

Urcité jich pribyva. Je to dané nejen starnutim po-
pulace, ale i zvySujicimi se naroky lidi na pohyb
a r0zné aktivity. S tim souvisi také ¢ekaci doba na
operace. Mdm na mysli predevsim cekani na vy-
ménu kloubu. Ta se ted v souvislosti s pandemiri
koronaviru prodlouzila, protoze planované vykony
se odkladaly, naSe oddéleni bylo béhem posled-
nich dvou let ¢aste¢né uzavieno a zménéno na co-
vid jednotku. Skluz ve vypadku operativy Ize jen stézi
dohnat. Vidime to i na nélezech, se kterymi pa-
cienti prichazeji. Z bézné artrézy se béhem dlouhého
¢ekani stala nekréza kosti, rozpad kloubu. Takové
operace jsou pak narocnéjsi nejen medicinsky, ale
i ekonomicky, s nutnosti pouziti slozit&jsich (reviz-
nich) implantatd, pfidavnych fixaci, nahrad kosti
apod. Problém ¢ekacich dob neni jen u n3s, je na-
pfi¢ republikou, ale i v zahranici.

Jaka je zivotnost kloubnich nahrad?
Muze ji pacient ovlivnit?

Pacienti se Casto ptaji, jak dlouho jim umély kloub
vydrii. Na to nelze jednoduse odpovédét. Zivot-
nost kloubni nahrady ovliviuje fada faktord: za-
téz, opotrfebeni, hmotnost pacienta, kvalita kosti,
operace — spravna pozice a velikost implantatu,
biologické vlastnosti pacienta, infekce, systémo-
vé nemoci pacienta a jiné. Nelze proto garantovat
Zivotnost implantatu. Da se ale fici, ze 15 az 20 let
vydrzi endoprotéza vétsiné pacientd. Jsou pfipa-
dy, kdy je nutnost revize tfeba po roce nebo po
péti letech, na druhou stranu se ndm az nyni ob-
jevuji pacienti, kterym byla implantovdna totalni
néhrada kyc¢le nebo kolene v 90. letech minulého
stoleti, v podstaté v dobég, kdy se s tim ve vétsi
mife zacCinalo. Néhrada jim vydrzela 20 let, a to
se nepouzivaly zdaleka tak dobré materidly jako
dnes, takze je predpoklad, ze Zivotnost téchto na-
hrad se bude zvySovat.

»,Da se rici, Ze 15 az 20 let vydrzi
endoprotéza vétsiné pacientd.”

Provozujete i kostni tkanovou banku.

Co je jejim ucelem?

Jde o zafizeni, které provozuje ortopedické oddéle-
ni Pardubické nemocnice v prostorach operacnich
sdld. Slouzi k odbéru a uchovavani kostni tkédné pro
pozdégjsi pouziti. Darcem kosti je pacient podstu-
pujici endoprotézu kycelniho kloubu. PFi operaci se
resekuje hlavice stehenni kosti s krckem, tuto kost,
kterd je vlastné odpadem, uchovdvame v kost-
ni bance pfFi teploté
minus 80 °C, abychom
ji pak mohli pouzit
u pacienta, ktery ji
potfebuje. Bud pfi
revizni operaci en-
doprotézy, pfi vyplni
kostnich cyst, u nehojicich se pakloubl apod. To
v§e samoziejmé za splnéni pFisnych aseptickych
podminek a za predpokladu, Ze je dérce zdrav. Jeho
zdravotni stav se hodnoti jesté pal roku po odbéru,
aby se kost dala pouzit. Musi se sérologicky a kli-
nicky vyloucit vybrané nemoci.

Na ortopedii provadite i moderni terapii Iécby
defektd chrupavky. V ¢em spoéiva?

Pacientd s poruchou chrupavky neni malo. Moz-
nosti, jak oS$etfit tzv. chondralni defekt, je vice.
Nase oddéleni se podilelo v ramci klinické studie
na autologni transplantaci chrupavky. Zjednodu-
Sené: pacient ma defekt chrupavky v koleni, my
jsme odebrali dvoumilimetrovy vzorek jeho vlastni
chrupavky a tkanovd banka v némeckém Reutlin-
genu nam vykultivovala dostatecné velkou zéaplatu
z pacientovy vlastni chrupavky, kterou jsme zhru-
ba po mésici implantovali do defektu. Je to velmi
nékladnéa [é¢ba s dobrymi vysledky, kterou bohuzel
jesté neprovadime standardné. Ale véfime, Ze bude
v budoucnu nasmlouvéana s pojistovnami a pfibu-
de do portfolia nasich operaci. Provadime ale jiné,
méné slozité nahrady chrupavky vlastnim §tépem
v rédmci jedné operace. Ty vypadaiji také slibné. (td)




Chuze naboso nebo v barefoot k
o radosti a pfijemném pocitu z

UrcCité i vy jste zahlédli nékoho, kdo mél na nohach boty s tenkou a pruznou
podrazkou a tvarem, kterd dava chodidlu volnost, tedy tzv. barefoot (nebo také
bosé) boty. Pfipadné nékoho, kdo el UpIné bos. Vyznavact bosé chlize je sta-
le vice, proto jsme se na tento fenomén zeptali naméstka Ié¢ebné péce
a zastupce primare ortopedického oddéleni LitomysSiské nemocnice
Vita Heblta, ktery je, jak séam rik3, také bosochodcem.

Barefoot boty jsou aktualné velkym trendem.
Z ¢eho presné tento fenomén vychazi?

Fenomén bosych bot vychdzi z jakéhosi navratu
k pfedkdm, ktefi chodili naboso a zfejmé neméli tolik
potizi s ky&lemi, koleny, patefi.. Dnes uz asi tézko roz-
klicujeme, zda to tak opravdu bylo, nebo ne, faktem
ale je, ze lidé, ktefi chodi naboso, se shodnou v tom,
Ze z pocitu, ktery chozenim naboso dostavaji, maji ra-
dost — je jim to pfijemné, vyvolava to u nich pozitivni
emoce, délé jim to dobfe a ve chvili, kdy se na podzim
musi obout do bot, je jim vlastné trochu smutno.

Co je tedy hlavnim cilem bosych bot?

“ex o

vy ve chvili, kdy chce Elovék praktikovat bosou chizi.
Jak jsem vSak naznacil, idedIni by bylo chodit Gplné
naboso, bez bot, protoze to je pro nohu ta nejvétsi
svoboda, kterou mdze mit, ale ne vzdy to Gplné jde.

Kdyz zaéneme z toho druhého konce — jakym
zplsobem se muze projevit, pokud élovék nosi
nevhodnou obuv?

To je velmi slozitd otazka. Je Fada obtizi, které muze
obuv zplsobit, pokud neni tou spravnou pro dané-
ho Clovéka. Kazda noha je jina, kazdy clovék chodi
a naslapuje jinak. A ve chvili, kdy bude nosit boty,
které mu nevyhovuji, mze mit spoustu rliznych po-
tizi. Zaprvé, podle mé predchozi teorie, urcité bude
smutny, protoze chodi v botéch :-) Dédle mize mit
nejraznéjsi potize s chodidly, ale i s koleny, kyc¢lemi,
patefi, v podstaté s celym pohybovym aparatem.
Pokud uz nékdo tyto potize ma, mohou mu bosé
boty pomoci?

Primérné je potfeba rozliSovat chozeni v barefoot
botach a bosou chizi. Ve chvili, kdy nékdo zaéne
chodit naboso a zjisti, Ze mu to vyhovuje, a na podzim
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se bude chtit obout, tak mozné zjisti, Ze mu klasic-
ka tvrda bota nevyhovuje, takze prejde na barefooty.
Pokud nékdo chodi v normélnich botéach, nijak zédsa-
dné mu to nevadi a barefooty si poridi jen proto, ze
je to maédni, maze byt zklamany, pokud nezméni'i styl
chtize. Clovék, ktery chodi naboso, se musf totiz na-
ucit jinak chodit. DoSlap neni klasicky pres patu, tak,
jak jsme se to vsichni ucili, ale je to doslap bud na
§picku, nebo na celou nohu, aby se rozlozila vaha. Je
pak celkem jedno, jestli méam nohy ploché nebo vy-
klenuté, jestli mam potize s n&jakou ¢asti pohybové-
ho aparatu, dllezité je naucit se zlehcit a zjemnit svdj
krok. Diky tomu pak zbytek téla nebude zatéZzovan
takovymi razy. JednoduSe fe¢eno, pokud se &lovek
nedokéze naucit spravnou techniku chlze naboso
a nezméni svlj stereotyp chuze, pak mu samotné
bosé boty nepomizou.

Zminil byste néjaké rady, jak za¢it s chozenim
naboso?

Mozna jako prvni musi ¢lovék tak trochu rezignovat na
to, Ze ma krasng, jemna chodidla. Bosou chlzi pfiro-
zené klGize na chodidlech zhrubne, zéroven se trochu

yotach je hlavné

rozjede do Sitky a zvétsi se. Existuji pfipravky, které
maji chodidlo zvl&énit a zabranit praskani kize na pa-
tach, urcité je tedy dobré se o to starat, ale ve velké
mite je to predevsim o zvyku. Idedini je pak samo-
zfejmé zacit chodit bos v Iét&, je dobré vyzkouSet si
chodit bos na rliznych mistech — zacit Ize tfeba doma

na zahradé, baje¢ny je také pisek na plazi, pfipadné
i Cisté, hladké podlozi, jako je asfalt, beton, ale i dlazba,
naopak bych pro zacatek vynechal §térk nebo kamin-
ky. V zac¢éatcich bych asi také nedoporucoval kupovat
néjaké hodné drahé bosé boty, ale nejprve to zkusit
Uplné bez bot. Prosté si to vyzkouset a kazdy pak sédm
pozn4, jestli pro néj bosa chize je, nebo neni.

A co se tyée techniky? Mize se tu spravnou
techniku nauéit ¢lovék sam nebo potiebuje rady
odbornika?

V tomto pfipadé bych asi spi§e vyzdvihl to, co plati
nejen pfi chizi, tedy Ze by se ¢lovék mél soustredit
v danou chvili na to, co déla. Pokud se pfi chlzi bude-
te soustredit na doslap, na to, jak se vam odviji cho-
didlo a noha, je to v podstaté takova prevence Urazu,
a zéroven tim mapujete svUj pohyb. Takze dulezité je
doslapovat tak, jak mi to vyhovuje, jak mi to je pfijem-
né, nemélo by mé nic bolet. To je zéklad. Samoziejmé
existuji nejrlizné&jsi metody, pfi kterych véam fyziotera-
peut ukéze, kde mate zatéz, kam prenaset vahu, jak si
nohu srovnat a podobné. Ale ja osobné toto vnimam
mnohem vice pocitové a sam jsem zacal chodit na-
boso proto, Ze se mi to libilo a bylo mi to pfijemné.
Chlze je nejlepsi pohyb, ktery lidstvo vymyslelo a fekl
bych, ze lepsi uz ani nevymysli:-)

Je vhodna bosa chlize i pro déti?

Myslim si, Ze ano, ale opét za predpokladu, ze danému
ditéti takova chize vyhovuje. Pokud se mé& mamin-
ky ptaji, zda maji ditéti koupit barefooty, feknu jim, at
nejprve nechaji déti pres léto chodit naboso. Samy
maminky uvidi, jestli ma dité tendenci se spi§ obou-
vat, nebo bude bez problému béhat bez bot. Pokud
se v bosém pohybu bude dité citit dobfe, pak at mu
rodic¢e barefoot boty urcité koupi.

A co fikate na bosé boty a sport?

Urcité! Kdo uz v takovych botach chodi, mUze
v nich i béhat. Ale zase — je to jiny styl pohybu, jiny
styl chlze, a je potfeba si toto stdle uvédomovat.
(kfr)
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~Standardni prace
ve fungujici nemocnici,”

hodnoti ukrajinskou misi Jifi Jadrny z litomysiského ARO

Lékar anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO) Litomyslské nemocnice JiFi
Jadrny ma za sebou dalSi humanitarni misi. ,Kamaréad, s kterym jsme se seznamili

na misi na Haiti, se mé zeptal, jestli nechci jet na Ukrajinu. Tak jsem mu odpové-
dél, ze pokud to bude mit néjaky smysl, tak ano. Nechtél jsem jen nékde varit €aj,”

konstatoval Jifi Jadrny.

Ten hned v prvnich dnech rusko-ukrajinského konflik-
tu pomahal na Ukrajiné s péci o ranéné a s prevozy
Zen a déti z nebezpecénych zén do bezpedi. ,Dopredu
jsem nevédél, jestli tam pojedu na tyden nebo na dva
mésice. Tato mise trvala dohromady 11 dnl. Pdvodné
jsme méli jet do Lvova, nakonec jsme ale zamifili do
Poltavy. Tam jsme poméhali v nemocnici, kde jsem se
podle své odbornosti zabyval anesteziologii a inten-
zivni medicinou na neurochirurgii,” podotkl I1€kaF, z je-
hoz pohledu tato ukrajinskd mise splnila uc¢el ,pouze
Castecné”.

Standardni prace v nemocnici

,Nevarili jsme tam ¢aje, pomohli jsme, ale bylo vidét,
Ze by se v nemocnici klidné obesli i bez nas, jen by
meéli trochu vice prace. Nemocnice tam v néjakém re-
Zimu funguje. Podobné, jako jsme v Litomysli existo-
vali v covidovém reZzimu, tak tady jedou ve valeEném.
Nedélaji se planované operace, ale pouze akutni pfi-

pady. Nebylo to ov§em tak, ze by se tam hrnuly stovky
zranénych,” poznamenal Jifi Jadrny.

,Slo v podstaté o standardni préci ve fungujici ne-
mocnici. Nebyla to Zadna Silena katastrofa,” fekl Iékar
ARO Litomyslské nemocnice, ktery mél diky této zku-
Senosti moznost blize poznat ukrajinské zdravotnictvi.
LZjistil jsem, jaky tam maji systém, s jakym vybavenim
pracuji. Z profesniho hlediska to bylo velmi zajimavé,”
svéril se Jifi Jadrny.

.V nécem jsou na Ukrajiné i tfeba 30 let zpatky, ale
v nékterém vybaveni a zpUsobu vedeni anestezie
zase trosSku vepredu. Zaujalo mé, Ze na operac¢nim
séle méli dva stoly. To jsem jesté nikde jinde nevidél,”
pfiznal lékar. ,S nékterymi postupy, které bé&zné po-
uzivame v Cesku, se tam nesetkéate. Ne proto, Ze by je
neznali, ale nemaji na né vybaveni. Léky, které u néas
stoji stokoruny, jsou tam za stovky dolard. Nevim, jak

<3

je to mozné,” fekl doktor Litomyslské nemocnice.
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Na mise jezdi uz 23 let

,Z odborného hlediska je kazda mise nécim zajima-
va. Zaroven da ¢lovéku moznost dostat se mnohem
blize k lidem a udélat si vlastni ndzor na situaci, ktera
v misté panuje,” vyjadril se Jifi Jadrny.

Ten z UkrajincU citil velkou chut bojovat za svdj narod.
LKonflikt je uréité hodné sjednotil. UZ kousek za fron-
tou vidite nejen vojaky, ale i dédecky s brokovnice-
mi, ktefi jsou odhodlani branit svou zem. A pfitom jde
tfeba o oblasti, kde se vic mluvi rusky nez ukrajinsky,”
v§iml si Iékar, podle néhoz vsak Zivot ve vétsiné ukra-

jinskych mést bézi v rémci moznosti dal.

.U reportdzi z Mariupolu a Charkova se v médiich
objevuji vzdycky zabéry na nejvic zni¢ena mista. Ve
méstech, co jsou 100 kilometrd za frontou, oznami
¢as od casu letecky poplach, parkrat i slysite, Ze né-
kde néco spadlo, ale spi§ nékam do pole za mésto nez
do mésta. Ta jsou sice vylidnéna a oteviené maji jen
obchody s potravinami, ale lidé se asi vic boji toho,
co by se mohlo stat, nez ze by tam byla vidét n&jaka
obfi apokalypsa. Ov§em pfimo na fronté jsme nebyli,”
upozornil Jifi Jadrny, ktery si je ale védom toho, ze
jako zdravotnik b&zné zasahujici pfi nejriiznéjsich ka-
tastrofach ¢i véleénych konfliktech maze mit trochu
posunuty prah vnimani nez bézny smrtelnik.

Profesionalni deformace je znat

.Né&jakou profesionalni deformaci asi mam. Uvédomil
jsem si to uz po své prvni misi, kdy jsem nastoupil do
prace, kde lidé resili UpIné jiné véci nez ja. Tehdy se
tam nékdo zacal bavit o tom, Ze si koupil novou prac¢-
ku za 10 tisic. Tehdy mi to pfislo straS§né moc penéz,
Ze bych si radéji koupil néjakou starsi a zbytek dal na
letenku na novou misi,” vyjadfil se I€kafF, ktery poma-
hal napriklad v Kosovu, Haiti, Libyi, Sri Lance, Afghani-
stanu ¢i rumunském Banatu.

.Ne kazda mise vyjde podle vaSich predstav. Mezi ty
opakované v letech 2006 az 2011 jednou za Sest tydnd
na tyden. Ziji tam etnigti Cesi. Naprosta vétsina mla-
dych odesla do Cech, takze v Banatu zbyli hlavng lidé
dlchodového véku, ktefi si jako soukromi zemédélci
neplatili zdravotni pojisténi, a tak nemaji narok na dd-
chod. Se zdravotni pé¢i to tam bylo slozité. Setkal jsem
se zde se spoustou nemoci, které v Cesku jsou davno
zalécené, ale v Banatu nebyly. Fakticky jsem tam pu-
sobil jako obvodnilékar pro ¢eské vesnice. Moc réd na
to vzpominam. Ti lidé byli opravdu vdécni za to, Ze tam
jsme a pomahame,” svéfil se Jifi Jadrny.

Naopak v Libyi pro zménu citil, Ze o pomoc zdravotnik{
mistni zase tolik nestoji. ,V podstaté nam naznacili, ze
od nés nepotrebuji nic, kromé zbrani a politické pod-
pory,” podotkl IékaF a humanitarni pracovnik v jednom.
Nejtézsi cast mise?

Co povazuje za vlbec nejt&zsi ¢ast mise? ,Domluvit
se na pracovisti, abych na misi viibec mohl. Sluzby
se plénuji mésic a pll dopredu. Ve chvili, kdy se roz-
hodnu, Ze nékam vyjedu, tak to znamena, Ze préci za
mne musi udélat nékdo jiny. Nastésti je vedeni ARO
i Litomyslské nemocnice velmi vstficné. Uz kdyz jsem

nastupoval, tak jsem se dohodl, Ze bych na tyto mise
dostéaval pfipadné i neplacené volno. Zatim to nebylo

potieba, staci mi na né dovolena a nahradni volno,”
uved| Jifi Jadrny.

.Napfiklad v pfipadé této rusko-ukrajinské valky
jsem védél, Zze bude. Jen jsem na den presné ne-
odhadl, kdy za¢ne. Nikdo to se mnou bohuzel pre-
dem nekonzultoval,” dodal v Zertu. ,Ale Ze vypukne,
mi bylo jasné den prfedem, kdy na prvnim kanélu
ruské televize cely den hrali mar§e a Putin dékoval
vojakiim a jejich matkam. To mi doslo, Ze rusky pre-
zident je k utoku na Ukrajinu rozhodnuty,” li¢il IékaF
ARO, jemuz i pfi misi pomohla dobra znalost ruskych
i ukrajinskych realii.

.Do Ruska jsem soukromé docela ¢asto jezdil
a ani na Ukrajiné jsem ted nebyl poprvé. Ani s jazy-
kem problém nemam. Rustinu jsem se ucil deset let
a ukrajinétina je néco mezi rustinou a gestinou. Z&d-
nou jazykovou bariéru jsem tak prekonavat nemu-
sel. S kolegy jsem v8ak mluvil spiSe rusky. Ptal jsem
se, jestli jim to nevadi, kdyz je to jazyk okupant(, ale
specidlné na vychodé Ukrajiny to bylo v pohodé.
Pfece jen, v ukrajinstiné maji nékteré léky jiné na-
zvy nebo i terminologie je trochu odlisna od té nasi
a tfeba Cist néco, kdyzZ to jeSté napiSe doktor svym
pismem, by bylo asi moc,” usmival se Jifi Jadrny.

Ten cestou zpét z této mise asistoval jako lékaFsky
doprovod pfi prevozu pacienta ze Lvova. ,Mél na
Uutéku autonehodu, a tak potfeboval pomoc,” vy-
svétlil doktor litomyslského ARO. ,Prevéazeli jsme
i téhotnou pani's malym ditétem, ktera méla v Cesku
uzZ svou maminku,” dodal Jifi Jadrny, ktery by se rad,
pokud bude potreba, na Ukrajinu znovu vrétil.

Jak je mozné pomoct?

.Momentéalné mam pocit, Ze to neni nezbytné nutné.
Navic nékteré aktivity si financujeme Castecné sami.
A to se neda tahnout donekonecna, takze ted tyto
¢innosti spiSe utlumujeme,” pravil Iékar, podle néhoz
je mozné aktivity dobrocinné organizace Lékari a za-
chranati Cech a Moravy na Ukrajing podpofit. ,O nasich
zdmeérech informujeme i na Facebooku. Zajemci zde
najdou rovnéz &islo Uctu, které je 194355167/0300, va-
riabilni symbol 1010,” shrnul doktor, ktery zéroven plsobfi
i na zéchrance.

,Oproti misim a ARO je to trochu klidnéjsi prace. Tam
¢lovék pacienta zajisti, odevzda koleglim a ma vystara-
no. Ale tim, Ze jsem i v Zivoté asi docela akéni, tak bych
neménil. Prace na ARO v Litomyslské nemocnici mi pFi-
jde zajimava, napliuje mé a bavi” zdGraznil Jifi Jadrny.

Kompenzace nestastnych lasek

.V pfipadé misi jsem si fikal, Ze valky a arabské
zemé uZz vynecham. Jednou z mych pfedchozich
misi byla Syrie a tam jsem zUstal o par mésicl
déle, nez jsem chtél a bylo to nedobrovolné. PFi-
zndm se, Ze jsem byl docela rad, kdyz jsem se od-
tamtud dostal zpét. Ale na Ukrajinu jsem se zase
nechal ukecat,” doplnil Iékaf. ,Blizci uz se s mymi
misemi asi smifili. Navic ¢asto slouzi jako kompen-
zace nestastnych lasek. Vétsinou, kdyz mne nékdo
opustil, tak jsem vyrazil na néjakou misi, abych mél
jiné starosti,” uzavrel Jifi Jadrny. (td)
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Novinky z krajského zdravotnictvi

Pardubicky kraj poprvé v letoSnim roce
vyhlasil dota¢ni vyzvu na pofizeni au-
tomatizovanych externich defibrilator(
(AED) pro obce do deseti tisic obyvatel.
Celkové ma kraj na tyto ucely vyc€lenéno
600 tisic korun. VySe poskytnuté pod-
pory na jeden projekt mUze €init maxi-
malné 40 tisic korun.

.V ramci programu budeme podporovat nakup
automatizovanych externich defibrilatorl pro
obce do 10 tisic obyvatel. Podminkou musi byt ve-
fejna dostupnost AED v rezimu 24/7 a jeho uloZenfi
ve venkovnim vyhfivacim boxu. AED dale napoji
na slozky IZS Pardubického kraje. Nasim cilem je
zefektivnéni spoluprace obci a slozek IZS pfi za-
chrané lidskych Zivott. Celkové mame v tuto chvi-
li na tyto uUcely vyclenéno 600 tisic korun. Vyse
poskytnuté podpory na jeden projekt mize &i-
nit maximalné 40 tisic korun,” pfiblizila novy do-
tacni program nameéstkyné hejtmana pro oblast

Druha polovina akademického roku se i letos odehravala
ve znameni akci pro studenty zdravotnickych obort a lé-
kar'skych fakult. Nemocnice Pardubického kraje se ucastni-
la péti veletrh(i — hned tikrét se vydala do Hradce Krélove,
kde se uskutecnily veletrhy uréené medikim a farmaceu-
tam, a nechybéla ani na veletrzich v Bratislavé a Martinu.

Studenty vSak zveme i piimo do naSich nemocnic. Pravé
k tomu slouzi Dny medikd, pfi kterych si budouci Iékafi
mohou prohlédnout provoz naSich oddéleni a najit od-
povédi na veskeré otazky ohledné zacatku své profesni
kariéry. Podobnou akci pro nelékarsky personal je Den
s vrchni sestrou. V dubnu se uskutecnil pilotni béh na
psychiatrickém oddéleni v Pardubické nemocnici, kte-
rého se zlcastnilo celkem sedm budoucich vSeobec-
nych sester.

Nejsou to jen veletrhy a spolec¢né akce, na kterych se
s budoucimi zdravotniky potkdavéame. Nemocnice

zdravotnictvi Michaela
Matous§kova. ,Pofizeni
AED v obci rozsifi sit
dostupnych AED v kraji.

Jedna se o systémovy a velmi potfebny krok ke
zvyseni bezpecnosti ob&and Pardubického kraje.
Srdeéni zastava v Evropé postihuje pfiblizné pul
milionu lidi ro¢né.

NejCastéjsi pficinou je onemocnéni srdce,
napfiklad akutni infarkt srde¢niho svalu. Srdec¢-
ni zastava vznikd obvykle neocekdvang, Casto
z plného zdravi a bez varovnych pfiznakd,
a proto nikdo nevi, zda se v pfi§tich minutach ne-
stane svédkem takové pfihody nebo zda pomoc
nebude potfebovat sam. Poskytnuti pomoci je
pritom velmi jednoduché, staci zavolat na linku
155 a zac&it s provadénim srde¢ni maséaze. Laicka
resuscitace az trojndsobné zvySuje Sanci posti-
Zeného na preziti a ma zasadni vliv na kvalitu
dalsiho zZivota postizeného,” sdélila naméstkyné
hejtmana pro zdravotnictvi Matouskova.

Pardubického kraje je totiz Skolici zékladnou pro studen-
ty stfednich zdravotnickych $kol v celém Pardubickém
kraji, a to na zajisténi praktické vyuky v oborech Prak-
ticka sestra a OSetrovatelstvi. Ve Svitavské nemocnici
chodi na praxe i studenti oboru Masér ve zdravotnictvi.

Jiz dlouhou tradici ma pravidelné setkévani zastupcu
Pardubického kraje, nasich nemocnic a téchto stfednich
Skol. Prestoze tato setkani narusila pandemie, se Skolami
jsme zUstali i v tomto naroéném obdobi v Gizkém kontaktu.

Uzce tak spolupracujeme
s témito stfednimi skolami:

B Stfedni zdravotnicka skola Pardubice

B Stfedni Skola zdravotnicka a socialni Chrudim

B Stredni zdravotnicka Skola Svitavy

B Vy3Si odborna skola a stfedni skola
zdravotnicka a socialni Usti nad Orlict




Nemocnice Pardubického kraje nedavno
otevrela prvni ze dvou plédnovanych
urgentnich prijma v Usti nad Orlici. Druha
stavba, v Pardubické nemocnici, roste
podle pléanu. Co ale vlastné urgentni
prijmy jsou?

Usporadani nemocnicnich areald odrazi dobu, kdy
vznikaly. V Pardubickém kraji pfevazuji nemocnice tzv.
pavilonového typu. Pacient, ktery do nemocnice pfi-
chazi' s akutnim problémem, musi v takové nemocni-
ci sam identifikovat, na které oddéleni se ma obratit.
Ne vZzdy se mu to podafi spravné a v fadé pripadl je
tfeba vySetreni doplnit o zobrazovaci metody. A pravé
tady zacind zdlouhava cesta ¢ekdarnami a ambulan-
cemi nemochnice.. Moderni pojeti péce vS§ak sméruje
jinam a nahrazuje desetileti zab&hany systém centra-
lizaci na jedno kontaktni misto — urgentni prijem.

LHlavni néplni prace zdravotnikll na urgentnim pfijmu
je péce o vétsinu pacientl s akutni zménou zdravot-
niho stavu Urazového i neldrazového plvodu,” fika
Ondrej Rennét, vedouci I€ékar pardubického oddélenfi
urgentni mediciny, a dodava, Zze pomoc zde najdou
vSichni, at uz pfivezeni zdravotnickou zachrannou
sluZzbou, rodinou nebo pfichazejici samostatné. ,Za-
fazeni pacientl na jednotlivé Gseky urgentniho pfijmu

se totiz fidi pravé tizi jejich zdravotniho stavu a potre-
bou monitorace Zivotnich funkci,” vysvétluje.

Urgentni pfijem se sklada z ambulantni, expektac-
ni a resuscitaéni ¢asti a predstavuje jakousi vstupni
branu pacienta do nemocnice. Jedno misto, kde se

na zakladé charakteru onemocnéni a jeho zavaznosti,

Urgentni medicina v nasSich nemocnicich

rozhoduje o zpUsobu a postupu Ié¢by bez toho, aby
pacient putoval nemocni¢nim aredlem za jednotlivy-
mi specialisty. Pod jednou stfechou se zde nachazi
komplex ambulanci a vysetfoven, tedy odbornikd
z fady oblasti, ktefi maji k dispozici zobrazovaci
vySetFeni, jako jsou rentgen, ultrazvuk ¢&i CT.

Dva urgentni pFijmy v kraji

Nemocnice Pardubického kraje bude mit urgentni prij—
my dva. Novou budovu v Orlickolstecké nemocnici
otevrela nemocnice nedavno. Druhy urgentni pfijem vy-
rlsta v Pardubické nemocnici. Stavba bézi podle planu,
a pokud se nastavené tempo podafi udrzet, mél by byt

hruby skelet budovy dokonéeny do konce srpna.

Urgentni medicina: jeden z poslednich
holistickych obort v IékaFstvi

Urgentni medicina vznikla jako samostatny obor
v 70. letech v USA. Ve 2. poloviné 20. stoleti totiz doslo
k vypracovani metodiky neodkladné péce. Navazo-
valo se na zkuSenosti valeéné mediciny, zejména va-
le€né chirurgie, a diky technologickému pokroku se
zvySila dostupnost diagnostickych metod a léceb-
nych postupu. Specialisté v oboru urgentni mediciny
nachazeji své uplatnéni na zdravotnické zachranné
sluzbé nebo pravé na oddélenich urgentni mediciny.

V dobg, kdy se fada lékarskych oborl ubird cestou
specializace, je pro urgentni medicinu typické, ze je
tfeba stale vnimat ¢lovéka jako celek. S trochou nad-
sazky se tak o urgentni mediciné hovofijako o jednom
z poslednich holistickych oborl v Iékafstvi. Urgentni
medicina patfi dnes mezi zékladni specializace.
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Pardubicka nemocnice ma ECMO,
historicky prvni zakrok zde provedili
lékaFi v kvétnu

ECMQ, ¢tyfi pismenka, kterd az do covidové pandemie znal malokdo. Vyuziti
vSak pfistroj nenajde jenom u pacientl, jejichZz plice nezvladaji okysliCovat
krev samostatné. ECMO muUZe zachranit Zivot i Clovéku se srdecnim infarktem

komplikovanym nejtézsi formou srdecniho selhani, kardiogennim Sokem.

Terapeutické moznosti Iékart Pardubické nemocnice
jsou od kvétna $irsi, v pé¢i o pacienty mohou vyuZzivat
pfistroj pro extrakorporalni membranovou oxygena-
ci, tzv. ECMO. Historicky prvni zékrok s vyuzitim této
technologie provedli v Pardubické nemocnici u pa-
cientky se zavaznym postizenim koronarnich tepen,
pro kterou by chirurgické feSeni znamenalo extrémni
zaté7. Lékari se ji proto rozhodli v pribéhu vykonu na
véncitych tepnach zajistit pravé pfipojenim na ECMO
v tzv. ,va" zapojeni (vaECMO). Multioborovy tym byl
sloZzeny ze zdravotnik( Pardubické nemocnice, Kar-
diologického centra Agel, Nemocnice Na Homolce
a FN Motol.

.V tomto pfipadé jsme technologii vyuzili k podpo-
fe rizikového vykonu. Pokud by v pribéhu zakroku
u pacientky doslo k tézkému selhani, nebo dokonce
k zastavé srdce, ECMO by jeho ¢innost dokéazalo na-
hradit,” seznamuje s dGvody pro pouZiti pfistroje Jan
Matéjka, primar kardiologického oddéleni Pardubické
nemocnice.

Infarkty s tézkym pribé&hem maji

vétsi Sanci na preziti

Vyuziti ECMO je samozfejmé& mnohem S§ir§i. Pro
pacienty pardubickych kardiologli znamena treba
vy§§i procento preziti v pripadé tézkého infarktu.
Madme ted moznost pomoci i pacientdm s nej-
tézsimi formami srdec¢niho infarktu. Nejzavaznéj-
§i prabéh nastava pfi rozvoji kardiogenniho $soku,
kdy srdce v dusledku rozsahu infarktu nedokaze
jako pumpa dostate¢né zasobit krvi kliCové orga-
ny, jako jsou mozek, ledviny, jatra a dalsi. Umrtnost
v takovém pfipadé dosahuje az osmdesat procent,”
vysvétluje primar. ,Pokud takovéa situace nastane
a pacient se k nam dostane v€as, mizeme jej pfi-
pojit na ECMO, které na ¢as prevezme funkci srdce
a plic, umozni provedeni zékroku na srdci a nasta-
veni lé¢by. ECMO komplikaci ,pfemosti’ a d4 nam
Cas problém spravit,” dopliuje lékaf.
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Prace s ECMO je tymovou zélezZitosti. ,Bez spoluprace
je podobny zakrok nemyslitelny. Té§i mé a odborné si
velmi vazim vsech kolegt, ktefi tvofi nds ECMO tym.
Jsou v ném kardiologové intenzivisté z nasi koronar-
ni jednotky, invazivni kardiologové, anesteziologové,
cévni chirurgové a perfuzionista, tedy clovék, ktery
pfistroj obsluhuje. Nedilnou souc&asti tymu jsou sa-
moziejmé i sestficky,” vypocitavd primar Matéjka
a dodéava, ze v Pardubicich se bude pfistroj vyuzi-
vat v rdmci Komplexniho kardiovaskuldrniho centra,
které nemocnice provozuje ve spolupraci s Kardio-
logickym centrem Agel a FN Hradec Kralové. Pravé
z Hradce Kralové budou do Pardubic zpocatku vy-
jizdét perfuzionisté, aby pomohli pardubickym zdra-
votniklim s obsluhou pfistroje. ,ECMO je majetkem
Pardubické nemocnice. Pro nads to znamen3, ze se
pracovi§té opét posune na dalsi technologickou
aroven. Kolegové se S§koli, abychom byli schopni
technologii obsluhovat bez asistence zvenci, ziska-
ni novych znalosti a schopnosti tak otevielo nové
moznosti nejenom pacientlim,” hodnoti dopad nové
technologie primar kardiologie.

Dalsi varianty zapojeni

Neni to v8ak jenom kardiologie, kde ECMO najde vy-
uziti. Dal$i mozZnosti pfistrojového zapojeni a vyuziti
umozni praci s pfistrojem i anesteziologlim na IGzko-
vém oddéleni ARO. ,Napfiklad pfi takzvaném ,vv' za-
pojeni, tedy zapojeni s ob&ma vstupy v Zilnim recisti,
nahrazuje ECMO funkci plic a pacientdm zajisti irsi
moznosti IéEby v situaci, kdy méné invazivni metody
podpory a ndhrady plicnich funkci selhavaji. V nasem
oboru je to vitand pomoc u fady hospitalizovanych
pacientd,” uvadi priméar oddéleni ARO Jifi Pafizek.

Druhy typ zapojeni, tedy jiz zminované ,va“, je nej-

Casté&jsi u kardiologickych pacientl, vyuziti ale najde

i na oddéleni ARO. Takto zapojeny pfistroj nahrazuje
okyslicovaci funkci plic a €erpaci funkci krve. Jeden
vstup naséva odkyslicenou krev z velké Zily, odvede
ji z téla do pfistroje, ktery ji zbavi oxidu uhli¢itého,
okysli¢i a ohreje. Pristrojem upravena krev pak putuje
zpatky, ovSem tentokrat do tepenného reciste.

V extrémnich pfipadech je ECMO mozné vyuzit pfi
extrakorporalni resuscitaci. ,V takovém pfipadé se
pacient jesté v prabéhu resuscitace rychle pfipoji ve
,va" rezimu na pfistroj, ktery vzapéti prevezme funk-
ci srdce a plic. Jde vSak o hlavné organizacné velmi
naro¢nou zalezitost, kterd se provadi jen na nékolika
maélo pracovistich v Cesku,” dodava Jifi Pafizek.

Pouzije-li se ECMO pouze jako aktivni podpora pro
pfipad, Ze by dosSlo ke zhorSeni stavu, pracuje pfi-
stroj na nizsi pratok, zbytek zvladne té&lo samo. Jest-
lize vSak jde pravé napfiklad o komplikovany infarkt,
projde pfistrojem za jednu minutu v8ech priblizné
5,5 litru krve. (sem)

Tym zdravotnikd, ktefi prvni zakrok
s vyuzitim technologie ECMO
v Pardubické nemocnici realizovali:

Zleva: Mgr. Kristyna Pospichalova, MUDr. Jifi Parizek,
MUDr. Vojtéch Novotny, Eva Slovakovg, DiS.,

Mgr. Pavel Hedvicak, prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D,,
MUDr. Alena Starikova, MUDr. Jan Matégjka, Ph.D,,
MUDr. Petr Coufal, MUDr. Jaroslav Zavesky,

dale Bc. Marie Doskogilova, Sarka Hola
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Nejen vrasky nebo znaménka.
Pardubicka nemocnice otevrela
plastickou poradnu

Operace oc¢nich vicek, vyhlazeni vrasek nebo modelace prsou? Plasticka chirurgie
jiz davno neni vysadou celebrit, ale zcela béznym oborem, ktery pomaha lidem

zkvalitnit zivot, at uz z divodu estetickych ¢&i zdravotnich. Ti, ktefi maiji zadjem pod-
stoupit plastickou operaci, se mohou obratit i na Pardubickou nemocnici, kde
se otevrela ambulance plastické chirurgie.

Sluzeb, které plasticka chirurgie Pardubické nemoc-
nice nabizi, je celd fada — od mensich vykond, az po
operace prsou nebo liposukce. Mezi drobnéjsi zakro-
ky patfi napfiklad odstrafiovani znamének, nezhoub-
nych tukovych bulek a usazenin nebo mazovych cyst
pod klzi, ale tfeba i aplikace piercingu. Samoziejmos-
ti v nabidce jsou také korekce jizev, operace syndro-
mu karpélniho tunelu nebo ,lupavych” prstd, Gpravy
usnich laltckd a odstatych boltcd, a to i u déti, nebo
operace oc¢nich vicek. ,Blefaroplastika, tedy operace
hornich o¢nich vicek, je dnes jiz naprosto b&znym za-
krokem, ktery ma nejen esteticky, ale i funkéni vyznam,
a stéle Castéji ho podstupuji i muzi,” fika k jednomu z
nejbéznéjsich vykonl plastické chirurgie lékarka Lud-
mila Hyzova Safusova, kterd v poradné pdsobi.

Drobné i vétsi zakroky

Mezi standardnimi vykony plastické chirurgie za-
jemci naleznou také miniinvazivni lifting pomoci niti
a vyhlazovani vrasek pomoci kyseliny hyaluronové.
.Kyselina hyaluronova je télu vlastni latka, ktera se
postupné vstifebava. Neni to zakrok, ktery by pak
¢lovék musel nutné absolvovat znovu — po prvni
aplikaci lze zjistit, jestli pacientovi vyhovuje, a na
zékladé toho se muize rozhodnout, zda si aplikaci
obnovi &i nikoli,” podotyka Iékarka. Poradna nabizi i
vétsi zakroky, mezi které patfi liposukce nebo ope-
race prsou. ,Provadime zvétseni, zmenseni i mode-
lace prsou, operace vpacenych bradavek, vyjimani
implantatd, ale i operace gynekomastie, tedy opera-
ce prsou u muzd,” vyjmenovava moznosti plastické
chirurgie Ludmila Hyzova Safusova.

VsSe podstatné se pacienti dozvi v poradné

V pfipadé, Ze pacient zvazuje plasticky zakrok, staci,
kdyz se telefonicky objedna do plastické poradny ke
konzultaci, kde s lékarkou probere konkrétni poza-
davky i moznosti. ,Ve vétsiné pfipadl se k nam muze
pacient objednat napfimo, bez zadanky dalsiho spe-
cialisty. Napfiklad u koznich projevd je vsak dobré
problém nejprve zkonzultovat s koZnim lékafem,
u operace syndromu karpalniho tunelu je pak nutné
predchozi vySetfeni neurologem, ktery provede vyset-
feni EMG,” vysvétluje Iékarka a pokracuje: ,Stejné tak
v pfipadé operaci prsou musi vidy samotnému za-
kroku predchazet mamologické vySetfeni, abychom
meéli jistotu, Ze operovana prsa jsou zdrava,” dopliuje
Ludmila HyZova Safusova s tim, Ze vyhodou poradny je
i jeji provozovani v rémci Pardubické nemocnice, tedy
v zdzemi zdravotnického zafizeni se Sirokym spektrem
obord. ,Se véemi pacientkami a pacienty vzdy probe-
reme konkrétni vykon a vysvétlime si vSe potifebné.”

Plasticka chirurgie nabizi jak vykony hrazené pojistovnou,
tak ty samoplatecké. V rdmci poradny pak pacientka
¢i pacient s lékarkou zkonzultuji, zda dany vykon spada
do té Ci oné kategorie, pfipadné za jakych podminek,
a také jaké kroky budou nasledovat. ,Nékteré drobné
zakroky Ize udélat rovnou v ambulanci jen s lokalnim
znecitlivénim, jiné vykony, které vyzaduji celkovou
anestezii, spole¢né naplanujeme,” podotyka lékarka.
Ta také dodava, Ze i po vykonu je se svymi pacienty
v kontaktu. ,Po operaci zveme pacienta na kontroly,
aby cela péce méla ndvaznost a méli jsme jistotu, Ze je
vée v poradku,” uzavird Ludmila Hyzova Safusova. (kfr)

|ékarka s témér dvacetiletou praxi, od roku
2014 s atestaci z plastické a estetické
chirurgie a zkuS§enostmi nejen z plastické

a estetické, ale také popaleninové mediciny.

Objednejte se telefonicky na &islech:

466 012 135 nebo 466 012138



Lidska noha. Zdroj podnétl a organ
udrzujici rovnovahu

Lidska noha je dimysIné architektonické dilo, vybavené obloukovou klenbou, ktera

musi nést vahu celého téla ve stoji, chlzi, béhu &i pfi doskoku.

To klade obrovské naroky na jeji odolnost, ktera je dana
tvarem a funkci. Funkce lidské nohy vyzréva v souladu
s motorickym vyvojem a to, v jaké kvalité tento proces
probiha, mé zasadni vliv na tvar a odolnost nohy v do-
spélém véku. Napfiklad uz Uchopova funkce nohy okolo
4. mésice véku je zékladem pro formovani nozni klenby,
s obchazenim kolem nabytku ve véku 10 mésict vyzravaji

Sex

koordinace zasadni pro funkci pfi¢né klenby.

Kromé& opory a pohybu je noha ddlezity tzv. proprio-
ceptivni a exteroceptivni organ, to znamen3g, ze se diky
ni orientujeme pfi chidzi, uvédomujeme si kvalitu terénuy,
vniméame prostor nebo citime teplotu povrchu. Je pro nés
zdrojem podnétd zevniho prostiedi a spolupodili se i na
udrzovani rovnovéhy.

Obuv by neméla omezovat, ale chranit

Zdravé noha se vyviji zcela nezévisle na nasi vlli a bé-
hem vyvoje nepotiebuje zadsadni podporu. Ditéti je tfeba
doprat prostor a dostatek podnétd, doteky, volnost po-
hybu. Obuv by neméla nohu omezovat, pouze ji chranit.
Zdravéd noha nepotrebuje ani Zadnou specialni korekci.
| ve starS§im détském véku a v dospélosti volime tedy boty
s pruznou podrazkou a dostatkem prostoru pro prsty.
Noham dopfavame chlzi naboso po mékkém terénu,
chtizi do kopce i z kopce a pestrou pohybovou aktivitu.

V pfipadé, Ze noha vykazuje néjakou odchylku, napfiklad
laterdlni, tedy boé&ni posun paty aZ plochonoZi, je dob-
ré zvazit také podpulrnou IéCbu. Zde je tfeba prihlédnout
k véku, protoze definitivni klenba se tvofi mezi 3.-4.
rokem. Faktory, které se na vzniku plochonozi podili, jsou

z velké Casti genetické. Roli hraje kvalita vaziva, pohybova
aktivita a psychomotoricky vyvoj. Fyzioterapeut si pfi

samotném vySetieni pak vSima nejen nastaveni paty,
postaveni hlezenniho kloubu, Achillovy Slachy, aktivity
nartu a tak dale, ale hodnotii celkové drzeni téla.

Lenka PospiSilova se v ramci své praxe specializuje

predevsim na détské pacienty a kojence, Pavlina Pudilova

se pak zaméruje na déti a dorost a dospélé pacienty.

U nohou s jiz prokézanou deformitou peclivé zvazujeme
korekci individualni ortopedickou vlozkou, obuvi s pat-
ficnou korekéni funkci, popfipadé dnes hojné vyuziva-
nym tapingem. To vée mlze dobfe poslouzit jako dopInék
pohybové terapie. Pokud ¢lovék trpi obtizemi s chodidly
a podstoupi pohybovou terapii, cilem fyzioterapeuta je
pak ve spolupréci s pacientem pripravit nohu na jeji hlavni
funkci. Samotné cviceni zahrnuje kromé korekce drzeni
nohy dle konceptu Jandy a Véavrové i nacvik jeji opérné
funkce pfi napfimeném postaveni trupu. K tomu volime
cviky, které dolni konc¢etinu zatizi v rliznych pozicich, vleze,
v kleku, ndkroku a ve stoji. Cvi¢enim je tfeba pfipravit nohu
a celou dolni konéetinu na jeji nejdllezit&jsi funkci, a tou je
neseni zatéze. NejCastéji tedy vyuzivame cvikl vychazeji-
cich z vyvojové kineziologie, konceptu Ctyfbodové opory,
cvikll na podporu centrovaného postaveni dolni konéeti-
ny a hlezenniho kloubu spolu s napfimenou patefi podle
konceptu DNS dle KolaFe. (P. Pudilové, L. Pospisilova)




Déti jsou Uzasna

a zivotodarna stvofeni,

rika détska sestra

ROZHOVOR

Détem vénovala veskery svij profesni Zivot, ktery letos zacina psat jiz
36. rok. Jak vnima svou praci a malé pacienty? ,Myslim, ze déti maji

zvlastni sebeobnovovaci funkci — za dva, za tfi dny dokazZzou najednou
doslova rozkvést,” Fika détska sestra z détského a novorozeneckého
oddéleni Orlickolstecké nemocnice Ludmila Vajsova.

Dokéazete viibec odhadnout, o kolik déti jste za
uplynulych 36 let pecovala?

Snazila jsem se to alespon fadové spocitat, ale nechci
hazet néjaka hausnumera. Jen odbornymi poradnami
projde pres 1 000 dé&ti rocné&, mnoho dalsich pak 10zko-
vym oddélenim. Ur¢ité to tedy byly tisice, az desetitisice.

Na takové pocty je urcité potieba mit k détem
velmi viely vztah.

Pro nékteré moZzna trochu nepochopitelné jezdim od
prace odpocivat tfeba na skautské tabory, takZze od
déti k détem. Pochazim ze zdravotnické rodiny, takze
vztah ke zdravotnictvi a détem mam odmalicka. Ma-
minka je také zdravotni sestrou, pracovala v jeslickach
a mym snem bylo tam taky pracovat. Kdyz jsem pak ale
nastoupila na zdravotni §kolu a chodila na praxe, usou-
dila jsem, Ze jeslicky nakonec mdj cil nebudou. Ze to
bude prave détské oddéleni. A tak jsem v ¢ervnu 1986
nastoupila na détské oddéleni Orlickolstecké nemocnice
a s prestavkou na materské dovolené jsem zde dodnes.

Jak se z vaseho pohledu béhem této doby prace
détské sestry proménila?

NeZ jsem tésné po revoluci odesla na materskou, rezim
na détskych oddélenich byl Gplné jiny nez dnes. Neby-
lo bézné, aby v nemocnicich byli s détmi rodice, takze
veskerd péce byla jen a pouze na personalu. Navic déti
v nemocnicich bylo o néco vice — ne proto, ze by byly
vice nemocné, ale pokrok v mediciné a Sirsi spektrum
|éCiv dnes dovoluje fadu onemocnéni, jako jsou tfeba
zanéty stfedniho ucha, se kterymi se dfiv bé&zné lezelo
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dob tak vyZadoval trochu ,manufakturni” pfistup — konkrét-
ni hodiny, kdy se na celém oddéleni podévala antibiotika,
kdy se méfila teplota, kdy se jedlo... NeZ jsme takto obsta-
raly vSechny déti na oddéleni, celé kolecko se jelo nanovo.
Z tohoto systému jsem odchézela v roce 1990 a kdyzZ jsem
se po péti letech vrétila, spousta véci se zménila.

Jak jste Fekla, k détem pat¥i rodic¢e. Jak jejich
pfitomnost v nemocnici vnimate?

Mam srovnani z dob minulych a z mého pohledu je pFi-
tomnost rodict velkym pfinosem a dnes uZ si nedo-
vedu predstavit, Ze by tfeba na oddéleni mensich déti
rodice s d&tmi nebyli. Ve velké vétsiné pripadl je jejich
pfitomnost pro dité velkou podporou. Samoziejmé jsou

i situace, kdy sami rodi¢e oporou v danou chvili nezvla-
daji byt, pak je nasim dkolem uklidnit nejdfiv je, protoze
vazba mezi nimi a détmi je velmi silnd a déti to vnimaiji.

Nejen vybaveni a celkovy pfistup, za dobu vaseho
pusobeni v nemocnici se toho uréité zménilo mno-
hem vic. Konkrétné na vasem oddéleni neustéle
pfipravujete pro déti nejriznéjsi programy a akce...

Je pravda, Ze dfiv byly nemocnice spiSe uzavienym
prostfedim, dnes je to naopak a je to dobre. NaSe pani
ucitelky délaji pro déti spoustu Gzasnych aktivit, zvou se
divadelnici, hudebni skupiny, méli jsme tu tfeba hoke-
jisty, jezdi k ném rlzné zajmové skupinky, které s détmi
tvori. Nékteré programy nejsou urceny jen pro hospi-
talizované déti, ale zveme i Skolky a nizsi stupné skol.
To ndm pak pomah3, pokud se u nas ndhodou né&jaké
dité z dané skolky nebo skoly ocitne, nemocnice uz pro
néj neni tim nezndmym prostredim, kterého by se mélo
obdavat. Zaroven nam velmi dobre funguje i spoluprace
s rodi¢i a détmi v rémci odbornych ambulanci — napfi-
klad Spolek rodin diabetickych déti Cukfici, ktery porada
rdzné akce véetné vikendovych pobytl. Téch se Gcastni
i naSe sestricka z diabetologické poradny, v rdmci gast-
roenterologické poradny to je pak skupina déti's celiakif.
Ty se zase Cas od Casu schazi u nas v nemocnici, jejich
rodiCe navari a napecou bezlepkova jidla a vyménuiji si
recepty, zkusenosti.. VSechno to jsou aktivity, které jsou
velmi dllezité, a rodi¢im i détem pomahaji vnimat to, Ze
na své problémy nejsou sami.

Co vas na vasi praci nejvic bavi?

Rdznorodost a hlavné déti. Déti jsou Uzasna stvoreni,
neskutecné Zivotodarna a myslim, Ze maiji zvlastni se-
beobnovovaci funkci — kdyz vam pfivezou dité, nékdy
témeér na pokraji Zivota a smrti, mad schopnost za dva, za
tfi dny najednou doslova rozkvést. Takové chvilky, kdy
dité rozkvete, zazivdme Casto a je skvélé byt u toho.

Jaké predpoklady by détska sestra méla mit?

Kromé uz zminéné empatie a samoziejmé odbornych
znalosti v sobé uréité musi mit peélivost a hravost. Rekla
bych, Ze to v sobé& ma cely kolektiv détského oddéleni —
nejenom nasi pacienti, ale i my s kolegynémi si délame
tematické hravé nasténky a dalsi malé radosti. Protoze
kromé vseho ostatniho je také hodné dulezité tésit se
kazdy den do prace. (kfr)
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Lékarna Pardubické nemocnice Kyjevska 44, Pardubice, tel. 466 016 210, e-mail: verejnalekarna.pkn@nempk.cz

Zdravotnickeé potieby Kyjevska 44, Pardubice, tel. 466 016 225, e-mail: zdravpotreby.pkn@nempk.cz

Lékarna Chrudimské nemocnice Vaclavska 570, Chrudim, tel. 469 653 174, e-mail: lekarna.chn@nempk.cz

Nemocnicni Iékarna Orlickotistecké nemocnice Cs. armady 1076, Usti nad Orlici, tel. 465 521 007, e-mail: lekarna.oun@nempk.cz
Ustavni Iékarna Litomyslské nemocnice J. E. Purkyné 652, Litomy3l, tel. 461 655 530, e-mail: lekarna.lin@nempk.cz

Lékarna na poliklinice Svitavské nemocnice Kollarova 22, Svitavy, tel. 461 569 262, e-mail: lekarna.syn@nempk.cz
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Nemocnice? To je obrovské soukoli, v némz ma kazdy
svoje dllezité misto. Uplatnéni u nas najdou
zdravotnické i nezdravotnické profese.

Staiite se nepostradatelnou soucasti i vy.

F=% NEMOCNICE

PARDUBICKEHO KRAJE




