CASOPIS NEMOCNICE PARD ICKEHO KRAUJE

Rozhovory: O urgentnim pfijmu S generalnim Feditelem
Muzi v oSetfovatelstvi s budoucim primarem 0 rozvoji nemocnic




Uvodni slovo

Mili Ctenari,

védéli jste, Ze v Nemocnici Pardubického kraje pracuje pres 5 500 zaméstnancl? To je pres
5 500 piibéhl a zadny z nich neni stejny. Néktefi z téch, ktefi se staraji o nase pacienty,
pochazeji z lI€kafskych rodin (mnohdy jiz nékolikatou generaci) a v nemocnici téméF vyrds-
tali, jinil mé&li cestu do zdravotnictvi plnou odbocek. A byt by se mohlo zdat, Ze mizeme mezi
jejich smérovanim najit jisté podobnosti, to, co &inijejich pfibéh jedinecnym, je jejich osobnost.

Na strankach nového DOTEKu vam prindSime rozhovory s tfinacti nasimi kolegy. Zajimalo nas,
co je do zdravotnictvi privedlo, jak se jejich obor zménil od doby, kdy nastupovali, a kam
podle nich sméfuje. A byt v posledni dobé potkdvame na nemocni¢nich chodbach stéle vice
Zen, protoze pomér mezi lékarkami a I€kafi je naptiklad v NPK pUl na pul, ukazuje se, Ze oSet-
fovatelstvi se postupné stava oborem zajimavym i pro muze. Inspirativni rozhovory s nasimi
zdravotnimi sestrami v kalhotach” najdete na zacatku nového cCisla.

Pestrou smésici doplriuji také rozhovory s lékafi, at uz jde o vypravéni o chodu litomyslského
oddéleni ARO Usty jeho primare Ondreje Havla, nebo povidani na téma glaukom se zastup-
cem primare ocniho oddéleni v Litomysli Ondfejem Hrbackem. Pokud se chcete dozveédét,
co je to urgentni medicina a jak funguje urgentni pfijem, nalistujte stranu 11 a prectéte si,
jak o oboru hovofi budouci priméar pardubického urgentu Ondfej Rennét (shoda v kfestnich
jménech vsech tfi kolegl je opravdu nahodna ;-)

Vynechat byste ale neméli ani neméné zajimavy rozhovor s generalnim Feditelem Nemoc-
nice Pardubického kraje Tomasem Gottvaldem, ktery shrnuje, jakymi zménami v poslednich
letech prosly nase nemocnice a jaké jsou jejich plany do budoucna. Zmifiuje mimo jinég, ze
mimo jiné i ¢innosti, které nemocnice podnika pravé v oblasti ndboru. At uz jde o spolu-
praci s vysokymi Skolami, vlastni vzdélavani zaméstnancl nebo nové kariérni stranky, které
nemocnice spustila letos v Cervenci.

| tentokrat vam za celou redakci DOTEKu preji pfijemné cteni.

Katefina Semradova
vedouci oddéleni komunikace a marketingu
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Nemocnice jednodenni omezeni provozu zvladla,
novy pavilon je pfipojen k distribuéni siti

Novy pavilon chirurgickych oborl a urgentniho pfijmu, ktery vznika v Pardubicich, je historicky nejvétsi
stavbou, ktera kdy v nasich areélech vyrostla, a uz nyni také zdaleka viditelnou dominantou oblasti. Jeho
vystavba se odehrava prakticky nepretrzité jiz vice nez dva roky. K tomu, aby se v pracich mohlo postoupit
zase o kus dale, bylo nutné v prlibéhu léta novou budovu ,probudit k Zivotu” a pfipoijit ji k distribucnf siti.
Na zacatku srpna si tento krok vyzadal jedno z nejvétSich omezeni provozu, které v poslednich nékolika
desetiletich Pardubicka nemocnice zazila, a to devitihodinovou odstavku elektrické energie.

Nejnutnéjsi napajeni nemocnice v tu dobu zajistily tfi dieselové agregaty. K dispozici byl i ndhradni
agregat, ktery nemocnici zapujcil pardubicky hasiésky zachranny sbor. O hospitalizované pacienty

tak bylo postarano, pfijem novych pacientl ale musela omezit napfiklad porodnice, Grazova chirurgie,
I€ékarna, kardiocentrum ¢i iktové centrum. Pripojeni nového pavilonu probéhlo Gspésné v ramci avizova-
nych deviti hodin, a to i diky zapojeni personalu a dalsich subjektl.

R&ad bych proto podékoval vsem zaméstnancm Nemocnice Pardubického kraje bez rozdilu — zdra-
votnikdim, ktefi po dobu odstavky zvladli zajistit péc¢i o pacienty, i pfes ne Uplné idealni podminky,
zaméstnanclm z fad nezdravotnikU, ktefi na odstavce pfimo pracovali ¢i spolupracovali, a také ostat-
nim nemocnicim NPK. Podékovani pak urcité patfi jesté dalSim institucim, bez jejichZz pomoci by
odstavka elektrické energie nemusela probéhnout tak hladce. Jmenovité hasi€skému zachranné-
mu sboru v Pardubicich, Fakultni nemocnici Hradec Krélové nebo Zdravotnické zachranné sluzbé
Pardubickeého kraje.

Tomas Gottvald
generalni feditel Nemocnice Pardubického kraje
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ROZHOVOR

Zivotni cesty nebyvaji pfimé a Jan Dolezal z oddé&leni klinické a radiaéni
onkologie Pardubické nemocnice je toho dikazem. UZ témér pét let
namisto klientl banky pecuje o pacienty s onkologickym onemocné-

nim. A neménil by.

Po stfedni Skole se zaméfenim na hotelnictvi
a turismus do banky a nasledné do nemocnice.
Jak se takova profesni cesta prihodi?

Je pravda, Ze do zdravotnictvi jsem se dostal
trochu vétsi oklikou. De facto hned po maturité
jsem zacal pracovat v bankovnictvi, kde jsem
pusobil 12 let na rdznych pozicich od osobni-
ho bankére az po korporatni bankovnictvi, kde
jsem mél na starosti firmy s obratem do 100
milion0 ro¢né. Ta prace mé ze zacatku bavila,
myslim, Ze jsem v ni byl i Gspé&sny, ale po letech
jsem se zaCal sédm sebe ptat, jestli mi to vSech-
no déava smysl. Chci byt neustale v tomhle ko-
lotoci? Chci byt porad mezi mlynskymi kameny
klientl a vedeni banky? Nakonec jsem si Fekl,
Ze zkusim dalkové vystudovat néco, co nebu-
de mit s bankovnictvim vibec nic spole¢ného.
Abych umél taky néco jiného.

TakZe jste se rozhodl pro zdravotnické vzdélani?

Vilbec ne. Vzdycky mé bavila chemie, proto jsem
si nejdfiv dal pfihlasku na technickou chemii, ale
obor nakonec neotevreli. No a jediné, co se dalo
studovat dalkové a nemélo to nic spole¢ného
s managementem nebo matematikou, byla
pardubicka Fakulta zdravotnickych studii, obor
vS§eobecna sestra. Tak jsem o tom tak premyslel,
a nakonec jsem si fekl, Ze za zkousku nic nedam,
prerusit studium nebo skonéit mbzu vzdycky. Ale
uz po prvnich dvou mésicich jsem vedél, Ze to je
néco, co chci studovat dal a co mé bude bavit.
Nebylo pro vas tézké pfijit bez jakéhokoli zdra-
votnického zakladu na vysokou Skolu s timto
zamérenim?

My jsme byli prvni roénik studentl — nezdra-
votnik(, ktefi se mohli na tento obor dalkové



prihlasit. Do té doby mohli takto studovat pou-
ze studenti, ktefi uz pracovali ve zdravotnictvi,
respektive méli stfedni zdravotnickou $kolu. A jak
je vidét, i bez tohoto zékladu se Ize pfipravit na
budouci povolani vS§eobecné sestry. Museli jsme
vSak absolvovat stejny pocet hodin na praxich
jako studenti prezen¢niho studia. Obétoval jsem
tak vSechnu dovolenou a nadélaval si prescCasy,
abych je mohl splnit.

A jak vzpominate na prvni hodiny v nemochnici
jako student?

Prvni praxi jsem mél na vS§eobecné chirurgii a byl
to Sok. Do té doby jsem znal nemocnici jen jako
pacient, a to naprosto s minimalni zkuSenosti,
takze jsem byl jako Alenka v Fisi divd :-) Ale rychle
jsem si zvyknul. V rdmci praxi jsem prosel kro-
mé chirurgie napfiklad vétsSinu internich oddé-
leni, chirurgické obory, gerontometabolickou JIP,
Détské centrum Veskd, chrudimsky hospic
a dalsi. VSechno to byly zajimavé zkuSenosti.

Co vas tedy nakonec zavedlo pravé na onko-
logii?

Na onkologii jsem mél kamarada, ktery mi
pomahal pfi studiich, takZze ten mé na toto oddé-
leni privedl. PInil jsem zde kazdy rok prazdnino-
vou praxi a libilo se mi, Ze tady byl fajn kolektiv,
zazemi bylo také pfijemné a onkologie jako takova
je hodné zajimavy obor, ktery se stéle rozviji.

Zminil jste, ze vas na oddéleni privedl kole-
ga. Nebyl jste tedy prvni vSeobecnou sestrou
v muzské podobé na oddéleni?

Ne, celkem jsme byli tfi sestry — muzi.

Jak na vas, jakoZto na muze, reaguji pacienti?
Povolani vseobecné sestry je stdle dominant-
né Zenskou profesi...

Py

Nejvice nardzime na to, ze ¢estina nema muzsky
ekvivalent vyrazu sestra. To je nejvétsi kdmen
Urazu a s tim bojujeme asi vSichni. Anglictina ma
vyraz nurse, tam k tomu pfistupuji mozna jinak,
ale Ceskd sestra, a koneckonctl i némecka Kran-
kenschwester, jsou feminina a pristupuje se k nim
jako k zenskym povolanim. Dalsi véci je, ze pa-
cienti nevédi, jak mé oslovovat. Néktefi mé
oslovuji titulem, néktefi mi fikaji ,pane sestro”,
néktefi,bratfe”. V takovou chvili je poprosim, at mi
radéji fikaji sestro, to mam napsané na diplomu,
a navic nejsem ¢len Sokola :-) A také si mé pletou
s doktorem.

Jak vlastné reagovalo vase okoli, kdyzZ jste se
stal z bankére sestrou?

S Zadnou negativni reakci jsem se nesetkal. Ale
obecné si myslim, Ze velka ¢ast verfejnosti viibec
nevi, co dnes znamena vykonavat profesi vse-
obecné sestry. Mam dojem, Ze panuje n&jaka his-
torickd predstava o tom, Ze sestra je nékdo, kdo
béha za doktorem a délda mu sekretarku a asis-
tentku. Hodné lidi netusi, Ze mame své kompetence,

Ze pracujeme sami bez odborného dohledu a ze
oSetrovatelstvi je plnohodnotna prace.

Vnimate néjaké vyhody toho, Ze jste sestra
- muz?

Mozna to souvisi s tim, co jsem fikal — néktefilidé
berou sestry jako podfadny persondl a k muzi
si asi tolik nedovoli. A také mam pocit, Zze Cisté
muzsky nebo Cisté zensky kolektiv neni tak vyba-
lancovany, jako kdyZ maji v oSetfovatelském tymu
zastoupeni obé strany.

Muze vétsinou lakaji spise oddéleni, jako jsou
tfeba ARO nebo JIP. To vas nikdy netahlo?

U nds moZna nezachranujeme Zivoty v tom smys-
lu, v jakém se o tom da hovofit na vySe zminé-
nych oddélenich, ale véfim, Ze Zivoty naSich
pacientl zkvalitiujeme nebo se snazime poma-
hat lidem na Zivot nahlizet jinak. Vzhledem k tomu,
Ze jsme lUzkové oddéleni, dostavaji se k nam pre-
devsim ty komplikovanéjsi pripady. K nasi praci
tak patfii paliativni péce. Onkologie bohuzel nenfi
vzdy jen o radosti, Ze se podafrilo pacienta vylé-
¢it, ale je to i o tom, Ze mu pomahame dustojné
zemiit. | kdyZz se o smirti pfilis§ nehovofi, nyni uz
vim, Ze odchod ze zivota nemusi byt plny utrpeni,
ale Ize to i jinak.

Témata, se kterymi se setkavate, jsou asi
opravdu jinad nez v bance...

Ano, ale nahlizim na to stéle tak, jak jsem to vidél,
kdyz jsem zacal studovat. Dava mi to smysl. Dava
mi smysl nékomu pomoct navratit zdravi nebo,
jak jsem Fikal, zlepSit kvalitu zivota v jeho kone¢né
fazi.

Je néco, co vas prace v onkologii naucila?

Asi uméni milcet a naslouchat. A také to, Zze ¢lo-
vék musi byt hodné opatrny, protoze kompetenci
zdravotnika mate v rukou velkou silu a pacientovi
muzete i slovem velmi ublizZit. To znamenda nedé-
lat ze sebe vSemohouciho, Ze ja jsem zdravotnik
a pacient ted musi délat to, co ja chci nebo po-
tfebuji. Vzdy je to o oboustranné spolupraci.

Ménil byste?

Urcité ne. Navic mi velmi vyhovuje prace ve smé-
nach. Nejdfiv mé kazdy odrazoval, Ze budu slouZit
noc¢ni, ale upfimnég, po dvanacti letech, kdyz jsem
LSlouZil” od pondéli do péatku, kazdy den kongil
v pét, nikdy jsem si nestihl nic zafidit a o vikendu
nebo o dovolené jsem stejné myslel na rozjed-
nané obchody, jsou pro mé smény velky benefit.
A hlavné vim, Ze pfedam sluzbu dalSimu oSetfo-
vatelskému tymu a o pacienty je stéle postarano.
Préce tak opravdu zlstéva za branou nemocnice
a ja odchazim s &istou hlavou. (kfr)




ROZHOVOR

| muz muze byt vybornou

zdravotni sestrou, rika
Ondrej Bohac z oddéleni ARO

Jesté celkem nedavno platil Uzus, Ze zdravotni sestry jsou Zeny a muzi |ékari.
~Jsem rad, Ze v 21. stoleti uz to neplati. VVZdyt prece vybornou zdravotni sestrou
muZe byt i muZ a Zena zase skvélym chirurgem. Pokud ma c¢lovék svou praci
rad a vykonava ji dobre, nezalezi na tom, jaké ma pohlavi” uvadi Ondrej Bohac,
ktery jako vystudovany zdravotnicky zachranar pracuje na IUzkovém oddéleni
ARO Svitavské nemocnice na pozici zastupce stanicni sestry.

Prace pro vsechny, co maji radi adrenalin

»Nikdo mi nikdy do ocinerekl, Ze to neni prace pro
chlapa. Ze strany mych nejblizSich jsem naopak
citil podporu. Snad jen kdyz jsem nastoupil do
prvniho ro¢niku na vy$si odbornou Skolu a méli
jsme praxe, tak nékdo umistil mou fotografii
na socialni sité a v komentarich se objevila
pozndmka, co je to za sestricku s vystrihem

a chlupy,” konstatuje Ondrej Bohac.

Ten je pfesvédcen o tom, Ze tato prace je urCena
pro vSechny, co maji radi adrenalin, nebavi je rutina
a maji touhu se cely Zivot vzdélavat a pracovat na
sobé. ,Kazdé dva roky prichazeji nové doporucené
postupy v intenzivni péci. A neustale se setkavame
S novymi pristroji, které nam mohou vyrazné
usnadnit praci. Je spoustu zajimavych vychytavek
a ja mam rdzné IT hracicky rad. Je moc dobre, Ze
spoustu modernich pristroji miZeme ve Svitavské
nemocnici vyuZivat,” fika muz, ktery nyni plsobi
jako zastupce stani¢ni sestry na oddéleni ARO.

Chtél byt tim, kdo vystoupi ze sanitky a leti na
néj holky

Pracuje zde uz devatym rokem. ,Po absolvovani
gymnazia jsem jesté neveédel co chci v Zivoté délat.
Jelikoz moje maminka, babicka, teta, déda i stryc
meéli co do &inéni se zdravotnictvim, napadlo me, Ze
bych to mohl také zkusit. Navic se v té dobé jesté
vysilal serial Zachranka a ja jsem chtél byt ten, co
vystoupi ze sanitky, je hezky obleCeny a leti na néj
holky. Tak jsem se prihlasil na vy$si odbornou $kolu
do Brna na obor zdravotnicky zachranar. KdyZz jsem
Uspésné dostudoval, rozeslal jsem svij Zivotopis
a motivacni dopis do nékolika nemocnic. Ze Svitav
mi prisla pozitivni odpovéd, takZe jsem prijel na
pohovor. Bylo mi predstaveno oddéleni zjistil jsem,
jak to tady chodj co bude moje prace a o jaké
pacienty se budu starat. To mé zaujalo, a tak jsem na
nabidku pracovat tu kyvl” vysvétluje Ondrej Bohac.

.Nejvic mé bavi Ze je to prace s lidmi. Ne vzdy
to dopadne dobre, ale kdyZz se podari zachranit
lidsky Zivot, prestoZe treba prognoza neni nejlepsi
a pacient vam pak prijde za pll roku osobné
podékovat nebo vam posle fotku z dovolené, tak to
meé osobné nabiji nejvic. Neni to jednotvarna prace.
Kazdy den je jiny. Asi by mé netésilo kazdy den rano
prijit do kancelare a cely den délat stale stejnou
préaci,” svéfuje se zdravotnik, ktery si pochvaluje
i moderni prostory, v nichz nyni mdze pracovat.

JZrekonstruované prostory jsou krasné. Je urcité
dobre, Ze jednotky intenzivnipéce se k sobé pribliZily.
Péce o pacienty mlzZe byt lépe koordinovana.
Spolecné sdilime i techniku. Predtim jsme napriklad
ultrazvuk vozili rzné po nemocnici, ted’ ho mame
za tfemi dvermi,” podotkl Ondrej Bohac.

Velky benefit? Skvély kolektiv v mensi nemocnici

Jako velky benefit prace ve Svitavské nemocnici
povazuje mlady zdravotnik i skvély kolektiv. ,To je
vyhoda, kdyz c¢lovék pracuje v mensi nemocnici.
Spoustu lidi poznate béhem chvile a da se s nimi
lépe navéazat spoluprace neZ treba ve fakultni
nemocnici, kde se s nékym nepotkate, jak je rok
dlouhy,” uzavira. (td)



Anesteziologicka sestra Petr Vanicek:

Pracovat ve zdravotnictvi byla jasna volba
uz od zakladni Skoly

Nejprve prace na chirurgii, poté na ARO, k tomu vedeni HIV poradny,

vysokoskolské studium, mentoring studentl i osobni Zivot. KdyZ vas bavi

to, co délate, zvladnout se da vSechno, k tomu i se zdpalem pro véc.
A presné tak vSe délad anesteziologicka sestra z Orlickoustecké nemocnice

Petr Vanicek.

Ve zdravotnictvi se pohybujete uz osmnact let.
Co vas k nému vlastné privedlo?

Ndpad mi vnukla maminka, kterd se zdra-
votnictvi chtéla vénovat, ale za minulého
rezimu z kadrovych ddvodd nemohla. Kdyz
jsem byl dité, v televizi bézel seridl se sestrou
Stefanie, kde byl jednou z postav také sestra-
muz. Mamka mi tehdy fekla: ,A nechtél bys
délat néco takového?” Takze ja uz jsem byl
zhruba v sedmé t¥idé rozhodnuty, ze pUjdu
na zdravku a nic jiného mé ani nenapadlo.

Stfedni zdravotnicka skola tedy byla jasna
volba, a co bylo dal?

Po vystudovani zdravotnické skoly v Usti nad
Orlici jsem se chtél hned hlasit na vysokou,
ale nevyS$lo to, takZze jsem nastoupil do
Orlickoustecké nemocnice na chirurgii

s tim, ze to bude jenom na rok a pak pujdu
zase studovat. No a bylo z toho &trnéact let :-)

A jak to dopadlo s vysokou skolou?

Vystudoval jsem ji nakonec pfi praci. Sice
mezitim priSel do mého zZivota vztah a dit€, takze

Y

v§echno.
Jakému oboru jste se v ramci studia vénoval?

Po bakalafi v oboru vSeobecnda sestra jsem
si fekl, ze Skolu uz nechci ani vidét, ale litoval
jsem toho hned, jak jsem odstatnicoval.
Takze jsem si dal od Skoly rok pauzu, kdy
jsem si udélal alesponn mentorsky kurz pro
klinickou praxi v oSetfovatelstvi, a pak jsem se
prihlasil na magistersky program zaméreny na
perioperacni péci.




ROZHOVOR

Jestli se nemylim, perioperaénich sester-muzi
asi pfilis neni.

Neni, j& jsem druha perioperacni sestra-muz
v republice. Je to pomérné lzce specializovany
obor, ktery je uréeny primarné pro sestry
pracujici na operacnich salech. A je asi pravda,
Ze kluky to ze zdravky tédhne spiSe na zachranare
nebo do intenzivni péce.

Radu pacientl asi anesteziologicka sestra
v muzské podobé prekvapi.

Ano, mém i dost usmévnych zkuSenosti,
jako zdménu s panem primafem nebo to, ze
mi pacienti sice
feknou, Ze védi ze
sice nejsem doktor,
ale stejné mi tak
budou fikat. Nebo
kdyz se na sale
prfedstavim jako
anesteziologicka
sestra a dostdvéd se mi obcCas nechapavych
pohledll :-) Kdyz jsem pracoval na chirurgii,
pacienti se k nadm casto vraceli, takze jsme
navazali bliz§i vztah a oslovovali mé i jménem,
pfipadné mi fikali ,sestfi. A na to slySim, za ty
roky ve zdravotnictvi mi to nepfijde vibec divné.

,Mam | radu

Jak jste zminil, nejprve jste pulsobil na chirurgii,
nyni pracujete na ARO. Cim vas v zacatcich
zlakala pravé chirurgie?

Bylo to prvni oddéleni, na které jsme chodlili
ve Skole na praxi, a mé to strasné bavilo.
Kdyz jsem pak byl na pohovoru, ndméstkyné
oSetfovatelské péce mi nabizela chirurgii nebo
ARO, ale toho jsem se bél — v§ech téch pfistrojQ,
to jsem si fikal, Ze neni nic pro mé. Takze jsem
v roce 2005 nastoupil na chirurgii a opravdu
meé to bavilo. Libilo se mi, Ze je to akéni, rychla
préace, ¢lovék prijde s problémem a my jsme
schopni ho v podstaté hned vyreSit. Po Sesti
letech od nastupu jsem se stal vedouci sestrou
na chirurgii a oddéleni jsem pak vedl do konce
roku 2020.

Byl jste tedy pomérné mladou vedouci sestrou...

Byl jsem dokonce nejmladsi na oddéleni.
A najednou jsem délal nadfizeného kolegynim
ve véku mych rodic¢u... Sice to ze zagatku trochu
skfipalo, navic jsem mél vidiny, Ze vS§echno bude
rdzové a fajn, ale jak to tak byvd, ono to vzdy
razové nebylo. Ale nakonec si vdechno sedlo.

A co vas pak z chirurgie odvedlo?

Uz jsem potfeboval zménu. Vedouci pozice
obnasi hodné kancelarské prace a nedoved|
jsem si predstavit, ze to takhle bude naporad.
Shodou okolnosti jsem si nékolik let predtim
udélal specializaci na ARO, takze jsem nastoupil
na anestezii.

zkusenosti, jako zaménu
s panem primarem...”

Co tedy nyni obnasi vase prace?

Je to predevsim o pfipravé pfistrojové techniky,
pfipravé pacientl k anestezii, jejich kontrole
béhem anestezie, vedeni dokumentace... Mozna
se to zda jako monoténni, ale neni to tak. Je
to hodné odbornad préace, Casto technicks,
pouzivame narkotizaéni pfistroje, monitory,
dals§i techniku k intenzivni péci.. Mame
Sest operacnich salG, kde se délaji vykony
chirurgické, traumatologické, gynekologické,
urologické a ORL, tedy pokazdé jsme u jiného
vykonu, s jinym lékafem, kazdy si anestezii
vede trochu jinak, mohou se objevit i ndrazové
véci, napfiklad kdyz
je pacient obéhove
nestabilni nebo se
musi resuscitovat. Ta
prace mé hodné
bavi a jsem za ni rad,
protoze najednou
vidim préaci s pacienty
i z jiné stranky nez na lGzkovém oddéleni.

usmévnych

Kontakt s pacientem je zde ale asi trochu jiny nez
na chirurgii...

Komunikace s pacientem probiha pfi
pfedoperacnim bezpecnostnim procesu a pak
kdyz se probudi po anestezii. Samoziejmé to
neni Uplné tak, ze bychom si hned pokecali,
kontakt je oproti lGzkovému oddéleni mensi.

A nechybi vam to?

Jak kdy. Ale tim, Ze se pacienti stfidaji, jednou
je celkova anestezie, jednou spindlni, kde je
pacient pfi védomi, nebo chodim na dospéavaci
pokoj, kde si uz mizeme popovidat, kontakt
s pacientem tam pfeci jen je :-)

Pracovné se vénujete také vedeni HIV poradny
v Orlickolstecké nemocnici, ktera je vedle
Hradce Kralové jedinou ve vychodnich Cechach.
Jak doslo k jejimu vzniku?

HIV poradna funguje v Orlickoustecké nemocnici
od roku 2019, kdy mé oslovil kamarad, ktery je
feditelem Domu svétla, zda bych mu nepomohl
s otevfenim dalsi pobocky. Nemocnice nam
vysSla vstfic, a tak zde uz Ctyfi roky vedeme
poradnu, kam se mohou pfijit pacienti zdarma
a anonymné otestovat na virus HIV, syfilis
a Zloutenku typu B a C.

A jaké mate za dobu fungovani vysledky?

Cisla klientd, ktefi k nam chodi, jsou pomeérné
velkd. Prestoze jsme nejmensi pobocka
v republice, méme velkou spadovost. Za dobu
fungovani se nam podafilo zachytit nékolik
pacientl se syfilidou a hepatitidou C, zachyt
HIV jsme doposud neméli. (kfr)



Budouci vrchni sestra Jakub Dédek:
Vznik urgentu v Pardubicich bude
spiSe postupna evoluce nez revoluce

Jaka je na oddéleni urgentniho pfijmu role oset-
fovatelského tymu?

Na Uvod je asi potfeba zminit, Zze jednou z nej-
lepSich, ale zaroven i tou nejnadrocnéjsi véci
prace na urgentnim pfijmu je to, Ze jeji rozsah je
opravdu Siroky. Moji vizi fungovani urgentniho
pfijmu v Pardubicich je, aby se nelékarsky per-
sonal byl schopen zastoupit na kazdé pozici. To
znamena, aby sestra byla schopné natocit EKG
a odebrat krev, ale zaroven uméla udélat sadru,
nachystat stolek na Siti, odbéhnout k resusci-
taci na crashroom a tak dale. Tedy umét zastat
celé spektrum urgentni mediciny od ambulant-
ni péce pres lizkovou az po vysoce specializo-
vanou oSetrovatelskou péci. Tento systém jsem

mél moznost vysledovat i ve svétg, predevsim
ve Spojenych statech, kde vlastné akutni medi-
cina vznikla, a trend se ubira timto smérem. Jak
ale fikdame s budoucim primafem urgentniho

pfijmu, doktorem Rennétem, véfime, Ze to bude
v§echno spiSe postupna evoluce nez revoluce

=)
Clen osetiovatelského tymu na urgentnim pfijmu
tedy nebude mit svou konkrétni pozici?

Hlavni myslenkou je, aby tym fungoval jako
tym — to znamenad jako spolecenstvi, které
ma spolec¢ny cil, a to je co mozna nejlepsi
péce pro pacienta. A tomu by se mélo v§ech-
no podridit. My jsme zde pro pacienty, a ne
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pacienti pro nas. Jak uz jsem Fikal, vize je ta-
kovda, Ze vsSichni ¢lenové tymu nelékarského
zdravotnického persondlu budou na stejné
urovni, kazdy bude mit moznost si vyzkousSet
vS§echno a bude zastupitelny na kazdé pozici,
at uz pljde o tridz pacientd u vstupu nebo
péci na akutni ambulanci, expektaénich Gz~
kdch a crashroomu, kde budou pacienti se se-
Ihavajicimi zivotnimi funkcemi.

Zminil jste tridaz. Ta je na oddéleni urgentniho
pfijmu pomérné zasadni, ze?

Pacienti pfichazeji na urgentni pfijem ze dvou
tokl - bud jsou pfivazeni zdravotnickou
zachranou sluzbou, kde triaz probiha uz v pred-
nemocni¢nifazi,nebo prijdoupovlastniose,tedy
skrze recepci urgentniho pfijmu. Pravé zde je
z mého pohledu tridz mozkem urgentniho pri-
jmu, ktery musi pfichéazejici pacienty vyhod-
notit, roztfidit
a ,distribuovat”
dal, a wuvnitr
urgentu je pak
to tepajici srdce.
Systém tridze
pomUze oSetfo-
vatelskému per-
sonéalu u vstupu
velmi rychle na
zadkladé obtizi
diferencovat, jak na tom dany pacient je a za
jak dlouho ho musi vidét Iékafr.

Takze oSetfovatelsky personal ma na bedrech
velkou zodpovédnost...

Urcité ano. Ale celé zdravotnictvi je obrovska
zodpovédnost, vSude se jednd o zdravi lidi.

~Hlavni myslenkou je, aby tym
fungoval jako tym — to znamena
jako spolecenstvi, které ma
spolecny cil, a to je co mozZna
nejlepsi péce pro pacienta.”

Jenom je to pokazdé na trochu jiné drovni, ale
vzdy je velka.

Jaké zkusenosti nebo vzdélani by méla mit sestra
na urgentnim p#ijmu?

Podle legislativy je idedlni vSeobecna sestra
nebo zdravotnicky zachranar se specializaci, ale
vime, Ze specializovany nelékarsky zdravotnic-
ky persondl je v tuto chvili velmi ,nedostatkové
zbozi". Ze zkuSenosti, které mém napriklad z FN
HK, k néam prichazeli lidi nejen z JIP nebo ARO,
ale i z ambulantnich provozl a postupné se od
sebe vSechno naucili. Myslim, Ze dobrou varian-
tou je vZzdy néjaky mix odbornosti, které se pak
od sebe mohou vzajemné ucit.

Napfiklad zachranare vétSinou spiSe tahne prace
na zachrance. Co jim naopak mtize podle vas pFi-
nést prace v nemocnici?

Aktualné musi
zdravotnicti za-
chranéfi po skole
odslouzit roéni
praxi v nemocnici,
nez nastoupi k za-
chranné sluzbé.
Urgentni pfijem
pro né& urcité maze
byt dobrou volbou,
protoze je nejbliz
tomu, Cemu se pak budou vénovat na zachran-
ce. Casto se pak setkdvdme s tim, 7e zachra-
nafi si i po povinné praxi nechavaji ¢ast Uvazku
v nemocnici, protoze zde je medicina trochu
vice vidét — setkaji se zde s vétSim mnoz-
stvim pacientd, intervenci a s fadou dalsich
praktickych véci. A nékdy se i stava to, zZe
zachranari zjisti, ze jim prace na zachrance
prosté nesedi, takZze se nakonec rozhodnou
radéji pro nemocnici.

Jakému typu lidi by prace na urgentu mohla vy-
hovovat?

Musi to byt trochu dobrodruzi, lid€, ktefi maji
radi akci a rychlé rozhodovani. Samoziejmé to
s sebou nese i tihu jiz zminéné zodpovédnos-
ti. Urcité je také dobré, kdyz to jsou lidé, ktefi
se radi vzdélavaji, protoZze urgentni medicina je
mlady obor, ktery se velmi rychle rozviji. A neza-
leZi, jestli se jedna o Cerstvého absolventa nebo
zkuSenou sestru — pokud se ¢lovék rozhodne, Ze
by chtél, a ma chut se ucit nové véci, pak nikdy
neni pozdé.

A jak si nasel urgent vas osobné?

Prestoze jsme v zasadé lékarska rodina, po do-
studovani gymnazia jsem trochu tépal, jakou
cestou se vydat, ale nakonec si mé zdravotnictvi
stejné naslo, i kdyz trochu jinak. Po Skole jsem
nastoupil do nemocnice a zéroven jsem si délal



sanitarsky kurz, pozdéji jsem dalkové vystudoval
zdravotnického zachranare. ProSel jsem stan-
dardnimi oddélenimi i ambulantnim provozem
a kdyz se v roce 2008 v Hradci Kralové oteviral
urgentni prijem, fikal jsem si, Ze by mé to docela
zajimalo a pfihlasil se tam. Po osmi letech jsem
se pak presunul na zachranku s ponechanim
¢asti Uvazku na urgentu.

Zminoval jste také zkuSenosti ze zahranici...

Ano, mél jsem tu €est byt u zrodu kurzu Advan-
ced trauma life support v Ceské republice, coz
je mezindrodné certifikovany kurz pro |ékare od
americké spolecnosti chirurgl a zabyva se oset-
fovanim pacientl se zévaznym lrazem v Casné
nemocnicni fazi. Pro tyto kurzy zastavam pozici
narodniho koordinatora a v roce 2016 se ndm
podarilo podobny kurz zavést i do prednemoc-
nicni faze, a to pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Tento kurz o zavazné poranéné pacienty
v prfednemocni¢nim prostfedi jsem absolvoval
v roce 2014 v Anglii.

At uz z pohledu pacienta, nebo personélu, v éem
vidite benefity urgentniho pfijmu?

Z pohledu personélu jde o opravdu velmi
zajimavy obor, ktery zahrnuje nepreberné spek-
trum akutnich stavl. Co se tye pacienta, be-
nefit vidim v tom, Ze zakladni diagnostika pro-
biha v jednom misté. VSude na svété se ukazuje,
Ze zavedenim urgentniho pfijmu se ulevi celé
nemocnici, protoze zakladni sito se odehrava
pravé na urgentu a na jednotlivych oddélenich
se déla specificka diagnostika.

Pro¢ jste se rozhodl zménit plsobisté a pfijmout
pozici vrchni sestry urgentu v Pardubicich?

Vnimam to jako moznost se zase naucit néco
nového, byt u zrodu. Jednou uz jsem sice v po-
¢atku fungovani urgentniho pfijmu byl, ale na
UplIné jiné pozici, a tady je moznost vzit balicek
zkuSenosti z poslednich 14 let a zurocit je pri
vytvéfeni nového pracovisté. (kfr)

Je to béh na dlouhou trat,
ale urgentni pfijem dava smysl

Za par mésicu se v Pardubické nemocnici otevie novy pavi-
lon chirurgickych oborl, jehoZz soucasti bude také urgentni pfi-
jem. Prestoze fyzicka Cast oddéleni urgentniho prijmu, které bude
v Pardubické nemocnici Uplné novym pracovistém, je prozatim ve
vystavbé, ma jiz své vedeni. Primar budouciho oddéleni Ondre;j
Rennét pohovoril o tom, jaké jsou jeho vize fungovani oddéleni
a proc je podle néj ,urgent” spravnou cestou.

Mulzete na zaéatek pro ty, ktefi se v proble-
matice pFili§ neorientuji, pfiblizit urgentni
medicinu jako takovou?

Urgentni medicina je oblast, kterd se specia-
lizuje na akutni stavy. V tradiénim rozdéleni se
nemocni¢ni medicina §tépi na obory, to zname-
na, ze nékdo rozumi srdci, nékdo plicim, nékdo
zlomenym kostem a podobné. Urgentni me-
dicina, s nadsazkou feceno, rozumi tak trochu
vSemu, ale pouze z pohledu akutniho zhorseni
stavu.

Kromé toho, Ze by urgentista mél tedy rozu-
mét tak trochu vSemu, zarovei nikdy netusi,

koho a s jakymi obtizemi bude mit na sta-
rost.. Neni to naro¢né?

To je sice pravda, ale jen ¢aste¢né. VétSinou je
k dispozici zdravotnickd dokumentace nebo
tisténa lékarska zprava. Casto vam sam pacient
fekne, s ¢im se Ié¢i, i kdyZ to neni Uplné pravi-
dlem. Pokud neni nic z uvedeného, postupuje
se standardng, tedy podle algoritmu — nejdfive
je potfeba se postarat o dychaci cesty, pokud
ty jsou v poradku, tak se stardte o obéh, aby
meél pacient dostatek tlaku, pulzu, dostatek
tekutin v krevnim recisti.. JednoduSe Feceno,
dodrZuje se systematicky pfistup.
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Dalo by se pusobeni na urgentnim pFijmu pFi-
rovnat k plsobeni na zachrance?

Myslim si, Ze to je v podstaté stejné, tedy
v tom smyslu, Ze se setkate se stejnymi situace-
mi. Akorat na zachrance nemate koho poprosit
0 pomoc a musite v§e |ékarské zvladnout sam.
Na urgentu v nemocnici mate kolegy a konzilia-
fe, ktefi mohou poradit, a komplement za zady
— rentgeny, ultrazvuky, odbéry.

Rada véci se da jisté naugit, ale pfesto — jaké
vlastnosti ¢i schopnosti by méli mit lidé pra-
cujici na urgentnim pFijmu?

Kdyz budu mluvit za |€kare, myslim, Ze tato pra-
ce by mohla zajimat ty, které bavi akutni stavy
napfi¢ obory, umi prioritizovat a rozlisit, co je
zékladni a co podruzny problém. Urcité je vy-
hodou zvladat multitasking, protoze pacientd
muze byt v jednu chvili opravdu hodnég, a vy-
hodou je také umét se rychle rozhodovat. Dalsi
strankou véci je pak legislativa urcujici, které
vyjmenované odbornosti mohou pracovat na
urgentnim pfijmu. Tyto odbornosti jsou urgent-
ni medicina, interna, kardiologie, anesteziologie
a intenzivni medicina, chirurgie, traumatolo-
gie, neurologie, vSeobecné praktické I€karstvi.
Nicméné ani pro ostatni obory neni, po splnéni
urcitych podminek, cesta uzaviena.

Kdyz se jesté vratime k tém osobnostnim
rysim a zminénému multitaskingu, z toho

vyplyva, Ze zdravotnik na urgentu musi byt
tak trochu manazer...

Ted' spiSe tipuji, ale myslim, ze zhruba 30 %
préce na urgentnim pfijmu obnasi zajistit
ulozeni pacientld na vhodném oddéleni. To zna-
mena telefonovani, vyjednavani, shanéni vol-
nych l0zek, zajistovani dalSich vysetfeni tak,
aby vyhovovala pozadavkiim oddéleni, na které
bude pacient prijat... To je ob&as vyzva, protoze
tato prace zabere dost ¢asu, a do toho mohou
prichézet nebo pfijizdét dalsi pacienti. Vyzvou
|ékaFe na urgentu je proto udrzet ,pritok” pa-
cientd, aby se zde nehromadili, a pfedéavat je na
prislusna oddéleni.

Cim vas osobné urgentni medicina vlastné
zaujala?

Zacinal jsem na internim oddéleni malé regio-
nalni nemocnice a z té prace mé bavily hlavné
akutni stavy. Postupné jsem k akutni mediciné
zacal vice inklinovat a nékolik let jsem pracoval
na zachrance. Kombinaci obojiho je prave ur-
gentni pfijem. A urCité je to dané i osobnostnég,
mné napfiklad vyhovuje rychlé rozhodovani na
zékladé ne vzdy kompletnich informaci.

UzZ jste to trochu nastinil, ale mohl byste roz-
vést, jaka byla vase cesta k urgentnimu pfijmu?

Jako absolvent jsem vyuzil moznost a zacal
jsem hledat praci rovhou v Némecku, kde jsem



nakonec tfi roky pracoval na internim oddélenti.
A jak uz jsem zminoval, nejvic mé bavila prace
s akutnimi pacienty, takze kdyZz jsem se pak
vratil do Cech, pracoval jsem na zachrance.
Nasledné jsem si na chvili odskocil Gplné mimo
medicinu na pracovni pobyt do Kanady, a kdyz
jsem se vrétil, zrovna bylo vypsané volné misto
ve FN HK na urgentnim pfijmu, coz mi pfFislo
jako logicka volba.

A jaky pro vas byl pfechod na urgent?

Vlastné mi to vyhovovalo, protoze jsem praci
s urgentnimi pacienty znal ze zachranky. To-
hle bylo podobné — pacienti Urazovi i nelra-
zovi, pacienti s nevaznymi obtizemi i pacienti
s vadznym onemocnénim, resuscitace... Tento typ
prace mam rad a prechod na urgentni prijem
mi priSel jako logické pokrac¢ovani moji profes-
ni drahy. Kdyz jsem
prisel do Hradce
Kralové, urgent zde
slavil pét let od
vzniku a stéle to byl
velmi zivy organi-
smus, ktery se né-
kam vyvijel a stéale
se vyviji. | dnes, po
15 letech, je porad
na cCem pracovat
a pro mé bylo a je unikatni, Ze mdzu byt sou-
¢asti tohoto procesu. Nabyté zkuSenosti bych
rad vyuzil v Pardubické nemocnici.

Ve fungovani urgentnich p#ijma existuji
odlisnosti. Jaky je podle vas ten spravny
systém organizace?

Aby se vyuzil potencidl urgentni mediciny, tedy
aby z toho profitovali pacienti, je potfeba ziskat
spolupracovniky, kterym dava smysl paciento-
vi nabidnout komplexni diagnostiku akutniho
stavu. Ve chvili, kdy od nas bude pacient od-
chazet, by mél s velkou pravdépodobnosti vé-
dét, co mu je a jak mu dale pomUzeme — at uz
ambulantné, nebo prijetim do nemocnice. Hlav-
nim benefitem by mélo byt to, ze pacient bude
na jednom misté, a Iékar, pfipadné vice lékarl
— konziliarl, se o néj postarad véetné zobrazo-
vacich a ostatnich pomocnych metod. To je
z mého pohledu asi nejlépe uchopené fungo-
vani urgentniho pfijmu — aby to nebyl jenom
prostor, kam se sestéhuji stavajici ambulance,
ale aby byla trochu zménéna i filozofie toku
a managementu akutnich pacientu.

Co je tim zasadnim faktorem, aby se urgentni
medicina v nasi nemocnici dobfe rozvinula?

Prvné bych chtél fict, Ze to je béh na dlouhou
trat. Neni to na rok, neni to ani na pét let, spise

,Hlavnim benefitem
by mélo byt to, Ze pacient
bude na jednom misté, a lékar,
pripadné vice lékart od rtznych kasld,
— konziliart, se o néj postara.”

se to pocitd na desetileti. A myslim si, Ze za-
sadni je, a budu o to také usilovat, abych pro
tenhle koncept ziskal co nejvic kolegll. Roz-
hodné neni cesta nékoho do né¢eho nutit, ale
myslim si, Ze z provozu vyplyne, Ze takhle je to
optimalni. Dale bych velmi rad, aby byl urgentni
pfijem v naSi nemocnici pfirozenym prostorem
pro kolegidlni mezioborovou spolupraci.

MlzZe pusobeni na urgentu pfinést néco
nového?

Pokud to nepfinese takové to vnitfni uspokojeni
z toho, Ze jsem schopen fadu véci vyresit, ze to
zvldadnu, mam na to, rozumim tomu a spousté
pacientl dokazu pomoct, tak je urgent rozhod-
né zajimavy v tom, Ze se zde déla Siroké spekt-
rum mediciny. Urgentista je v idedlnim pfipadné
néco mezi praktickym |ékafem a ambulantnim
specialistou, ktery
ma ale nahled i do
intenzivni medici-
ny a intenzivni péci
také dokaze zaha-
jit. To znamena, ze
zvladne resit obtize

mocovych infekci,
angin, alergickych
reakci pres dife-
rencialni diagnostiku dusnosti, bolesti na hru-
di, bolesti bricha a jejich Ié¢bu az po zajisténi
stavl po resuscitaci, septické stavy, stavy bez-
védomi, mrtvice, otravy a podobné. Co vas na-
padne. A to vS§echno za jeden den. Myslim, ze to
je svym zpUsobem urcité benefitem té prace.

Pro¢ si myslite, Ze je urgent tou spravnou
cestou?

Vzhledem k tomu, Zze na urgentnim prijmu uz
deset let pracuiji, si dovolim tvrdit, Ze je to ces-
ta, ktera dava smysl a o akutné nemocného pa-
cienta je takto nejlip postarédno. Pro pacienta
je nespornou vyhodou, ze ziskd pomoc na jed-
nom misté a nebude muset obchazet jednotlivé
oborové ambulance. Presto je potfeba zminit,
Ze jsou obory, které pacient na urgentnim pfi-
jmu nenajde. Jedna se o pripady, kdy pacient
potifebuje péci obord gynekologie a porodnic-
tvi, ORL, o&ni, zubni, urologie, psychiatrie nebo
kozni. Tyto ambulance budou nadale fungovat
v nezménéném rezimu. Dale také urgentni pri-
jem neslouzi pacientlim, ktefi maji dlouhodobé
potize. Détsti pacienti budou i nadale samozrej-
meé léceni na détském oddéleni. Co se vSak tyce
akutné nemocnych, pro nemocnici ma urgentni
prijem funkci filtru pfichozich pacientd, kde se
na zakladé vySetreni urci zavaznost stavu a roz-
hodne o dal§im smé&Fovani pacienta. (kfr)
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Za posledni tfi roky se v krajskych nemocnicich podarilo dokoncit nejeden
velky stavebni projekt, jenom v letoSnim roce uz to byla modernizace
intenzivni péCe ve Svitavské nemocnici a finiSuje také stavba pardubického
pavilonu s urgentnim prijmem. Nemocnice obmeénuiji pristrojovou techniku
a pofizuji nejen nové pristroje, ale treba i postele pro pacienty. Spole€nosti,
kterd existuje devatym rokem, se dafi i ekonomicky. Jaké jsou jeji aktudlni
vyzvy a plany do budoucna? Na to jsme se zeptali generdlniho reditele
a predsedy predstavenstva Tomase Gottvalda.

O nemocnicich se v posledni dobé hovofi prede-
vS§im v souvislosti se stavebnim boomem. Bude
pokracovat?

Nemocnicim se ve spolupréaci s Pardubickym krajem
dafi dobre Cerpat evropské dotace. Dokoncili jsme
pro kraj tolik kapacitné potfebnou budovu nové
psychiatrie v Pardubicich, druhou psychiatrii, ktera
prosla rekonstrukei uz v roce 2015, méme ve Svitav-
ské nemocnici.

Vloni se v Usti nad Orlici otevrel pavilon s urgentnim
pfijmem, druhy stavime v Pardubicich. Na jare leto$-
niho roku se podafilo zmodernizovat prostory inten-
zivni péce a ARO ve Svitavské nemocnici. Stavebni
ruch je patrny témér vSude. Napriklad v Litomysli
aktudlné probiha adaptace ¢asti podkrovi a pfistav-
ba vytahu a schodisté pavilonu interny.

Do nemocnic investujeme spolecné s Pardubic-
kym krajem postupné. Pripravuji se dlouhodobé

rozvojové plany, na které navazuji jednotlivé pro-
jektové studie, abychom byli pfipraveni na dalsi
dotaéni pfilezitosti.

Pro ilustraci. Jakmile se uvede do provozu novy pa-
vilon v Pardubické nemocnici, bude treba fesit, co
s uvolnénymi prostory po oddélenich, ktera se do
budovy presunou. U7 ted’ se tak situaci zabyvame,
plénujeme a pripravujeme materialy, abychom mohli
rychle zareagovat. TakZze ano, nejen stavebni rozvoj
nasich nemocnic bude pokracovat i v budoucnu.

Rikate nejen stavebni rozvoj. Jaky dal$i mate
na mysli?

Jenom mezi lety 2019 a 2022 se nam podarilo
obmeénit zdravotnickou techniku a vybaveni z pro-
gramu ndvazné péce v celkovém Uhrnu pres pul
miliardy korun. Osmdeséat procent naklad( kryla
dotace z evropskych zdrojd, ale zbyvajicich dva-
cet procent investice hradila nemocnice ze svého.
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Poridilo se nové vybaveni do vSech nemocnic,
pfistroji na radiodiagnostiku pocinaje (CT, rezonan-
ce nebo rentgeny...), obménou vice nez Sedesa-
ti procent ldzkového fondu nemocnic konée. Nové
vybaveni najdete na operacnich sélech, v labora-
tofich nebo treba transfuznich stanicich. A mohl
bych pokracovat dal, protoZze obména a nakupy
novych technologii pokracuii i letos. Uplnou novinku
predstavuje chirurgicky robot na operaéni saly do
noveé vznikajiciho pavilonu v Pardubicich. Roboticka
chirurgie je rozhodné jednim z trend moderni péce
napfiklad o onkologické pacienty. V Pardubicich jej
budou pouzivat operacni tymy chirurgl, urologl
a gynekologU.

Zminil jste urgentni pfijmy. Jeden z nich uz je
vice nez rok v provozu v Orlickolstecké nemoc-
nici. Jak si takfikajic ,sed|” tamni provoz?

Jako kazda nova véc, i urgentni pfijem potre-
buje svlj ¢as. V tomhle konkrétnim pfipadé jde
o pomérné velkou zménu. Pacienti i zdravotnici
si zvykaji na novy zpUsob fungovani a kazda
skupina méa svou predstavu. V posledni dobé se
tak setkdvame s tim, Ze pacient pfijde na urgent-
ni pfijem a domniva se, Ze se mu zde dostane
okamzité=urgentni péCe za kazdych okolnosti.
Z nepochopeni tak vznikaji zbytecné konflikty.

Princip urgentniho pfijmu je zalozen na tfidéni
pacientl, tzv. tridzi, kterd urCuje prioritu péce
u kazdého akutniho pacienta tak, aby se kazdému
dostalo adekvatniho vySetfeni a oSetfeni v bez-
pec¢ném casovém rozmezi.

Urgentni pfijmy v Pardubickém kraji, tedy jak v Par-
dubické, tak i Orlickolstecké nemocnici, vyuzi-
vaji ¢i budou vyuzivat Manchester Triage System,
ktery ma dvacetiletou tradici a spolehlivé funguje
k tfidéni desitek miliond pacientd roéné na urgent-
nich pfijmech po celém svété. V ramci prvotniho
kontaktu s recepci urgentniho pfijmu provede
specidlné vyskoleny zdravotnik tridz pomoci jed-
noduchych otézek na pfiznaky onemocnéni nebo
Urazu. S podporou informacniho systému nemoc-
nice potom na zékladé dopliujicich Gdaji zaradi
akutniho pacienta do kategorie urcujici zavaznost
stavu a maximalni dobu do vySetreni [ékarem.

V novych pavilonech vSak nejsou jen urgentni
pfijmy, nebo ano?

Ne, v Orlickoustecké nemocnici jsme do jedné
budovy centralizovali intenzivni a urgentni péci
a v Pardubicich najdou pacienti v novém pavilonu
kromé urgentniho pfijmu také operacni obory jako
chirurgie, ortopedie, traumatologie €i neurochirurgie.
K dispozici zde budou nové operaéni sély a na né
navazujici provozy jako intenzivni péce, ARO nebo
tfeba centralni sterilizace.

Probrali jsme technologicky i stavebni rozvoj,
urgentni pfijmy... Mate jesté néjaké dalsi novinky?

Cinime dlouhodobé kroky i z pohledu plénova-
né elektronizace zdravotnictvi. V navaznosti na

jednotny klinicky informacéni systém, ktery
propojil pacientské databaze vSech naSich péti
nemocnic, si dokdzeme vyménovat informace
napfi¢ celou spole¢nosti. Propojené jsou i vystu-
py zobrazovacich metod. Pacient, kterého rent-
genovali v jedné nemocnici, tak nemusi na stejné
vySetfeni v pfipadé, Zze ho prelozi do jiné nasi
nemocnice. Lékafi si snimek jednodu$e zobrazi.
Postupné spoustime online objednavani, prvni
na fadé jsou naSe transfuzni oddéleni, ktera
bychom chtéli vSechna zapojit do konce letos-
niho roku. Postupné se pridavaji ambulance
a poradny nebo predporodni kurzy. Na$e
nemocnhice byla také prvni v Cesku, ktera méla
jako prvni k dispozici CT s umélou inteligenci.
Snazime se tedy drzet krok s moderni me-
dicinou a poskytovat u nés v kraji Spickovou
zdravotni péci. To se nam dafi i diky tomu, zZe
je nemocnice ekonomicky stabilni. Kromé efek-
tivniho vyuzivani dotacnich titull jsme totiz
schopni investovat do rozvoje zdravotni péce
i vlastni finanéni prostredky.

Témér sedmdesat procent obratu spoleénosti
tvofi personadlni naklady. Zda se, ze zaméstnan-
ci jsou veliké aktivum. Jak se vam daifi je ziskavat
audrzet?

Zaméstnanci jsou dokonce nejdulezitéjsi aktivum.
Ziskat je neni lehké a udrzet také ne. Konkurence
je vysoka a prace v nemocnici naro¢na. Velmi si
proto vazim prace, kterou nasi zaméstnanci od-
vadeji pfi péCi o naSe pacienty. Zameéstnance se
snazime mimo jiné udrzet prostfednictvim pra-
videlného a dlouhodobého ristu mezd. Od roku
2015 jsme zvysili mzdové tarify v rozmezi od
57 % po 81 %, pficemz minimalni nardst ve zdra-
votnickych profesich tvoril 64 %. NejlepSim zdro-
jem novych zaméstnancl jsou jednak reference
téch stéavajicich, a jednak konkrétni zkusenosti
z prostredi, tfeba ze staze Ci praxe. V naSich
nemocnicich to je vice nez 60 % pripadu. Ve zbytku
je tfeba investovat do ndboru a stabilizace.
Pry¢ jsou doby, kdy se na préaci ve zdravotnictvi
stala fronta. Ziskat nového zaméstnance dnes
stoji velké Usili a také penéz. ZaCiname uz
u studentl, a to jak na stfednich, tak vyso-
kych S8kolach. Dobré zkuSenosti mame s vyssi
odbornou skolou v Usti nad Orlici, ktera vyrazné
pomohla zlepsit tamni situaci v oSetfovatelském
personalu. Méme navézanou aktivni spolupraci
s vysokymi Skolami, at uz jde o zdravotnické,
nebo |ékarské fakulty. Snazime se jit s dobou
a sledovat trendy. Kromé béZnych cest vyuzi-
vame socialni sité, chceme byt vidét, jezdime
na veletrhy, podporujeme kvalitni studentské
zavéreC¢né prace, nabizime individudlni staze.
Studenti u nas mohou ziskat stipendia.
V ostatnich pfipadech spolupracujeme
s persondlnimi agenturami, profesionalnimi
headhuntery, mame vlastni akreditovany
vzdélavaci kurz pro sanitdfe. Na exponované
pozice pak vypisujeme naborové prispévky. (sem)
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Do zdravotnictvi pFivedla
Pavla Holana nahoda. Chrudimské
nemochnhici je vérny uz fadu let

Do zdravotnictvi privedla Pavla Holana tak trochu nahoda. ,Po gymnaziu
jsem zvazoval, kam se budou moje kroky ubirat dal. Mél jsem znamou,
kterd pracovala na zdravotnické Skole, tak jsem se rozhodl, Ze tam
pUjdu na dvouletou nastavbu. Alespon tfeba na rok, Ze pak se uvidi.

No a potom uzZ jsem z rozjetého vlaku nevystoupil,” usmiva se muz,
ktery v soucasné dobé pusobi jako vrchni sestra na anesteziologicko-
-resuscitadnim oddéleni (ARO) Chrudimské nemocnice.

Stfidat zamé&stnani? Neni diivod

,Clovéka musi to, co délg, bavit. Jinak se takova
prace neda délat,” konstatuje zdravotnik, ktery uz
nékolik desitek let plisobiu jednoho zaméstnavatele.
~Rozhodné nepatfim mezi ty, co maji pocit, Ze by
se mélo v Zivoté vystridat vice zaméstnani. Ja jsem
vérny provozldm, které se zaméruji na intenzivni

péci,” podotyka Pavel Holan.

Komunikace je velmi dulezita

.Jde o obor, kde je velmi ddlezita komunikace,
a to jak s pacienty, jejich blizkymi nebo mezi
zdravotniky. Pokud je ¢lovék socialné zdatny, muze
to byt velka vyhoda pro tuto praci,” poznamenava
dlouholety zaméstnanec Chrudimské nemocnice,
podle néhoz je pro praci na ARO dulezita i kvalitni
teoreticka pfiprava. ,TéZzko mizZe nékdo nékomu
pomahat, kdy? oboru nerozumi. Clovék se
v oSetrovatelstvi musi neustale vzdélavat.
Prichazeji nové postupy, pristupy, pristroje. Porad
je potreba ucit se novym vécem,” zdUraziuje
Pavel Holan, jehoz v praci napliuje hlavné to,
Ze mulze nékomu pomoci. ,Nejhezéi je, kdyz
vam nékdo podékuje za to, Ze jste mu ulevil od
bolesti,” dodava zdravotnik, ktery nepopira, ze
nékdy prichazeji i krusné chvile. ,Stale je potreba
pocitat s tim, Ze v této préci jde o Zivot Cloveka.
Proto musite byt pripraveni na akutni stres a néjak

se s nim vyporadat. Také pacienti s chronickym
onemocnénim ve stadiu selhavani vitalnich funkci
jsou narocni na psychiku osetrujiciho personalu
a mnohdy i velkou fyzickou zatéZzj” pfiznava Pavel
Holan, pro néhoz je nejlepSim ventilem Siroka

paleta zajm0.
Pavodné chtél byt uéitelem

~Mam rad sport. Nebo kdyZ chci opravdu vypnout,
pustim se do néjaké jednotvarné prace, jako je
treba sekani $palkd. Pripadné se jdu hrabat v hliné,”
usmiva se zkuSeny zdravotnik.,,Nékdy ale nastanou
i chvile, kdy ¢lovék prijde domd, pusti televizi
a s prominutim jen kouka do blba,” doplfiuje Pavel
Holan, ktery chtél byt plvodné ucitelem. ,VZdycky
mé bavilo predavat nekomu znalosti. Jsem rad,
Ze i ve své soucCasné pozici to mohu alespon
castecné délat,” podotykd muz puUsobici
v oSetfovatelstvi. ,KdyZ jsem zacal studovat
zdravotnickou S$kolu, byli jsme ve tfidé dva,”
vzpomind Pavel Holan. Zastupkyn nézného
pohlavi bylo podle jeho slov 35. ,Uz tehdy bylo
citit, Ze si tento obor muzl vazi Az jsem mél
trochu pocit, Ze jsem aZ prili§ adorovan a Ze si
to snad ani nezaslouzim,” pfizndva s dsmévem.
~Rozhodné jsem se necitil tak, Ze by se na mne
dival nékdo skrz prsty, Ze plsobim v ryze Zenském
oboru,” fika Pavel Holan.

Vice muzl v odetiovatelstvi

,Myslim, Ze je dobre, Ze se objevilo vice muzi
v oSetrovatelstvi. S Zenami se mohou vzajemné
doplnovat a vypomahat si. Napriklad muzi mohou
prispét treba tim, Ze maji vétsi fyzickou silu pri
manipulaci s pacienty, zatimco Zeny zase mohou
muzim pomoci s ¢innosti, ktera treba vyZaduje
vétsi trpélivost. Jinak, konkrétné na nasem oddéleni,
klobouk dolti pred véemi, co oSetiuji pacienty. Pral
bych si pro né co nejvic vdécnosti a uznani za jejich
préci. Je opravdu tézka a odpovédng,” uzavira. (td)



Vedouci sestra interny: Stale se mohu
spolehnout na své kolegy

»Za tu dobu se toho hodné zmenilo. Ale uz od chvile,
kdy jsem sem nastoupila, jsemn méla Stésti na tym,
se kterym spolupracuji. Prestoze se od mych
zacatkl znacné proménil a zistala v ném pou-
ze dvé deévcata, jsem rada, Ze se na kaZzdého
¢lena mohu spolehnout. Neni to tak, Ze bychom
spolu travili dovolené, ale vzajemné se respek-
tujeme, jsme k sobé slusni, vstricni a ochotni.
Nedovedu si predstavit, Ze bych chodila do
prace a méla obavy z toho, jak mé kdo privi-
ta. TéSi mé, Ze zatim stadle mé kolegové vitaji
s usmévem,” svéruje se lva FiSerova, ktera si
je védoma toho, Ze prace sestry na interné je
naro¢na po fyzické i psychické strance.

Pomaha i podpora kolegt

,Cim dal tim vic pacientd je na nas éasteéné nebo
zcela zavislych, predevsim proto, Ze jsou upouta-
ni na lizku. Na druhou stranu, dnes mame oproti
drivéjsku k dispozici o hodné vic pomdcek, které
nam pomahaji pri praci” poznamenava vedou-
ci sestra interniho oddéleni, kterd nepodcenuje
ani psychickou zat&z. ,Clovék se pomérné casto
potkava rovnéz se smutnymi udalostmi. Potom
se urcité hodi dobra psychologicka pomoc, a to
klidné i od kolegt, pripadné po praci vypnout,”
podotyka lva FiSerova, ktera nejradéji relaxuje pfi
sportu.,Mam rada aktivni relax, kde mohu fyzicky
trochu potrapit své téelo, napriklad kolo, beh nebo
squash. Dokazu si ale vzit i knizku a u ni treba
nékolik hodin zustat a Cist si,” podotyka vedouci
sestra, jez ma velkou oporu také v rodiné.

Nejde jen o IéEbu pacientl

lva FiSerova zdUraziuje, Ze prace
sestry na internim oddéleni neni jen
o samotné lécbé pacientu. ,Ddlezi-
ta je téZ komunikace s nimi a jejich
rodinami. Je hezké, kdyz za vami né-
kdo prijde a podékuje za to, Ze jste
mu pomobhli a je vidét, Ze odché-
zi spokojeny. To ¢lovéka nabi- 4

je. Na druhou stranu sestra f\
musi zvladat i nepfijemné x,*
situace, umét na né reagovat

i vzit zodpovédnost za svoje rozhodnuti,” Fika
vedouci sestra.

~Nékdy je tézké sladit predstavy personalu
s pacienty. To treba pacient prodéla infarkt
a po chvili prohlasi; Ze si jde zakourit,” pokra-
¢uje lva FiSerova, ktera v nemocnici zac¢inala na
détském oddéleni. ,Pracovala jsem zde hned po
maturité do materské dovolené. A po materské
jsem pak nastoupila na internu,” nastifiuje.

Pestra a zajimava prace

Interna si Ivu FiSerovou ziskala hlavné proto,
Ze prinasi velmi pestrou a zajimavou préci. ,Ta
pestrost mé bavi. KaZdy den prinasi néco no-
vého. Neni to Zadny stereotyp. A medicina jde

neustale dopredu a vyviji se,” fika vedouci sestra.

.Na interné krasné vidite, jak vSechno souvi-
si se vS§im. Spektrum diagnéz, se kterymi se tu
mate moznost setkat, je velmi Siroké,” uvadi lva
FiSerova, ktera si v détstvi prala byt prodavackou.

Hodné nabity pracovni den

Dnes ale rozhodné nelituje svého rozhodnuti po-
mahat nemocnym, i kdyz bézny pracovni den ma
opravdu nabity. ,Od predchozi smény musi ¢lo-
veék nejprve ziskat informace o tom, co se délo
s pacienty. Potom je potreba naplanovat, na jaka
vySetreni kdo a kdy zamiri a pacienty na to také
pripravit. Zaroven je nezbytné koordinovat ¢innost
lekarl, sanitafi a sester, aby vsechno klapalo,
jak ma. Musi tu byt k dispozici i spravna léci-
va, zdravotnicky material, ale také spoustu
dalsich veci, které jsou pro chod oddéleni
nutné,” priblizuje vedouci sestra interniho

!/ oddéleni Orlickotstecké nemocnice.

.DllezZita je i spoluprace se socialnimi
pracovnicemi, které pomahaji pa-
_ cientum a jejich rodinam. A po-
' chopitelné také dbat na to, aby
zdravotni péce byla posky-
tovana podle vsech stan-
dardd a norem,” uzavira lva
Fiserova. (td)




BoZena Vavrova pracuje
ve Svitavské nemocnici 38 let.
Nemeénila bych, fika

. 1ato volba u mé byla jasna. Moje maminka pra-
covala jako zdravotni sestra na chirurgii. Ta prace
se mi libila uz od détstvi. O zadné jiné profesi
jsem vilastné ani nepremyslela,” svéruje se Bozena
Véavrova.

Selsky rozum i schopnost se rychle rozhodnout

.U operacnich obord c¢lovék musi umét po-
uzZivat selsky rozum, mit vSeobecny rozhled
a schopnost se rychle a ¢asto i sam rozhod-
nout, kdyz je treba lékar na operacnim sale.
Mél by védeét, co jednotlivi pacienti potrebuyji,
kdy péci o né zvladne sestra a kdy uz je nut-
né volat lékare. Je dobré si vzdy vyhodnotit,
co kazdému pacientovi po operaci ¢i po Uraze
pripadné hrozi. Ne kazdy to mozna muize cha-
pat jako vyhodu, ale ja jsem rada, Ze sestry

u operacnich obori maji vice samostatnos-
ti,” sdéluje manazerka operaénich obord. ,Pro
tuto praci by ¢lovék mél byt i manualné zru¢ny
a otevreny spolupréci. Je to prece jen hodné
tymova zalezZitost,” podotyka Bozena Vavrova,
ktera si nedokaze predstavit, ze by méla pra-
covat v jiné oblasti.

Kdyby méla znovu zac¢inat, volila by stejné

.KdyZz bych méla ted’ znovu zaéinat, zvolila bych
stejné. Tehdy ani moc neslo si vybirat a ani ne-
bylo tolik zvykem v té dobé cestovat za praci.
Vétsinou to bylo tak, Ze tam, kde ¢lovék vystu-
doval, pak i pracoval. J& méla na vybér Policku,
kde v té dobé jesté byla nemocnice, a Svitavy,”
dodava jedna ze sou¢asnych opor Svitavské ne-
mocnice, kterd uz takrka tfi desitky let plsobi
ve vedouci pozici. ,Nejvice mé bavi prace s lid-
mi. Clovéka to naplriuje. Nékdy je to ndroénéj-
$i. Je pravdou, Ze zajistit provoz u operacnich
obord, jako jsou chirurgie, urologie, ORL, cen-
tralni operacni saly, centralni sterilizace nebo
gynekologické oddéleni; neni dplné jednoduché.
Ale za ty roky uz mam néjaké zkusSenosti. Zakla-
dem Uspéchu je predevsim komunikace, a to jak
s kolegy, tak s pacienty,” zdUraziuje manazerka
operacnich obord.

Co je nejvétsi zadostiucinéni?

.KdyZ vam pacienti daji najevo, Ze jsou vdécni
za to, co pro né délate, podékuji vam a vy ci-
tite, Ze jsou opravdu Stastni, jde o to nejvétsi
zadostiuc¢inéni, co se vam muZe dostat. Navic
ve Svitavach mame skvély kolektiv. Je tu rada
obétavych lidi, kteri jsou ochotni udélat néco
navic. A je milé, Ze to citi i pacienti. Pokud
vidi, Ze do nich investujete a délate maximum
pro jejich uzdraveni, tak vam to véts$inou také
vrati. A to jsou pak krasné pocity,” svéfuje se
Bozena Vavrova.




Pacient je dnes hodné v popredi

.Oproti dobé, kdy jsem nastoupila do prace, je
pacient dnes hodné v popredi. Drive se vic dd-
vérovalo lekaram, ktefi méli prirozeny respekt.
Za ty roky se toho hodné zménilo. V soucas-
né dobé muizZe pacient i sdm o nékterych vé-
cech spolurozhodovat. To je urcité dobre. Jen
se nékdy bohuzel stava, Ze si nékteri pacienti
prectou néjaké rady na internetu a najednou
maji pocit, Ze toho vedi vic neZ lékar. To pak
neni Uplné jednoduché vysvétlit, Ze pljdeme
tfeba jinou cestou nez tou, kterou doporucu-
je nékdo na internetu. Proto je potrfeba neu-
stale komunikovat, jak bude lé¢ba probihat,
a to tak, aby to pacientovi a jeho blizkym bylo
jasné a srozumitelné. To je jedina cesta,” fika
manazerka operacnich oborl, kterd kromé
zajisténi péce o pacienty dba rovnéz na to, aby
jednotliva oddéleni méla dostatek personalu
i materialu. ,Bez vzajemné spolupréace jednot-

livych oddéleni by to neslo,” doplfiuje Bozena
Vavrova. Té hodné lezi na srdci také budouc-
nost operacnich obord. ,Myslim si, Ze pro mla-
dé lidi je to velmi atraktivni obor, ktery nabizi
mnoho moZzZnosti. Je skvélé, Ze k nam studen-
ti mohou chodit na praxi. Spolupracujeme
s mnoha $kolami riiznych typd, jako jsou stred-
ni zdravotnické Skoly, vys$Si odborné skoly ¢i
vysoké skoly. S Fakultou zdravotnickych studifi
Univerzity Pardubice rozvijime mentoring, coz
znamena, Ze tu studenti maji svého mentora,
na kterého se mohou obratit. To je z mého po-
hledu obrovsky kus dopredu. Pokud se s nimi
pracuje, davaji se jim pozitivni pfiklady a né-
kdo se jim vénuje, je vétsi pravdépodobnost,
Ze ve Svitavské nemocnici zlstanou pracovat
i po skonceni studii. A to je moc fajn,” uzavira.

(td)

Plvodné chtél pracovat na détském, nakonec ho ale jeho
kroky zavedly na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Cim si ho ziskal tento obor, kam smé&fuji sou&asné trendy
a jaka je prace na litomyslském oddéleni ARQ, jsme se

ptali priméare Ondreje Havla.

MozZnosti absolventl lékafskych fakult byly
pred dvaceti lety diametralné odlisné. Zatimco
dnes se o absolventy nemocnice perou, na né-
které obory nabizeji dokonce statisicové nabo-
rové prispévky, tehdy se k vysnénému oboru
dostal jen malokdo. U mnoha Iékaft tak byl na
zacatku snatek z rozumu, ze kterého nakonec
vyrostla celozivotni laska a vasen. ,Pavodné
jsem mifil na détské. Mimo fakultni nemocni-
ci jsem ale tehdy nesehnal na takovém oddé-
leni misto a jediné nabidky, které jsem dostal,
byly bud’ z oddéleni ARO, nebo geriatrie. Skocil
jsem tedy po anesteziologicko-resuscitacnim,”
vypravi Ondrej Havel, primar ARO v Litomysiské
nemocnici, o svych zac¢atcich v oboru.

.Velmi brzo jsem se zorientoval, zjistil jsem, Ze
mi to sedi, a uz jsem u toho ztstal. ARO si mé
ziskalo tim, Ze jsem mohl po nastupu velmi brzo
zacit alespon castec¢né pracovat samostatné.
Prislo mi super, Ze kombinuje manualni vykony
a soucasné u toho musi ¢lovék premyslet nad
tim, co se déje, pro¢ to déld a co by se dalo
udélat jinak,” dopliuje s tim, Ze obor jako takovy
jde hodné dopredu. Pokud &lovék chce, mlze ho
délat i jinak, nestereotypné. A i po letech vam
muaze pfindset uspokojeni z dobfe odvedené
prace. ,Kdyz odevzdavate ze séalu pacienta, kte-
ry je s vami schopny uz kratce po vykonu ko-
munikovat, nema bolesti a tfreba vam i podékuje,
je to skvely pocit,” fikd Ondrej Havel.




Anestezie i resuscitace se dopliuji

Pacienty uspavaji i probouzi k Zivotu. Na prvni
pohled se mlze zdat, Ze jde o dva neslucitel-
né protipdly, I1ékafi na ARO tak svou préci ale
nevnimaiji, jistou rozpolcenost naopak povazuji
za vyhodu. ,Muzete délat oboji, navzajem se
to doplnuje. Na druhou stranu se oba obory
pomérné hodné rozviji a jdou dopredu, at uz
mluvime o technikach, schopnostech nebo
ndroc¢nosti na znalosti,” vyjmenovava primar
a dodava, ze i tento obor mifi k vys§§i mife
specializace. ,Ve velkych nemocnicich je nyni
Casto vidét, Ze se lékari specializuji jen na in-
tenzivni pé¢i nebo anestezii. Otdzkou je, jest-
li bude do budoucna udrzZitelné, aby clovék
mohl délat oba obory dohromady na stejné
drovni. Sam jsem se v minulosti vice vénoval
intenzivni péci a v LitomyS$li vidim jako velkou
vyhodu to, Ze se zde mohu vénovat obojimu,
anestezii i resuscitaci,” zmifuje doktor Havel
vyhody prace v mensi nemocnici.

Litomysiské ARO

Jako témér kazdé anesteziologicko-resuscitac-
ni oddéleni mé jak svou lGzkovou intenzivni pégi,
tak anesteziologickou Cast, tedy séalovy provoz.
.Na lGzka prijimame pacienty v kritickém stavu
a snazime se zlepSovat jejich stav. Na operac-
nim séle je pak tkolem anesteziologa provést pa-
cienta zakrokem tak, aby ho to co nejméné po-
znamenalo. Medicina dnes dokaze neuvéritelné
véci a dobre zvolend anestezie muiZe opravdu
dopomoci k tomu, Ze pacient nebude mit na za-
krok zadné Spatné vzpominky. Nasim spolecnym

cilem je, aby pacienti po vykonu byli v co nejlep-
§im stavu a §li co nejdrive domd,” uvadri primar.
Oddeéleni v Litomysli spolupracuje predevsim se
v§eobecnou chirurgii, traumatologii a ortopedir.
V mensi mite pak také s gynekologii nebo gastro-
enterologii. Byt posledné& zminény je spi$ okrajo-
va zélezitost.

Celkova anestezie versus trendy

Kdyz se fekne anesteziolog, vétSina lidi si
predstavi lékare, ktery na sale pacienta uspfi
a monitoruje. Jde o takzvanou celkovou ane-
stezii, kteréd stadle dominuje v poctu prove-
denych vykonu. ,Celkovou anestezii ¢lovéka
uspite, pacient je pod vlivem anestetik jenom
po dobu operace, pak se probudi a zacne vni-
mat neprijemné pocity z operacni rany, boles-
tivé podnéty a na to musite reagovat néjakymi
léky, které mu podate ve formé tablet nebo
injekce,” popisuje primar Havel. Trendem v péci
se tak postupné stava tzv. anestezie svod-
na, kterd ma oproti té celkové jednu obrov-
skou vyhodu. ,Pretrvava i po operaci. Vnimani
bolesti je tim padem vyrazeno po tu nejkri-
tictéjsi dobu, coZ je pravé obdobi ¢asné po
operaci. Diky tomu pacient potfebuje mensi
mnoZstvi Iéky. Drive se postavi na nohy, lépe,
a hlavné drive po operaci funguje,” uzavira
priméf. (dj)



Ctvrtstoleti na operaénich salech.
Mam rada pestrost,

| pfes to pUsobi uz tfiatficet let v Chrudimské ne-
mochnici, z toho poslednich 24 let na centralnich
operacnich salech. ,Neménila bych,” fika sou-
Casna stani¢ni sestra, ktera se k této praci do-
stala oklikou.

Détsky sen? Veterinarni medicina

,MUj détsky sen byl spiSe veterinarni medicina.
Vystudovala jsem zemédélskou stredni Skolu.
Potom jsem premyslela, co dal. V tu dobu zrov-
na neotevirali prvni ro¢nik veterindrni mediciny,
tak jsem se rozhodla, Ze pUdjdu na zdravotnickou
Skolu. Po jejim vystudovani jsem zacala praco-
vat v Chrudimské nemocnici. Tfi roky jsem tu
plsobila na ARO. Potom prisly dvé materské
dovolené a poté uZ moje cesta vedla na cent-
ralni operacni saly,” pfiblizuje svou pracovni ka-
riéru Michaela Krizova.

.Zkusila jsem si praci na oddéleni. Téch, co tam
pracuji; si vazim, ale na salech se mi prosté
libi vic,” usmivé se stani¢ni sestra. ,Je to
Uplné jina prace. Clovék se tu dostane k riz-
nym vécem. Mam rada tu pestrost,” upresnuje
Michaela KFizova.

rika Michaela Krizova

Jak vypada bézny pracovni den?

~Rano se vsechny salové sestry sejdeme nad
operacnim programem a rozdélime se na ope-
racni tymy. Ja pdsobim jako komunikacni spoj-
ka mezi sestrami a lékari, aby se operacni pro-
gram zvladl co nejlépe a nejdrive,” podotyka
stani¢ni sestra, jejiz snahou je, aby vse klaplo
tak, jak ma.,Samozrejmé nejvétsi radost nasta-
va, kdyz vidime, jak jsme pacientovi pomohli.
PrestoZe na centralnich operacnich salech
moc zpétnou vazbu pfimo od pacientd nema-
me, z ndslednych hlaseni se dozvidame, jaky je
jejich pooperacni stav. A kdyz potom zjistite, Ze
je vSe v poradku, je to opravdu hezky pocit,”
uvadi Michaela Kfizova a nepopird, ze nékdy to
je i za cenu osobnich obéti celého tymu, ktery
se na operaci podili.

Fyzicky i psychicky naro¢na prace

~Nezastiram, Ze prace na salech je fyzicky i psy-
chicky naro¢nd. Nékdy musite vydrzet i nékolik
hodin bez jidla, piti nebo toalety. Ale urcité se
to da zvladnout a kdyZ je nejhdr, vZzdycky je néja-
ka mozZnost feseni,” ujistuje stani¢ni sestra, podle
niz prace na operacnich salech neni pro kazdého,




ale ten, kdo zvladne narocnéjsi zacatek, si ji vet-
Sinou zamiluje. ,Clovék na této pozici musi umét
spoustu véci — zndt rGzné operacni postupy,
hlidat, jaké nastroje a materidly se pri opera-
cich pouzivaji a neustéle dbat na to, aby pacient
i operacni tym mél vse, co potrebuje,” zdUraziuje
Michaela Kfizova, podle niz je pro pribéh ope-
race komunikace velmi dilezita. ,ZkuSenéa sestra
na sale vi, kdy ma mluvit nebo kdy radéji micet.
Nékdy operace byvaji opravdu dlouhé a soustre-
dit se po celou dobu neni dplné jednoduché,”
dodava stanicni sestra.

RUzné druhy operaci

Co by nemélo chybét spravné sestrfe na cent-
ralnich operacénich sélech? ,Ur¢ité by méla byt
komunikativni a vnimava. Musi byt tymovym
hracem, ale zaroven mit schopnost samostatné
premyslet a pracovat. A také rychle reagovat.
Rozhodné by ji prace méla bavit. Nemélo by se
zapominat ani na empatii a lidskost,” vyjmenovava

S

Michaela KFfizova. ,Je toho pomérné dost. Proto
také adaptacni proces u nas trva rok,” sdéluje
staniéni sestra na centrélnich operacnich sa-
lech Chrudimské nemocnice, kde se provadi
nejrlznéjsi operace. ,Napriklad laparoskopické
a oteviené operace kyl, Zluénikd, strev, trau-
matologickée, artroskopické, ale také mamolo-
gické, cévni ¢i gynekologické a mnohé dalsj,
jako jsou vykony v ramci jednodenni chirur-
gie,” jmenuje nékteré z nich Michaela Krizova.
U laické verejnosti existuji kolem operacnich
salt rzné myty. , Treba, Ze pri operacich vsude
strika krev. Tak to opravdu neni” ujistuje sta-
niéni sestra. ,Nebo kolem atmosféry béhem
operace. Vzdy se fridime pranim operatéra,
nékdo preferuje ticho, jiny hudbu. Nejdilezi-
téjsi vsak je, aby béhem operacnich vykonu
panoval na operacnim sale klid a pohoda,”

S

uzavird Michaela Kfizova. (td)

,Nemam rada rfezné rany. Kdyz jsem pfi studiich méla chodit na
chirurgické ambulance, tak jsem byla druhy den radé&ji nemocna.”

Vzpomina Tereza Vodickova na své zacatky
a taky didvod, pro¢ se rozhodla pro internu.
Plsobi uz deset let na internim oddéleni Chru-
dimské nemocnice.

Jak vypada vas bézny pracovni den?

Zacinam administrativni praci. Pfipravim vS§e po-
tfebné pro to, aby byl zajistén chod oddélenfi
a zabezpeceny véechny pomcky. Pak pfijdou na
denni sménu sestficky a po nich i pacienti nebo
s nimi pfijizdi rychld zachranna sluzba. V tu chvili
nastava béznda prace sestry.

Jaka byla vase cesta k mediciné?

Maminka je také zdravotni sestra. Vzdycky jsem
chtéla pomahat lidem. Pfi§lo mi, Ze nejvic pro-
spésna budu jako sestficka. Nikdy jsem neuvazo-
vala o profesi lékarky.

Co rozhodlo o tom, Ze jste se sestrou nakonec
stala?

Hodné jsem pomahala babicce, kdyz jsem vidéla, ze
mé pottebuje. Nékdy si nenechala poradit od l€kard,
tak jsem pak za ni priSla a snazila se ji presvédcit
o tom, ze by je méla poslechnout. Protoze to dost
Casto zafungovalo, nabyla jsem dojmu, Ze by sestra
mohla byt tim spravnym povolanim pro mé.

Jaka byla vase cesta k oboru?

Stfedni zdravotnickou $kolu jsem neabsol-
vovala. K oboru jsem se dostala aZz poté,
co jsem se prihlasilanavyssiodbornou skoludo
Prahy. Zde jsem méla na vybér, jestli chci
studovat vSeobecnou nebo psychiatrickou
sestru. Rozhodla jsem se pro prvni varian-

tu. Pak jsem nastoupila do Ustfedni vojenské
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nemocnice v Praze. To byla nejlepsi skola Zivota.
Potom jsem pUsobila jako vrchni sestra
v domové seniorl. Po matefské jsem pfisla pra-
covat do Chrudimské nemocnice. V tuto chvili
je to uz deset let. Pfi zaméstnani jsem déalkové
vystudovala vysokou §kolu, Fakultu zdravotnic-
kych studii na Univerzité Pardubice. Jsem rada,
Ze mi zameéstnavatel umoznil navstivit spoustu
zajimavych kurz( a ziskat fadu certifikatd. Diky
tomu jsem i interni auditor i krizovy manazer.
Ale mou hlavni néaplni prace je pozice stani¢ni
sestry prijmové ambulance interniho oddéleni
Chrudimské nemocnice.

A vase cesta k interné?

..byla jasna od zacatku.

Cimto je?

Nemam rada fezné rany. Kdyz jsem pfi studiich
meéla chodit na chirurgické ambulance, tak jsem
byla druhy den radéji nemocna. To mé utvrdilo
v tom, Ze interna bude pro mé ta prava. Rada
komunikuji pfimo s pacienty, pokud to umoznuje
jejich zdravotni stav, nebo s jejich rodinnymi
prislusniky. Jsem presvédcena o tom, ze jim ve
spousté vécech mizeme i jako sestry pomoci.
Je pak moc prijemné, kdyz za vami pacienti nebo
jejich blizei prijdou a citi velky vdék a fikaji,
Ze s takovou péci, jakou méli u nas, se
v nemocnici snad jesté nesetkali. To nas
samozrejmé naplfiuje a drzi pfi praci, kterou déldame.

Co by podle vas nemélo chybét spravné sestie?

Urcité empatie, komunikacni schopnosti, profesio-
nalita, selsky rozum. A lidskost.

Jak se podle vas vyviji obor?

Po odborné strance citime, jak jde nahoru. Kdyz
mate moznost a chut se vzdélavat, nabizi se pro
sestficku na interné obrovské moznosti.

Co je nainterné hezké i tézké?

To, Ze musite védét od vieho néco. Resite riizné
stavy, nemoci, ale i urgentni medicinu.

A to je to, co vas na interné bavi?

Ano. To, jak je to rlznorody obor. Kazdy pacient ma
jiné potreby. A i stejnd nemoc se u kazdého muze
projevit jinak.

A zpUsoby;, jak to odhalit, se mohou trochu podo-
bat detektivce.

Presné tak. Na zac¢atku je to velké patrani a vétSinou
neni dopredu dano moc indicii. Ale o to zajimaveé;jsi
to pak je préace.

S jakymi potizemi se ted’ na vas obraceji lidé
nejvice?

Jesté stéle bojujeme s negativnimi dopady covi-
du-19. Jde o Unavovy syndrom, dlouhodoby kasel,
dusnosti ¢i onemocnéni srdce. Zaznamenavame
i velky vyskyt trombdz.

Kdy ma ¢élovék pocit z dobie vykonané prace?

KdyZ pacient odchazi s dobrym pocitem, Ze jsme
mu pomohli. Idedlni je, kdyZz to na ném vidime
a on nam to mdze i sém potvrdit. A vibec nejlepsi
je, kdyZ pacient odejde od |ékare a vi, Ze je v§e na
spravné cesté a existuje velkd nadéje, Ze se vyléci.

(td)
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Tichy zabijak zraku se glaukomu neprezdiva
nahodou. Problému se zrakem si pacient
ani nemusi vSimnout, rfika o¢ni lékar

Pane doktore, mlzete na zadatek vysvétlit, co
je to glaukom? Co se pfi tzv. zeleném zakalu
v oku déje?

Glaukom je chronicky probihajici onemocnéni,
které ma Fadu mechanismu a existuje také celd
fada podtypU glaukomu, nicméné jejich spolec-
nym znakem je postizeni zrakového nervu. Toto
postiZeni je nevratné. Pravé proto je v pfipadé
glaukomu velmi dulezité jeho vCasné zjisténi
a zahajeni léCby.

Mdaze élovék sam poznat, Ze ma zeleny zakal?

Drtivé vétsina glaukomd probiha bezbolestng,
pomalu a asymptomaticky, tedy bez jakychko-
li pfiznakl, pacient vsak mezitim mUze ztratit
obrovské procento zrakovych funkci, aniz by si
toho v8iml. Ztrata zrakovych funkci u glaukomu
zacina vétsinou v periferii — zorné pole se zuzuje,

pacient se na to ale adaptuje a zhorSeni zra-
ku nemusi vibec vnimat. Kazdy je samoziejmé
vnimavy jinak, nékdo problém zaznamena dfive,
jini pacienti prakticky témér oslepnou, aniz by
si toho véas v8imli. Na drtivou vétsinu glaukom
se tak pfijde pfi bézné oc¢ni prohlidce, jen vel-
mi vzacné se v pfipadé zeleného zakalu pacient
dostavi k |Iékafi s tim, Ze na oko Spatné vidi nebo
Ze ho postihne tzv. glaukomovy zachvat.

O co se jedna?

Glaukomovy zachvat je akutni stav, ktery je
zpUsoben poruchou odtoku nitrooéni tekutiny,
ktera vede k narlstu nitrooéniho tlaku, pacient
tak mulze pocitovat bolest oka, bolest hlavy,
pocity na zvraceni a dalSi. Takovy stav vétSinou
pfivede pacienta k Iékafi okamzité, ale jedna se
jen o malé procento pacientd.



OBORY NPK

Na Dni glaukomu v Litomysiské nemocnici jste
zajemcUm méf¥ili nitrooéni tlak. Je toto jediny
zpUsob, jak zjistit pFfitomnost zeleného zakalu?

Mé&reni nitroo¢niho tlaku je jen jednou z metod,
ktera slouzi jednak pro diagnostiku, jednak pro
monitoraci |€Cby. Jeji vyhodou je, Ze je to me-
toda rychld a mdze nas upozornit na to, ze je
v oku néjaky problém a na jejim zékladé mize-
me indikovat dalsi vySetfeni. Je vSak trfeba fict,
Ze zvySena hodnota nitroo¢niho tlaku se nemusi
automaticky rovnat zelenému zékalu. Potreba
je ale zohlednovat i dalsi faktory, kvlli kterym
muze byt zvyseny tlak falesné pozitivni. MUze-
me se také setkat se zvySenim o¢niho tlaku bez
vzniku zeleného zakalu — tento stav se nazyva
oéni hypertenze. Naopak se mUlzeme setkat
i s tzv. normotenznim glaukomem, u n€jZ dochazi
ke zménam na zrakovém nervu pfi normalnich
hodnotach nitroo¢niho tlaku. Tento typ zeleného
zdkalu je bohuzel velmi zradny, trpi jim vSak
mnohem mensi procento lidi. Mé&feni nitroocni-
ho tlaku tak rozhodné ma velky vyznam, protoze
nas to u fady pacientl upozorni, Ze je s okem
néco v nepofadku a je potfeba se na problém
vice zaméfit.

Jaky je dalsi postup v pfipadé, kdy existuje po-
dezieni na glaukom?

Uplné nejzasadngjsi je vysetiit zrakovy nerv.
Déle provadime vysetfeni tloustky rohovky,
které odhali, jestli nitroo¢ni tlak nemuze byt
zkresleny, déle gonioskopii, kterd zobrazi jed-
notlivé struktury odtokovych cest, coz pomuze
rozliSit jednotlivé typy zeleného zékalu. Pak na
fadu prijde vySetfeni perimetrem, tedy kontrola
zorného pole. K vySetfeni zrakového nervu
mUzZeme s vyhodou vyuzit fadu modernich
vySetiovacich pfistrojd, jako je napfiklad OCT
(opticka koherentni tomografie).

Pokud uz je pacientovi zeleny zakal diagnostiko-
van, jak probiha Iééba?

Nejvyssi procento pacientl je |é¢eno konzer-
vativné, to znamend aplikaci kapic¢ek. Kapek

existuje nékolik Iékovych skupin a nasi snahou
je, aby bylo kapani pro pacienta co nejméné
zatézujici a |épe se mu kapalo, takze pouziva-
me napfiklad kombinované preparaty. Déle se
snazime prechazet na kapicky bez konzervac-
nich latek, které tolik nezatézuji povrch oka. Az
pokud nefunguje konzervativni Ié€ba nebo se
jednd o néktery ze specifickych typl glauko-
mu, pfistupuje se k laserovému oSetfeni nebo
k operaci. U nékterych typl0 glaukomu je vsak
operacni feSeni nevyhnutelné. Ve vétsiné pfi-
padl je vSak pacient pouze na kapickéach.
| u nich je ale potfeba dodrzovat rezim kapani
a kapat pravidelné.

Muze ¢lovék né&jakym zplsobem zabranit tomu,
aby se u néj zeleny zékal rozvinul?

Bohuzel, neni znama Gc¢innad prevence vzniku
tohoto onemocnéni, ale v€asnym zachytem
lze predejit rozvoji pokroc&ilych stadii. Za-
sadnim rizikovym faktorem je urcité rodinna
anamnéza — jedna se o dédicné onemocnéni,
tedy pokud ma nékdo v rodiné postiZzeni zele-
nym zakalem, je rozhodné na misté se necha-
vat pravidelné vySetfit. Procento postizenych
pacientl se pak také zvySuje s vékem nebo
u lidi s cukrovkou.

Pokud by byla jedna véc, kterou byste mél ¢tena-
fim v souvislosti se zelenym zakalem zdUraznit,
jaka by to byla?

Urcité je dulezité, aby védéli, ze si vilbec nemusi
vS§imnout toho, Ze maji néjaky problém se zrakem.
| proto se glaukomu prezdiva ,tichy zabijak zra-
ku”. Druha véc je, Ze se nas pacienti Casto pta-
ji na rozdil mezi Sedym a zelenym zakalem. Na
to vzdy odpovidam, ze kromé toho, Ze se jed-
na o onemocnéni souvisejici s okem, nemaji nic
spole¢ného. U Sedého zakalu je moZnost ope-
raci vyrazné zlepsit zrakové funkce, u zeleného
bohuzel ne. U glaukomu je primarné postizen
zrakovy nerv a ten neni mozné obnovit. A proto
u tohoto onemocnéni mizeme pouze zpomalit
jeho prtibéh. (kfr)




Mili ¢tenari DOTEKu,

rada bych vam predstavila novy projekt, ktery
je mym ,ditétem”. Snazime se obce, konkrétné
¢leny jednotek sboru dobrovolnych hasica,
proskolit v roli poskytovateld prvni pomoci
na vyzadani, tzv. first responder. Vyhlaseny
dotacni program doplfiuje jiz program na
pofizeni AED (automatického externiho
defibrilatoru). Jedna se o systémovy a velmi
potfebny krok ke zvyseni bezpecénosti obcant
Pardubického kraje. Proskolovanim a vycvikem
vybranych mensich skupin poskytovatell
prvni pomoci na vyzadani je racionalni
moznosti, jak zvySit kvalitu poskytované prvni
pomoci a snazit se o zlepSovani vysledkd
IéCby Zivot ohrozujicich stavl, napf. srdecénich
zastav nebo masivniho krvaceni, zejména
pokud existuje redlny predpoklad, ze prvni
pomoc poskytovanad nahodnymi svédky
udalosti neni mozna nebo je provadéna s nizsi
efektivitou (napf. nevyskolenymi laiky nebo
zachranci bez pomUcek). V rdmci programu
bude podporovéano vétsi zapojeni jednotek

dobrovolnych hasicl, ktefi jsou v kraji velmi
dobfe rozmisténi, ¢astokrat maji kvalitni
vybaveni, ale chybi systémové vzdélavani
téchto lidi ze strany Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje a nastaveni
jednoduché a kvalitni aktivace.

Doufam, ze tento prvek bude jednim z dalSich
moznosti, jak zachranovat lidské zivoty co
nejdfive v takové ¢asové dostupnosti, kdy Ize
lidsky Zivot nejen zachranit, ale nepfijit tak
o kvalitu budouciho zivota.

Dekuji vam, mili ¢tenari, pacienti, ze i vy jste
soucasti prvni pomoci a zivot druhych vam
neni lhostejny, protoze ani my sami nevime,
kdy pomoc druhych budeme potrebovat.

Michaela Matouskova
naméstkyné hejtmana Pardubického kraje
zodpovédna za zdravotnictvi




V nemocnicich probihaly praktické
¢asti zkousek dospélosti

Praktické maturity, nedilnd souc¢ast stfedoskol-
ského studia nejen oboru prakticka sestra, pro-
béhly tentokrat ve vSech zafizenich Nemocnice
Pardubického kraje. Po 43 letech se prakticka
maturita uskutecnila i v Litomyslské nemocnici.
,Potésil mé nejenom samotny pribéh praktic-
kych maturit, ale i celkové vysledky a priprave-
nost studentld vénovat se zvolenému povolani.
Dékuji vsem kolegynim, ktere se podilely na pre-
davani zkusenosti a gratuluji studentdm,” uved|
manazer oSetrovatelské péce Nemocnice Pardu-
bického kraje Oldrich HoSek.

Nemocnice p¥ivitaly navstévniky
na Dnech zdravi

Svitavska a Chrudimska nemocnice letos otevrely
své brany verejnosti na Dnech zdravi. V Chrudimi
byla zéjemctm k dispozici bezplatna preventivni
vysetreni, ale také workshopy (nejen) se zdravot-
nickou tematikou. Souc&asti chrudimského Dne
zdravi byly rovnéz sportovni aktivity a hry pro nej-
mensi navstévniky. Nechybél ani BEh nadéje, jehoz
vytézek poputuje na vyzkum rakoviny. Jinak nez
z obvyklé role pacienta se predstavila navstévni-
kiim také Svitavska nemocnice. ,Zajemcdm jsme
zde prezentovali zakladni zdravotnické cinnosti,
a to s ddrazem na prevenci” uvedl naméstek
|écebné péce Svitavské nemocnice Pavel Kuncak.
Velky ohlas pak méla mald ochutnavka z operac¢-
niho séalu. Kazdy si zde mohl prohlédnout i osahat
rlizné nastroje a pomucky, které se pfi operacich
béZné pouzivaji nebo v minulosti pouzivaly.

Nemocnice zaujala na Dni dobrovolniki

Netradicnim zplsobem pfiblizit aktivity
Nemocnice Pardubického kraje. A to hlavné
s dlrazem na moznost seznémit se s nabidkou
raznych dobrovolnickych ¢innosti. To byl hlavni
cil prezentace nemocnice na Dni dobrovolnic-
tvi, ktery se uskutecnil v chrudimskych Klas-
ternich zahradach. Verejnost, zaci a studenti
zakladnichistfednich §kol se zde mohli seznamit
s tim, co je dobrovolnictvi, co obnasi a kde
vSude v Pardubickém kraji pomaha. Béhem
dne se tu setkali na jednom misté dobrovolnici,
koordinatofi, organizace a jejich klienti, kterym
dobrovolnici vénuji ¢ast svého Casu a energie,
a to bez naroku na finanéni odménu.

je mozné ve vSech zafizenich
Nemocnice Pardubického
kraje.

Zakladem dobrovolnické cinnosti jsou individudlni
navstévy, pravidelné a planované skupinové
nebo jednorazové aktivity.

Za darovani krve poukazka s vyssi
hodnotou

Darcovstvi krve je zpravidla bezplatné. | pres
tento znamy fakt se Nemocnice Pardubického
kraje rozhodla o néco vice namotivovat dar-
ce a poskytnout jim jako odménu za darovani
poukazky s navySenou hodnotou, a to na 150
korun. Doposud si totiz darci krve Ci plazmy,
ktefi zavitali na nékteré z péti transfuznich
oddéleni Nemocnice Pardubického kraje,
odnéasSeli kromé dobrého pocitu také
poukazku na obcéerstveni v Fradech nékoli-
ka desitek korun. Na transfuznich oddélenich
Pardubické, Chrudimské, Litomysiské, Orlicko-
Ustecké i Svitavské nemocnice vSak nové
v§ichni darci dostanou shodné poukazku
v hodnoté 150 korun. Tato poukazka je formou
tzv. Gastro Passu, ktery lze uplatnit u celé Fady
partnerd.




Konference zdravotniktd NPK
nabidla atraktivni témata

Po covidové odmlce Nemocnice Pardubické-
ho kraje (NPK) letos opé&t navézala s tradi¢ni
konferenci uréenou odbornikéim z fad oSet-

fovatelského persondalu. Mezi Gc¢astniky tak

nebyli jen zaméstnanci vSech péti nemocnic
sdruzenych pod znac¢kou NPK, ale i odbornici
z ostatnich zdravotnickych zafizeni a Skol.
.Cilem této akce bylo poskytnout prostor
pro vymeénu zkuSenosti, odbornych znalosti,
postupd i Uspéchl tykajici se nejen oSetro-
vatelské pece,” uvedl manazer oSetfovatelské
péce NPK Oldrich HoSek. Konferenci navstivil
i ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek. ,Dékuji
vSem, ktefi se podili na tom, Ze se zdravot-
nictvi v Pardubickém kraji vyviji a posouva.
V. mnoha smeérech je jeho droven a kvalita
vysoka. To se tyka i spoluprace mezi jednot-
livymi zdravotnickymi zafizenimi. MozZna se to
primo v misté tolik nevnima, ale kdyz ¢lovék
ma moznost porovnavat regiony, tak to vidi,”
podotkl ministr.

Pardubicka nemocnice
ma magnetickou rezonanci a CT

s umélou inteligenci

Radiodiagnostické oddéleni Pardubické
nemocnice letos vymeénilo magnetickou
rezonanci a CT. Oba nové pfistroje vyuZi-
vaji umélou inteligenci, CT v Pardubicich
je dokonce prvni svého druhu v Cesku.
Pacientlm pfistroje prinaseji vétsi komfort
a lékaflm lepsi diagnostické moznosti.
~Nova magneticka rezonance ma oproti
béznym pristrojim velky otvor a neni
tak hluboka, jak je normalné bézZné, coz
ve vysledku pomédha sniZovat Uzkostné
stavy napfiklad u klaustrofobickych pa-
cientd’,” vyjmenovava primar oddéleni Leo§
Ungermann. Technologie nového pfistroje
vyuziva prednosti umélé inteligence pomoci
rekonstrukéniho algoritmu, jenZ pracuje s tzv.
hlubokym u¢enim. Diky tomu dokaZze inteligentné
odstranit Sum z obrazl a zachytit i ty nejmensi
detaily, které predtim nebylo mozné
zobrazit v tak mimoradné kvalité. Nové CT,
které rovnéz vyuzivda umélou inteligenci a je
zaroven prvnim svého druhu instalovanym
v CR, vytvofi pfi jedné otaéce kolem pacienta za
0,275 sekundy najednou aZz 640 vysoce kvalit-
nich snimka.
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Nové kariérni webové stranky jsou urCeny jak
uchazeCum o zaméstnani, tak studentdm i tém, ktefi
se chtéji ve zdravotnickych oborech vzdélavat.

Nutnost rozsiFit kariérni webové stranky a pfizpu-
sobit prezentaci spole¢nosti souc¢asnym tren-
dim persondliniho Fizeni vyplynula predevsim ze
situace na trhu prace. ,Nasi snahou je poskyt-
nout zajemcum o praci v nasich nemocnicich
maximum informaci na jednom misté. Stejné
pfistupujeme i ke studentim a absolventim.
Chceme ukazat, Ze jsme zaméstnavatel ktery
nabizi nejen Sirokou $kalu uplatnéni; ale i moznost
kariérniho ristu a dalsiho odborného vzdélavani
se zazemim moderniho zdravotnického zarizeni”
fikéd generalni rfeditel Nemocnice Pardubického
kraje Tomas Gottvald.

Od stipendii po benefity

Naborové a personalné marketingové aktivity ne-
mocnice jsou Siroké, zacinaji spolupraci se stu-
denty i Skolami, pokracuji pravidelnou Gcasti na
veletrzich a prezentaci v médiich a realizuji se
samozfejmé i na socidlnich sitich. Nové kariérni
stranky tak byly dalsim logickym krokem v pod-
pore naboru a prezentace nasich nemocnic. At uz
jste student, absolvent, nebo zkuseny profesional
ve svém oboru, na novych kariérnich strankach
naleznete pohromadé vse, co vas zajima. Vedle
nabidky volnych pracovnich pozic zde najdete
také zkuSenosti a pribéhy nasich zaméstnancd.
Inspiraci jsme hledali i mimo oblast zdravotnictvi
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a to jak v Cesku, tak v zahranici. Vysledkem jsou
prehledné webové stranky s intuitivnim vyhle-
davanim v nad¢asovém designu,” uvadi Katefina
Semradova, vedouci oddéleni komunikace
a marketingu Nemocnice Pardubického kraje,
které stranky tvorilo v Gzké spolupraci s personal-
nim Usekem a zdravotnickymi i nezdravotnickymi
Useky nemocnice.

Kromé fady informaci o moznostech spoluprace
s naSimi nemocnicemi najdou zdjemci na webu
také novy rozcestnik. Ten v prvni fadé umozniu-
je prehledné tfidéni nabidky pracovnich pozic,
a to podle oborl a pracovniho zarazeni a uchazedci
tak jiz nemuseji slozité hledat v nepfili§ prehledné
nabidce inzeratd. ,Nové &lenéni inzerata prineslo
nejen zlepseni orientace v nabidce volnych pra-
covnich pozic, ale také okamzitou moznost pro-
hlédnout si alternativni nabidku v jiné z naSich
péti nemocnic,” vysvétluje Alena Brandova, fedi-
telka personéiniho useku Nemocnice Pardubic-
kého kraje, a dodava: ,Pevné vérime, Ze navstév-
niky nasich novych kariérnich stranek dokazeme
presvedcit, Ze jsou na spravném misté a najdou
u nas to, co hledaji — tedy novou pracovni vyzvu
Ci informace ke vzdélavacim programim, odbor-
nym praxim, stipendiim, ale také k nasim firemnim
hodnotam.”

https://kariera.nempk.cz/




Od strednich zdravotnickych skol pres vyssi odborné az po
lekarské ¢i farmaceutické fakulty. Spoluprace Nemocnice
Pardubického kraje (NPK) se $kolami a studenty je dlouhodobé
a pestra. Nemocnice umoznuje absolvovani praxi a stazi, nabizi
stipendijni programy a vychazi vstric pri pripraveé bakalarskych,
magisterskych nebo disertacnich praci.

Pravé odborné praxe a stéze, které jsou
nezbytnou soucasti vysokoSkolského studia,
byly jednim z témat setkani vedeni nemocnic

se zastupci 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. ,Mladi lékari jsou
potreba ve vsech péti nasich nemocnicich.
Idealni cestou, jak je prilakat, je nabidka
kvalitnich odbornych praxi a stazi. Jde
o jeden z klicovych faktord, ktery rozhoduje
o tom, kam se medik po Skole vyda,” ekl reditel
pro zdravotni sluzby a ¢len predstavenstva
nemocnic Vladimir Ninger. ,Pokud praxe ¢i
staz splni jeho predstavy a je dobre vedena, je
pomérné vysoka pravdépodobnost, Ze poté na

www.nempk ez

dané pracovisté také nastoupi” poznamenal.
.Proto se snazime pojimat praxe a staZe tak,
aby studenty pripravily po odborné strance,
ale zaroven je i bavily,” doplnil oblastni rfeditel
pro zdravotni sluzby Litomyslské, Svitavské
a Orlickoustecké nemocnice Vratislav Dédek.
Ten také dodal, Ze NPK v soucasné dobé
intenzivné hleda cesty k bliz§i spolupraci
s lékarskymi fakultami a mediky. ,Sazime
na ty, ktefi maji vazby k regionu, ale mame
ambici oslovit i ty, co jsou v soucasné dobée
mimo nas region,” konstatoval oblastni rFeditel.
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Stante se soucasti
~ Y o n
naseho tymu i vy
VEérime v lepsi zitrky.
Nemoci, stari i nepfizni osudu navzdory

U nas budete soucasti tymu uz od prvniho dne.
Nas individualni pfistup pomaha sladit praci s rodinnym Zivotem.
Nabizime stabilni zaméstnani se spolecenskym presahem.
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