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Jsme sif specializevanych ambulanci se zaméfenim na paclenty z oboru chirurgie,
artopedie, gynekologie a détského lékaistvi.

MAPO

— @ambulance

Poskytujeme zdravotnicke sluzby v ramci Olomowckeho Kraje a jsme smiuvnim
partnerem viéech zdravotnich pojistoven, které posobi v CR.

Vsichni navstévnici ziskali informace od nasich zdravotniku
3 socidlnich pracovnic, odnesli si rady k problematice
zdraveho stravovani, naucili se poskytnout prvni pomoc
2 také se dozveédeéli, jak na spravnou hygienu rukou.
Nechybély ani nase sestricky, které orientacné vysetiovaly
krevni skupiny nebo meérily hladinu cukru v Krvi.

15. ROCNIK
VELETRHU
SOCIALNICH

@ Kvalitni péce blize nasim pacientim.
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““ ROCKERI NAS PREKVAPILI SEKEM
B V HODNOTE 70 TISIC KORUN

ZLATE KRIZE PREDANY

Slavnostni predani Zlatych kfiz0 Ceského ¢erveného kfize
darcom Olomouckého kraje za 120 odbér0 krve nebo
plazmy probéhlo 18. zafi v Kapli Boziho Téla Univerzity
Palackého v Olomouci.

Z plazmaferetického centra Nemocnice Sumperk bylo
ocenéno 11 darcu. U predani byla nejen primdrka naseho
hematologicko-transfuzniho oddéleni MUDr. Marie

Urbankovd, ale také rektor Univerzity Palackého prof.
Mar. Jaroslav Miller, M.A_, Ph.D. nebo prezident Ceského
¢erveného kfiZze doc. RNDr. Marek Jukl, Ph.D.

Darovanim krevni plazmy muozete zachranit lidsky zivot.
VASE plazma zUstane v sumperském regionu pro NASE
pacienty. Je to darovani, které dava smysl, nemyslite?
Objednat se muzete na bezplatné lince: 800 500 005.

Cela castka pUjde na zlepsSeni prostfedi pro darce a take
na drobné odmeény za kazdy odbér plazmy. Nejenze jsou
clenové kapely ROT KART BANDA pravidelnymi darci
plazmy v nasi nemocnici, ale posledni prazdninovy vikend
usporadali v Rapotiné festival rockové hudby ROT KART
FEST. Znacnou ¢&ast vytezku ve vysi 70 000 korun se
rozhodli darovat plazmaferetickému centru Nemocnice
Sumperk.

ZMAFERETICKE

70.000 K& pili
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.Chtéla bych jmeénem celého kolektivu a vsech darc0O
ze srdce podekovat za neuvéritelny dar, vibec jsme to
necekali,” fikd primarka hematologicko-transfuzniho
oddéleni nemocnice MUDr. Marie Urbankova. Clenové
kapely jen skromné poznamenali, Zze to neni posledni
spoluprace, a Uz nyni pripravuji dalsi spolec¢né aktivity na
podporu zdravotnictvi.
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CESKY DEN BOJE PROTI RAKOVINE

Hlavnim tématem letosni sbirky byla nadorova onemocnéeni
ledvin @ mocoveho mechyre. Kvétiny, letos se zelenou
stuhou, prodavali studentky Stredni zdravotnické Skoly
v Sumperku a ostatni dobrovolnici z Ligy proti rakoviné.
Kyticky bylo mozné zakoupit za symbolicky pfispévek
dvacet korun také u nas v nemocnici na onkologickem
oddéleni.

PRVNI ROCNIK
PRIMESTSKEHO
TABORA

Béhem letnich prdzdnin jsme ve spolupraci se Spolkem
rodicu udoli Desné usporadali v aredlu nemocnice pro
déti nasich zameéstnancu historicky prvni dva turnusy
primeéstskeho tabora.

Déti vyrazely na vylety do okolnich hor i mést. Malovaly,
tvorily, vyrabely a hraly nejr0znejsi hry pfimo v aredlu
parku nemocnice. Byly to pohodové dva tydny plné
zabavy, jez si uzili nejen déti, instruktori, ale také rodice
(zaméstnanci), ktefi si pochvalovali organizaci i blizkost
tabora jejich zaméstnani.

Cilem sbirky je upozornit Sirokou vefejnost na dulezitost
prevence. Vytézek z prodanych kvétin putuje na prostredky
v boji proti rakoving, na nadorovou prevenci, na zlepseni
kvality zivota onkologickych pacientd, na podporu
onkologickeé vyuky, vyzkumu a vybaveni onkologickych
center.

ROZHOVOR S OSOBNOSTI

.0 ME SPECIALIZACI ROZHODLA
MUCHOMURKA ZELENA'"

vysvetluje primar oddeéleni anestezie, resuscitace
9 intenzivni pece MUDr. Marian Olejnik, MBA

Lékar zachranuje lidskeé zivoty a vraci jim zdravi. Tuto
obecnou predstavu o vykonu narocného a zodpoveédného
povolani do posledniho pismene naplniuji |ékafi a zdravotni
sestry na oddéleni s ponekud slozitym napisem na dverich
- ARIP. Prevedeno do slov, skryvad se v této zkratce
anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Pokud by si ani
s témito slovy nékdo nevédél rady, jednd se o uspavani
Ci zbaveni citu v Castech téla pfi operacich, o ozivovani
ve chvilich, kdy je ¢lovék na pokraji odchodu z tohoto
sveta, a také o péci pod trvalym dohledem zdravotniku.
Vyznamnou roli zde hraje rovnéz Spickovad medicinska
technika.

Pacient na oddéleni ARIP lezi na l0zku napojen vsemi
moznymi i nemoznymi kabely a hadickami na pristroje,
které nad nim sviti, blikaji a vydavaji vselijake tiché zvuky.
Pokud se s nim déje néco nespravneho, signalizace se
zmeni a zdravotnicky personal se sbihd k l0zku, aby
obnovil zivotni funkce pacienta a zachranil mu zivot. Je-li
zasah uspésny, ozve se pravidelneé pipani, a ¢lovek je zpeét.
Takhle jsme to mnohokrat vidéli ve filmech i seridlech,
kdyz scénar predepisoval dramatickou situaci, pfi niz se
divakum tajil dech.

Jak moc se lisi filmovd fikce a skute¢nd prace, jsme se
zeptali primafe oddéleni ARIP Mariana Olejnika, ktery
prijal 1. zari letosniho roku plnou odpovédnost za jeho
chod. Zezlo pievzal po dlouholetém primafi MUDr. Josefu
Ciklovi, jenz pfesel na plny Uvazek do funkce ndméstka
pro lékarskou péci, manazera operacnich oborU a primare
nasledné intenzivni a ventila¢ni péce a dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelske péce.

V nasi nemocnici nejste uplnym novadckem. Jaky profesni
a zivotni vitr vds zavdl na primaridt oddéleni ARIP?
Prosel jsem celou fadu pracovist. Na kazdém byla prace
zajimava nécim jinym a z kazdého jsem si odnesl nejakou
pozitivni zkusenost. Pracoval jsem v Kosicich, odkud také
pochazim. Postupné jsem prosel pracovné nemocnicemi
v Rymaroveé, Bruntale, Krnové a ve Sternberku. Zkudenosti
mam takeé z Prerova a Prostéjova. Kdyz jsem dostal
nabidku ze Sumperka, dlouhé mésice jsem ji zvazoval. Byl
jsem potésen nabidkou prace na plny Uvazek a citil jsem
Vv ni pozitivni motivaci, kterou ke své praci bezpodminecné
potrebuji. Je néco jiného pracovat stabilné na jednom
misté, nebo strfidat sluzby v rU0znych nemocnicich.
Oddeleni ARIP ma v kazdé nemocnici dva zivoty. Ten
vikendovy a v bézném tydnu. Vikendovy provoz jsem jiz
znal z predchozich let, kdy jsem v Nemocnici Sumperk
slouZil. Ted jsem prevzal odpovédnost za kompletni provoz
oddéleni a je to pro me silna vyzva.

0Od 1. zari letosniho roku stojite v ¢ele ARIP, jak probihala
vase aklimatizace?

Stdle se nachadzim v procesu aklimatizace a po jednom
mesici prace to ani jinak neni mozne. Myslim, ze jsem
mezi lékafi tak trochu ,exot”, 3 moznd mam jiné postoje,
nadzory a postupy. Pradvé to muUze byt i pro oddéleni ARIP
prinosné, novy vitr a noveé postupy nebo nasmerovani. Na
prvnim misté je pro mé psychickd pohoda. Pak je teprve
vykon. Ale aby mi bylo dobfe porozumeéno. Predpokladam
samoziejme odbornou zpusobilost svych spolupracovnik®
3 jejich pracovni nasazeni, ale bez pohody a dobré
atmosféry na pracovisti si kvalitni vykon v tak narocném
oboru nedovedu predstavit.

Sehrany tym je alfou @ omegou Uspéchu na kazdém
pracovisti, jak vidite ten vas?

Procesy jsou nastaveny dobre, takze ocCekavdm jen
kosmetické Upravy (se smichem). Povazuji za dUlezité
vykonavat primaridt na plny Uvazek. Chci byt svym kolegum
k dispozici v kazdém okamziku. Myslim, Ze je dobré vytvorit
atmosféru, kterou by mohli moji spolupracovnici citit tak
trochu jako ,bacha, je tu vedeni”, ale zaroven také jako
Lsuper, je tu vedeni”. Tésil jsem se na nove vyzvy na tomto
pracovisti a vsechny plné prijimdm. Na druhé strané mi
bylo trochu lito opoustét zabéhlé pracovisté ve Sternberku,
jez jsem cCtyfi roky budoval.

Proc jste si vybral praveé tento narocny obor?

Chcete tu historku opravdu slyset? PUvodné jsem pladnoval
karieru internisty. V poslednim rocniku studia mediciny



jsem se na prvniho maje ozenil a bydleli jsme u tchyné
v Kosicich. Ona byla zdatnd a vasniva houbarka. O mésic
pozdeji nasbirala kos bedel a udélala z nich fizky. Jenze
nékterd z téch hub nebyla bedla, ale mochomurka zelena.
Udélalo se mi zle a také jsem hned védél, ze je zle. Na
urgentni prijem jsem jel na kole, auto jsem nevlastnil
3 zdchrannou sluzbu jsem nechtél otravovat. Po cesté jsem,
jak jinak, nez zvracel. Na prijmu po mné chtéli vzorek toho,
co ze meé vyslo, tak jsem jim popsal cestu, kudy jsem jel. Ale
nebylo tfeba, nakonec se podarilo i z toho zbytku, co jsem
meél v zaludku, zjistit otravu houbami. Tfi dny jsem stravil
na dialyze a celkem $est dnU na ARO (anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni) a mésic na interné. Kdyz jsem si
pak porovnal svoji zkusenost pacienta a praci na obou
pracovistich, vysla mi z toho jednoznacné intenzivni péece,
3 své zameéry stat se internistou jsem opustil.

D3 se rict, jaky profil md typicky pacient na oddéleni
ARIP? Nebo je mezi pacienty velka roznost?

V posledni dobé musime resit casto teatralni sebevrazdy.
Lidé neumeji vyfesit konflikty normalni cestou. Kompenzuji
je znacnou davkou alkoholu, vezmou si par praskt nebo
si poskrabou predlokti. Na Zivote je to neohrozi, ale u nas
je musime osetfit na 10zku s dennimi nadklady v desitkach
tisic korun. Musim na tomto misté zminit, ze psychickych
poruch ve spole¢nosti pribyva, proto pribyvd i pocet
sebevrazd, a tento stav ddvédm c¢astecné za vinu i dnesni

.pandemické dobe”. Typicky pacient, ktery potrebuje
intenzivni péci, se takeé lisi podle regionu. V Krnové to
jsou byvali hornici s dychacimi potizemi, v Sumperku je
typickym pacientem muz alkoholik s Urazem hlavy.

Stardte se o pacienty, ktefi se pohybuji na hrané
mezi zivotem a smrti. Jaky je vads ndzor na zavainy
lékarskoeticky problém, na eutanazii, tedy dobrovolny
odchod clovéka ze svéta na zakladé vlastniho rozhodnuti?
Jako lékar mam lidi Iécit a vracet zpét do Zivota. Nejsem
priznivcem eutanazie a za sebe fikdm spise ne. Smrt by
mela byt prirozend. Medicina umi udeélat hezky konec
zivota. Nedokazu se ztotoznit s predstavou, ze clovek
fekne, ze uz mu zivot nemd co dat, a rozhodne se
podstoupit eutanazii. Pravé posledni mésice zivota mohou
byt pro clovéka i jeho okoli velkym obohacenim. Lidé
si mohou fict véci, k nimz nenasli do té doby odvahu,
mohou se smifit se zivotem i s lidmi. Zcela vSak chapu, ze
se nékdo rozhodne ukoncit |é¢bu v naprosto beznadéjné
situaci. Pak dojde na tlumeni bolesti a zajisténi klidného
3 dustojného odchodu za pomoci lékafskeé péce. Pokud je
to mozné, tak nejlépe v okruhu svych blizkych. Ale formou
fizené sebevrazdy by to byt neméelo.

Technika v mediciné, vyvoj, vyzkum a medicina samotnd
jdou rychle dopredu. Jak se promeénila prace lékare ve
vasem oboru?

Vyvoj je tak rychly, Zze je uméni drzet krok. Doba byvalych
.panU doktoru”, ktefi dokazali urcit diagnozu, jeste
kdyz pacient stdl mezi dvermi, skoncila. Do popredi se
dostavaji sofistikované pristrojové metody, |ékare zacind
nahrazovat umeld inteligence, na vse se vytvareji Sablony
3 doporucené postupy. Blizi se doba, kdy lidsky faktor
v tom pravéem smyslu slova ustoupi v mediciné do pozadi.
O diagnoze a zpUsobu lé¢by rozhodnou technologie a lékar
bude vykonavat servis podle toho, co mu bude sdéleno
jako vysledek. Medicina zvolna prestavad byt umenim,
zacina byt Sablonovitd. S tradicni lécbou odchazi selsky
lékarsky rozum a je potlacovdno osobni rozhodnuti. Je to
obrovska, hodné rychld a nevratna zména. Tento vyvoj
ma take vliv na osobnostni pfistup a angazovanost lékare.
Nova generace zdravotnikd uz nebude mit motivaci silného
poslani, bude brat oblast mediciny jako praci, jez se deéla
pro penize.

Jak se zmeénil provoz oddéleni v souvislosti s nemoci
COVID-19 a v soucasnosti s jeji druhou vinou, jaky je
vas ndzor?

Onemocnéni s nazvem COVID-19 je vyzva nejenom pro
medicinu, ale rovnez pro spolecnost. Pral bych si, aby se
jednou zvedla ,koronavirovd opona”, a dozvedeli jsme se
vSechny souvislosti @ motivace. V soucasne dobé jsme timto
tématem zahlceni natolik, ze prestdvdme vnimat jind, ¢asto
zavaznejsi témata jak z oblasti mediciny, tak i z bézného
Zivota. Lidé umiraji také na jiné nemoci, a zvlaste lidi ve
vysokém véku muoze tvrde zasdhnout zpfetrhani socidlnich
vazeb nebo odsouvani medicinskeho feseni jejich dalsich
zdravotnich potizi. Pokud se tykd naseho oddéleni, jsme

samozfejme pripraveni pomoci lidem s COVID-19 jako
kazdéemu, kdo nasi pomoc potrebuje, za prisnych opatreni
proti Sifeni této infekce. Mné osobné souc¢asnd pandemie
otevrela v nécem oci. Uvédomil jsem si, ze zijeme ¢im
dal tim vice konzumnim zpUsobem, kdy nabyvame pocit,
ze si vée, vcetné zdravi, mUzeme koupit. A kdyZz nam to
zdravi, tfeba i v souvislosti s infekci novym koronavirem,
dochazi, ¢ekame, ze nas zdravotni systém ,opravi” a vylédi.
A prfitom je vSeobecné uznadvanym faktem, ze 85 % naseho
zdravotniho stavu zdlezi na nas, vcetné zpusobu mysleni
3 zivotospravy, a az zbylych 15 % je v rukach zdravotnich
systéemU. Proto vérim, Ze alespon podstatnad cast lidi
otevie oci a udeéld néjaké zmény ve svém zivoté, vcetné
schopnosti kritického uvazovani a pouzivani selskeho
rozumu. Je to na dlouhou diskuzi, pojdme k dalsi otazce.

Byt primdfrem oddéleni ARIP musi byt ndro¢nd
@ vycerpavajici prdce. Jak si pracovni vypéti
kompenzujete?

Ve chvili, kdy opoustim areadl nemocnice, nechavam
pracovni probléemy za sebou. Trvalo mi patnact let, nez
jsem se to naucil a prestal aktivné premyslet nad praci.
Myslim, ze je to nutné k tomu, aby si lékar odpocinul
@ mohl nastoupit na dalsi sménu s plnym nasazenim.
A také mam dobrého konicka, nebo spise silného kone.
Tim je fotografovani, zejména portrétd, kterému se ve
volném ¢ase vénuji. Jsem amatér se slusnym fotografickym
vybavenim. Také jsem se zucastnil zajimavych kurzu, jeden
z nich ved| fotograf svétového jména Robert Vano. Je to
skvélad relaxace. Fotka ma mit pribeh a dusi, kdyz ma
alespon jedno, je krasnd, a kdyz oboji, tak je dokonal3d.

NEMOCNICE
SUMPERK

Dekujeme vsem zamestnancum Nemocnice

Sumperk za jejich nasazeni a obetavost!



PRIBEH

Sedy zakal byl Martiné Hrubé diagnostikovan jiz v padesati
letech. Na vznik tohoto onemocnéni ma vliv vice faktorU.
V tomto pripadé sehrala svou roli nejspis dédicnost.
Sedy zdkal meéli uz jeji déda, rodice a teté byl dokonce
diagnostikovan ve stejné brzkéem veéku.

Jak vas toto onemocnéni omezovalo v bézném
a pracovnim zivoté?

Nez jsem pfisla na to, ze trpim Sedym zdkalem, chvilku
to trvalo. Porad jsem si Cistila bryle, Spatné se mi cetly
knizky. Rano, pfi jizdé autem, kdyz bylo Sero, jsem taky
vidéla huf, a tfeba sousedka na protéjsim balkoné se
mi zdala trochu rozmazanad, i kdyz byla ve skutecnosti
stdle stejné krasnad. Kdyz jsem usoudila, Zze to neni ani
Spinavymi brylemi, ani zménou vizaze sousedky, ale
myma ocima, navstivila jsem lékafe. Na pravém oku mi
byl diagnostikovan $edy zdkal. MUj Iékair mé informoval,
ze by se stav nadale zhorSoval a ze bych po urcité dobe
skoro nevidéla. Jedinym feSenim tohoto onemocnéni je
operace. Letos, po dvou letech, mi lekafi zjistili Sedy zakal
i na druhém oku.

Obavala jste se operace? Jak zdkrok probihal?

S nutnosti podstoupit zakrok jsem se smifila a pfiznavam,
ze poprve jsem mela Sileny strach. Obecné jsem ten typ,
ktery se boji nemocnic a lékafu. Ten strach byl zcela
zbytecny. V cekarné pred samotnym zakrokem jsem byla
jednoznacné nejmladsi. VSechny ty babicky a dédeckoveé
me uklidnovali, ze se nemam ceho bat. Zakrok samotny
probéhl zcela bez problémud. Uteklo to tak rychle, ze
jsem byla sama prekvapena. Sestficky i lékaf, jenz me
operoval, byli velice mili a vstficni. Celkovou péci na
oddéleni muUzu jen pochvalit. Kdyz jsem byla nyni na
druhé operaci s levym okem, tak rychle jako prvné uz
¢as neutikal. Coz mi bezprostiedné po zakroku potvrdila
i sama sestricka. Clovék totiz vi, do ¢eho jde, co bude
nasledovat, a3 podvedomeé se na vsechno vice zaméruje.
Ale i operace druhého oka dopadla na vybornou a j3
konecné vidim jasné a bez Smouh. Televize ma barvy
jako vino, sousedka je ¢im dal krasnéjsi a predevsim za
volantem se citim zase naprosto jista.

.TO JSOU
BARVICKY
JAK ViNO,”

rikd s nadsenim
Martina Hruba, ktera
U Nas jiz podruheé
absolvovala operaci
sedého zdkalu

Jaky byl navrat do aktivniho zZivota?

Po operaci je par pravidel, kterd musite dodrzovat. Nesmite
zvedat zadneé tézké véci, nemeéli byste se predklanét a po
néjakou dobu koukat do pocitace. Prosté to chce klidovy
rezim, aby se oko dobre zahojilo. Do oka se vklada cocka,
muzete si vybrat z vice variant. J3 jsem si nechala dat
pouze ¢oc¢ku s UV ochranou, ne multifokalni. Bryle na
blizko mi tedy zUstaly, ale vidim jasné, a to je pro me
nejdulezitejsi. V letosnim roce se mi narodila vnucka, takze
si ted musim chvilku davat pozor na to, abych ji nezvedala.
Venku poctivé nosim slunecni bryle a dodrzuji pravidelneé
pooperacni kontroly. Prvni byla dva dny od operace, ted
po dvou tydnech, dalsi mé cekd za pul roku a potom
pravidelné jednou roc¢né.

Co byste poradila pacientom se stejnou diagnozou?
Neni ¢eho se bat, zdkrok neni bolestivy a d3 se bez
problémd vydrzet. Personal vam odpovi na vsechny
otadzky a snazi se vam téch patnact az dvacet minut na
sdle co nejvice zpfijemnit. Je treba pocitat s tim, ze se
po letech muUze vidéni zakalit, to lze ale jednoduchym
zakrokem odstranit.

PREDSTAVUJEME

"SNAZIME SE BUDOVAT OSVETU.”

zduraznuje predsedkyné Ligy proti rakoviné
9 vedouci sestra onkologického oddeleni

Joana Krahulova

Rijen, ve zdravotnickych kruzich zndmy také jako RUZovy
fijen, je mésicem boje proti rakoviné prsu. Letos ma v Ceské
republice kulaté jubileum, poprvé byl u nds vzpominan
pred 10 lety. Vyuzili jsme této prilezitosti k tomu, abychom
polozili nekolik otdzek vedouci sestie onkologického
oddéleni nasi nemocnice a nové také predsedkyni Ligy
proti rakoviné okresu Sumperk pani Jané Krahulové, kterd
tuto funkci prevzala po dlouholetém a Uspésném pUsobeni
MUDr. Jifiny Koutne.

Jak zvladate skloubit zivotni posldni zdravotni sestry
o predsedkyné Ligy?

Ligu proti rakoviné jsem prevzala po MUDr. Jifiné Koutné
na jeji vlastni zadost. Je to pro me velky zavazek. Pani
doktorka Koutnd stejné jako dalsi Iékafi budou s Ligou
i nadale spolupracovat. Nejvétsi pracovni zadtéz prinasi
prace pro Ligu na pocatku roku, kdy je treba pripravit
granty a zadosti o podporu cinnosti a rekondicni pobyty.
Druhym nérocnym obdobim je pak Cesky den boje proti
rakovine, kdy se prodejem zlutych kvitk0 snazime ziskat
finan¢ni prostiedky prdvé na podporu pacienty, ktefi
prodélali rakovinu. Kazdoro¢neé probihd v kvetnu, jen
letos se presunul na konec zari. Dalsi aktivitou v boji
proti rakoviné je prave ROzovy fijen, jenz ale neni jeste
uplné zazity, radi bychom zvysili povédomi o této akci
U verejnosti.

Co presné je cilem Ligy proti rakoviné a jaké cinnosti
vykonava?

Zdejsi skupina Ligy proti rakoviné ma celookresni
pUsobnost. M3 asi 90 ¢lend, 30 z nich je aktivnich a asi
20 velmi aktivnich, ktefi se nejenom ucastni, ale také
pomahaji s organizaci a praci. Schazime se jednou za mésic.
Velmi dulezitd je pro vsechny c¢lenky skupiny moznost
hovorit o svych zkusenostech s prubéhem lécby a sdileni
optimizmu a dobrych rad, jez pak mohou vyuzit ostatni.
Organizujeme rekondi¢ni pobyty a seminare s odbornym
vykladem.

Rijen je mésicem boje proti rakoviné prsu. Jak se na
vyvoj tohoto onemocnéni divate v prubéhu let?

RUzZovy fijen jesté neni tak zazity jako Kvétinovy den. Je
to celosvetova akce, kterd v fijnu plni stranky medii, ale
U Nnas jesté neveSel do povédomi verejnosti. Pritom se
poprveé tato akce pUvodem z USA objevila jiz pred 10 lety
3 je vénovana prave propagaci prevence rakoviny prsu
3 podpore nemocnych zen.

Vyvoj onemocnéni je urcité ovlivnén moznosti vcasného
zdchytu diky modernim vysetfovacim metodam. Diky tomu
se v poslednich letech snizuje umrtnost na rakovinu prsu,
i kdyz se zvySuje pocet pripad0. Bylo by dobre, aby se

vsechny zZeny zapojily do screeningoveho programu, ktery
je jim podle jejich véku nabizen. Od 45 let pak také hrazen
z verejného zdravotniho pojisteni.

Jak jsme na tom s prevenci rakoviny prsU u ndas?

Pred desitkami let se na prevenci prili$ nedbalo. To se
skutecné v soucasné dobé zmeénilo. Velké mnozstvi nddorv
se podari zachytit ve stadiu, kdy jsou dobre |écitelné. Presto
se jeSté dnes setkavdme s pripady, kdy Zzena nékolik let
vi, ze neni néco v poradku, a z nevysvétlitelnych divodu
se boji jit na vysetreni. Nakonec stejné pfijit musi, ale to
byva veétSinou pozde. Proto bych chtela vyzvat opravdu
vSechny zZeny, aby se prevenci rakoviny prsu vénovaly jiz
od hranice dospélosti.

Samovysetieni prsU by méla ovlddat kazda zena.
Poradite jim, jak na to?

To by mélo byt Uplné samoziejmé pro vsechny Zeny jiz od
dosazeni dospelosti. Na akcich Ligy mame makety, kde se
daji bulky na prsu vyhmatat a natrénovat si pocit ciziho
télesa. Je to opravdu velmi oblibend pomucka, kterou na
seminarich zkouseji nejenom Zeny, ale i muzi. Navody na
samovysetieni jsou bézné dostupné u lékafe a v mnoha
jinych odbornych on-line zdrojich.

Maéte pro zeny a divky néjakou radu ,nad zlato”?
Prijdte vcas! Rozhodujici pro Uspésnou lécbu je vcasny
zachyt onemocnéni. Mate-li jenom pochybnosti nebo pocit,
ze neni néco v poradku, navstivte neprodlené lékare.
Onemocnéni je v raném stadiu velmi dobre [écitelne.
Mame i pripady velmi mladych zen, jez po Uspésne lecbe
privedly na svét zdravé déti. Z toho pak madme vsichni
opravdu nesmirnou radost.

1

Jana Krahulova




JAK NA SAMOVYSETRENIi PRSU?

» Kazdy meésic, tésné po ukoncéeni menstruace.

» Vestoje, prfed zrcadlem, vleze - pozorujte
tvar prsu, jeho symetrii a kozi.

* Pouzivejte briska tri prostrednich prstu.

 Vysetrujte pomalymi krouzivymi pohyby
d vyuzijte r0zného tlaku brisek prstu, abyste
prohmatali veskerou tkan prsu.

* Nezapomente na bradavku, podpazni jamku
a podklickovou oblast.

Vysetreni pohmatem:

-

-

—

|

oy )\

ML S

Vysetreni pohledem:

Zdroj: Mamma HELP, z. s.

PACIENTI S KARCINOMEM PRSU V NEMOCNICI SUMPERK

Pohlavi| Veék 2015 2016 2017 2018 2019 1-9/2020

M 50-59 1 1

M 60-69 1 3 2 2 2 1

M 70-79 1 2 4 3

M 80-89 2 1 1 1

y4 20-29 1 1 1 1

Z 30-39 10 11 8 8 9 6

y4 40-49 37 39 42 34 30 28

Z 50-59 102 93 91 93 91 69

Z 60-69 234 246 220 226 217 192

y4 70-79 210 229 245 264 281 276

Z 80-89 102 109 107 m 122 114

y4 90 a3 > 8 1 1 9 13 "
708 744 729 750 770 700

.NIKDY NEVIM,
CO ME VLASTNE

NAS TYM

CEKA. ~

rikd Leos Jurenka, ridic zdravotnické dopravni sluzby

Ridicem sanitky je Leo$ Jurenka od Unora roku 2019, ale
Vv nemocnici pracuje mnohem déle. Zacinal v roce 1997 jako
fidi¢ stravovaciho provozu. Rozvdzel stravu pro pacienty
3 persondl. Za svou smenu najezdil v areadlu nemocnice
pouhych Sest kilometrU. Po jisté dobé usoudil, ze potrebuje
zmenu, a protoze nechtél menit zaméstnavatele a rizeni ho
bavilo, poohlédl| se po jiném uplatnéni v ramci nemocnice.
Volné misto ve zdravotnické dopravni sluzbé bylo jasnou
vyzvou. Nerozmyslel se a zazadal o tuto praci. Podminkou
bylo absolvovat tfitydenni kurz fidice vozidla dopravy
nemocnych a ranénych, coz byla takovad mald maturita.
Pred zkusebni komisi Uspesné obstal a nyni jiz druhym
rokem zaziva vse na vlastni kozi.

Je Nemocnice Sumperk vas prvni zaméstnavatel?
Nemocnice je mym tfetim zaméstnavatelem. Jsem vyuceny
zédmecnik. Zacinal jsem ve spole¢nosti KARTACOVNY spol.
s r.o. v Cervené Vodé. Potom jsem pracoval pro prazskou
firmu, kterd se zabyvala vyrobou a montazi zaluzii.
V Nemocnici Sumperk jsem nasel nejen dlouhodobé
a stabilni uplatnéni, ale takeé svou zivotni partnerku. Vzal
jsem si za manzelku sestficku z urologického oddéleni,
zcela preventivné (smich).

Chtél jste vzdy délat tuto praci nebo vads k ni privedla
nadhoda?

Moznd mnohé c¢tendre zklamu, ale fidit sanitni viz nebyl
muj klukovsky sen. K této praci mé dovedly potfeba
zmeny, zivotniho posunu, vyhnuti se stereotypu a touha
naucit se néco noveho. Cil byl splnén a ja déldm praci,
kterd me skutecne bavi.

Se sanitkou asi jezdi sami chlapi, nemate nékdy pocit,
ze je toho testosteronu prilis?

Mate pravdu, se sanitkou jezdi sami chlapi, nebo alespon
U nds ano. Upfimneé si nedokazu predstavit, ze by tuto
praci zvladla zena jakozto kfehké stvoreni. Mozna, kdyby
to byla ostfilena kulturistka, tak potom ano. Uzvednout
nebo presunout 180kg pacienta neni jednoduché ani pro
porddného chlapa. Nase prace je pomérné hodné fyzicky
nadroc¢na. PacientOm pomahdme nejen do auta a z auta,
ale take je prenasime zpét domu. Predstavte si panelovy
dum se sedmi podlazimi bez vytahu a nedej boze k tomu
uzké chodby a futra. Mnohdy tak absolvujeme vyslapy
3 zdoldvame nejruzneéjsi prekadzky. Prekazky v podobe
nejen stisnénych a ¢lenitych prostor, ale ¢asto i hromad
nejruznéjsich veci. Nedavno jsem se musel k jednomu
pacientovi doslova prokopat a presklddat radné
mnozstvi krabic, abych se k nému dostal a mohl ho
prevézt do nemocnice. Kazdé rdno se nds sejde patnact
chlapU. Vedouci oddéleni mezi nas prerozdéluje praci,
resime uzavirky, aktualni epidemiologickou situaci, ale
béhem dne se témér nevidime, jestli se potkame tfi,
tak je to hodne.

Leos Jurenka

Co vsechno obndsi vase prace? Nejsou to prece jen
kilometry za volantem.

To nejsou. Letos mi prfijde, ze nejvice feSime trasy
3 uzavirky. Ty nam komplikuji praci ze vseho nejvic. Je jich
skutecné radny seznam. Mnozi pacienti bydli v zdkazech,
jsou imobilni a potfebuji nasi pomoc. Nedavno se mi stalo,
ze jsem jel pro jednoho starsiho pana, co zije skoro na
konci svéta v lese za Hornimi Studénkami, a abychom se
k nému dostali, starosta obce nechal vysypat cestu k domu
alespon stérkem. Behem cest dbame na to, aby se pacienti
citili co nejlépe. Davame pozor, aby jim nebyla zima, nebo
naopak prilis teplo. Prece jen se jednd o nemocné rizného
véku a kazdy z nich ma jiné zdravotni problémy. Nedavno
si na meé pacienti pripravili takovy usmeévny orisek. Zrejmeé
testovali mou zrucnost a pozornost. Nastoupilo jich po
cesté celkem pét a kazdy z nich mel berle. Vite, jak
vypadaji nemocnicni berle? VSechny stejné. Nejen, Ze jsem
resil, kam takové mnozstvi berli ulozim, ale predevsim
jsem to nesmél poplést a vratit je jejich sprédvnému majiteli.
Ve vysledku jsem obstal, ale trochu jsem se pravda zapotil.
Ma prace obnasi tedy nejen péci o pacienty, ale rovnéz
o samotny sanitni v0z. Kazdy z ridicU ma svou sanitku,
o kterou se stard. Ddvame pozor nejen na klasicke
provozni zalezitosti a servis, ale také napriklad na mnozstvi
kysliku nebo stav zdravotnickeho vybaveni. Doplhujeme
zdravotnicky a nezdravotnicky materidl, pomUcky nebo
kontrolujeme zdravotnickou techniku.

Stala se vam nékdy prihoda, o kterou byste se chtél
s ndmi podélit?

Ta zkouska s berlemi, musite uznat, byla Usmévna vic
nez dost. Jesté si vzpominam na jednu pacientku, kterou
jsme s kolegou vezli domu. Védéli jsme, ze je imobilni
3 bydli v domé bez vytahu, proto jsme jeli dva. Kdyz jsme



se pred domem ptali, do kterého patra, tvrdila, ze do
prvniho. Z prvniho patra se ale zahy stalo patro ctvrte.
Myslela si, ze bychom se c¢tvrtého patra zhrozili a3 nechali
ji pred domem. Nikoho bychom nikde nenechali. | kdyz se
prizndvam, ze kolikrdt musime sbirat dech, abychom to
ustali. V tomto ma vyhodu Zdravotnicka zachranna sluzba,
ti nesou pacienta vzdy pouze dolU. My zdoldvame vrcholy.

Kazdy den prijdete do kontaktu s roznymi lidmi, nikdy
vlastné nevite, kdo ,nastoupi”, je to tak?

Pokazde, kdyz jdu do prace, jsem tak trochu v napéti, co
me ceka. Pro koho a kam pojedu? Bude to jednoduché
nebo slozité? Jaky to bude pacient? Upovidany nebo
nepohyblivy? Jakd mé na silnicich ¢ekaji omezeni? Pojedu
za roh, nebo na druhy konec republiky? Kdyz vezu
treba pacienta pét az sedm hodin, jsem rad za kazde
slovo a komunikaci. Cesta tak obéma rychleji utece. Jde
vetsinou o specialni vysetreni v Praze, Plzni nebo Karlovych
Varech. Obcas se i stdva, ze prevadzim pacienta, kteremu
se v nasem okrese stala dopravni nehoda, proto byl
hospitalizovan u nas, ale pochazi napriklad z Teplic. Jsou
to mista, kam bych se normalné ani nepodival 3 ma prace
mi to umoznuje.

Co vas na vasi praci bavi nejvic?

Jednoznacne to poznani novych mist. Mist, kde jsem nikdy
nebyl a kam bych se bez této prace nikdy nepodival. Ne, ze
bych nechteél, ale nenapadlo by me to. Napadlo by vas jen
tak vyrazit tfeba do jiz zminénych Teplic? Mé teda nikdy.
Kdyz jsem pracoval jako fidi¢ ve stravovacim provozu, jezdil
jsem jen v aredlu nemocnice. Nyni se podivdm nejen po
Sumpersku, ale po celé Ceské republice.

Co vy a fizeni mimo praci?
V soukromi prenechavam fizeni manzelce. Ne proto, ze

by meé to nebavilo, ale proto, abych zdokonalil jeji fidicské
schopnosti. Je si jistd na okresnich cestadch, ale chybi ji
zkuSenosti mimo nas region. Musim uznat, Zze se pod
mym vedenim neustale zlepsuje. Bojim se, ze za chvili
me nebude potrebovat. Ne, to je samozrfejmeé jen legrace.

Pouzivate navigaci?

V praci ji mam zapnutou vzdy, ve svém auté ,Vilmu”, jak
jsem ji pojmenoval, vyuziji jen obc¢as. Dvakrat mé uz ale
pékné vypekla. Jednou jsem meél pred mostem odbocit
do feky, coz jsem s dovolenim neudeélal, 3 podruhé jsem
malem skoncil ve stohu.

Jak relaxujete?

Z predchoziho zameéstnadni zustalo mym koni¢kem
montovani zaluzii, kterému se obcas vénuji. Na co jsem ale
v posledni dobé pysny, je, ze jsem sam postavil dvé frézy.

Jaka je vase prace v dobé koronaviru?

Jako takovd se nijak nezmeénila, jen nosime vsichni
rousky, pouzivéme vice dezinfekci a pacientl pred
nastupem do sanitniho vozu se ptdme, zda nemaji
nejaké priznaky onemocnéni COVID-19 nebo zda nebyli
s nekym nemocnym v kontaktu. Nedavno jsem prevazel
prvniho pozitivnhiho pacienta na COVID-19. Cely proces
od ohlaseni pres prevlieceni do ochranného obleku,
vyjezd infekéni sanitky a samotny pfevoz pacienta az
po nasledné svleceni kontaminovaného ochranného
obleceni a dezinfekci sanitniho vozu trval dlouhych
45 minut. Neuvéritelné je to tim, ze vzdalenost byla
pouhych par metrd v ramci aredlu nemocnice mezi
budovou infek¢niho oddéleni a oddélenim anestezie,
resuscitace a intenzivni péce.




FOTOREPORTAZ

JEDEN TYM V NEMOCNICI
| NA SUMPERUNU

V nedéli 13. zari se Sumperska mestskd pamatkova zona
promenila ve sportovisté. Na tfi stovky zdvodnikU a stovka
déti se postavily na start druhého ro¢niku bézeckého
zévodu SumpeRUN. Nejrychlejsim muzem hlavniho zdvodu
se stal Jan Jan0 z Hveézdy Pardubice a nejlepsi Zzenou
domaci zavodnice Eva Filipiova.

Novinkou letosniho ro¢niku SumpeRUNu byl z3vod
tymovych stafet. Kazdy z triclennych tymuo zabéhl
prave jedno vice nez tfi kilometry dlouhé kolo zdvodu.
Mezi stafetami tficlennych druzstev byla nejlepsi ¢Cisté
muzskou ta s ndzvem ,Sumperk PROJECT” (Kostecky,
Sadil, Haltmar), nejlepsi ¢isté Zenskou byl tym
,DUMSNU” (Linhartova, Krobotova, Kourilovd) a nejlepsi
smisenou S$tafetou tym ,Elnerova-Stanke” (Elnerova,
Stanke, Smrcka).

Nemocnice Sumperk jakozto hlavni partner zdvodu
disponovala velkym zdzemim, kde Siroké verejnosti
predstavila nékteré ze svych sluzeb. Odbornici z nutricni
ambulance radili, jak na zdravy zivotni styl, sestricky
orientacné zjistovaly krevni skupiny, mérily krevni tlak
3 naucily zdjemce, jak poskytnout prvni pomoc. Svuj
stanek tady méla i nase Iékarna a k vidéni byl rovnéz novy
sanitni vUz a jeho vybaveni.

Do bézeckého zadvodu jednotlivet na 10 km nastoupily za
Nemocnici Sumperk Vlasta Strykovd, Stépanka Rehova,
Jana Gebauerova a Katefina Ruliskova, kterd se ve své
kategorii umistila na druhé pricce.

Zdroj: Www.sumperun.cz
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TECHNIKA V MEDICINE

KARDIOLOGICKA
AMBULANCE
NABITA NOVOU
ZDRAVOTNICKOU
TECHNIKOU

Kardiologickd ambulance v Zabrehu, kterou provozuje
Interna Zabreh, dcefind spole¢nost Nemocnice Sumperk,
dostala s prvnim zafijovym dnem doslova naslapané
vybaveni. Nove pristroje usnadni praci lékaftm a béhem
vysetreni zvysi kvalitu diagnostiky a komfort pacientt. Uz
jen samotné navyseni poctl pristroju zkrati dobu objednani.
Celkova rekonstrukce prostor, vcetne noveého pristrojového
vybaveni, prisla na téemér jeden a tfi ctvrté milionu korun.
Mezi novymi pristroji je napriklad ultrazvuk, jenz umozni
provadet vysetfeni sondou pfes hrudni sténu pro bézna
zakladni vysSetfeni srdce. Ultrazvuk také umi precizni
diagnostiku ziskanych chlopennich vad pro nové vzniklé
specializované kardiologické ambulance.

Ambulance nyni disponuje rychlymi, prehlednymi
3 interaktivnimi monitory pro 24hodinovou monitoraci
krevniho tlaku nebo EKG monitorovacimi systémy pro
24hodinoveé, 48hodinové a 7denni sledovani srdecniho
rytmu, které jsou uzivatelsky jednoduche, Setfi cas
3 umoznuji lékarom pokrocilejsi stanoveni diagnozy.

0d 1. zari 2020 poskytuje péci jak vseobecna kardiologicka
ambulance, tak i nadale specializované ambulance pro
feseni chlopennich vad, srdecnich selhani, poruch srde¢niho
rytmu, a nové takeé kardiostimulacni ambulance. Jednou
tydné je k dispozici angiologickd ambulance, jez umoznuje
kompletni péci o pacienty s onemocnénim cév, vcetné
sonografického vysetreni.

VSechny ambulance nabizeji praktickym i ambulantnim
lékafOm z okoli moznost odesildni pacientd ke
specializovanému klinickému vySetieni, konzultacim
3 pristrojovym metodam. Samozfejmosti je rovnéz uzka
spoluprace s odborniky z Nemocnice Sumperk a Fakultni
nemocnice Olomouc. Poskytujeme tak zdravotni peci
vysokého standardu nejen klientdm Interny Zabfeh,
v jejichz budovach se ambulance nachazi, ale take
pacientum z Sirokého okoli.

Kardiologickd ambulance, Interna Zabreh s.r.o.,
Jirdskova 123/24, Zabieh

Objednani na tel.: 583 484 212
Ordinacni doba: Po-P3, 7.00-15.00 hod.

HISTORIE

Centraini stanovisté nového ARO v pavilonu D, v pozadi boxy pro pacienty, rok 1983, zleva: stanicni sestra Magdalena
Schwarzova, zastupce primdre MUDr. Jaroslav Mikulads a vrchni sestra Brigita Rumlerova.

KUS,DIQEVA NEBO OPASEK
DO UST, | TAKOVA BYLA ANESTEZIE

Vsichni zname tu scénu z amerického westernu. Hlavnimu
hrdinovi se pfi obrané spravedlnosti zaryje stiela do
téla. Jesté stihne vyridit vSechny zlocince a pak zraneén
padad k zemi. Stfela vézi hluboko v rameni. Lékar se
rozhodne kulku vyjmout. Pozada o lahev whisky, kterou
vydezinfikuje nastroje a rdnu, notné si sam lokne a zbytek
da vypit zranénéemu. Tomu pak vlozi do ust kus dreva
nebo opasek a naridi vSsem kolem, aby raneéného podrzeli.
Hrdina statecné drzi, vyjmuta stfela cinkne do pfipravené
kovove misky, |ékar jesté jednou nalije alkohol na ranu,
dopije lahev do dna a hrdina jde dal hajit zdkon a poradek.
Zni to samoziejmeé jako parodie, ale i tak se kdysi snazili
lékarfi zmirnit bolest pacientld pfi operacnich zakrocich.
To by dnes uz v tzv. civilizovaném svété nejspis nikdo
nevydrzel. Tolerance prahu bolesti v soucasné spolecnosti
je mnohem nizsi a ¢asto hledame prostredky utiseni bolesti
v situacich, jimz by se nasi davni predkove, zvykli na bitevni
viavy, leda smali.

Historicky jsou dolozeny dalsi, podobné metody anestezie
za pouziti odvaru z makovic, mandragory, pfipadné jinych
opiatl, ktere otupily védomi pacienta. Takove metody znali
jiz stafi Eqyptané a Syfané. Opium pouzival k tiseni bolesti
uz v dobe antiky Hippokrates. Ale velka ¢ast operaci se

provadeéla i za plného vedomi, jen nékolik silnych muzl
drzelo pacienta tak, aby se nemohl pohnout. DoloZeno
3 vérohodné popsano je napfiklad odstranéni prsu zname
spisovatelce, jez bylo provedeno pfi plném veédomi,
3 pacientka zila po operaci jesté mnoho let. Postupy
pii lécbé zranéni hlavneé v prvni svétove valce, kterou
byla vetSinou amputace koncetiny, jsou az neuvéritelné.
Anestezie nebyla Casto k dispozici. Odstranéni koncetiny
muselo byt provedeno v desitkach sekund, aby pacient
nezemfel v dUsledku Soku z nesnesitelné bolesti.

Pritom jiz v 18. stoleti objevil Joseph Pristley tzv. rajsky
plyn, tedy oxid dusny. Jeho pouziti vypadalo pro pacienty
slibné, ale nedockalo se systematického rozsireni. A pokud
ano, tak spise pro pobaveni na vecircich. Teprve éter,
jenz se zacal pouzivat v prvni poloviné 19. stoleti, se stal
prvnim skutec¢ne uznavanym anestetikem. Stomatochirurg
William Thomas Green Morton vytrhnul za pomoci éteru
bezbolestneé prvni zub a o néco pozdeéji byla provedena
prvni verejnd operace pacienta uspaného éterem. Ze
stejného obdobi pak pochadzi slovo anestezie (z rectiny,
bez vnimani), které pro tuto metodu navrhl v roce 1846
Oliver W. Holmes, americky |ékaf, basnik a vsevéd, jak

0 ném uvadeji elektronicke zdroje.
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Prvni éterovou narkozu v Cechach podal Celestyn Opitz,
zapaleny lékar a clen fadu Milosrdnych bratfi. Stalo se
to v nemocnici Na FrantisSku v Praze v roce 1847, pouheé
Ctyfi mésice po Mortonové verejném predstaveni. Opitz ale
pracoval nezavisle, navzajem o sobé nevedeli.

Jen o néco pozdéji byla objevena dalsi 13tka — chloroform.
Ale i zde, stejne jako u éteru, bylo hlavnim problémem
dobré davkovani, obé Iatky se totiz vdechovaly. Stacilo
o0 malo vice a pacient sice pfi operaci nic necitil, ale uz
se také neprobral. Toto anestetikum proslavil John Snow,
anglicky epidemiolog, ale predevsim britska kralovna
Viktorie, jez pouzila chloroform proti bolesti béhem porodu
svych poslednich dvou deéti.

V roce 1862 se pak objevila tzv. Schimmelbuschova
maska, kterd zpresnila ddvkovani chloroformu. Do draténé
konstrukce, jez respektovala tvar obliceje, se vlozila gaza
3 na ni se kapal chloroform, ktery pacient nasledné
vdechoval. Tyto pristroje se béhem let stale vylepsovaly,
aby bylo davkovani presnéjsi a neohrozilo pacienta.

Dalsim vyznamnym objevem byl kokain a jeho anestetické
ucinky. Ty objevil rodak ze SuSice pozdéji zijici v USA

Karl Koller. Byl to vyznamny objev pfedevSim pro rozvoj
lokalni anestezie. Celd fada pozdeéji vyrabénych a hojné
pouzivanych pripravkd ma pUvod prave v kokainu.

Z3sadni prelom v anestezii prinesla kupodivu smrtelné
jedovatd rostlina znama spise z otrdvenych SipU indidnu
z Amazonie. Jmenuje se Kulciba jedodarnd a domorodci
z ni ziskadvaji jed zvany kurare, do néhoz namaceji Spicky
Sipek a Sip0, kterymi pak haji své teritorium a likviduji
konkurenci. Zasah Sipem napustéenym kurare mel za
nasledek ochrnuti obéti. Ochrnuti bylo pfi plném vedomi,
smrt nastala udusenim. Rozhodne tedy nic prijemného. Ale
pravé tato zajimava rostlina je od 40. let minulého stoleti
zdkladem veétsiny modernich anestetik, tedy prostiredkd,
jez nds poslou do nevédomi a umozni prozit i narocné
operace bez jediného bolestného pocitu.

V ceskych zemich vznikla prvni odborna spolecnost
anesteziologu jiz v roce 1893, ale cesta k dnesni moderni
anesteziologii byla jesté velmi dlouhad. Prvni odborné
pracovisté vzniklo v nemocnici ve StfeSovicich po
Il. svétoveé valce. Teprve v roce 1961 byla zalozena
samostatnd Ceskd odbornd spole¢nost anesteziologie
3 resuscitace. Jesté v polovine minulého stoleti uspavaly

pacienty pfi operacich ve vétsiné nemocnic v lepsim
pripadé radove sestry, pokud nebyly k dispozici, pak to
byli nemocni¢ni zfizenci. Tento obor prodélal naslednée
rychly rozvoj a dnes je plnohodnotnou soucasti Siroké skaly
medicinskych oborU.

Jak vzpomind na své anesteziologické zacdtky
v sumperské nemocnici MUDr. Jaroslav Mikulas, nejdéle
slouzici anesteziolog nasi nemocnice?

Mé prvni zkuSenosti s anestezii vznikly jiz v détstvi.
V sedmi letech jsem si zlomil levé predlokti a pamatuji
si, ze mi anesteziolog podadval maskou na obliceji zfejme
eterovou narkozu. Vyzval me, abych pocital, ale vz si
nevzpominadm do kolika. Vzbudil jsem se se sadrou na
levé ruce, s pocitem jako po dobrém spanku. Spatné mi
nebylo, nezvracel jsem, citil jsem se prijemneé.

Vystudoval jsem Lékarskou fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci a po promoci nastoupil do Nemocnice
Sumperk. Pied samotnym nastupem mé pfijal tehdejsi
feditel nemocnice MUDr. Frantisek Elsner a dal mi na
vybér ze tfi oddéleni. Jednalo se o ORL (us$ni, nosni, kr¢ni),
internu @ ARO (anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni).
Zajimaly mé operacni chirurgické obory, ale béhem studii
jsem zjistil, ze nevydrzim dlouhé stani u operaci. Proto
byla ma volba jasna. Vybral jsem si nove se vyvijejici
obor anestezie a resuscitace. Obor zvlastni spojenim
znalosti interny, pritomnosti u operaci a pooperacnich
stavl0. Zajimava byla i prdce s mnozstvim pristroju, které
monitorovaly a udrzovaly zivotni funkce pacientd. V té
dobé jsem poznal, jak zkresleny je pohled verejnosti, ze
jen ,zlaté ruce chirurga” zachranuji zivoty pacientU.

Nastoupil jsem na ARO pod vedenim MUDr. Jana Sedlacka,
historicky prvniho primare tohoto oddéleni v Nemocnici
Sumperk. Byl to autoritativni $éf, jenz se stal legendou jiz
za sveho zivota. POvodneé chirurg s atestacemi z chirurgie
3 nastavbovou atestaci z anestezie a resuscitace mel patricny
respekt i u operacnich obor0. Traduje se, ze jednou pfi
gynekologickeé operaci proved| nutné odstranéni ¢asti klicky
stfeva s anastomozou (prirozené anatomické spojeni mezi
dvéma cévami, popf. nervy, nebo uméle zalozend spojka
mezi dvéma dutymi orgdny) a sestficka z anestezie vedla
narkoézu podle jeho instrukci. Obor anestezie a resuscitace
se budoval v dobdch, kdy se |ékarfi chirurgickych oboru
stfidali v podavani anestezie a teprve ¢asem se vyclenili
specialisté, ktefi se anestezii zacali blize vénovat.

Primar Jan Sedldcek zpocdtku puUsobil jako ustavni
anesteziolog. V roce 1968 zalozil l0zkové oddéleni
anestezie a resuscitace. ARO mélo k dispozici jeden pokoj
se Sesti I0zky v rémci budovy ,staré chirurgie”, dnes nove
zrekonstruovaného pavilonu P. Touzil po vybudovani
moderniho oddéleni podle nejnovéjsich poznatky a podilel
se i na vzniku projektu nového ARO. Stavba oddéleni
anestezie a resuscitace, dnesniho pavilonu D, kde je ocni
oddéleni a biochemicka laborator, byla zahajena v roce 1979,
slavnostni otevieni probéhlo 16. cervna 1982 a ostry provoz
byl zahdjen 12. fijna 1982. KvUli zahrani¢ni praxi na Malté
(1982-1985), v Kambodzi (1988-1990) a opét na Malté (1991-
1998) si nového oddéleni primaf moc neuzil. Na oddéleni
se vstupovalo prijmovou ¢asti, kde se provedla hygienicka
ocista pacienta a poté se mohlo ihned s pacientem prejit na

operacni sal v téze budove, proveést odbeéry, zajistit zilni linku,
intubaci a podat anestezii s anesteziologickym pristrojem.
Mohl se svolat chirurgicky tym a provest i zdvaznéjsi zivot
zachranujici vykony a tézsi traumata. V pristrojovem
vybaveni ARO byly i RTG pfistroj, ventildtory k umelé plicni
ventilaci, monitory srdecni akce a prokysliceni. Oddéleni
melo Sest klimatizovanych box0. Inspekcni pokoje lékaru,
zdzemi sester, pracovnu, kuchynku, mistnost pro zemrelé,
sklad leku, pristrojU a pokoj primare. V suterénu byly satny
sester, v patfe nad ARO potom biochemickd laborator.
Za primafe MUDr. Karla Krsnaka se ARO prestéhovalo ze
stdvajiciho pavilonu D a promeénilo v multioborovou ARIP
(anestezie, resuscitace a intenzivni péce) s chirurgickou
3 posléze i interni JIP (jednotka intenzivni péce) v prostoradch
nynéjsiho chirurgického pavilonu B.

Doktor Sedladcek byl i dobrym pedagogem, vyucoval na
Stiedni zdravotnické skole (SZS) v Sumperku. Angazoval se
také v agitaci pro nabor nejlepsich studentek SZS k nastupu
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Sdm jsem si,
z didaktickych duvodU, pod jeho dohledem vyzkousel
éterovou a cyklopropanovou anestezii. Pochopil jsem, proc
tento zpUsob anestezie mohli v minulosti podavat zfizenci
¢i rddove sestry. Eterovd anestezie méla siroké rozmezi
bezpecnosti. Nastup jednotlivych stadii od analgetickeho
(pacient zacind usinat, prestdvd vnimat mirné bolestivé
podnéty) pres excitacni (prohlubuje se utlum pacienta,
projevuje se neklidem, pacient mUze zvracet, zmitat se,
byt nekontaktni) po chirurgické stadium (pacient ztrati zcela
védomi, v tomto hlubokém staddiu Utlumu lze operovat)
byl pomaly a presvedcivy. Nevyhodou této anestezie byla
vybusnost, zejmena u cyklopropanu. Ten vsak mel tak rychly
nastup, ze se podobal rychlosti nitrozilniho podani anestetik.

Pri mém nastupu na oddéleni anestezie a resuscitace zde
pracovalo Sest lIékar0: primar MUDr. Jan Sedlad¢ek, MUDr. Karel
Kovar, MUDr. Zdenék Ryc, MUDr. Miloslav Sitaf, MUDr. Josef
Hrebicek a j3. Sester bylo celkem Sestnact, pod vedenim vrchni
sestry Brigity Rumlerove, o niz se rikalo, ze vzbudi i mrtveho.
Sestersky tym nebyl rozdéleny na sestry anesteziologické
3 resuscitacni. Vyhodu to mélo, ze byly univerzalni a snadno
zastupitelné. Dalsi vyhodou bylo, ze vétsi pestrost prace branila
u sester vzniku syndromu vyhoreni. Lékari slouzili sluzby
anesteziologické i resuscitacni zaroven. Takze pokud byla ve
sluzbé urgentni operace, bylo 10zkové ARO bez pritomnosti
lekare. Operacni saly chirurgie byly nastesti ve stejné budove,
3 bylo tak mozné ze s3lu na pokoj odskocit. Ve sluzbach na
ARO ndm vypomahal i primadf MUDr. René Galsky, ktery byl
puvodneé chirurg. V sedmdesatych letech, z iniciativy primare
Jana Sedlacka, byla zalozena RLP (rychld lékarskd pomoc)
ve snaze, aby zde slouzili hlavne anesteziologové doplnéni
o chirurgy, internisty a neurology. Jednalo se o |ékare s praxi
v zajisténi volnych cest dychacich, kanylaci zilniho systéemu,
obsluze ventildtort a KPR (kardiopulmonalni resuscitace). Druhy
anesteziolog na ARO mohl zaskocit v pripadé urgentni operace,
kdy starsi anesteziolog podaval anestezii na operacnim sale.
Ve zdravotnictvi nebyl nikdy nadbytek zdravotnikd, zvlasté
pak stfedniho zdravotnického personalu. Vzdy jsme se tésili
na nastup novych sester po ukonceni jejich studia na stredni
zdravotnicke skole a nasledném prideleni na jednotlivd oddéleni
nemocnice. Dévcata nastoupila a zaskolila se. Nékterd odesla
do méné narocneho oboru, jind na materskou dovolenou, a my
se opét tésili na dalsi nove posily. Krize v rozpisu sluzeb pro



vrchni sestru nastadvala vZzdy v obdobi nemoci a dovolenych.
Z3 minuléeho rezimu byl i problém zajistit dostatek materialnich
prostredkU. Anestezie a resuscitace je financné znacné narocny
obor. Hodné jednorazovych pomucek bylo z dovozu. Prvni
ventildtory Bennett a Bird byly zajistéeny diky znadmostem
fediteld nemocnice MUDr. Frantiska Elsnera, MUDr. Arna
Vsetecky a MUDr. Jana Sedlacka s fediteli nejvétsich okresnich
podniky a jejich pfistupu k devizovym prostiedkom.

Dnes se vycvik bojovych anesteziologU jevi ponekud Usmévne.
Pro pfipad vale¢ného konfliktu byli na oddéleni anestezie
a resuscitace cviceni v podavani anestezii |ékafi neoperacnich
obor0. Jednalo se hlavné o neurology a pedistry. Dnes
¢astecné podobnou napln splnuje vyuka pred atestaci v ramci
Jkolecka” po jednotlivych oddélenich nemocnice.

V dnesni koronavirové pandemii je hlavnim problémem
nedostatek personalu. Kdyz jsem nastoupil v roce 1975
na ARO, byl pro |ékafe nezanedbatelny stabilizujici faktor
tzv. pohranicni priplatek, ktery Cinil 600 Kcs pri nastupnim
platu 1 990 K¢s. Zdravotnictvi bylo v té dobé organizovano
jinak, nez je tomu dnes. Po odborné strance anesteziology
fidil hlavni odbornik prof. MUDr. Jaroslav Pokorny, DrSc.
pres krajské odborniky po okresni odborniky pro dany
obor. R3d na néj vzpominam jako na clovéka moudrého,
laskavého a zakladatele naseho oboru v 70. a 80. letech.
V dobach, kdy se prakticky vsichni anesteziologové znali
osobné. Dodneska mé fascinuje rychly vyvoj mediciny.
Kdyz jsem ja zacinal, ani se nam nesnilo o diagnostickych
metodach dnes zcela béznych, jako jsou CT, magneticka
rezonance, endoskopické metody a podobné.

Malokdo si ale uvédomuje, ¢im byl zaplacen dnesni pokrok.
Hnacim motorem naseho oboru byla i valka. Vzdy platilo,

Slavnostni predani nového pavilonu anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni Nemocnice s Poliklinikou Sumperk,

16. cervna 1982, stavajici pavilon D.

ze kdo mél lepsi zbrané ¢i je doved! lépe pouzit, ten valku
vyhraval. Diky druheé svetoveé valce se zacala psat historie
pocitacu, kdy byl odhalen princip tehdy nejdokonalejsiho
sifrovaciho stroje, némecké Enigmy. Vyvoj raketovych
nosicu zpusobil, ze lidstvo stanulo na Mesici. Doslo
k vyuziti atomové energie nejen v atomové bombe, ale
i v jadernych reaktorech a také radioizotopy v mediciné.
Diky druhé svétove valce, valce v Koreji 3 Vietnamu udélala
lékarska véda velké pokroky v lecbe Soku. Pochopili jsme
dulezitost dobré prvni pomoci, rychlého a zajisteného
vrtulnikového transportu do mista definitivniho osetreni.
Z téchto poznatkU tézi leteckd zdchranna sluzba i dnes.
Rikdm si, o ¢em bude jednou psat lékai jako j3 po
45 letech praxe?

1. primadr ® 1968-1987 @ MUDr. Jan Sedlacek
2. primar ® 1987-1990 e MUDr. Jaroslav Mikulas
3. primar @ 1990-2005 e MUDr. Karel Krsnak
4. primar @ 2005-2020 e MUDr. Josef Cikl

5. primai @ 2020-doposud @ MUDr. Marian Olejnik, MBA
Zdroje:

Historie anestezie (Hana Smidova, Jitka
Srémkova, Krajskéd nemocnice Liberec, a.s., 2018),
www.milosrdni.cz, www.national-geographic.cz,
www.bbc.co.uk, www.medicalantiques.com

Velké podekovani patri nejen nasi ,spitdlni drbne”,
doktoru Dusanu FuUgnerovi, ale také doktoru Jaroslavu
Mikulasovi, ktery dokazal odhalit Zivot a fungovani naseho
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni od pocatku jeho
samotného vzniku.
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Zpoza dveri vykukuji MUDr. Karel Krsnidk @ MUDr. Kvétuse Kratochvilova.
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Uvodni slova nové kroniky ARO v roce 1993.
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AKTUALNE HLEDAME UCHAZECE PRO TYTO POZICE:

« instrumentai/ka * sanitdi/ka CP + sanitadi/ka ARIP
» zdravotni laborant « véeobecna sestra « detska sestra

« Stabilni zaméstnavatel v regionu = Perspektiva dalsino odbomeaho rostu « Jistota pro Vas | Vasi rodinu

» Smysluplng zaméstnani = Zaruka kontinualnich investic do zaméstnanclh i pracovniho prostiedi

* Podpora rovnovahy osobniho a pracovniho Zivota = Ocenéni ,Human employer™ diky zajisteni sluzby ELA
« Finandéni | nefinanéni benefity pro zaméstnance | jejich rodiny

Adresa a kontaktni informace
Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk + T: 583 331 111 « E: info@nemocnicesumperk.cz

www.nemocnicesumperk cz




