FAKULTNI

NEMOCNICE
OSTRAVA

Spousta her a zdbavy pro déti a tatinky, relaxacni odpoledne pro maminky a hlavné podpora a porozu-
meéni ze strany vSech subjektd, ktere se — mnohdy uz opakované — zapojily do Dne onkologickych déti
s Hitradiem Orion. Sesty ro¢nik této akce, jejiz myslenka se zrodila na pudé Fakultni nemocnice Ostrava,

se konal 15. Unora v ostravském hotelu Park Inn.

Pokra¢ovéni na strané 7

Institucionalni podpora Fakultni nemocnice

Ostrava pro rok 2016

Fakultni nemocnice Ostrava obdrzela v leto$nim
roce instituciondlni podporu na dlouhodoby kon-
cepéni rozvoj vyzkumné organizace v celkové vysi
19,058 milionu korun. Prostfedky ve vysi 16,558
milionu korun budou pouZity na financovani pa-
tého roéniku vnitini grantové soutéze projektu
aplikovaného klinického vyzkumu a na dofinanco-
vani soutéZe z minulych ro¢niku. Termin podavan{
zadosti do patého ro¢niku je do 31. brezna 2016.
Na poc¢atku dubna se uskute¢ni oponentni fizenf
podanych Zadosti pfed hodnotici komisi. Pfedpo-
kladané zahdjeni feSeni novych projektu je od 2.
kvétna 2016.

Finan¢nf prostredky ve vysi jeden milion korun bu-
dou pouzity na jednorédzové odmeny za publikacni
¢innost zaméstnanct FNO, podminkou vyplacenf
je dedikace pro Fakultni nemocnici Ostrava. Zby-
vajici finanéni prostredky z institucionalni podpory
ve vys$i 1,5 milionu korun budou pouzity na Uhrady
spojené s editacni a jazykovou korekturou nové
vznikajicich monografii pro zahraniéni impaktova-
néa periodika, na financovéni spojené s patentovou
ochranou a na financovani odbornych databazf
knih a ¢asopisu.

; RNDr. Katerina Vitkova, Ph.D.

Utvar ndméstka pro védu a vyzkum

O Zivotnich zménach, jimiz prochazi ¢lovék se stomii, se do¢tete na strané 6.

Ani po operaci nemusi pacient trpét bolesti

Bolesti télo signalizuje, Ze néco nenf v poradku.
Bolest predstavuje vyznamny faktor, ktery ovliv-
fuje spokojenost pacienta s pobytem v nemocni-
ci. Od zac¢étku lonského roku pracuje ve Fakultni
nemocnici Ostrava Management Iécby akutnf
bolesti neboli Acute Pain Service (APS). S jeho
koordinatorkou sester PhDr. Renatou Zoubkovou,
kterd spolu se sestrou APS Hankou Vavrlovou
postupné zavadi management Ié¢by bolesti do
praxe, jsme si povidali o tom, komu tento tym
pomaha a jak.

,Systém Acute Pain Service je nejen v Ceské
republice, ale i v fadé zemi stfedni Evropy zna-
my. Jeho zavedeni pfindsi vyhody pacientim
v poopera¢ni péci a soucasne snizuje ekonomic-
ké naklady spojené s jejich hospitalizaci. Dostup-
na data uvadéji, Ze az 60 procent pacientl citilo
v prubéhu hospitalizace bolest, z toho u 33 az 34
procent $lo o bolest stfedné tézkou az tézkou.

V dusledku fyziologické reakce na bolest doché-
zi ke zméndm kardiovaskuldrnich, respira¢nich,
nasledné i imunitnich funkci, které mohou vy-
znamné ovlivnit proces hojeni. Z toho pohledu
muzZe silna bolest jednoznaéné ovlivnit vyskyt po-
operacénich komplikaci, mobilizaci pacientd, délku
hospitalizace a s tim souvisejici naklady na Iécbu.
Bolest je prdvem oznacovédna jako péata zakladnf
zivotni funkce. Nas$im spole¢nym cilem je opti-
malizovat pooperaéni pribéh tak, abychom mohli
pacienty véas mobilizovat a propoustét je domu
maximalné spokojené,” vysvétluje PhDr. Renéta
Zoubkova, kterd je zaroven vrchni sestrou Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FNO (KARIM). Management |é¢by akutni bolesti
vznikl pravé na této klinice a plsobi v rdmci celé
fakultni nemocnice.

Pokragovéni na vnitini dvoustrané

Kvalita o€ima
pacientu v roce 2015

Béhem podzimu 2015 probéhlo ve FN Ostrava
jubilejni desédté Setfeni spokojenosti pacientl
v rémci projektu Kvalita o¢ima pacientl. Vyzkum
byl opét proveden na 35 luzkovych stanicich.
| tentokradt naSe nemocnice prokdzala vyznamné
nadstandardnf kvalitu zdravotnich sluzeb, zustava
v nejvyssi ratingové skupiné A+ a spliuje také
podminky certifikace Spokojeny pacient ve vech
hodnocenych kategoriich (zdravotni sestry, Iékai,
zafizeni). Souhrnnad spokojenost se stejné jako
vroce 2014 opét vy$plhala k t¢émér 85 procentim.

Pokragovani na strané 2

Hodnoceni spokojenosti
zamestnancu
nezdravotnickych Utvaru
v roce 2015

o

Na konci roku 2015 probéhlo ve FNO anonymni
hodnoceni spokojenosti zaméstnancu, tentokrat
na nezdravotnickych pracovistich. Zaméstnanci
méli moznost vyjadrit spokojenost s praci a pra-
covnimi podminkami. Ze 441 rozdanych dotaznikd
jich bylo odevzdéno zpét 147 (33 procent).
Pokragovani na strané 3

Elektronicka osetfovatelska

dokumentace se tspésné rozbiha.
Vice na strané 3.

Dar nadace Nase dité

V Unoru prevzalo oddéleni neonatologie Fakult-
ni nemocnice Ostrava od nadace NaSe dité dar
v hodnoté 1,17 milionu korun. ,Jde o monitor
mozkové aktivity a nejnoveéjsi typ ventilatoru ur-
¢eného k ventilaci pfevazné nezralych novorozen-
cl,” upresiuje MUDr. Hana Burckové, zéstupky-
né primarky neonatologického oddéleni, a dodava,
Ze oba pristroje budou na oddéleni bezprostredné
vyuZity. Pokracovani na strané 3
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Kvalita o¢ima pacientu v roce 2015

PokraCovani ze strany 1

Také v roce 2015 byli pacienti nejvice spokojeni na
Oc¢ni klinice FNO, Klinice nuklearni mediciny FNO
a stanici B Chirurgické kliniky FNO. Ve srovnani
s rokem 2014 se souhrnnd spokojenost nejvice
zvysila na interni klinice B (0 4,8 %). Bez statistic-
ky vyznamnégj$ich zmén oproti minulému Setfenf
zUstava spokojenost s personédlem, ktera u Iékaru
¢inila 82,6 %, u zdravotnich sester 83,8 % a se
vseobecnymi sluzbami 73,9 %.

Nejlépe hodnocena luzkovéa pracoviste
32 24 86 £8 90 92 04 9%

ey ———————————— I}

Klinik madiciny 945
Chirurgickd klinika B 922
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Soucasti projektu Kvalita oc¢ima pacientu 2015
bylo méreni kvality péce ve 37 ambulancich.
| zde se vysledek v poslednich tfech Setrenich
drzi na velmi vysoké drovni. Sou-
hrnnéd spokojenost v roce 2015 do-
sahla 88,4 %. Jednd se o historicky
nejlep$i vysledek, a to i pfes probf-
hajici rekonstrukce na poliklinice FN
Ostrava v dobé Setfeni. Nejvy$sim
hodnocenim se mohou pochlubit
gastroentero-chirurgickd ambulance
Chirurgické kliniky FNO, ambulance
chemoterapie  Onkologické kliniky
FNO a poinfekéni ambulance Kliniky
infekéniho lékarstvi FNO. K nejvyraz-
néjsimu narustu spokojenosti oproti
minulému sledovanému obdobi do-
$lo u ambulance Kliniky ustni, ¢elistnf

Nejlépe hodnocené ambulance
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a oblicejové chirurgie FNO (0 6,4 %). Potésujici je,
Ze pacienti jsou nejvice spokojeni s kategoriemi
navstéva lékare/specialisty a pristup personalu.
Vysledky vyzkumu poskytuji cennou zpétnou vaz-
bu jak pro vedeni nemocnice a zameéstnance, tak
i pro pacienty. Proto bych chtéla dékovat vSem
zaméstnanclim, zejména vrchnim a stani¢nim se-
stram, bez kterych by toto rozséhlé vyzkumne Se-
tfeni nemohlo byt realizovéano. Nelze opomenout
ani vSechny ostatni pracovniky, ktefi se velkou
mérou podileji na celkové spokojenosti pacientd,
a samoziejme samotné pacienty, kteff byli ochotni
dotaznik vyplnit.

Mgr. Nikola Jankové
vedouci oddéleni vzdélavani

[ Lékaiska fakulta OU informuje

Informace

o personalnich
zmenach

S Ucinnosti od-

B 1. Gnora 2016 byl jmenovén do funkce
vedouciho lékafe Transplantaéniho centra
MUDr. Pavel Havranek.

S G¢innosti od 1. bfezna 2016:

B byl jmenovan do funkce primare Oddeé-
lenf klinické hematologie Ustavu laboratornf
diagnostiky Ing. Martin Pulcer, Ph.D.

B byl ustanoven do funkce zastupce pred-
nosty pro lééebnou péci O¢ni kliniky MUDT.
Jan Néméansky, Ph.D.

Ing. Petra Tomanova, Ph.D.
naméstkyné reditele pro personalni fizeni

. Kongresy a seminafe

B 6. dubna
Jarni semindr Kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku FNO

H 11. 2 12. dubna
Workshop hrtanové chirurgie

Dobrovolnické a humanitarni aktivity

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence patti
mezi nejstarsi a nejvétsi katedry Lékarské fakulty
OU, jeho hlavni ¢innosti je pregradudlni a postgra-
dudini vzdélavani sester a porodnich asistentek.
Pracovisté se také dlouhodobé angazuje v huma-
nitarnich a pomahajicich ¢innostech, k nimz patif
napfiklad dobrovolnické aktivity v hospici, rozvojo-
vé projekty v mezindrodni humanitdrni organizaci
ADRA, volnoc¢asové aktivity pro hospitalizované
déti. Od roku 2009 se pracovnici katedry podileji
na sponzorovani détf v projektu Adopce na dalku.
Diky penéznim pfispévkim se tak mohou dvé div-
ky z Ugandy a Indie vzdéldvat, ¢ast prispévku je
urcena také na rozvoj mistni komunity. Poc¢atkem

letosniho roku navstivili tfi nasi pedagogové men-
§i regionalni nemocnici Habaraduwa v jizni ¢asti
Sri Lanky, kterd byla obnovena po ni¢ivych nasled-
cich tsunami v roce 2004. | presto (moznd pravé
proto), Ze nemocnice je provozovana jako statni,
jeji vybaveni je tristni. Je zde katastrofélni nedo-
statek vSech zakladnich pomucek a pfistroji pro
standardni péci o pacienty, véetné léku a jidla. Pro-
voz nemochnice je do jisté miry zavisly na darech
a externi pomoci. Rozhodli jsme se proto, Ze ne-
mocnici budeme sponzorovat formou organizace
humanitarni pomoci. Mezi studenty a pedagogy
katedry a fakulty pripravujeme sbirky zdravotnic-
kych a oSetfovatelskych pomucek a spotrebniho

materidlu. Na pomoci
se vyznamné podili také
obé verejné ostravskeé
nemocnice  (Fakultni
nemocnice Ostrava
a Méstskd nemocnice
Ostrava)  prostrednic-
tvim dart vyrazenych
a nepouzivanych pfi-
stroju a pomucek.
V pristim roce budeme
v nemochnici na Sri Lance organizovat také odbor-
né staze studentl oSetfovatelstvi.

doc. PhDr. Darja Jaro$ova, Ph.D.
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Hodnoceni spokojenosti zaméstnancu nezdravotnickych

utvaru v roce 2015

Pokragovéni ze strany 1

Primérnd spokojenost v roce 2015 dosahla hod-
noty 91 %, coz predstavuje narist o 4 % oproti
poslednimu Setreni v roce 2013.

Kategorie spokojenosti (%) "
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Zaméstnanci hodnotili spokojenost v $esti katego-
riich. Ke zvy$eni spokojenosti doslo v kazdé z nich,
ve Ctyfech oblastech byla
dokonce prekonana hranice
90 %. Celkové nejlepsiho
hodnoceni dosahla katego-
rie aspekty prace. Spoko-
jenost s jistotou a stélosti
zaméstnani a spokojenost
s perspektivou zaméstnani ve FNO se zde vy3$pl-
hala aZz na 97 %. V oblasti spokojenosti s infor-
movanosti o déni ve FNO se spokojenost zvysila

Dar nadace NaSe dite

PokraCovani ze strany 1

Monitor mozkovych funkci ndm umoznuje ne-
invazivni hodnoceni aktudlniho stavu mozkové
aktivity. Vyuzivdme ho pfi fizené hypotermii novo-
rozencu, kterd byva indikovana u resuscitovanych
déti narozenych po 36. tydnu gestace. Ukolem hy-
potermie, pfi niz snizeni télesné teploty na 33,5 C
po dobu 72 hodin vede u dono$eného novorozen-
ce k pfechodu na bazéIni metabolismus, je zachra-
na neposkozenych mozkovych bunék ditéte,” po-
kracuje MUDr. Hana Burc¢kové a predstavuje dary
nadace NaSe dité, kterd pomaha od roku 1993
formou finanéni podpory, pravnim poradenstvim,
osvétovou ¢innosti, prosazovanim legislativnich
zmén a dal$imi dostupnymi zpusoby. Nadace,
kterd neprijima finanéni prostfedky od statu a je
na ném proto zcela nezavisla, spolupracuje s fa-

Zaméstnanci hodnotili spoko-
jenost v Sesti kategoriich. Ke
zvysSeni doslo v kazdé z nich, ve
ctyrech oblastech byla dokonce
pFekonana hranice 90 procent.

07 % oproti roku 2013. | pfesto, Ze u spokojenosti
s péci o zameéstnance doslo k poklesu u polozek
uroven hygienickych zafizeni a uroven zdvodniho
stravovani (coZ nekoresponduje s pfipominkami
vétsiny zameéstnancl v posledni ¢asti dotazniku),
vyznamnou zménu zaznamenala spokojenost se
zéjmem vedeni FNO o potfeby zaméstnancu (né-
rist 0 16 %)! K nejvy$8imu nérustu spokojenosti
v oblasti podminky prace doSlo u spokojenosti
s vy$i platu (0 13 %).

Druhd ¢ast dotazniku se tykala zhodnoceni sub-
jektivnich otdzek. Zaméstnanci vnimaji pozitivné
zejména vztahy v kolektivu a komunikaci s nad-
fizenym za UCelem zkvalitnéni prace. Zaméstnan-
clim nejvice zélezi na spokojenosti v praci, védomi
dobre vykonané préace a dobrém vydélku. Kladné
je hodnoceno i hospoda-
feni s pracovnim Casem,
materidlem a  eldnem
a napady lidi. ZvySeny tlak
k vykonu pocituje zhruba
polovina dotézanych. Za
zminku stoji i to, Ze vét-
$ina dotazovanych se stavi zamitavé k moznosti
zabezpecovat stanovené Ukoly s mensim poctem
lidf.

dou uzndvanych mezindrodnich organizaci a podilf
se na programech ochrany détf v ramci Evropskeé
unie. , Ventildtory vyuzivdme k invazivni i neinva-
zivni ventilaci, u nezralych déti pritom preferujeme

. IT v nasi nemocnici

Zaméstnanci mohli v dotazniku uvést také své
podnéty a pripominky. V drtivé vétsiné se tyka-
ly stravovani — zaméstnanci jsou spokojeni jak
s moznosti Sirokého vybéru jidel, tak s prijem-
nym a usmévavym personalem. Oproti tomu je
jiz tradiéné trépi Spatné podminky pro parkovani
v aredlu FNO ¢i chybéjici klimatizace v jidelné
a kancelarich.

Blizé informace k dotaznikovému Setfeni jsou
k dispozici v Iékarské knihovné. Rada bych podé-
kovala za spolupraci véem, ktefi se na jeho reali-
zaci podileli. Nasi nemocnici preji i nadale mnoho
spokojenych zaméstnancu.

Magr. Nikola Jankova
vedouci oddéleni vzdélavani

objemové fizenou umeélou plicni ventilaci, kterou
potrebuji zejména novorozenci s porodni vahou
pod 1 500 gramu. Téch mivdme roéné v péci zhru-
ba 140, z tohoto poctu byva priblizné 60 procent
ventilovéno,"” uzavird zéstupkyné primarky neona-
tologického oddéleni, které je soucasti jednoho
z dvanacti perinatologickych center v Ceské re-
publice. V prubéhu roku toto oddéleni zajistuje
péci o vice nez dva tisice novorozencu narozenych
v perinatologickém centru FN Ostrava. Vedle do-
nosenych fyziologickych novorozenct s dobrou
poporodni adaptaci jde také o zhruba 800 patolo-
gickych (donosenych i nedonosenych) novorozen-
cl s riznym stupném nestability zkladnich Zivot-
nich funkci, z toho pfiblizné 15 procent predstavujf
novorozenci s porodni vdhou pod 1 500 gramd.
-red -

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace se uspésné rozbiha

V lednovém vydani Nemocni¢nich listd jsme
informovali o rozbéhu pilotniho provozu elek-
tronické verze oSetrovatelské dokumentace
na pocétku prosince. V prubéhu uplynulych tff
meésicu doslo k dukladnému provereni v praxi
- na tfech pilotnich pracovistich (interna, trau-
matologie, onkologie) byla elektronicky vede-
na oSetfovatelskd dokumentace pro vice nez
1 200 pacientt a dohromady bylo uZivateli vy-
plnéno 39 662 elektronickych dokumentu. Po
Novém roce probéhla prvni hodnotici schuzka
a cenné pripominky, které byly sestrami na za-
klade ostrého provozu predany, byly zapracové-
ny a nasazeny na konci ledna.

Pilotni provoz byl vyhodnocen jako Uspésny
nameéstkyné pro osetrovatelskou péci Bc. Maria
Dobes$ovad, rozhodl po dohodé s vedenim nemoc-
nice o spusténi rolloutu (tedy rozsiteni na vSech-
ny lizkové stanice Fakultni nemocnice Ostrava).
Rollout bude realizovan v nékolika vinach. Prvnf
vina odstartuje pred reakreditaci JCI, dal$i budou
nésledovat az po ni.

Do prvni viny byla garantem vybrana nasleduijic
pracovisté:

W oddéleni kozZnf

B centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky

W oddélenf ortopedické

B ocni klinika
B kardiovaskularni oddélenf
B oddéleni psychiatrické (z divodu pldnované
rekonstrukce zatim bez wifi podpory)

V' breznu budou probihat pfipravné prace
a zejména Skoleni uzivatell primo u pocitace
a pocétek ostrého provozu je napldnovén od
1. dubna 2016.
Za Utvar IT chei timto velmi podékovat vSem
uzivatelkdm pilotnich pracovist za vstricnost
a potfebnou zpétnou vazbu, a véfim, ze bude
elektronickd  oSetfovatelskd  dokumentace
vstficné prijata i na ostatnich pracovistich.

Ing. Miroslav Krupa
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Ani po operacli nemusi pacient trpét bolesti
Bolest

Zavedeni Managementu APS je pomérmé zdlou-
havy proces. Vyzaduje pfipravenost persondlu
na edukacnf ¢innost, véetné adekvatnich znalosti
z oboru algeziologie. VSechny ¢lenky APS tymu
absolvovaly certifikovany kurz 1é¢by akutni boles-
ti, ktery je opravriuje k oSetfovani epidurdlniho ka-
tétru i k poskytovani konzultaci. Nékteré dokonce
navativily i vybrané nemocnice v Ceské republice,
které tento systém pouzivaji, aby pfipadné dob-
ré zkusenosti prenesly do své praxe. V souc¢asné
dobé tym APS poradd i pravidelné seminare na
téma problematiky bolesti na klinice KARIM.

.Na dospédvacim pokoji je deset zdravotnich ses-
ter, které jsou v soucasné dobé v systému APS.
Dvé zajistuji hlavni koordinaci s ostatnimi pracovi-
§ti FNO v pribéhu dne a ostatni se stfidaji tak, aby
alespori jedna kvalifikovand a dobfe informovana
sestra APS byla k dispozici v pribéhu celé 24ho-
dinové sluzby. Velmi dlleZita je propojenost tymu
s |ékafem algeziologem APS, ktery navrhuje me-
dikaci a konzultuje jednotlivé pfipady i s Iékafi da-
nych pracovist. Systém je do jisté miry propojen
také s ambulanci pro lé¢bu bolesti, kde slouzi rov-
néz sestra, kterd je soucasti tymu APS," pokracu-
je PhDr. Zoubkové a dodava, Ze systém proniké na
jednotlivé pracovisté velmi pozvolna. ,,Je potieba
navézat spolupraci tymu APS s jednotlivymi praco-
visti operacnich obord, z nichZ kazdé ma jiné zvyk-
losti, jiné spektrum pacientu i jiné typy operacnich
zékroku. Na kazdé klinice tedy zahajuje spolupréci

ecime 24 hodin denné

|ékarka tymu
APS MUDr. Jit-
ka Zathurecka,
kterad po dohodé
s primarem kli-
nického praco-
visté informuje
lékafe o man-
agementu lécby
bolesti a moz-
nostech konzul-
tace. Poté za-
¢ne sestra APS
pravidelné na-
vs§tévovat paci-
enty se stredné
silnou a silnou
akutni  bolestf
a ve spolupraci
se sestrami da-
ného pracovisté
a lékarkou APS
poméha s hod-
nocenim a optimalizaci 1é¢by akutni bolesti. Je
velmi duleZité bolest pacienta zvlddnout hned na
zacdatku, vysoka intenzita bolesti zvy$uje spotiebu
analgetik, v nékterych pfipadech muze akutni bo-
lest prejit v bolest chronickou. Pak uz je jeji lé¢ba
mnohem sloZit&jsf,” dodava PhDr. Zoubkova.

Nepfichdzime kontrolovat, nabfzime

odbornou pomoc

Cilem tymu APS v Zadném pfipadé neni kontro-
la pracovniku jednotlivych klinik nebo oddélent,
ale pomoc pfi 1écbé bolesti hospitalizovanych
pacientl. Stejné jako konzultantky jinych tymd, i
konzultantky APS pfichdzeji na jednotlivé kliniky
se svymi zkusenostmi s mirnénim akutnf bolesti,
s cilem nalézt nejlepsi zplsob reseni predevsim
pro pacienta.

.V prvni fazi jsme zacali spolupracovat s ortope-
dickym oddeélenim, jehoZ zaméstnanci jsou od
zacatku v tomto sméru mimoradné aktivni a i pres
zazité postupy skvéele spolupracuji a maximalné
optimalizuji lé¢bu bolesti u svych pacientu. Komu-
nikuji s ndmi ohledné ordinace Iéku, spole¢né se
snazime najit co moznd nejoptimalnéjsi varianty
|écby. Snazime se poméhat sestrdm nejen s hod-
nocenim bolesti pacientt, ale také s oSetfenim
pacientl s epidurdlnimi katétry. Diky tomu, Ze na
né sestry APS dohlizeji, jsou katétry ponechava-
ny pacientim, ktefi to potfebuji, o néco déle, nez
bylo dosud bézné. Byly upraveny jednotlivé davky

analgetickych smési, které snizily frekvenci poda-
vani a zvysily efekt analgetické terapie. V nékte-
rych pfipadech bylo navrzeno také vyuziti jiného
analgetického spektra. O tyto pacienty pecujeme
az do odstranénf katétru, nékdy i déle. To jsou asi
nejdulezitéjsi zmeény, které se ndm podafilo ve
spoluprdci s oddélenim ortopedie zavést. Soucas-
né jsme na jare loriského roku zacali spolupraco-
vat s neurochirurgickou klinikou. Ta pro APS tym
referuje méné pacientu, snazime se zde pomahat
predevsim pacientum po velkych operacnich vy-
konech. | zde jsme se setkali s velmi vstficnym
pristupem docenta Lipiny, prednosty neurochirur-
gické kliniky. Diky podpofe lékafu a samozfejmée
i zdravotnich sester se nam i zde postupné daff
zavést systém do praxe. DUleZité je, aby zamést-
nanci klinik pochopili, Ze je nasi snahou pomoc
a nabidka odborné konzultace.”

Systém APS chceme zavést v celé
nemocnici

Dal$im oddélenim, s nimzZ konzultantky tymu APS
spolupracuji, je gynekologicko-porodnickd klinika.
Pomaéhame pfi oSetfovani pacientek s epiduralni-
mi katétry, pfipadné fesime komplikace pfinasejict
pacientkdm bolest. SnaZzime se, aby naSe prace
a konzultace prindsely efekt, jimZ je sniZenibolesti
u pacientl. Po ortopedii, neurochirurgii a gyneko-
logii jsme zacali navazovat spoluprdci s urologic-
kou, stomatochirurgickou a otorinolaryngologic-
kou klinikou, kde postupné ziskdvame zkuSenosti.
V prabéhu druhého cCtvrtleti letosniho roku by-
chom rédi do systému zaradili posledni operacni
obory — chirurgickou kliniku a traumatologické
centrum. Zavedeni téchto velkych obort bude
pomerné narocneé, predpokladame vsak, Ze pravé
pacientim téchto pracovist mohou byt zkusenosti
tymu managementu 1é¢by bolesti velmi uzitecné.
Soucasné bychom je v rdmci akutni bolesti chté-
li sezndmit s metodou pacientem kontrolovana
analgezie. Jde o bezpe¢nou metodu, kterd umoz-
ni kontrolu nad bolesti, ale tentokrat samotnym
pacientem. Efekt této metody byl ovéfen u paci-
entl po totalni endoprotéze na nasi klinice, kde
se prokdzala vysokd mira spokojenosti pacientu
a snizend spotfeba analgetik. Doufame, Ze se spo-
le¢nymi silami podaff zavést systém managemen-
tu lé¢by bolesti do praxe v ramci celé nemocnice.
Urcité mdme spolecny cil — spokojeny pacient
nejlépe bez nepfijemnych prozitku silné bolesti,”
dodévé PhDr. Zoubkova.

Systém APS zajiStuje maximalni kontrolu bolesti po zakroku

Magr. Véra Pano$ov4, zéstupkyné vrchnf sestry od-
dslenf ortopedického: , Se sestrami z Kliniky anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FNO
spolupracujeme v rdmci systému APS vice nez
rok a myslim si, Ze jde o velmi dobrou spolupra-
ci, kterd pomahd pacientim. Ti jsou kontrolovani
dvojnasobne, diky tomu se vice dafi predchazet
bolestivym stavim. Kazdy pacient totiz reaguje
individudlné nejen na bolest, ale i na lidi kolem
sebe. Takze se stdva, Ze jedné sestre rekne, Ze
ho nic neboli, a b&hem okamziku si jiné sestie
stéZuje na bolest nebo naopak. Je proto dobré,

Ze jsou kontrolovani dvakrat a vSe je zapisovano
do dokumentace APS. A ta ndm ani pfilis prace
nepfidala, jsme na dokumenty zvyklé. | dfive jsme
musely zapisovat veskerou medikaci, takze jestli
tyto Udaje ted piSeme do jiného dokumentu, kde
pripisujeme néco malo navic, to uz nehraje roli.
Jinak jde spi$e o to, Ze sestry APS ndm spolec-
né s anesteziologickou lékarkou APS pomahajf
a kontrolujf zhruba 48 hodin od z&kroku dvakrat
denné pacienty bez epiduréiniho katétru a o paci-
enty s katétrem pecuji ve stejnych intervalech do
té doby, dokud to potfebuji. Doporuduji ndm me-

dikaci a mtzeme s nimi jednotlivé pfipady konzul-
tovat, pokud se ndm cokoli v oblasti bolesti nezda.
A musim podotknout i to, Ze na za¢atku spolupra-
ce nam lékarka APS na zékladé svych zkuSenosti
doporucila analgetické smési, které jsou uc¢inné
a jejich pouZiti je jednodussi, do té doby jsme si
zde totiZz smési samy pripravovaly. A vzhledem
k tomu, Ze na oddéleni se zhruba tficeti pacienty
slouzi obvykle dvé sestry, je i toto zjednodusenf
pro nas pomoci.”
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Na zvySenou pozornost a péci reaguji pacienti

Koncepce systému leécby akutni bolesti Acute
Pain Service (APS) vznikla ve FNO jiz v roce
2009, prosadit se ji v8ak podafilo az pocatkem
roku 2015, kdy zacal v praxi a podle stanove-
nych pravidel fungovat tym Managementu
APS. Anesteziologickou lékarkou, kterd vede
tento tym, je MUDT. Jitka Zathureckd z Cen-
tra pro 16¢bu bolestivych stavi FNO. Ta se té-
matem Acute Pain Service zabyvé jiz fadu let,
takZe jsme se | zeptali, jaké byly zaGatky zava-
déni APS v ostravské fakultni nemocnici?
.Jako pri prosazovéni ¢ehokoli nového bylo
i zavadéni APS pomérné néroéné. V prvni fazi
bylo nutné sezndmit zejména lékarské i nelé-
karské pracovniky klinik a oddéleni s prospés-
nosti zkvalitnéni péée o pacienta s poopera¢nf
bolesti. A v tomto procesu jeste stéle pokracu-
jeme, protoZe jednotliva pracovisté oslovujeme
postupné. Se skvélou odezvou jsme se setkali
na oddéleni ortopedickém, kde jsme v ramci
APS v loriském roce o$etfili nejvice nemocnych
zejména po nédhradach velkych kloubl s konti-
nualnimi technikami tiSeni bolesti cestou epidu-
rélniho katétru.”

Co vSe v oblasti [6¢by akutn( bolesti zajistuje
lékarka APS?

.Predevsim vzdéldvani lékarského i nelékarské-
ho personalu v problematice Ié¢by akutni bolesti.
Byla jsem povérena vést po lékarské strance APS
tym, s nimZ se pravidelné setkdvédme a fesime
otézky tykajici se aktudlnich situaci spojenych
s lé¢bou akutni pooperaéni bolesti, zptsoby a dav-
kovani medikace.”

Jak reaguijf na tuto lé&bu bolesti pacienti?

.Na zvySenou pozornost a péci reaguje vetsinou
kazdy velmi kladné, a tak je to i u téchto pacientu.

Vedi, Ze je o né dobfe postarano a nemuseji se

obdvat vyskytu neztisitelné bolesti. Vsichni jsou
predem pouceni ohledné pravidelnosti sledovanf
pooperacni bolesti a moznosti nds okamZité pfivo-
lat v pripadé zhorSeni bolestivého stavu. Pacienti
zarazeni do systému APS se v pribéhu roku méni,
reakce jsou vSak stéle stejné — pozitivni, a to nds
samozfejmeé tési a motivuje.”

Kolika pacienttm uZ tym APS pomohl?

,Od pocatku roku 2015, kdy tym vznikl, proslo
sledovanim v rémci APS 541 pacient(, z toho 442
nemocnych bylo z ortopedie, nej¢astéji slo o pa-
cienty po totalni ndhradé kycelniho a kolenniho
kloubu se zavedenym epiduralnim katétrem. Spo-
lupréce s ortopedif je skvélou ukézkou toho, jak se

APS v nemochnicich krajského typu muze Uspésné

obvykle velmi kladné

rozbéhnout. Jak lékarsky, tak i sestersky per-

sondl ném vychézi ve véem maximalné vsttic,
zorganizovali jsme nekolik setkdni s tematikou

lé¢by akutni bolesti a zajem oddéleni o tuto
problematiku byl nevSedni. Postupné se rozvi-
nula spoluprace s neurochirurgif, gynekologif,
urologif a ORL klinikou. V leto$nim roce méme

v planu spoluprdci rozsffit o zavedeni APS na

chirurgii, traumatologii, KUCOCH, pfipadné na
dalsich klinikéch a oddélenich...”

Plsobfte kromé jiného i v ambulanci 16&by bo-
lesti, vyuZivate i zde APS? V jakych pifpadech

a s jakymi vysledky?

,Pracuji témeér dvacet let v Centru pro Iécbu
chronické bolesti (CLB), kde s kolegyni fesime
kromé pacientl s chronickou bolesti také pripa-
dy akutnich bolestivych stavu — zejména akut-
ni herpetickou neuropatickou bolest a akutnf
zhorSeni v rémci chronickych bolestivych stavd.
Prednostné se vzdy vénujeme zejména onko-
logickym bolestivym nemocnym, kde kazdé
prodlenf je spojeno s dal$im zhorsenim utrpenf
pacienta. Provdzanost CLB s APS probihd for-
mou konzultaéni ¢innosti pri feSenf jednotlivych
pifpadu akutni, zejména pooperacni bolesti.”

Je opravdu dulezité, aby pacienti zvySujici se bolest hlasili v¢as,

radi jim pomuzeme

U pacientt, u nichZ se po operaci predpoklada
stfedné tézka az tézka bolest, zavadi anestezio-
log jiz na opera¢nim séle dokument pro sledovani
APS. Sestra APS zacina o tyto pacienty pecovat
po preloZeni na standardni oddéleni. ,Pfichdzim
za nimi kazdy den rano i odpoledne. Mym ukolem
je sledovat a hodnotit jejich bolest, U¢inek analge-
tické terapie a v neposledni fadé pecuji a oSetiuji
invazivni vstupy spojené s lébou bolesti, napfi-
klad epiduralni katétry,” vysvétluje Hana Vavrlové,
Dis., sestra APS, kterd je povéfena dennim sle-
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dovanim bolesti u klientl na riznych oddélenich
nemocnice. ,Pacienti reaguji vétsinou pozitivné
a spolupracuji. Je velmi dulezité jim vysvétlit, Ze
bolest je tfeba sledovat a IéCit ji dostatecné véas.
Pokud bolest nebudeme dostate¢né tlumit, mo-
hou vzniknout komplikace v rdmci hojeni operaéni
rany, ¢imz se muze prodlouZit doba hospitalizace
a v neposledni fadé muze akutni bolest dokonce
prejit v bolest chronickou. Proto je velmi dllezi-
té, aby pacienti zvySujici se bolest hlasili opravdu
véas. Sestficky na oddélenich jim vzdy pomohou.”

Léky proti bolesti a jejich davkovani predepisuji
pacientim lékari daného oddéleni. Ti véak postup
analgetické lé¢by mohou konzultovat s lékarkou
APS, ktera pusobi jako konziliar a navrhuje v pfipa-
dé nutnosti zmény lécby bolesti, fesi komplikace.
Néaslednd péce je pak v rukou zdravotnich sester
oddéleni nebo kliniky, kde se pacient nachazi. | ty
se véak mohou kdykoli obrétit na sestru APS, kte-
r4 prichazi na pravidelné konzultace. , Po dobu sle-
dovani pacienta sestry vedou zdznam o sledovani
akutni bolesti (APS). Snazime se, aby v$e bylo co
nejjednodussi a nejefektivnési pro obé strany —
aby zdravotnim sestrdm nepribylo pfilis préace
a zéroveni aby pacienti méli co nejmensi bolest
a odchézeli z nemocnice spokojeni. Myslim, Ze
tam, kde je systém APS zavedeny, funguje velmi
dobre. Chtéla bych proto podékovat sestfickdm a
|ékartim jednotlivych pracovist za jejich vstiicnost
a ochotu. Ja a dalsi sestry tymu APS sledujeme,
osetfujeme a fesime problémy spojené s epidu-
ralnimi katétry. Prvni analgetickou davku do epidu-
ralniho katétru dostanou pacienti jiZ na operacnim
sale, ¢imz se bolest optimalizuje. Na dospavacim
pokoji a ndsledné na JIP nebo standardnim odde-
leni se pak pokracuje v 1é¢hé akutni bolesti podle
doporuceni anesteziologické lékarky APS a katétr
je ponechan tak dlouho, dokud ho pacient potre-
buje. Nékdy jde o den dva, jindy to muze byt i delsi
doba. Vzdy je to individudlni,” dodéava Hana Vavr-
lovd, kterd mimo jiné absolvovala také odbornou
stdZz v olomoucké nemocnici, kde systém APS
funguije jiz nékolik let. , Diky této stazi jsem zjistila,
jak vée zavést do praxe, jak komunikovat s pacien-
ty, s lékari, sestrami, jak prosté vSéem strandm co
nejvice pomoci.” Lenka Hatlapatkova
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STOMIE

Clovék se stomii prochézi velkou Zivotni zménou
jak v oblasti psychické a socidlni, tak zménou fy-
zického vzhledu. Ve zalezi na mnoha faktorech,
jak dlouho a za jakych podminek se takto handica-
povany Clovek zafadf zpét do bézného Zivota.
Péce o stomika musi byt komplexni. A tim nemé-
me na mysli pouze mezioborovou spolupréci, ale
predevsim tymovou préaci vSech zainteresovanych
zdravotniku, tzn. [ékarl, vSeobecnych sester a se-
ster specialistek. Spolupréce za¢ind jiz po diagnos-
tice v koloproktologické ambulanci, ve spolupréci
se stomickou sestrou.

Pfedhospitalizaéni péce spociva v pohovoru o pro-
blematice Zivota se stomii, pfedanim informaci
v tiSténé podobé, ukédzkou jimacich systému a pri-
slusenstvi, které se pouZivaji v péci o kuzi.

Po pfijeti do nemocnice je pacient opétovne lé-
kafrem informovéan o opera¢nim a lééebném po-
stupu. A zde zacing spolupréace se stomickou
sestrou, kterd na zékladé indikace k opera¢nimu
feSeni, spolu s pacientem, zakresli misto vysitf
stomie. Duraz je kladen predevsim na celkovy
stav pacienta, vek, aktivity, télesnou konstituci
a mozny mentéalni ¢i fyzicky handicap. Nesmime
opomenout psychiku pacienta. Je-li potfeba, po-
davéme informace opakované. Velmi dulezité pro
dalsi spoluprdci jsou informace o rodinném a so-
cidlnim zazem.

V poopera¢nim obdobf je nezbytnd mezioborova
spoluprace. V¢asné informace o stavu pacienta
a jeho stomie, aby mohla byt zahdjena okamzita
kontinuaIni péce o stomika, zamezeni vzniku ¢as-
nych komplikaci v peristomélini oblasti, napfiklad
prilozenim nevhodné stomické pomdacky, ¢i ne-
vhodnym vystfizenim otvoru na jimacim systému.
Po stabilizaci stavu je pacient prelozen na stan-
dardni jednotku chirurgické kliniky, kde se snazime
0 pribéznou edukaci v péci o stomii. Na vysledku

spravné edukace se podili mno-
ho faktort. Je nutné zachovani
diskrétnosti a intimity pacienta,
zajisténi  vhodného  prostredi
k edukaci. V nasem pfipadé se
jednd o lazen ur¢enou k eduka-
cim pacientu a rodinnych pfislus-
nikd, kterd je patficné k témto
Ucelim pfizpusobena. Pribéh
a vysledek edukace zaznamené-
véame do edukaéniho zaznamu.

V prubéhu pooperaéniho obdobi
spolupracujeme se Cleny rodiny
a zjistujeme socialni zazemi. Je-li
pacient schopen navratu k bézné-
mu zpUsobu Zivota a je zachova-
na schopnost sebepéce, pak pacienta predavame
do domdciho prostredi vybaveného stomickym
materidlem a kontakty na stomické sestry. Jed-
né-li se o pacienta osamélého nebo neschopného
zvladnout péci o stomii a sebe samého v doma-
c/m prostredi, pak navrhujeme péci naslednou,
vzdy ve spolupréci se socialni pracovnici.
Moznosti mame néekolik. Je mozno sjednat spolu-
praci s agenturou domaci péce, nebo péci Ustavni
formou LDN. V terénu méme moznost kontakto-
vat mobilni stomickou sestru, ktera uzce spolu-
pracuje s praktickym Iékafem, agenturou domaci
péce i stomickou sestrou v odborné ambulanci.
Péce je komplexni a tymova.

Za Ucelem pravidelné preskripce pomucek, kon-
trol a feseni komplikaci byla v roce 2002 zfizena
poradna pro stomické pacienty. V pé¢i mame nyni
na 320 pacientl jak dospélych, tak i détskych.
Vykryvame vSak svou péci také pacienty Ustavné
|écené, byt nespadaji pod nasi stomickou porad-
nu. Nabizime jak moZnost feSeni komplikaci, tak
i sluzbu poradenskou a edukacni.
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Détska stomicka poradna je pod zastitou lékare
détské kliniky, ktery musf byt pfi kontrolach détf
pfitomen. Poradna pro malé pacienty nabizi své
sluzby ve stiedy od 8 do 9 hodin, vZdy po prede-
§lém telefonickém objednani.

Dospeély pacient je o$etfovan sestrou specialist-
kou, ta spolupracuje s lékafem koloproktologem.
Poradna pro dospélé pacienty je pak oteviena
v pondéli a stfedu od 8 do 9 hodin. Dojde-li bé-
hem hospitalizace pacienta se stomii ke vzniku
jakékoliv komplikace, je pak moznost se obratit na
stomickou sestru pusobici na chirurgické klinice,
stanice chirurgie A, a to ve vSedni dny od 6 do
14.30 hodin.

Zavérem bychom mohly fici, Ze péce o pacienta
se stomif je mnohdy naro¢nd, je dulezitd psychic-
k& podpora, kvalitni edukace, empatie. S dnes jiz
velmi kvalitnimi jimacimi systémy jsme schopnyi-
pomaéhat stomikim navracet se zpét do Zivota jak
rodinného, tak i pracovniho.

Blanka Pupikovd, Radomira Vitkova
stomické sestry, Chirurgickd klinika FNO

TAVI — nova nadéje pro pacienty s aortalni stendzou

Dne 10. prosince 2015 byla na angiolince kardio-
vaskularniho oddéleni provedena prvni perkuténnf
implantace aortdlni chlopné (TAVI). Chloperi byla
implantovana 81letému pacientovi s vyznamnou
aortalni stendzou, ktery byl v dusledku chlopenni
vady vyrazné limitovan ve svych dennich aktivi-
tach — byl dusny a trpél stenokardiemi pfi mini-
malni némaze. Pro pokrocily vék a stav po pred-
chozf kardiochirurgické operaci byl pacient vysoce
rizikovy ke konvenéni kardiochirurgické operaci
aortalni chlopné. Béhem dvouhodinového vykonu
mu byla zavedena stehenni tepnou umeéla chlopen
do pozice plvodni postizené aortalni chlopné. Jiz
druhy den po vykonu byl pacient schopen se projit
kolem lUzka a po ¢tyfech dnech od operace byl

ve velmi dobrém stavu propustén do dal$iho do-
méciho o$eteni. Pacient se nyni citi velmi dobre,
zvI&4dd i delsi prochazky a stenokardie mu zcela
odeznély.

TAVI je miniinvazivni metoda feSeni aortalni ste-
noézy u vysoce rizikovych pacientt ke konvenéni
kardiochirugické operaci. Tito pacienti mohli byt
dosud Ié¢eni pouze konzervativné s neuspoko-
jivymi vysledky (prumérna doba preZiti neopero-
vanych pacientll s aortéalni stenézou je dva roky
pfi velmi Spatné kvalité Zivota). Nyni mohou mit
pacienti diky TAVI srovnatelnou Zivotni progné-
zu a kvalitu Zivota jako pacienti bez aortalni ste-
noézy. TAVI je vSak i pfes svou nizkou invazivitu
vysoce specializovany multioborovy vykon, ktery

vyZaduje tymovou spolupraci a soucinnost celé
fady odbornosti — invazivniho kardiologa, kardio-
chirurga, anesteziologa, echokardiografistu i se-
sterského tymu. TAVI provadime na angiolince
kardiovaskularniho oddéleni, v celkové anestezii,
za kontroly RTG jicnového echa i invazivni hem-
dynamické monitorace. Po preparaci tepny v tfisle
a zavedeni zavadéce do aorty je stenoticka aortalni
chlopen nejprve dilatovana balonkem a poté je za
stalé RTG a echokardiografické kontroly umisténa
samoexpandibilni chloperi do aortalni pozice nad
aortéalni anulus. Nésledné po opakované kontrole
spravné pozice a funkce je vytazeno instrumen-
tarium z aorty a femoralni tepna zasita. Samotny
vykon trva asi 2 az 3 hodiny, po vykonu je pacient
dale monitorovéan na korondrni jednotce
a celkova doba hospitalizace pacienta po
TAVI je 4 a7 6 dni. | pres vysokou riziko-
vost jsou vysledky po TAVI velmi dobrg,
s 5% mési¢ni mortalitou a ro¢nim prezi-
vanim 80 az 90 procent. Rovnéz funkéni
zlep&eni pacientu byvé vyrazné - velka
¢ast pacientu byva zcela asymptoma-
tickd. Komplikace jak pfi vykonu, tak
nasledné jsou relativng vzacné. Oceka-
vame, Ze v nasledujicich letech budeme
provadet i dvacet TAVI procedur ro¢né.

MUDr. Jan Mrézek
oddéleni kardiovaskularni



Nemocniéni

Den pro onkologické déti a jejich rodiny

Zé&bava v pIném proudu.

Pokrac¢ovani ze strany 1

Jednou z maminek, které si spolu se svymi bliz-
kymi Den onkologickych déti s Hitradiem Orion
uzily, byla Petra Rozbrojova. Pohodového od-
poledne se zucastnila poprvé. ,Loni byla dcera
v nemocnici, dnes uZ je to jiné, Terezka je doma
v udrzovaci fazi lécby. Nema zadné komplikace,
takZze do nemocnice jen kazdé dva tydny dojizdi-
me na kontrolu. Dvouletou lé¢bu leukemie ukonci
v ¢ervenci,” oznamuje Stastné maminka, ktera se
na spolecenskou akei v hotelu Park Inn moc tésila.
., Predevsim mam radost, Ze se toho véeho muze
zUCastnit Terezka. A ja se tady moc rada setkdm
s maminkami, které zndm z nemocnice. V nemoc-
nici také vzniklo préatelstvi mezi mnou a maminkou
dal$i malé pacientky, pétileté Viktorky. Padly jsme
si do oka, uz jsme se i navstivily a chceme se se-
tkavat i nadale. Rozumime si nejen my, ale také
holcicky, byt je mezi nimi zhruba dvoulety rozdil,
Terezce je 7,5 roku,"” pokracuje ve vypravéni Petra
Rozbrojova a vraci se i k okamziku, ktery doslova
z minuty na minutu zmeénil Zivot celé rodiny. , Te-
rezka byvala ¢asto nachlazena, tréapily ji rymy a ka-
Sel, tak jsem ji v ¢ervnu 2014 vzala na alergologii.

Maminky si odnasely skvélé zaZitky a vlastni portrét.

Tam zjistili, Ze alergickd neni na nic, ale pfi cel-
kovem rozboru krve objevili néjaké nesrovnalosti.
Poslali nds k nasi pani doktorce a ta ndm hned
domluvila ndvstévu na hematologii v ostravské fa-
kultni nemocnici. Z nemocnice jsme uz neodesly,
sdélili nam, Ze Terezka ma akutni leukemii. Bylo to
v patek, hned v pondéli byla zahajena Iéc¢ba. Ja zU-
stala v nemocnici s dcerou, manzel doma s nasim
synem, kterému bylo v dobé onemocnéni dcerky
devét let.”

Nemoc znamenala vlom do Zivota rodiny a ob-
rovsky tlak na psychiku vsech. ,Ale Clovéka to
také zmobilizuje, mysli jen na
to, jak to vSechno prekonat,
aby Terezka lécbu zvladla co
nejlépe a s co nejmensimi
komplikacemi a byla zase
zdrava. Prekvapivé nejvic meé
to zasahlo, az kdyz Terezka
pro$la prvni, akutni fazi 1écby
a zacala lécba udrzovaci, kdy
uz jsme byly vice doma. Pak
si ¢loveék promitd, co vsech-
no jsme prozily, a uvédomf
si, jak je to dité statecné,
co vSechno muselo vydrzet
a zvladnout. To se ji podafilo
predevsim diky skvélému per-
sonalu hematoonkologického
oddéleni pana primare MUDr.
Blazka, Iékafim a sestfickam
na oddéleni, dennf klinice i ambulanci. Jim véem
patfii naSe velké podékovani za péci a podporu
v pribéhu légby, stejné jako Misi Ceskové, ktera
se détem vénuje. To vSechno jsou UZasné osob-
nosti, s nimiz si lidsky rozumime a jejichZ schop-
nostem duvérujeme. Vime, Ze — stejné jako my
- chtéji pro dité to nejlepsi, Ze mame spolecny
zéjem, aby se vylédilo,” zdUrazriuje Petra Roz-
brojové a dodava, Ze v prubehu hospitalizaci moc
pomohly také navstévy psycholozky, ktera za Te-
rezkou dochdzela i nékolikrat tydné. , Hravou for-
mou s ni probrala jeji onemocnéni, vysvétlil ji, co
chtéla védet, a pomohla Terezce alespon na chvili
zapomenout, Ze je v nemocnici.” A jak Ize ditéti
vysvétlit, co se s nim déje? , KdyZ jsme ze dne na
den skoncili v nemocnici, fekli jsme ji, Ze mé néco
s krvi. Asi jsme méli §tésti, Ze to bylo v dobé, kdy
ji bylo teprve Sest let a stacilo ji nase vysvétlenf
prizpusobené jejimu véku. Dulezité pro ni bylo, Ze

listy

v nemocnici nebyla sama, ale s jednim z rodicq,
a ze na kazdou otdzku dostala odpoved bud od
nas, nebo od lékare ¢i sestry.”

Ted uZ je Terezka doma a jeji zdravotni stav se
zlepsil natolik, Ze ji dovoluje navstévovat i Skolu,
ovsem stale s ur€itymi omezenimi. ,Zvlada to
dobre a je hrozné $tastnd, ze mlze do Skoly cho-
dit. KdyZ byla nemocnd, moc trpéla izolovanosti
od ostatnich déti, coZ jsme alespon ¢astecné resi-
ly skypovanim s kamaradkou,"” uzaviré Petra Roz-
brojova a jde si uzit pfijemné odpoledne.

Mezi stanovisti pro déti a mistnostmi, kde se
0 maminky staraji napfiklad kadernici a vizaZistky,
se neustale pohybuje organizatorka akce, ktera
stdla u zrodu celého projektu. Projektu natolik
smyslupiného a Uspésného, Ze na néj po Ctyfech
letech konani navazali i prazsti kolegové. S nimi
se ostatné Michaela Ceskova z Kliniky détského
lékarstvi FNO setkala v prubéhu druhého Unoro-
vého vikendu v Praze, kam se na Den onkologic-
kych détf sjeli mali pacienti ze vSech sedmi center
détské hematologie v republice. Z ostravského
oddéleni vyrazilo Ctyficet Sest déti. ,,Moc jsme si
uzili cestu vlakem i nasledny program, ktery nas
nejprve zavedl do Narodniho divadla. To jsme si
prohlédli doslova od zakladniho kamene az po
stfechu, setkali jsme se i s pfednimi solisty bale-
tu. Po spousté dalSich akci nésledoval lampionovy
pruvod na Vaclavském nameésti, kde vystoupily
nejen znédmé populdrni osobnosti, ale také ve-
hlasni odbornici v oboru détské onkologie. Krasné
bylo i to, Ze v domovskych méstech center dét-

Akci pravidelné podporuiji i sportovci.

ské hematologie byly v ten vecer zlaté nasviceny
radnice. Jsem moc rada, Ze tuto akci podpofila
i ta ostravska a zlaté zazéfila,” pfiblizuje Michaela
nuje pravé probihajicimu ostravskému Dni onko-
logickych déti, hlavou uz ji bézi myslenky na dalsi
aktivity... ,Ceka nés olympiada onkologickych d&ti
v polské Wroctavi, kde bude na$ kraj reprezento-
vat pét malych sportovcu, a chystame akce na let-
ni obdobi. Napfiklad ozdravny pobyt pro tfi desitky
déti, které se ho zucastni hned po dokonceni udr-
Zovaci lécby, nebo vikendovy program pro rodiny
s onkologickymi détmi a jejich sourozenci. K tomu
patfii dennodenni programy pro malé pacienty pri-
mo na oddeéleni, na jejichz pripravé se nepodilim
ja, ale ruzné organizace a dobrovolnici. Bez nich

by to prosté neslo.”
Lenka Gulasiové
Foto: Colour Production
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] Galerie Ametyst

V/ breznu slavi vyznamné Zivotni jubileum
nasi kolegové:
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Renéta Lencové ‘7;‘ 24
Stanislav Jokel ALY ©
Petr Hyl ﬂ 4
Marta Korb&3ova AR
Jarmila Tmkalové \
Nadé&Zda Vajdova
liona Sykorové

doc. MUDr. Jana Dvoréa¢kovd, Ph.D.
Dékujeme za préci, kterou jste pro nasi ne-

mocnici vykonali, a do dalsich let vam preje-
me radost a spokojenost v osobnim Zivote.

Jlinzerce zdarma

B Slusnému zéjemci dlouhodobé pronajmu nové
zrekonstruovany atypicky byt 1+1 v 3. p. v Hlu¢iné
na Rovninach. Byt je zcela zafizeny (IKEA ndbytek,
postel 140 x 200 v¢. matrace, nadobi v¢. kuchyri-
ského prislusenstvi, nova lednice, pracka, trouba,
TV). Byt md lodZii s vyhledem do pfirody, zafzenou
prostornou $atnu, bezpec¢nostni zamek dvefi. Dum
je hezky, Cisty, po rekonstrukci, vytah, plastova
okna. V okoli je obchod, Skola, hristé, zastavka,
parkovani pred domem. Volny od 15. 3. 2016. V
pfipadé zajmu poslete sms na tel. &.: 777 666 267,
e-mail: habr-habr@seznam.cz.

B Tenisové Skola v Porubé nedaleko FNO nabizi teni-
sové zéklady pro déti i dospélé, tenisovou Skolicku
i tréninkové hodiny pro za¢inajici i pokrocilé. Od
15. bezna na venkovnich dvorcich, Sokol Poruba,
Vfesinska 93. Kontakt: Ing. Petr VIk, 604 133 228,
vlk_petr@post.cz.

B Prodavame velkometrazni druzstevni byt o vymére
127 m?, ktery vznikne spojenim sousednich bytl
2+1 a 3+1 v ulici Matéje Kopeckého (150 m od
FNO). Byty prosly rekonstrukef (v byté 2+1 chybf
jen rekonstrukce koupelny). Cihlovy dum po kom-
pletni revitalizaci. MozZnost také kratkodobého pro-
najmu bytu 3+1 pfimo od majitele. lhned k nasté-
hovani. Tel. ¢.: 724 096 724.

B Nabizim k prondjmu velmi pékny byt 3+kk o rozlo-
ze 83 m? s balkonem a komorou, 4. patro s vyta-
hem. Ostrava-Poruba, Hlavni tfida 679, upraveny a
zabezpeceny vchod. Cena 10 500 K¢/mésic obsa-
huje veskeré poplatky se zalohami na sluzby, el.,
plyn, internet, TV+rozhlas (pro 4 osoby). V blizkosti
FNO, MHD, MS, ZS. Kauce pfi podpisu smlouvy
ve vysi 20 tisic korun. Moznost dlouhodobého pro-
najmu, k dispozici od zarf 2016. Kontakt pro vazné
zdjlemce: +420 732 226 240 nebo +420 736 259
857.

B Pronajmu byt 2+1, pIné vybaveny ve staré zastav-
bé (dvoupatrové domy) v klidném prostredi Ostra-
vy-Zabrehu v lokalité u zdmku. Informace na tel.
¢. 737 208 120.

Koupi obrazu pomuzete

V Galerii Ametyst pokraduje prodejni vysta-
va obrazl inspirovanych africkym uménim
od Ceské neziskové organizace Bez mamy,
jejichZ koupi prispéjete k vybudovani centra
pro sirotky v Tanzanii.

www.bezmamy.cz

 Podékovani

Andélé v bilem

Rada bych podékovala ,andélum v bilém”, proto-
Ze zameéstnance Fakultni nemocnice Ostrava ne-
rozliSuji podle jejich barevného obleceni ani podle
jejich pracovniho zafazeni.

Jelikoz jsem rtznymi zdravotnimi zafizenimi , pro-
chézela” od deviti let po cely svuj zivot (brzy mi
bude 72 let), nasbirala jsem pomérné hodné zku-
Senosti z jedndni s lidmi. Tuto vétu jsem napsala
hlavné proto, aby bylo zcela jasné, Ze jsem pozna-

Tenisova vyuka v Ostravé-Porubé u FNO

o tenisové zaklady — 5 a 10 hodin pro déti a dospélé.
o tenisova skolicka ve skupinkach (od 5 do 18 let)
o tréninkové hodiny pro zacinajici i pokrocilé dospélé

Kde: Sokol Poruba, Vesinska 93
Kdy: od 15. bfezna na venkovnich dvorcich

Ing. Petr VIk, trenér 2. tfidy s 15letou trenérskou praxi,
tel. €. 604 133 228, e-mail: vik_petr@post.cz nebo osobné
na dvorcich u Smycky kazdé utery v 18 hodin.

vala rtzné lidi — ne vSichni dokazou byt na svém
misté, ne vSichni jsou zapéaleni pro danou vec...
KdyZ zdravotniti profesiondlové z chirurgie B
vidéli stav mé ruky, jednali. Obdivuji sehrany od-
borny tym této ambulance. Jsem vdécna za je-
jich pomoc napfiklad pfi oblékéni, protoZe prava
ruka byla ledova, témér nehybna a pro mé jakoby
mrtva. Dékuji jim za jasné vysvétleni vSeho, co se
mnou délali - najednou jsem méla mnohem men-
§i strach, co bude dél...
...Myslim si, Ze vSichni berou své zaméstnani jako
poslani. A vysoce si takového pfistupu cenim!
Nemam jinou moznost, jak jim podékovat. VSem
preji klid a pohodu v zaméstnani a jesté jednou
dékuji za vse, co pro mé udélali.

Ema Novotna

PENZION U $iPKU
nabizi ubytovani

Vv jedno- az Ctyfuz-
kovych pokojich.
Snidané na pokoj, hlidané parkoviste, wifi
zdarma. Moznost zapujCeni aufomonbilu.

VELMI BLiZKO
FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVAL!!

Kontakt: 776 886 606
www.penzionusipku.cz

TENTO ZPRAVODAJ TISKNE

Czech Print Center

CZECH PRINT CENTER a.s.
Provozovna Ostrava

Na Rovince 876

720 00 Ostrava-Hrabova
Tel.: 596 668 111
www.cpcenter.cz
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