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Zpravodaj
Vsetínské nemocnice

Pro zdraví
Valašska

vstupujeme do dalšího ročního období a jak už to bývá zvy-
kem, s tím přichází i nové číslo nemocničního zpravodaje, 
který je tradičně nabitý informacemi o tom, co se v nemoc-
nici událo, co právě probíhá a co nás čeká.

Zvýšená auditní činnost, častější metodické návštěvy na 
odděleních a intenzivnější kontroly interních směrnic bývají 
průvodním znakem blížícího se termínu akreditačního šet-
ření. Termín 17. 9. je dlouhodobě stanoven a jsem pevně 
přesvědčen, že se nám získání externího certifikátu kvality 
opět podaří. Nejde nám ale jen o certifikát – jde především 
o udržení kultury, ve které je kvalita každodenní součástí 
práce všech profesí.

Dalším tématem, které v nemocnici rezonuje, je pokraču-
jící digitalizace procesů. Ať chceme nebo nechceme, pokrok 
je nezastavitelný. Ať už nás k digitalizaci vedou externí sti-
muly, jako je legislativa nebo interní motivace ve formě zjed-
nodušení, zkvalitnění či zrychlení procesů – musíme se jí 
věnovat naplno. Pozorní čtenáři si již v minulém čísle mohli 
všimnout nové pravidelné rubriky „Digitální okénko“, kde 
budeme prezentovat dílčí úspěchy v této oblasti.

Pro některé lékaře je zásadní změnou elektronická medi-
kace, která se v těchto dnech stává v nemocnici povinností. 
Je základním předpokladem pro to, aby ubylo dalších pa-
pírů, aby na některých pracovištích bylo možné zrušit du-
plicitní vedení zdravotnické dokumentace a aby se zdra-
votníkům v konečném důsledku práce zjednodušila. Naší 
ambicí je dokončit tento proces do konce roku. Významným 
hybatelem této změny je tým z oddělení ARO, který je v di-
gitalizaci nejdále a svou iniciativou inspiruje ostatní. Patří 
jim velký dík. 

K nejčastějším dotazům, které v poslední době dostávám, 
patří: kdy budou zahájeny stavební práce v budovách ope-
račních oborů B1 a B2 a proč ještě není přestěhováno pra-
coviště údržby.

Ještě v letošním roce proběhne modernizace některých 
lůžkových pokojů na porodním oddělení, a to se záměrem 
mít vlastní sociální zázemí přímo na pokoji. Navíc je v plánu 
modernizace jednoho z porodních pokojů. S ohledem na ha-
varijní stav páteřních rozvodů vody je dále během léta naplá-
nována jejich částečná oprava. V některých místnostech se 
také bude ve větší míře instalovat klimatizace – a to vše 
během poměrně krátké doby. Omlouvám se tímto pacientům 
i zaměstnancům za dočasný diskomfort a ztížené podmínky. 
Další plánované stavební akce v budovách B1 a B2 jsou ve 
fázi projektování a jejich zahájení je reálné až v roce 2026.

Stavební akce na budově S měla být dokončena v lednu 
2025. Bohužel do budovy začalo zatékat a projektanti nyní 
řeší, jak postupovat s problematickou střechou. Ačkoliv jsem 
doufal, že touto dobou bude údržba, pracoviště stavebně-
-investičního rozvoje a kolegové z oddělení energetiky vy-
užívat nové prostory, budeme muset ještě několik měsíců 
zůstat ve stávajících podmínkách.

Jak sami tušíte, zdaleka nás nečeká „okurková letní se-
zóna“. Přeji nám všem, ať všechny plánované změny pro-
běhnou hladce, ať máme dost energie na jejich zvládnutí  
a zároveň si najdeme čas i na chvíle odpočinku. S úctou, 

Ing. Martin Pavlica, MHA 
předseda představenstva | ředitel nemocnice  

Vážení kolegové, milí čtenáři,   
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Co je u nás nového?
Krajští radní se seznámili

s plány rozvoje nemocnice 

Moderní porodní vana
a přestavba dalších pokojů 

Vsetínskou nemocnici v pondělí 31. března navštívila Rada 
Zlínského kraje v čele s hejtmanem Ing. Radimem Holišem.  
Seznámili se se základními informacemi, ředitel nemocnice 
Ing. Martin Pavlica představil vize společnosti a strategické 
úkoly v poskytování zdravotních služeb, ekonomiky, řízení 
lidských zdrojů, bezpečnosti, provozu či stavebně-inves-
tičního rozvoje.

V doprovodu představenstva si radní prohlédli nemoc-
niční areál. „Cílem setkání bylo přivézt Radu Zlínského kraje 
do Vsetínské nemocnice, obdobně jako také do našich dal-
ších nemocnic, aby se radní seznámili se stavem, ve kterém 
majetky jsou. Je také prostor si říct, co nemocnice nejvíce trápí 
a jaké mají plány. To bylo předmětem i vsetínské schůzky  
a jsem rád, že jsme se dohodli na aktuálním postupu nej-
větší investice, kterou společně s nemocnicí připravujeme,“ 

Přestavba největšího pokoje na porodních sálech, ale také 
dvou pokojů na stanici šestinedělí. Takové jsou plány mo-
dernizace na gynekologicko-porodnickém oddělení, jak 
o nich hovořil ředitel nemocnice Ing. Martin Pavlica. Čeho se 
práce konkrétně týkají? 

Na největším z pokojů na porodních sálech bude vymě-
něna porodní vana a upravena podlahová krytina. „Nová 
vana bude modernější, komfortnější, s možností lepšího pří-
stupu k rodičce, ale také větším využitím relaxačních tech-
nik,“ nastínil gynekolog MUDr. Martin Janáč a dodal: „Zároveň 
se upraví podlaha a zmodernizuje celý pokoj. Ve spolupráci 
s nadačním fondem, který zajišťuje porodní gauče pro ne-
mocnice, bychom chtěli pořídit tuto velmi variabilní po-
můcku.“ Porodní gauč se skládá z několika dílů, které se dají 
jednoduše a rychle přestavět, aby vyhovovaly potřebám  
a přáním rodičky. Umožňují jí volbu různých aktivních a úle-
vových poloh i větší blízkost partnera. 

uvedl hejtman Zlínského kraje Ing. Radim Holiš. Plánovanou 
největší investicí je výstavba nového centrálního objektu 
nejen pro chirurgické obory. Právě na vsetínské schůzce 
informoval hejtman, že byl dán pokyn odboru investic při-
pravit veřejnou zakázku na projektování této budovy. 

Hovořilo se také o dalších společných investičních akcích, 
mezi které patří modernizace budovy S, kde vzniká zázemí 
pro pracovníky údržby a energetiky, jejich provoz je v sou-
časné době posledním v budově C – takzvané staré interně. 
„Přestěhování provozů do nového umožní demolici staré 
interny a výstavbu nového pavilonu chirurgických oborů,“ 
připomenul ředitel nemocnice Ing. Martin Pavlica s tím, že 
z projektů financovaných Zlínským krajem se aktuálně chystá 
také přístavba vertikály k pavilonu G s oddělením následné 
péče. Připravované jsou rovněž úpravy v pavilonu B, které by 
usnadnily stávající provoz a zlepšily pohodlí pacientů, do 
výstavby centrálního objektu, ve kterém by měly najít zá-
zemí nejen chirurgické obory. Předmětem setkání byla také 
diskuze nad personálním otázkami – zajištěním personálu 
v požadovaném počtu a kvalifikační struktuře.
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Modernizovat se bude také na stanici šestinedělí. Ze dvou 
třílůžkových pokojů (číslo 4 a 5) vzniknou dvoulůžkové  
s vlastním sociálním zařízení. Právě na absenci koupelen  
a toalet u pokojů maminky často poukazují, ať již v dotaz-
nících spokojenosti či při komunikaci se zdravotníky. A kdy 
práce začnou? „Aktuálně se dokončuje projektová příprava,“ 
informoval v době uzávěrky našeho zpravodaje provozní 
náměstek Ing. Filip Holzmüller s tím, že zahájení realizace 
je plánováno na letní prázdniny.

Vsetínská nemocnice pokračuje v obnově vozového parku. 
Počátkem června vyjely za pacienty další dvě nové pře-
vozové sanitky. 

Jednalo se o součást dodávky celkem čtyř sanitních vozi-
del. „Dodání prvních dvou se uskutečnilo koncem června 
minulého roku. Všechna vozidla jsou typu Volkswagen Trans-
porter, model 6.1,“ informovala vedoucí oddělení dopravy 
Hana Michalcová s tím, že součástí výbavy obou sanitek je 
moderní transportní technika. „Obnovou vozového parku tak 
zajišťujeme zlepšení poskytované péče a komfort při pře-
pravě pacientů, ale také zlepšení pracovních podmínek ři-
dičům,“ dodala Michalcová. Od roku 2023 nemocnice pořídila 
celkem 9 nových sanitních vozidel a stejný počet sanitek 
vyřadila z provozu. „Aktuálně má nemocnice 13 sanitních vo-
zidel určených pro převoz pacientů, tento počet je nasmlou-
ván se zdravotními pojišťovnami. Čtrnáctá sanitka je určena 
pro přepravu pacientů po areálu,“ specifikovala vedoucí 
oddělení dopravy.

Řidiči si nová vozidla pochvalují, stejně tak využití tak-
zvaných schodolezů, které usnadňují transport pacienta  
v budovách bez výtahu. Nemocnice má aktuálně k dispozici 
dvě tato elektrická evakuační křesla. Jedno bylo pořízené 
před třemi lety, druhé v závěru minulého roku. „Slouží k pře-
pravě pacientů s pohybovými obtížemi, kteří jsou schopni 
sedět ve vzpřímené poloze se zapnutými bezpečnostními 
pásy. Denně se využívá v průměru při třech transportech, 
ale už jsme takto přepravovali i šest pacientů denně. Scho-

Kromě projektu VE STOPÁCH PRIMÁŘE nabízí Vsetínská ne-
mocnice studentům všeobecného lékařství nově také KLI-
NICKÉ STÁŽE PREMIUM. Zájem o tuto intenzivní, individuální 
formu stáže roste. Studenti se seznamují s odbornostmi, 
pracovišti i pracovním kolektivem. Možnosti, které nabídlo 
chirurgické oddělení, se líbily, další medici míří na radio-
diagnostické oddělení a oddělení patologické anatomie. 

Nové sanitky pro přepravu  
pacientů i druhý schodolez

Medikům nabízíme také  
individuální stáže Premium

dolez usnadňuje přepravu, šetří fyzic-
ké síly a není potřeba dalších osob, jak 
ze strany zdravotnického personálu či 
případně rodinných příslušníků,“ ko-
mentovala Michalcová. Schodolezy LG 
Evacu Plus EL se pohybují pomocí mo-
torového pásového systému, napáje-
ného baterií, která se pravidelně do-
bíjí ze sítě. Využívány mohou být pouze 
na stabilním povrchu se sklonem 
schodiště do 38 stupňů. Maximální po-
volené zatížení je 160 kg. 

„Projekt Ve stopách primáře, který jsme zavedli před rokem, 
měl a stále má velmi pozitivní ohlas účastníků. Jedná se však 
o akci v pevném termínu, který ne vždy všem zájemcům vy-
hovoval. Proto jsme připravili další nabídku krátkých, ex-
kluzivních stáží Premium, kde je možné si termín domluvit 
individuálně,“ vysvětlila vedoucí personálního oddělení 
Mgr. Ing. Eva Kurtinová. Stáž, vhodnou pro studenty čtvrtého 
až šestého ročníku všeobecného lékařství, nabízejí zájem-
cům na veletrzích, při osobních setkáních na vysokých ško-
lách a podobně. Kromě intenzivní formy stáže ve vybraných 
oborech je medikům zdarma poskytováno ubytování a od 
letoška také stravování. Klinické stáže Premium jsou dvou 
až třídenní, maximálně pětidenní, vždy po domluvě se stu-
dentem a konkrétním pracovištěm.

Medik Matej Varga byl v rámci Klinic-
ké stáže Premium na chirurgickém od-
dělení. „Stáž byla velmi dobrá, přístup 
přátelský, hodně možností vyzkoušet 
si postupy, celkově velmi pozitivní zku-
šenost. Všichni byli velmi otevření, dá-
vali mi možnost zapojit se do fungování 
ambulance, vyzkoušet si vyšetření, za-
psat do dokumentace, samozřejmě vše 
pod dohledem a kontrolou sloužícího 
lékaře. Byl jsem tu jen na dva dny, ošet-
řoval jsem a převazoval rány, vytahoval 
stehy, u jednoho pacienta po úraze jsem dostal příležitost 
zpracovat anamnézu, lékař vše zkontroloval, odeslal pacienta 
na další vyšetření. Velmi se mi líbila i konzultace případů, 
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kdy jsme probírali rentgeny, hovořili o diagnostice a mož-
nostech léčby,“ reagoval student pátého ročníku a projevil 
zájem i o další stáže a bližší spolupráci.

„Naše projekty, ať již Ve stopách primáře či Klinické stáže 
Premium, byly již od svého počátku připraveny tak, aby se 
medici co nejvíce zapojili do chodu oddělení, seznámili s pri-
mářem či lékaři jednotlivých pracovišť, vyzkoušeli si po jejich 
boku práci v ambulancích, na lůžkových odděleních či na ope-
račních sálech, ale také se poznali i s ostatními členy týmu, 
prostředím a technickým vybavením. Studentům se maxi-
málně věnujeme a oni si formu intenzivní stáže pochvalují. 
Může nám tak otevřít další profesní spolupráci s budoucími 
lékaři, které u nás v regionu potřebujeme,“ připomenul ře-
ditel Vsetínské nemocnice Ing. Martin Pavlica. 

Kontakt pro zájemce o individuální stáže: vedoucí perso-
nálního oddělení Ing. Mgr. Eva Kurtinová, tel. 571 818 428, 
kurtinova@nemocnice-vs.cz

Pestrou nabídku stanovišť poskytl v pořadí již desátý DEN 
S NEMOCNICÍ, který se uskutečnil v pátek 30. května 2025. 
Školákům se nejvíce líbil nácvik transportu zraněného, 
obvazová technika, ale také stanoviště rehabilitačního 
oddělení, kde se cvičilo a protahovalo. Novinkou byl chod-
ník bosou nohou, vytvořený nejen z rehabilitačních pomů-
cek, ale také z běžně dostupných přírodnin. Celkem bylo 
dvanáct stanovišť, školáci nahlédli na odborná pracoviště, 
pro dospělé bylo připraveno měření tlaku či glykémie a také 
onkoprevence.

„Za mě výborná organizace. Moc si cením praktických uká-
zek, jako bylo v případě rehabilitace, to je zatím top stano-
viště. Protahovací cvičení, aby nebolela záda, a taky chod-
níček bosou nohou, kde děti zjistily, že chodit naboso je 
vlastně příjemné. Jsem moc rád, že se s šesťáky můžeme 
podívat na odborná pracoviště, kam se již tradičně všichni 
těší,“ reagoval učitel RNDr. Bořek Navrátil ze ZŠ Rokytnice.

Žáci sedmých tříd se mohli podívat do některé z labora-
toří, mladší žáci do audiologické komory na pracovišti ORL 
(ušní, nosní, krční). Všichni zavítali do ambulancí interního 

Den s nemocnicí: zaujal   
chodník bosou nohou 

oddělení, prohlédli si převozovou sanitku a líbila se i dětská 
nemocnice, která vyrostla právě před dětským oddělením. 
Důležitou byla také návštěva zázemí pro dárce krve a kon-
trola hygieny rukou s pomocí UV lampy. Řadu stanovišť za-
jišťovala také střední zdravotnická škola (MG, SZŠ a VOŠZ 
Vsetín), která je dlouholetým partnerem Dne s nemocnicí.

„Spolupráce je velmi přínosná, vždy oslovujeme studenty 
našich druhých a třetích ročníků, a pro ně je to velmi dobrá 
zkušenost. Nabízíme stanoviště zdravovědy, první pomoci, 
kde se žáci mohou seznámit s ošetřením ran, obvazovou tech-
nikou a transportem zraněných, a stanoviště prevence, kde 
jsme zařadili prevenci karcinomu prsu, varlat, sledujeme 
fyziologické funkce, krevní tlak, hladinu cukru v krvi. Pozi-
tivně hodnocené je také stanoviště Lidské tělo s řadou mo-
delů, kde si žáci procvičí znalosti z anatomie,“ vysvětlila 
Mgr. Alena Konvičná z partnerské zdravotnické školy (MG, SZŠ 
a VOŠZ Vsetín). „Účastníci jsou báječní, věkové spektrum je 
široké od těch nejmenších až po starší žáky základních škol. 
Jsem překvapená a nadšená, jak si chtějí všechno procvičit 
a vyzkoušet, a už teď mezi nimi vidím naše budoucí studenty 
a zdravotníky,“ dodala. Letos poprvé se Dne s nemocnicí 
zúčastnily také děti z mateřské školy, pro které byl připraven 
speciální, zkrácený program. Ze základních škol, pak kromě 
vsetínských, přijeli také žáci z Nového Hrozenkova. Návštěv-
níci pochvalovali připravený program, přístup zdravotníků 
i studentů zdravotnické školy, se kterými se potkávali na 
stanovištích i v rolích průvodců. 



který má jeden a půl metru, aby se odstranily všechny zbytky 
biologického materiálu. Čistí se i vstupy do jednotlivých ka-
nálů. Potom se napojí na takzvaného pavouka vany a pro-
plachují se pumpou. Pokračujeme dezinfekcí, která je na 
patnáct minut. Na závěr opět proplachy. Po ukončení den-
ního programu dáváme endoskopy do myčky.“ 

Je ruční čištění náročné fyzicky? „Vlastní dezinfekce a de-
kontaminace fyzicky náročná není. Ale manipulace s dezin-
fekčními prostředky, které používáme, je náročnější. Musíme 
dezinfekci, která má osm až deset litrů, zvednout ze země, 
nalít do vany. Opakovaně, mnohokrát během dne.“

Je rozdíl mezi gastroskopem a kolonoskopem? „Rozdíl je 
v délce a průměru, to odpovídá charakteru vyšetření. Gas-
troskop je kratší, vyšetřovací cesta není tak dlouhá, dostane 
se ústy do dvanáctníku. Kolonoskop je delší, delší je i tlusté 
střevo, má i jeden a půl metru.“  

Na co se pacienti nejčastěji ptají? „Pacienti se k nám v de-
vadesáti devíti procentech objednávají sami, a ptají se prak-
ticky na všechno. Zajímají se o přípravu k vyšetření a my se 
ptáme na léky. Jestli berou léky na srážlivost krve, tam musí 
být konzultace s lékařem, a také jestli mají cukrovku. U ne-
mocných na inzulinu je speciální příprava, je doporučeno, 
aby byl pacient jeden den před vyšetřením hospitalizován.“ 

Ptají se, jak je výkon dlouhý? „Na to se ptají jen málokdy. 
Když je poučujeme, zejména u starších pacientů, doporu-
čujeme, aby si na zpáteční cestu zajistili doprovod, protože 
někdy se dávají zklidňující injekce, léky od bolesti.“

Je práce s pacienty náročná? „Tak jako v každé ambulanci, 
na každém oddělení. Samozřejmě, každý pacient by chtěl 
mít vyšetření co nejdříve hotové, což nelze, protože máme 
velkou spoustu zájemců. Diář je opravdu přeplněný. Všichni 
se dožadují rychlého termínu, volají i lidé z jiných regionů, 
zjišťují aktuální čekací doby. Pokud je stav akutní, doporu-
čujeme, aby se jejich ošetřující lékař spojil s našim lékařem 
a domluvili možnosti řešení. Přednost mají pacienti, kde se 
jedná o vyšetření akutní, krvácení ze zažívacího traktu: zvrací 
krev, nebo jde krev přes konečník.“

Přicházejí pacienti s obavami? „Ano, bojí se vyšetření, 
často z neznalosti. A někdy se bojí výsledků.“ 

Změnil se přístup pacientů v posledních letech, v době 
postcovidové? „Přístupy asi ne, ale přibylo pacientů s vět-
šími zdravotními obtížemi, navýšil se záchyt onkologických 
onemocnění, ale to je i v dalších odbornostech. Přibývá pa-
cientů ve středním a mladším věku, ale to je obecně, nejen 
v naší odbornosti. Těžko říct, jestli to souvisí s covidem, po-
rušením imunity nebo současným hektickým životem plným 
stresu.“ 

Jste v nemocnici celý profesní život. Kdyby byla znovu 
možnost výběru povolání, padla by volba znovu na zdra-
votnictví? „Asi ano, práce mě stále baví. Skoro tři roky pře-
sluhuji, od loňského podzimu již jen na poloviční úvazek. 
Ale je to pro mě pořád výzva, jestli to ještě zvládnu, nejen 
počítače a programy, ale také organizaci práce a tlak paci-
entů, který je u nás opravdu velký.“  

Spousta studentek po absolvování střední zdravotnické 
školy odchází mimo obor. Jak byste je motivovala, aby zů-
staly? „V každém případě je špatně, že odcházejí mimo obor. 
U některých mi přijde, že se tak rozhodly už na samém za-
čátku studia. Když jim něco vysvětlujeme, nejeví zájem. Je to 
škoda, protože zdravotnictví se vyvíjí: práce sestry je dnes 
mnohem komfortnější, než jsme to měly my v době našich 
začátků. Ale jsou i studentky, které kladou dotazy, zajímají se, 
reagují. Ale záleží jen na sestrách, jakou prestiž dají svému 
povolání.“ 

Jak relaxujete? „Víkendy trávím na chalupě, s vnoučaty – 
mám tři. Zahrádkaření moc přes týden nestíhám, to jsem  
v práci. Nikdy jsem moc nebyla na pěstování mrkve nebo 
brambor, to mě moc nebaví. V dětství jsem si toho užila dost. 
Takže jsem spíš na kytičky.“

V tématu pokračujeme na str. 9 
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Spočítat všechny pacienty, o které se 
Bc. Františka MALÍKOVÁ za uplynu-
lých čtyřicet šest let starala, by byla 
nadlidská práce. Je jednou z nejdéle 
sloužících sester v nemocnici, celý 
svůj profesní život prožila na inter-
ním oddělení. Tentokrát se ale nebu-
deme ohlížet za minulostí, požádali 
jsme ji, aby nám popsala svůj pra-
covní den na gastroenterologické 
ambulanci, specifika této práce, i to, 
co je při práci s pacienty nejnároč-
nější.    

„Jaký je vlastně běžný pracovní den sestry na gastroente-
rologii? „Jsme jednosměnný provoz: sestry při příchodu při-
praví endoskopické pracoviště, přístroje, veškerý potřebný 
materiál, dezinfekci – jak endoskopickou, tak povrchovou. 
Ráno zhruba od půl sedmé do půl osmé odebíráme krve od 
pacientů, kteří jsou v naší dispenzární péči. Jedná se o kon-
trolu zdravotního stavu, ke kterému lékař potřebuje speci-
fické odběry krve a také stolice. Zpravidla od půl osmé začíná 
endoskopický program. Sestra asistuje u přípravy pacienta 
a vlastních endoskopií, provádí dekontaminaci a dezinfekci.“ 

Řekněte nám více o údržbě endoskopů. Jak často ji pro-
vádíte? „Dekontaminace a dezinfekce jednotlivých endo-
skopů probíhá po každém vyšetření. Nejprve se musí endo-
skopy pročistit, několikrát protáhnout dlouhým kartáčkem, 

Záleží na sestrách, jakou
dají povolání prestiž

Osobnosti nemocnice
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Digitální okénko

Bez papírových žádanek. Další milník na cestě k digitali-
zaci a bezpapírové nemocnici. Vzorek biologického ma-
teriálu se při cestě z lůžkových pracovišť a ambulancí do 
biochemické či hematologické laboratoře obejde uvnitř ne-
mocnice bez papírové průvodky, vše se odehrává elektro-
nicky, v prostředí nemocničního informačního systému. 

„Vytiskne se štítek, na kterém je kód (DataMatrix), který se 
spáruje v systému s elektronickou žádankou. Označí se vzo-
rek, tisk na papír již není zapotřebí,“ vysvětlila Zdeňka Gajdo-
šová, vrchní sestra anesteziologicko-resuscitačního oddě-
lení Vsetínské nemocnice. Právě ARO bylo spolu s lůžkovou 
neurologií a chirurgií pracovišti, kde se nové procesy tes-
tovaly a postupně zaváděly, některé stále ještě zavádějí. 
Na místě je zeptat se, jestli práce s elektronickými žádan-
kami usnadňuje péči o kriticky nemocné? „Je to úspora času, 
šetří se papír, výsledky už nechodí zpět v papírové podobě, 
vše je v nemocničním informačním systému,“ dodala vrchní 
sestra. Obdobná praxe je ale také na dalších pracovištích, 
ať již lůžkových či ambulantních. Proces je rychlejší a přes-
nější, bez chyb z ručního přepisu.

Hotova je již také elektronizace a digitalizace ošetřova-
telské dokumentace, jak o tématu hovořil na konferenci 
Sestra 2025 náměstek pro ošetřovatelskou péči Mgr. Pavel 
Šupka (více ve zpravodaji na str. 13). Výrazně se zredukovala 
dokumentace ošetřovatelského procesu stran obsahu, snížilo 
se její množství, odstranily plány péče, mnohé dokumenty se 
sloučily do jednoho. „Testy, škály se nám vyhodnocují auto-
maticky, propisují do historie. Velká část hlášení sester je vy-
psána, ještě než přijdeme do práce. Z mnoha klinických udá-
lostí se kopírují informace, které jsme kdysi ručně psali do 
hlášení,“ uvedla Zdeňka Gajdošová s tím, že u pacienta se po-
suzuje jeho zdravotní stav z mnoha úhlů pohledu, ať již vý-
živy, pohyblivosti, soběstačnosti. „Na každou z těchto oblastí 
máme nějaký standardizovaný test nebo škálu. Dříve jsme 
vše dělali ručně v papíru, nyní máme již elektronicky. Řada 
informací se propisuje, některé hodnoty automaticky počítají, 
například BMI,“ upřesnila. Jako další benefit vnímá fotodo-
kumentaci k ranám a dekubitům. „Často ji u našich pacientů 
využíváme. Dokumentujeme na tablet, ukládáme přímo do 
elektronické dokumentace,“ dodala vrchní sestra.

Žádanky bez papíru, hotová   
ošetřovatelská dokumentace 

Při přípravě k umělému  
oplodnění i otáčení plodu  

Cena ředitele nemocnice 
pro Danielu Matějovou   

Novinky v porodnici, ale také využití akupunktury. Taková 
byla témata besedy gynekologa MUDr. Martina Janáče v Ro-
dinném a mateřském centru Vsetín. „V současné době aku-
punkturu nejvíce využíváme pro přípravu pacientek před 
umělým oplodněním, mezi cykly IVF, ale také u pacientek, 
které se snaží otěhotnět spontánně. Další využití je možné 
k přípravě, dozrávání porodních cest nebo při otáčení plodu 
při konci pánevním,“ informoval MUDr. Janáč s tím, že se jedná 
o rozšíření nabídky. 

Speciální ocenění, které zohledňuje působení studentů 
v době nemocniční praxe i další aktivity nad rámec studia, 
bylo uděleno již podesáté. Cenu ředitele Vsetínské nemoc-
nice převzala Daniela MATĚJOVÁ, úspěšná absolventka oboru 
Praktická sestra na vsetínské střední zdravotnické škole (MG, 
SZŠ a VOŠZ Vsetín). „Praxe v nemocnici byly nádherné,“ hod-
notila oceněná absolventka Daniela Matějová, která v rámci 
praxe působila na oddělení chirurgie, následné péče, neu-
rologie, interny či ortopedie. „Nejvíce mě to bavilo na chirur-
gii A, kde jsem byla ve třetím ročníku na čtyřtýdenní praxi. 
Septické rány byly velmi zajímavé, bylo to velmi obohacující. 
Moc mi dala práce s pacienty, vidíte jejich pocity, emoce, 
které prožívají. Vidíte nemoc, o které jsme ve škole učili teo-
reticky,“ zavzpomínala úspěšná absolventka, jejíž studium 
po celou dobu provázel vynikající prospěch. Daniela se účast-
nila preventivních programů Vsetínské nemocnice, ale je 
rovněž aktivní členkou Českého červeného kříže, oblastního 
spolku Vsetín. „Děláme osvětu první pomoci, školíme pra-
covníky v různých firmách, jezdíme na akce. Druhým rokem 
jsem také zdravotníkem na zimním stadionu,“ dodala oce-
něná studentka, která se angažuje rovněž ve zvýšení pově-
domí o vzácných onemocněních. Texty zpracovávala pro 
školní časopis. Ráda by pokračovala ve studiu na lékařské 
fakultě, ať již v rámci všeobecného lékařství nebo labora-
torní diagnostiky. 
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Diagnóza

Příběh dvouleté Madlenky, která onemocněla aplastic-
kou anemií, zvedl velkou vlnu zájmu o dárcovství kostní 
dřeně. V naší nemocnici se uskutečnil mimořádný a velmi 
úspěšných nábor do registru, při kterém jsme během 
jednoho dne zaregistrovali více než stovku zájemců. Ná-
boru se však věnujeme průběžně, oslovujeme potenciální 
dárce na mnoha akcích a do registru jsme jich přivedli již 
zhruba tisícovku. 

Na otázky, týkající se nemocí 
krve, odpovídá primářka he-
matologického a transfuzního 
oddělení Vsetínské nemocnice 
MUDr. Jana PELKOVÁ. 

Co je vlastně aplastická ane-
mie? „Jde o poruchu tvorby krvi-
nek a destiček, je to porucha  
v kostní dřeni, kdy se přestanou 
vyvíjet krvinky a tím pádem se 
nedostávají do krve. Projeví se 
jako chudokrevnost s velkou úna-
vou, nevýkonností, slabostí kon-
četin, spavostí. Dále se mohou 
opakovat různé infekce, jak virové, tak i bakteriální z důvodu 
oslabení imunitního systému. A do třetice to mohou být krvá-
civé projevy: zvýšená tvorba modřin, krvácení z nosu, ve sto-
lici i v moči – z důvodu nedostatku krevních destiček.“ 

Když se řekne onemocnění krve, mnozí si vybaví leuké-
mii. Které poruchy krvetvorby se vyskytují nejčastěji, se 
kterými se setkáváte i v naší nemocnici? „Nejčastěji se vy-
skytují různé formy chudokrevnosti, jak z nedostatku železa, 
tak i u různých jiných onemocnění. Leukemie se samozřejmě 
také vyskytují, jde většinou o dlouhodobé (chronické) one-
mocnění. Akutní leukemie (které musí být co nejdříve léčeny) 
nejsou naštěstí až tak časté.“ 

Jaké jsou příznaky onemocnění? „U leukemií není žádný 
specifický příznak. Je to spíše soubor různých nespecifických 
projevů, jako je slabost, nevýkonnost, únava, zvýšené pocení, 
tlaky v břiše, nevolnost, dušnost, bledost kůže, opakované 
infekce, bolesti kostí, krvácivé projevy. Prostě těm nemocným 
není dobře. Ale u mnohých samozřejmě ty příznaky mohou 
být velmi slabé a mohou svádět na různé jiné, málo významné 
stavy. Někteří kolegové z jiných oborů mi kdysi řekli: Viděl 
jsem, že mám před sebou nemocného člověka, ale nevěděl 
jsem, co mu je. Toto je typické. Až se potom udělají krevní 
testy, tak je diagnóza snadnější.“ 

Jaké diagnostiky se využívá? A jaké jsou možnosti léčby? 
„První diagnostickou metodou je odběr krve na základní 
laboratorní vyšetření. Je to krevní obraz, včetně nátěru krve 
a hodnocení pod mikroskopem, vyšetření krevní srážlivosti, 
biochemických parametrů. Poté se vyšetřuje i kostní dřeň, 
kterou odebíráme buď z hrudní kosti nebo z pánve. Samo-
zřejmě při lokálním umrtvení a odběr není tak bolestivý, jak 
se traduje. Někdy před zákrokem dáváme i celkovou analgo-
sedaci. Léčba je velmi různá: snažíme se ji individualizovat, 
a zvažujeme různé faktory, jako je například typ onemocnění, 
genetická výbava nemocného, jeho další chronické nemoci 
(např. cukrovka, vysoký tlak, revmatické choroby, nemoci 
ledvin, srdce a další), také jeho celková kondice. Svým způ-
sobem může hrát roli i věk, ale není to jediné kritérium.“ 

Kdy se indikuje transplantace kostní dřeně? „Většinou 
u nemocí, které mají vysoké riziko a agresivitu, které nelze 
konvenční ani jinou léčbou zvládnout. Případně u nich hrozí 
riziko návratu i po původně úspěšné léčbě. Zde hraje roli věk, 
transplantuje se do zhruba 60 let (výjimečně individuálně  
i u starších). Především se jedná o akutní leukemie.“ 

Nemoci krve: příběh malé 
Madlenky i stovek dalších

Jak transplantace kostní dřeně probíhá z pohledu dárce 
i pacienta? „Když se kolegium lékařů dohodne, že u pacienta 
je vhodné provedení transplantace kostní dřeně, začne se 
hledat dárce. Nejdříve se pátrá v nejbližší rodině, nejlépe 
u sourozenců. Z tohoto pohledu by bylo nejlepší mít aspoň 
osm sourozenců od stejných rodičů, nejlépe jednovaječné 
dvojče. Pokud se příbuzný jako vhodný dárce kostní dřeně 
nenajde, začne vyhledávání v registru potenciálních dárců 
kostní dřeně. U nás je to Český národní registr dárců kostní 
dřeně. Tento registr se stále aktualizuje. Dárci jsou otesto-
váni na takzvané HLA znaky, které musí být v souladu s paci-
entovými, aby byla transplantace úspěšná. Není jednodu-
ché vyhledat dárce, aby byl ve všech 10 HLA znacích shodný 
s pacientem. Mnozí pacienti tak čekají dost dlouho, než se 
dárce najde a některým pacientům se bohužel dárce nepo-
daří najít. Je to asi čtvrtina nemocných. To je dost velké číslo, 
i když je v českém registru kolem 120 tisíc registrovaných 
zájemců. Český registr dárců kostní dřeně velmi úzce spolu-
pracuje se světovým registrem. Zde je více než 33 milionů dár-
ců, proto mnoho našich českých pacientů může mít kostní 
dřeň od dárce ze zahraničí.“   
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Valašskému Medik Klubu  
kralovaly Anna a Klára 

Čtrnáct setkání s medicínou nabídl letošní, v pořadí již de-
vátý ročník Valašského Medik Klubu. Zúčastnilo se jej 32 
studentů třetích ročníků gymnázií ze Vsetína, Valašského 
Meziříčí a Valašských Klobouk. Na základě výsledků testů 
a docházky nemocnice již tradičně vyhlašuje Medika roku, 
tentokrát se o nejvyšší příčku podělily se shodným po-
čtem bodů vsetínské gymnazistky Anna Komnacká a Klára 
Matějovská. 

Studenty se zájmem o další studium medicíny a dalších 
zdravotnických oborů čekaly nejen přednášky lékařů a dal-
ších specialistů z jednotlivých oborů, ale také návštěvy 
pracovišť a setkání se zdravotníky. Prohlédli si špičkově vy-
bavené radiodiagnostické pracoviště, laboratoře, velký ohlas 
měla přednáška s chirurgickou či ortopedickou tematikou. 
„Na závěr proběhlo ověření získaných vědomostí testem. 
Studenti nám rovněž poskytli zpětnou vazbu, ať už v dotazní-
cích nebo při osobních setkání, přičemž často zmiňovali, jak 
moc pro ně bylo přínosné, že se programu mohli účastnit,“ 
sdělila personalistka Mgr. Pavla Psotová s tím, že o Valašský 
Medik Klub je tradičně velká poptávka mezi školami i stu-
denty samotnými. „Je pro nás cenné, že Valašský Medik Klub 
je tak pozitivně přijímán a je o něj velký zájem. Rádi moti-
vujeme gymnazisty pro studium medicíny, když se k nám 
vracejí na stáže a později jako lékaři,“ zhodnotil ředitel ne-
mocnice Ing. Martin Pavlica.

Připravujeme

ČERVEN 2025 
n 16. a 23. června | VALAŠSKÁ KREV. Náborová akce připra-

vená ve spolupráci s organizací Stoupa Cup a dalšími part-
nery. Přihlásit se můžete prostřednictvím Portálu pacienta, 
nebo na tel. č. 571 818 602 (do 14.00 hodin), později a o ví-
kendech na tel. č. 571 818 610. Dárci obdrží láhev červeného 
vína, prvodárci další dárek. Všichni budou zařazení do lo-
sování o hodnotné ceny, mezi kterými bude například spe-
ciální zátěžová deka nebo permanentní vstupenka ke stání 
na domácí hokejové zápasy VHK ROBE VSETÍN. 

n 21. června | DEN S HASIČI. Sportovní areál Janová. Akce 
má již tradičně bohatý program s ukázkami moderní i his-
torické hasičské techniky, práce hasičů, policistů a horské 
služby. Ve spolupráci s MG, SZŠ a VOŠZ Vsetín zajišťujeme 
nácvik první pomoci, obvazové techniky, měření tlaku, určo-
vání krevní skupiny a nábor do registru dárců kostní dřeně.  
Akce od 14.00 hodin. 

ČERVENEC 2025 
n UNITED NA DŘEŇ | Na festivalu UNITED 2025, který se 

koná ve Vsetíně od 21. do 23. 8. 2025 budeme provádět re-
gistraci do registru dárců kostní dřeně, zjišťování krevní 
skupiny, měření krevního tlaku, poradenství v oblasti dár-
covství krve, plazmy, kostní dřeně. Čas a místo aktuálně zve-
řejníme na webu nemocnice a oficiálních profilech na so-
ciálních sítích.  

Na srpen připravujeme v Lékárně DUO nabídku 
zdravé obuvi pro školáky a předškoláky, 

data konkrétních akcí najdete na webu nemocnice 
a facebooku nemocnice. 

S náborem dřeně budeme   
na festivalu UNITED poprvé

Všichni studenti získali certifikáty o účasti. „Líbilo se mi, 
když jsme procházeli jednotlivá oddělení a viděli, jak vše  
v reálu funguje v rámci odbornosti i mezi jednotlivými pro-
fesemi,“ řekla nám oceněná účastnice Anna Komnacká. Jak 
nám prozradila, nejvíce ji zaujalo hematologické oddělení. 
„Do budoucna zvažuji mezi studiem medicíny a vzděláváním 
v nutriční terapii,“ specifikovala. Absolvovaný program Va-
lašského Medik Klubu chválila: „Rozšířil naše znalosti v této 
oblasti, setkali jsme se s primáři a dalšími lékaři, dozvěděli 
se řadu zajímavého. Jsem ráda, že jsem se do projektu dos-
tala a určitě jej ostatním doporučuji.“

Také Klára Matějovská připravený vzdělávací program po-
chválila. „Zaujala mě patologie a gynekologie, ale líbil se 
mi celý program Valašského Medik Klubu. Medicína mě moc 
zajímá, vždycky jsem ji chtěla dělat. Valašský Medik Klub 
nám poskytl náhled na profese i zdravotnictví jako celek. 
Mě osobně projekt moc bavil,“ dodala.  

Hematologické a transfuzní oddělení využívá nové pří-
stroje. Jak vám pomáhají v diagnostice krve? „Zejména v he-
matologické laboratoři právě k diagnostice krevních nemocí 
používáme nejnovější analyzátory, v této diagnostice nám 
zčásti pomáhá už i vestavěná umělá inteligence. Jde o roz-
lišení jednotlivých typů krvinek, provádění hodnocení nátěrů 
periferní krve i kostní dřeně. Jsme velmi rádi, že je nám ne-
mocnice pořídila, zvýšila se tak kvalita poskytovaných vy-
šetření, pracuje se nám o mnoho lépe a efektivněji.“ 

Příběh dárcovství kostní dřeně najdete na str. 13
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Rok onkoprevence

Včasná diagnóza nádoru
zlepšuje šanci na vyléčení 

Rakovina tlustého střeva a konečníku (kolorektální kar-
cinom) patří mezi nejzávažnější onkologická onemocnění 
a je druhou nejčastější příčinou úmrtí na zhoubný nádor. 
Jaké jsou možnosti prevence a jak probíhá? 

„To se týká i naší republiky, kde je kolorektální karcinom tře-
tím nejčastějším nádorem. Ročně je diagnostikováno zhruba 
7 200 případů a polovina pacientů na toto onemocnění zemře, 
protože je diagnostikováno pozdě,“ uvádí lékařka gastroente-
rologické ambulance Vsetínské nemocnice MUDr. Gabriela 
Davídková s tím, že kolorektální karcinom se nejčastěji vy-
skytuje u pacientů starších padesáti let, ale objevují se i pří-
pady u osob mladšího věku. „Včasná diagnostika zlepšuje 
prognózu pacientů s touto malignitou, proto je velmi zásadní 
prevence. V roce 2000 byl v naší republice zahájen Národní 
program screeningu kolorektálního karcinomu. Je výsledkem 
mezioborové spolupráce, na které se podílí praktičtí lékaři, 
gynekologové, laboratoře klinické biochemie a gastroen-
terologové,“ objasňuje lékařka. 

Screeningový program je zaměřen na nejrizikovější sku-
pinu. „Je určen pro bezpříznakové osoby od padesáti let věku. 
Cílem screeningového programu je diagnostikovat a efek-
tivně léčit onemocnění v raném stádiu a tím významně snížit 
populační zátěž. Pro úspěšnost screningového programu je 
důležité, aby se zapojilo co nejvíce občanů. Proto byl v roce 
2014 zaveden systém zvaní osob ve věku 50 až 70 let formou 
dopisu. Došlo k výraznému nárůstu počtu preventivních kolo-
skopií, čímž se prodloužily čekací doby na tato vyšetření, 
které se průměrně pohybují kolem 75 dnů a prodlužují se,“ 
dodává MUDr. Davídková. 

Připomíná, že existují dvě screeningové metody, které jsou 
hrazeny ze zdravotního pojištění. Jedná se o test na okultní 
krvácení (TOKs) a screeningová kolonoskopie. „TOKs je za-
ložen na kvantitativním stanovení hemoglobinu ve stolici. 
Test provádí praktičtí lékaři a gynekologové, a to jednou 
ročně u pacientů ve věku 50–54 let a dvakrát ročně u paci-
entů od 55 let. Pokud je TOKs pozitivní, je indikována kolo-
skopie. Příčinou pozitivity mohou být kromě kolorektálního 
karcinomu i vnitřní hemoroidy, záněty nebo polypy,“ speci-
fikuje lékařka. 

Druhou screeningovou metodou, kterou je možné provádět 
od 50 let věku, je screeningová kolonoskopie. „Pokud je ne-
gativní, není zjištěn nádor ani polyp, mělo by se vyšetření 
zopakovat za deset let. Pokud je pozitivní, pak se řídí intervaly 
pro dispenzární koloskopii,“ informuje MUDr. Davídková. 

Dispenzární kolonoskopie je určena také pro osoby s vyš-
ším rizikem zhoubného nádorového onemocnění tlustého 
střeva a konečníku, na které se klasický screening ještě ne-
vztahuje. Jsou to pacienti s obtížemi (zjevné krvácení z ko-
nečníku, váhový úbytek, změny vyprazdňování, bolesti bři-
cha, déletrvající nespecifické střevní záněty typu Crohnova 
choroba a ulcerózní kolitida), s výskytem kolorektálního kar-
cinomu v rodině u osoby 1. stupně (rodiče, potomci, souro-
zenci) mladší 60 let, s prokázaným hereditárním (dědičným) 
syndromem spojeným s výskytem kolorektálního karcinomu 
a pozitivní osobní anamnézou přednádorových stavů, kolo-
rektální neoplazie (například adenomové polypy). 

 „Koloskopie je jedinou spolehlivou diagnostickou meto-
dou. Lékař zavádí konečníkem endoskop, na jehož konci je 
kamera. Průměrná doba vyšetření je 45 minut. Koloskopie 
umožňuje odhalit neoplazie (karcinom a polypy), ale také 
odběr materiálu na histologické vyšetření, odstranění po-
lypů, a u některých stádií i karcinom samotný (stádium T1, 
nádor omezen na sliznici). Koloskopie rovněž umožňuje místo 
nádoru označit tuší, což později usnadní chirurgům během 
operace najít nádor,“ hodnotí lékařka s tím, že národní scre-
eningový program přispěl k včasnému záchytu neoplazií  
a jejich následné léčbě. „Díky tomu se výrazně snížila inci-
dence (výskyt) tohoto zhoubného nádorového onemocnění 
v ČR o 32 procent a mortalita (úmrtnost) o 46 procent. I přesto 
však zůstává kolorektální karcinom jedním z nejvýznamněj-
ších malignit v naší republice,“ bilancuje MUDr. Davídková. 
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Moderní léčba je vybrána
pacientovi přímo na míru

Mnohé nemocné přivádí do ambulancí nikoliv prevence, 
ale až první významné zdravotní komplikace. Více než po-
lovina nálezů karcinomu tlustého střeva a konečníku, se 
kterými se chirurgové setkávají, je pokročilých. Nádor již 
prorůstá do hlubších vrstev stěny střeva a mohou se tvořit 
vzdálená ložiska – metastázy. 

O možnostech operativy, která má ve Vsetínské nemoc-
nici dlouholetou tradici, hovoříme s primářem chirurgic-
kého oddělení MUDr. Radimem SLOVÁČKEM.

Jak vlastně kolorektální karcinom vzniká a jak vypadá? 
„Část nádorů vzniká na genetickém podkladě (dědičně je 
větší dispozice ke vzniku nádoru). Těchto nádorů je do 10 pro-
cent. Daleko častější je sporadický výskyt, i ten však má své 
rizikové faktory. Jsou-li přítomny, zvyšují statisticky riziko 
vzniku karcinomu střeva. Jsou to vyšší věk (70–80 let), výskyt 
adenomů (tedy nezhoubných nádorů střeva, které se časem 
mohou zvrhnout ve zhoubný nádor), dále jiná chronická 
střevní zánětlivá onemocnění, obezita, kouření. Velký podíl 
mají stravovací návyky – častá konzumace červeného masa, 
nadměrný příjem živočišných tuků, a málo vlákniny ve stravě. 
Stále častěji se hovoří o dlouhodobém stresu, jako význam-
ném rizikovém faktoru vzniku zhoubných nádorů. 

Samotný vzhled nádoru ve střevě může být různý: od mis-
kovitých vředů s navalitými okraji, přes cirkulární, (zužující 
infiltrát stěny střeva), až po květákovitý nádor rostoucí do 
lumen střeva (v podstatě může střevo ucpávat).“

Jaké příznaky onemocnění provázejí? „Mezi včasné pří-
znaky patří změna charakteru stolice: střídaní průjmu se 
zácpou, později pacienti ztrácejí „výkonnost“, cítí se unave-
nější a může (ale nemusí) se objevovat krev ve stolici. Mezi 
pozdní příznaky patří bolesti břicha, křeče v břiše, hubnutí, 
hmatný útvar v břiše. Je pravdou, že u některých pacientů 
je prvním příznakem až nějaká komplikace, zpravidla ma-
sivní krvácení nebo střevní uzávěr způsobený již pokroči-
lým nádorem.“

Jakou léčbu můžete pacientům nabídnout? „Moderní léčba 
kolorektálního karcinomu je multimodální a multioborová, 
to znamená, že na léčbě se podílí lékaři několika speciali-
zací, standardně endoskopista, onkolog a chirurg. Principem 
léčby je kombinace několika léčebných modalit: ozařování, 
chemoterapie (či biologické léčby) a operace. Tyto obecné 
principy jsou individuálně upraveny pro daného pacienta, 
hovoříme o individualizované léčbě (tailoring – tedy šití na 
míru).“

Je před operací nutná speciální dietní či pohybová pří-
prava? „Každý pacient je při plánování operace s dostateč-
ným časovým předstihem vyšetřen indikujícím chirurgem, je 
podrobně informován o svém onemocnění i o plánovaném 
léčebném postupu. Zároveň je zhodnocen stav výživy a fy-
zická zdatnost pacienta. Pokud je pacient bez výživového 
deficitu, nemusí mít speciální předoperační výživu, jen běž-
nou stravu obohacenou o bílkovinu. Jestliže diagnostikujeme 
nějaký stupeň podvýživy, indikujeme doplňující výživu for-
mou popíjení (sipping) a ve speciálních případech je pak 
nutnost pacienty vyživit pomocí žaludeční nebo střevní sondy 
(výjimečně nitrožilní výživou).

Všichni pacienti, podstupující větší chirurgický zákrok, spo-
třebují energii podobnou výdeji při uběhnutí půlmaratonu. 
Stejně jako ve sportu, čím je jedinec lépe připraven, tím 
daný výkon zvládne lépe. A studie ukazují, že stejně je to  
i s přípravou k operaci. Čím je pacient na tom fyzicky lépe, 
tím lépe zvládne operační zákrok a dobu rekonvalescence. 
Z tohoto důvodu jsme před více než 5 lety zavedli do před-
operační přípravy i instruktáž a požadavek na fyzický před-
operační trénink. A k mému překvapení většina pacientů 
dobře spolupracuje a má zájem o tento druh přípravy.“ 

Jak vlastní operace probíhá? „Cílem operace je úplné od-
stranění nádoru. Proto provádíme odstranění části střeva, 
na každou stranu od nádoru do bezpečné vzdálenosti – do 
zdravé tkáně. Zároveň musíme odstranit i všechny spádové 
lymfatické uzliny, které fungují jako filtry, ve kterých se mo-
hou zachytit nádorové buňky, vyplavené ze samotného ná-
doru. Podle lokalizace nádoru ve střevě tak provádíme od-
stranění patřičné části tlustého střeva nebo konečníku.

Většinu operací provádíme laparoskopicky, to znamená 
šetrnou miniinvazivní metodou, se kterou máme zkušenosti 
téměř dvacet let. Jen v menším počtu případů jsme nuceni 
operovat primárně otevřeně, a to nejčastěji z důvodu veli-
kosti nádoru či jeho prorůstání do okolí, nebo stavu po před-
chozích operacích, kde nejsme schopni vytvořit dostatečný 
prostor pro laparoskopii.“

Jak velkou část střeva je možné odstranit? „V některých 
případech je nutnost odstranit celé tlusté střevo včetně ko-
nečníku, ale to jsou extrémní případy, a i zde je pro pacienta 
potom možný relativně kvalitní život. Ale ve většině případů 
je rozsah resekce střeva v délce 20 až 50 centimetrů – to je 
do jedné třetiny délky tlustého střeva. Funkci pak přebere 
zbylé tlusté střevo.“ 

Jak je tomu v případě karcinomu konečníku? „Karcinom 
rekta je vcelku specifický – jak do chování nádoru, tak do 
anatomických poměrů. Na druhou stranu je dobře dostupný 
diagnostickým metodám, včetně vyšetření per rectum (vy-
šetření konečníku prstem) a neměl by být problém zachytit 
včasná stádia. Přesto více než polovina nádorů rekta je za-
chycena v pozdních stádiích. 
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Specifické a velmi speciální je i operování konečníku. Je 
dáno jednak úzkým prostorem v pánvi, zvláště u mužů, a jed-
nak je zde přítomnost svěračů, které zabraňují nechtěnému 
úniku stolice a které musíme v případě obnovení normální 
pasáže střevem zachovat. Jinak je nutné odstranit celý ko-
nečník včetně svěračů a pak má pacient trvale umělý střevní 
vývod – stomii. Právě pro operace ve stísněných prostorech 
pánve bývá významným pomocníkem robot. Principy ope-
race jsou ale při robotickém výkonu stále stejné.“

Je vždy po operaci karcinomu střeva či konečníku nutný 
umělý vývod střeva (stomie)? „Jednoduše řečeno není. 
Jsou ale situace nebo uložení nádoru nebo jeho rozsah, kdy 
je vytvoření stomie nutné. A to buď dočasné nebo trvalé. 
Snahou a moderním trendem je obnovit normální pasáž 
střevem. Proto, i když jsme nuceni dočasně provést umělé 
vyústění střeva, tak s nějakým časovým odstupem pak opět 
napojíme střevo zpět a stomii zrušíme. U některých typů – 
typicky velmi nízký karcinom konečníku, kdy jsou již posti-
ženy svěrače a nádor je prakticky v análním kanále, je v rámci 
radikality nutné odstranit celý konečník včetně svěračů a řit-
ního kanálu. Horní, zdravý úsek střeva pak již není na co 
napojit, a proto musí být vyveden jako stomie.“ 

Čekají pacienta po operaci speciální dietní opatření? 
„Všichni pacienti, kteří podstoupí resekční výkon na tlus-
tém střevě, jsou opakovaně vyšetření a následně poučeni 
nutriční terapeutkou o vhodném stravovacím režimu po ope-
raci. Jednoduše řečeno – nějaký čas po operaci jsou ne-
zbytná určitá dietní omezení či spíše výběr vhodných po-
travin a jejich kuchyňská úprava. V delším časovém odstupu, 
který je u každého jedince jiný, se většinou může člověk 
vrátit ke svým oblíbeným jídlům bez zásadního omezení. 
Každý si pak vypozoruje, která jídla mu „sedí“ a po kterých 
je mu těžko a raději se jim příště vyhne. Každopádně by 
dlouhodobá dieta měla splňovat trendy moderní racionální 
výživy s vyváženým podílem tuků, bílkovin a sacharidů a dos-
tatečným příjmem vitamínů ve formě zeleniny a ovoce. Samo-
zřejmě mohou vzniknout nestandardní situace nebo kom-
plikace, při kterých je nezbytný speciální dietní režim.“

V podcastovém studiu  
s vedoucí laborantkou 

Vyšetření břišní aorty  
je rychlé a bezbolestné 

„Přestože máme v ČR pět plošných screeningových pro-
gramů proti nádorovým onemocněním, mnoho lidí je nevy-
užívá, osobně si myslím, že to není ani padesát procent. Po-
ukazují na to i zdravotní pojišťovny,“ zaznívá v nemocničním 
podcastu Pod klobúkem, jehož hostem je vedoucí laborantka 
oddělení patologické anatomie Mgr. Věra Maňáková. Připo-
mínáme, že pětice screeningových programů je zaměřena 
na prevenci kolorektálního karcinomu, dále karcinomu prsu, 
děložního čípku, plic a prostaty. Zajímavý podcast najdete 
na webu nemocnice, podcastových plat-
formách Apple Podcasts, Spotify a také 
na YouTube. Rychlý přístup také prostřed-
nictvím připojeného QR kódu. Mgr. Věra 
Maňáková v podcastu hovoří o zpracování 
vzorků na svém pracovišti, ale také o své 
profesní cestě a osobních inspiracích. 

Vsetínská nemocnice se počát-
kem roku připojila k novému pi-
lotnímu programu, zaměřenému 
na screening výdutě břišní aorty, 
který je určen mužům ve věku od 
65 do 67 let. Za pět měsíců vyu-
žilo tuto možnost pět desítek zá-
jemců. Neinvazivní a bezbolestné 
ultrazvukové vyšetření trvá jen 
několik minut. Žádanku vystaví 
praktický lékař. „Příprava před 
vyšetřením není náročná, vyža-
dujeme minimálně šest hodin lačnění a pokud možno, vy-
nechání nadýmavé stravy den před vyšetřením, v den vyšet-
ření pak vynechání perlivých nápojů,“ uvedla primářka 
radiodiagnostického oddělení MUDr. Blanka Ludvová. Pokud 
se průměr břišní aorty pohybuje mezi 25 a 29 mm, doporu-
čuje se kontrolní vyšetření po pěti letech. „Pokud je průměr 
tepny více než 30 mm, je to považováno za aneurysma a pa-
cient by měl být odeslán do centra specializované kardio-
vaskulární péče,“ dodala primářka. 

Jednoznačný faktor, který vede ke zvětšování aneurysmatu 
(výdutě) a ke zvýšené pravděpodobnosti ruptury (prasknutí), 
je kouření. „Určitě doporučujeme nekouřit a dále je důležité 
léčit krevní tlak, aby bylo dosaženo obvyk-
lých hodnot krevního tlaku, aby nepře-
sahoval rozumné meze,“ nastínil chirurg 
MUDr. Petr Povýšil. Informace najdete v re-
portáži RT Valašsko, rychlý přístup i v tom-
to případě prostřednictvím přiloženého 
QR kódu.  

Řekli o prevenci…
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Lékárna DUO

Střevní obtíže mohou znepříjemnit letní cestování i běžný 
život. V Lékárnách DUO máme k dispozici celé spektrum 
přípravků pro lepší trávení, pomáhajících při průjmech či 
zácpě, vsadit můžete i na přírodní sílu bylinek v čajových 
směsích. K dispozici je i vysokokalorická tekutá výživa 
pro pacienty trpící nechutenstvím.  

Pro zdravé trávení, imunitu  
a také celkovou pohodu

PRO LEPŠÍ TRÁVENÍ. Probiotika jsou živé mikroorganismy 
(laktobacily a bifidobakterie), které příznivě ovlivňují rovno-
váhu střevní mikroflóry a podporují zdravé trávení, imunitu 
a celkovou pohodu. V Lékárnách DUO máme širokou nabídku 
probiotik, pracovníci lékárny s výběrem rádi poradí. K dis-
pozici jsou i probiotika z naší vlastní řady. Pro podporu rov-
nováhy a střevní mikrobioty na cestách nebo při průjmu je 
doporučován Biopron Forte s probiotickou kvasinkou Sac-
charomyces boulardii, laktobacily a probiotiky. 

SÍLA BYLINEK. Vyzkoušet můžete i přírodní sílu bylinek. 
Bylinná čajová směs DOBRÉ ZAŽÍVÁNÍ příznivě ovlivňuje me-
tabolické procesy v zažívacím traktu. Máta peprná, kmín  
a heřmánek podporují trávení, ulevují při pocitech plnosti 
a nadýmání. Zázvorový kořen a mateřídouška přispívají k nor-
málnímu zažívání. Směs Tormentan se používá při průjmech, 
ale také proti nadýmání a plynatosti. Čaj Stomaran pak při 
nechutenství a napětí v břiše.   

PŘI NEDOSTATEČNÉM PŘÍJMU ENERGIE. Fresubin je kom-
pletní vysokokalorická (2 kcal/ml) tekutá výživa pro paci-
enty trpící nedostatečným příjmem energie a proteinů nebo 
s omezeným příjmem tekutin. Lze použít jako doplnění nebo 
úplnou náhradu stravy při podvýživě a nechutenství z růz-
ných příčin (bolest, nemoc) nebo při nedostatečném příjmu 
potravy. Nápoj má nízký obsah laktózy, neobsahuje vlákninu 
ani lepek. K dispozici je i krémová výživa a další přípravky. 

PRO DIABETIKY.  Diben Drink je tekutá výživa k popíjení 
při poruchách glykémie a cukrovce. Má vysoký obsah ener-
gie (300 kcal v jedné lahvičce). Obsahuje cukry vhodné pro 
diabetiky, chrom a omega 3 mastné kyseliny. V příchutích 
vanilka, lesní plody nebo cappucino. Výrobce doporučuje 
užití konzultovat s lékařem, nutričním specialistou, farma-
ceutem či pediatrem.   

PŘI PRŮJMU A DALŠÍCH POTÍŽÍCH. Střevní obtíže mohou 
být nepříjemnou komplikací, dvojnásob na prázdninových 
cestách. Aktivní uhlí z kokosových skořápek v přírodních 
kapslích (Carbofit) pomáhá zmírnit střevní potíže a snižovat 
nadměrnou plynatost po jídle. Z dalších například Enterol je 
určen k podpůrné léčbě akutního infekčního průjmu, k léčbě 
i prevenci zánětu tlustého střeva provázeného průjmy či  
k podpůrné léčbě syndromu dráždivého střeva.  

NEPŘÍJEMNÁ ZÁCPA. Potrápit umí i krátkodobá či chronická 
zácpa. Pomoci může řada prostředků v podobě kapek, si-
rupu, glycerinových čípků, ale také například makrogolo-
vého prášku (MacroBalans): jedná se o látku, která na sebe 
váže vodu, tím se zvyšuje obsah vody ve střevě i objem stolice. 
Měkčí stolice s vyšším objemem mechanicky roztáhne střevo 
a dojde k jeho pohybu s následným nutkáním vyprázdnění.  
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Příběhy z nemocnice

Chtěli se dozvědět, zda jsou jejich ledviny v pořádku, proto 
přicházeli do nefrologické ambulance nalačno, se zkumav-
kou středního proudu ranní moči. Čekalo je měření krev-
ního tlaku a odběr krve, vzorky pak putovaly potrubní 
poštou na pracoviště klinické biochemie. Důvod byl zřej-
mý: každý druhý březnový čtvrtek patří Světovému dni 
ledvin, Vsetínská nemocnice se tradičně připojuje a po-
řádá preventivní vyšetření.

Zajímali se o stav svých    
ledvin, přišli na prevenci  Dárcovství kostní dřeně je jedním z největších darů, které 

může člověk poskytnout – dar života. Jsme moc rádi, že máme 
v našem regionu dalšího dárce, který proces úspěšně ab-
solvoval a pomohl neznámému nemocnému. Čtyřiadva-
cetiletý policista Radek HARTMANN říká, že vše proběhlo 
v pohodě, bez komplikací a nikdo se nemusí odběru kostní 
dřeně obávat. 

Statistiky hovoří o tom, že šanci za-
chránit život dostane v průměru jeden 
ze sta dobrovolníků, kteří vstoupí do 
registru dárců kostní dřeně. O to větší 
událostí je každý uskutečněný odběr, 
jako tomu bylo v případě Radka Hart-
manna. „Do registru jsem vstoupil na 
průmyslovce, myslím, že to bylo v roce 
2018 nebo 2019,“ zavzpomínal. Se spo-
lužáky také poprvé přišel darovat krev 
a v dárcovství krve v naší nemocnici 
stále pokračuje. Vloni v červenci se mu 
ozvali z registru dárců kostní dřeně  
a informovali, že se našla shoda s kon-
krétním nemocným. „Následovalo po-

drobnější vyšetření v Olomouci a dvakrát cesta do Fakultní 
nemocnice v Plzni,“ pokračoval. Od prvního telefonického 
kontaktu k odběru uběhl necelý měsíc. Vlastní odběr kme-
nových buněk se uskutečnil v srpnu – v rámci již zmíněné 
druhé cestě do Plzně. Zvolen byl odběr ze žilní krve takzva-
nou separací, která probíhá podobně jako dárcovství plazmy. 
Krev je odebírána z jedné paže, prochází přístrojem a po 
separaci se vrací do druhé paže. „Původně jsem chtěl darovat 
odběrem přímo z pánevní kosti, ale byl jsem přesměrován 
právě na separaci. Bylo mi řečeno, že je zapotřebí využít 
tuto metodu, protože můj pacient je těžší než já,“ prozradil. 
Zřejmě se tedy jednalo o darování pro dospělého pacienta. 

Měl jsem luxusní pocit,    
říká dárce kostní dřeně   

 Vzájemná anonymita dárce i příjemce je chráněna. Dárce 
může prostřednictvím koordinačního centra Českého ná-
rodního registru dárců dřeně poslat písemný vzkaz bez 
udání svého jména a bydliště. Vzkaz je následně doručen 
správnému adresátovi. Vzájemné setkání v období trans-
plantace není možné. Některé registry jej umožňují, nejdříve 
však několik let po úspěšné transplantaci, a to na základě 
oboustranného nezávislého přání dárce a obdarovaného. 

„Pro mě je důležité, že jsem mohl pomoci. Měl jsem luxusní 
pocit, který je k nezaplacení,“ komentoval Radek Hartmann. 
Odběru kostní dřeně se podle něj nemusí nikdo bát. „Zpo-
čátku jsem měl řadu otázek, ale lékař mi vše vysvětlil. Nebyly 
žádné komplikace ani problémy,“ dodal. Radek Hartmann se 
po odběru kostní dřeně cítil dle svých slov v pohodě, a tak 
to hodnotí i s časovým odstupem. Za jeho čin mu patří velké 
poděkování, přání hodně zdraví, osobních úspěchů a šťast-
ných kilometrů na silnicích.

„Maminka měla problémy s ledvina-
mi a jezdila tady na dialýzu. Takže my 
jdeme na kontrolu činnosti našich led-
vin, preventivně. Jsme tady už podruhé. 
Vše probíhá v pohodě a bez bolesti. 
Odevzdáme vzorek moči, odeberou nám 
krev. Pak si zajdeme na kávičku a jedeme domů. Výsledky 
nám pošlou poštou. Doufáme, že i tentokrát bude vše v po-
řádku,“ uvedla paní Jiřina, která přišla na preventivní akci 
společně se sestrou Ludmilou. Obě nám potvrdily, že na-
vštěvují všechny prevence, které jsou dostupné. 

„Na preventivní akci přišlo čtyřicet dva lidí, je to o něco 
méně než vloni, asi za to mohlo deštivé počasí,“ informovala 
Radomíra Obrová, vrchní sestra oddělení nefrologie a dia-
lýzy. Prevence v rámci Světového dne ledvin má ve Vsetíně 
dlouholetou tradici. Zájemci zjistí, zda netrpí poruchou led-
vin. Ohroženi jsou především lidé s vysokým tlakem, cukrov-
kou, nadváhou. Třicet až čtyřicet procent pacientů s diabe-
tem se během života potýká i s onemocněním ledvin. Při 
selhání ledvin jsou pacienti odkázáni na dialýzu, případně 
čekají na transplantaci. Chronická onemocnění ledvin při-
tom bývají zákeřná v tom, že pacient o nich dlouho nemá 
ani tušení. Zdravotní komplikace se neprojevují bolestí  
a problém často bývá odhalen až na základě příznaků pokro-
čilejšího onemocnění. 
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Poděkování

Originály korespondence, včetně plných jmen pisatelů, jsou uloženy 
u manažera kvality Ing. Libora Czeffera

Děkujeme za obětavost, kterou prokazujete
„Rádi bychom touto cestou srdečně poděkovali celému 

týmu chirurgického oddělení za profesionální a lidský přístup 
při péči o našeho tatínka. Odborná pomoc, ochota a vstříc-
nost mu i nám velmi pomohly zvládnout toto náročné ob-
dobí. Děkujeme za trpělivost, empatii a obětavost, kterou 
denně prokazujete nejen našemu tatínkovi, ale i všem ostat-
ním pacientům. Velmi si vaší práce vážíme.“ 

S úctou a vděčností Jana P. s rodinou      

Napsali jste nám

Má poklona patří celému ortopedickému oddělení
„Vážený pane řediteli, na konci ledna jsem byla hospita-

lizována na ortopedickém oddělení vaší nemocnice. Touto 
cestou chci poděkovat MUDr. Markovi Janečkovi a týmu lé-
kařů za profesionálně provedenou TEP kyčelního kloubu. 

Má poklona patří všem zdravotnickým pracovníkům i ostat-
nímu personálu pod vedením Bc. Ireny Srbové, DiS., kterým 
není lhostejný pacient. Jejich empatie, vstřícnost, upřímný 
zájem, citlivé jednání a celkový přístup při jejich náročné 
práci (někdy i o nevrlého pacienta), je obdivuhodný. Ne-
smím zapomenout i na nemocniční stravu, byla výborná. 
Přeji vám všem pevné zdraví, mnoho pracovních i osobních 
úspěchů, ale i dostatek odpočinku, aby vaše úsměvy a milá 
slova povzbuzovaly nás, pacienty.“ 

S pozdravem Mgr. Dagmar M.

Děkuji chirurgickému oddělení a rehabilitaci
„Před časem jsem utrpěl poměrně vážný pracovní úraz. 

Chtěl bych tímto moc a moc poděkovat za péči, s jakou se 
vaši lidé o mě starají. Máte skvělý tým lidí. Primárně příjem – 
MUDr. Bár je borec. Ani jsem netušil, že v dnešní době se 
dokáže nějaký lékař tak zodpovědně starat o své pacienty. 
Moc mu děkuji a samozřejmě celému jeho týmu. V současné 
době jsem v péči rehabilitačního oddělení, které je pod ve-
dením primářky MUDr. Trnovcové. I zde jsem našel perfektní 
profesionální přístup. A výborná spolupráce je vidět také 
mezi paní primářkou a jejím personálem. Moc děkuji všem.“

Miroslav J. 

Je to výborný odborník se skvělým přístupem
„V pondělí 3. března jsem si musela cestou do zaměstnání 

přivolat pomoc prostřednictvím linky 155. Pro vážné zdra-
votní obtíže jsem byla sanitkou odvezena na urgentní pří-
jem neurologie. Chci tímto vyjádřit své obrovské poděko-
vání MUDr. Dmytrovi Kuchmakovi. Je to výborný odborník 
se skvělým profesionálním přístupem. Také chci velice po-
děkovat týmu zdravotních sester. Jsou moc milé, příjemné  
a velice obětavě se mi věnovaly až do večerních hodin.“ 

S poděkováním a srdečným pozdravem 
celé vaší nemocnici Olga S.

Všem, kteří jste tu pro nás, kdykoliv nám není dobře
„Chtěla bych touto cestou moc poděkovat za úžasnou péči 

a profesionalitu personálu oddělení ortopedie. Byla jsem na 
tomto pracovišti v průběhu šesti měsíců dvakrát hospitali-
zovaná. Sestřičky i zdravotní bratr, při vší té náročné práci, 
nás vždy s úsměvem ošetřovali a nikdy jsme se nesetkali se 
špatným přístupem!  Poděkování patří i operačnímu týmu, 
lékařům a dalšímu personálu tohoto pracoviště, jsou prostě 
skvělí! 

Zvláště bych chtěla poděkovat MUDr. Janečkovi, který se 
snaží léta pečovat o má kolena, a byl i u mých tří operací. 
Pan doktor je velice vstřícný, ochotný a profesionální. Las-
kavé slovo, přívětivý úsměv, ochota s čímkoliv pomoci, je na 
těchto pracovištích prioritou a já si toho moc vážím. Děkuji 
všem, kteří jste tu pro nás, kdykoliv nám není dobře. Přeji 
krásné dny a spousty spokojených pacientů!“          Iveta C.

Úžasný přístup, se kterým jsem se setkal
„Chtěl bych velmi poděkovat chirurgickému oddělení za 

úžasný přístup, se kterým jsem se setkal během hospitalizace. 
Předně patří moje obrovské poděkování a obdiv k naprosto 
skvělé práci MUDr. Čecha, který mne operoval. Mám totiž navíc 
problém v tom, že nejsem schopen ležet úplně na zádech. 
Přesto operaci perfektně zvládnul! Je to dle mého názoru vy-
nikající chirurg se zájmem vyřešit komplikace pacienta!

Velmi děkuji také skvělému týmu lůžkového oddělení chi-
rurgie B s ošetřujícím lékařem MUDr. Rohlíkem. Ještě jsem 
neměl kolem sebe tolik laskavých lidí, což se projevilo v na-
prosto příkladné péči. Sestřičky byly moc hodné a vždy se 
snahou být nápomocné, k tomu skvělý management oddě-
lení s ochotou řešit problémy. Do nemocnice jsem šel s ne-
smírnými obavami, ale odcházel jsem s velkým pocitem 
vděčnosti! Ještě jednou všem moc děkuji.“ 

S pozdravem Milan R. 

Jejich příklad by měl být inspirací 
pro všechny zdravotníky

„Ráda bych touto cestou vyjádřila své upřímné poděko-
vání paní sestřičce Ivě Bělunkové za její lidský přístup, 
úžasné a milé chování vůči mé dceři během neurologického 
vyšetření. Její profesionální a laskavé chování výrazně při-
spělo k tomu, že se dcera cítila příjemně a bezpečně. Na 
konci dcera prohlásila, že k takové sestřičce by šla klidně 
znovu. Dále bych chtěla poděkovat i dalším zdravotníkům, 
které jsme během naší přítomnosti potkaly na chodbě a na 
recepci v přízemí interního pavilonu. Jejich ochota pomoci 
nás velmi potěšila a udělala celou návštěvu nemocnice pří-
jemnější. Oceňuji jejich vlídnost, pochopení, milost a profe-
sionální přístup, který je pro pacienty i jejich rodiny nesmírně 
důležitý. Je úžasné, že v dnešní uspěchané době existují 
zdravotníci, kteří vykonávají svou práci s takovým nasazením 
a lidskostí. Jejich příklad by měl být inspirací pro všechny 
pracovníky ve zdravotnictví. Ještě jednou všem moc děkuji 
za péči a vstřícnost.“                                    S úctou rodina K.  

Šestitýdenní empatická péče 
na chirurgickém oddělení 

„Vážený pane řediteli, dovolte mi, abych i Vaším prostřed-
nictvím ještě jednou poděkovala panu primáři chirurgie 
MUDr. Radimu Slováčkovi za přijetí a péči o mého manžela, 
ošetřujícímu lékaři MUDr. Petru Rohlíkovi za jeho téměř šesti-
týdenní příkladnou péči a starost s vyjednáváním převozu 
manžela na specializované pracoviště, dalším zastupujícím 
lékařům, staniční sestře a všem sestřičkám i dvěma fyzio-
terapeutkám za jejich náročnou práci. Ze svých každoden-
ních návštěv vím, že přestože toto oddělení není pro pacienty 
s přerušenou míchou plně přizpůsobeno, starali se o něj zde 
všichni, jak nejlépe mohli, a navíc s takovou empatií, se kte-
rou jsem se jinde nesetkala.“ 

S vděčností manželka Svatava          
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Přítomné velmi zaujaly prezentace s tematikou paliativní 
péče, kde nechyběly ani příběhy pacientů a jejich rodin, se 
kterými paliativní týmy pracují. Konference se zúčastnilo 
260 zdravotníků, pedagogů a studentů, nejen ze Vsetína, ale 
také z dalších nemocnic ve Zlínském kraji, přijeli také hosté 
z Frýdku-Místku či Jindřichova Hradce. Pozvání přijaly osob-
nosti ošetřovatelství ze tří vysokých škol v ČR a ze Slovenska.

„Termín byl naplánován záměrně, konference se konala  
u příležitosti Mezinárodního dne sester. Dovolte mi ještě do-
datečně popřát jménem nemocnice i pacientů všechno nej-
lepší, poděkovat sestrám za vykonanou práci, profesionální 
přístup a obětavost,“ zahájil konferenci ředitel nemocnice 
Ing. Martin Pavlica a zdůraznil potřebu věnovat se aktuálním, 
v některých případech akutním výzvám dnešního zdravot-
nictví.

Účastníky pozdravila hlavní sestra ČR | S gra-
tulací se prostřednictvím videozdravice připojila také hlavní 
sestra ČR Mgr. Alice Strnadová, ředitelka odboru ošetřova-
telství a nelékařských povolání Ministerstva zdravotnictví ČR. 
„Problematika konference je velmi důležitá. Aktuální výzvy 
jsou tématem, kterým se na ministerstvu denně věnujeme, 
především stárnutí zdravotnického personálu a zajištění jeho 
dostatku,“ dodala hlavní sestra. 

Čtrnáct zajímavých přednášek z praxe, novinek v ošetřo-
vatelství a výsledků výzkumů si se zájmem vyslechli účast-
níci konference SESTRA 2025: Aktuální výzvy. Hovořilo se 
například o elektronizaci a digitalizaci ošetřovatelské do-
kumentace, zajištění bezpečné a kvalitní péče při nedo-
statku sester, ale také o riziku infekcí, nutriční péči či zku-
šenostech české sestry s kanadským zdravotnictvím.   

Konference SESTRA 2025    
věnována aktuálním výzvám

Zaujaly přednášky o paliativní péči | Populace 
stárne, přibývá onkologických pacientů, nemocných s řadou 
kardiovaskulárních chorob, ale také s Alzheimerovou cho-
robou: potřeba paliativní péče bude v následujících letech 
nadále významně narůstat. „V naší nemocnici poskytujeme 
jak konziliární týmovou práci, tak máme od loňského čer-
vence nasmlouvánu ambulanci paliativní medicíny. Vloni 
jsme se v rámci paliativní péče starali o stovku hospitalizo-
vaných pacientů, padesát jich prošlo ambulancí,“ připome-
nula paliativní sestra Bc. Michaela Orságová, která seznámila 
přítomné s organizací péče i zkušenostmi, přidala také ka-
zuistiku pacientky s nádorem mozku. Hlavním cílem palia-
tivní péče je zvyšování kvality života nevyléčitelně nemoc-
ných v pokročilém či konečném stádiu onemocnění. Péče 
se zaměřuje nejen na pacienta, ale zohledňuje také přání 
a možnosti jeho blízkých. Kazuistiku pacienta s akutní pank-
reatitidou připojil i MUDr. Jan Uhýrek z Uherskohradišťské 
nemocnice. 

Elektronizace a digitalizace | Velký prostor byl 
věnován další z výzev – elektronizaci a digitalizaci ošetřo-
vatelské dokumentace. „Ve Vsetínské nemocnici jsme začali 
už poměrně dávno s kompletní listinnou revizí dokumentace, 
máme dlouhodobě širokou pracovní skupinu, kde jsou vrchní 
sestry, manažer kvality a další profese. Proběhla implemen-
tace nového nemocničního informač-
ního systému, od té doby precizujeme 
elektronické formuláře. V tuto chvíli 
prožíváme něco, co by se dalo s nad-
hledem nazvat konec doby papírové. 
Snažíme se naplňovat koncept bezpa-
pírové nemocnice, řešíme ještě někte-
ré dílčí problémy, ale ošetřovatelskou 
dokumentaci máme z devadesáti de-
víti procent elektronizovánu,“ komen-
toval náměstek pro ošetřovatelskou 
péči Mgr. Pavel Šupka. 
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Anketa
Jak se Vám líbila konference SESTRA 2025: 

AKTUÁLNÍ VÝZVY? A jaké tematice bychom se 
měli věnovat příště?

1 | Veronika PLEVÁKOVÁ, všeobecná 
sestra, chirurgické oddělení

„Zaujaly mne přednášky o paliativě, 
protože ta je v současné době velmi důle-
žitá, bez ní se už dnes nedá fungovat, vi-
dím to i na našem oddělení. Paliativní tým 
v naší nemocnici vnímám velmi pozitivně. 
Od té doby, co jej máme, se lidé nebojí 
fungovat doma, ani pacienti, ani rodinní 
příslušníci. Kazuistiky jsou velmi oboha-
cující, z toho můžeme čerpat všichni.“ 

Anketa
2 | RNDr. Jana Boledovičová, PhD., 
MPH, vedoucí oddělení nemocniční 
epidemiologie a centrální sterili-
zace  

„Jsem pro každou konferenci, která je 
určena pro zdravotnické pracovníky. Do-
zvídají se nové informace, rozšiřují vě-
domosti. Zajímavé byly kazuistiky palia-
tivní péče a velmi se mi líbí, že se věnuje 
pozornost zdravotnickým pracovníkům, 
pohodě na pracovišti a práci, což bylo ob-
saženo v první prezentaci. Téma pro další 
konferenci? Zajímavé by bylo představit 
jednotlivé obory v nemocnici. Nedávno 
jsem byla na konferenci v Popradě, která byla věnována naší 
odbornosti – centrální sterilizaci. Bez centrální sterilizace se 
nedá operovat a poskytovat zdravotní péči.“

3 | Gabriela Novosadová, všeobec-
ná sestra, infekční oddělení 

„Konferenci vnímám velmi pozitivně, 
měla by být častěji. Přínos, co se týká na-
příklad paliativní péče, je velký. Vím to  
i z vlastní zkušenosti, kdy jsme podobnou 
situaci řešili ve vlastní rodině. Škoda, že 
tým tehdy ještě nebyl. Je to už v dnešní 
době nutnost, obzvlášť tady u nás na 
Valašsku, kdy lidé raději chtějí dožít své 
chvilky doma. Kromě paliativy musím 
zmínit i přednášku naší paní primářky 
MUDr. Fukalové, to bylo výborné. Ale líbila 
se mi i přednáška mladé sestry o jejích 
zkušenostech z práce v Kanadě. Za covidu nám pomáhala  
s odběry a vím, že se už tehdy na cestu chystala, a teď slyším 
zpětnou vazbu. To bylo perfektní. Jen tak dál.“ 
 
4 | Natálie Labajová, chirurgické 
oddělení, studentka bakalářského 
studia na UTB ve Zlíně  

„Moc se mi líbí, že se konference pořá-
dá, i z hlediska zviditelnění nemocnice. 
Líbily se mi paliativní přednášky, proto-
že si myslím, že paliativa je nyní v roz-
květu a mělo by se o této problematice 
více mluvit a vědět. Klidně by se palia-
tivně mohla věnovat i další konference. 
Elektronizace zdravotnictví, bezpapíro-
vá nemocnice? Do budoucna určitě fajn, 
nejvíce z ekologického hlediska. Ale je 
důležité, aby se vše ustálilo, domluvilo, 
utřepalo.“   

5 | Mgr. Marie Vilímková, SZŠ 
a VOŠZ Zlín

  „Líbila se mi pestrost příspěvků, jak 
byly nakombinované. Moc na mě zapů-
sobila přednáška MUDr. Uhýrka o palia-
tivní péči, to bylo bezvadné, byla jsem 
dojatá. Možná trochu víc prostoru pro 
diskuzi, ale chápu časové limity. Líbil se 
mi příspěvek o pracovní zkušenosti v Ka-
nadě, protože to bylo úplně z jiného soud-
ku, jiný náhled na zdravotnickou péči.  
A také se mi líbila přednáška Mgr. Šupky 
o elektronizaci a digitalizaci ošetřovatel-
ské dokumentace. Pro příští konferenci? 
Obecně se mi líbí kazuistiky, to je velmi 
obohacují do praxe.“ 

Na konferenci se představily rovněž osobnosti ošetřovatel-
ství ze tří vysokých škol z České republiky i ze Slovenska. Své 
zkušenosti a výsledky výzkumů prezentovaly doc. Mgr. Mar-
tina Tomagová, PhD. (Ústav ošetrovateľstva, Jesseniova lekár-
ska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave), 
PhDr. Bc. Pavla Kudlová, PhD., (odborná asistentka Ústavu 
zdravotnických věd, Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně), Mgr. Da-
niela Bartoníčková (přednostka Ústavu ošetřovatelství, Fa-
kulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci), 
doc. Mgr. Ivana Bóriková, PhD. (Ústav ošetrovateľstva, Jes-
seniova lekárska fakulta v Martine, Univerzita Komenského 
v Bratislave) a prof. Mgr. Katarína Žiaková, PhD. (Ústav ošet-
rovateľstva, Jesseniova lekárska fakulta v Martine, Univer-
zita Komenského v Bratislave). Blok přednášek uzavřela s pre-
zentací o roli ženy v managementu Ing. Věra Prousková, MBA 
ekonomická náměstkyně a členka představenstva Vsetínské 
nemocnice. 

Konferenci podpořily společnosti 
PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s., NewWaterMeaning s.r.o. 

a Nadační fond Svět oken
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Učitelství vyměnila za práci  
sanitáře a studuje dál

Když Pavlína Srbová nastoupila do Vsetínské nemocnice, 
už magisterský titul měla, a to z přírodovědecké fakulty 
Univerzity Palackého. Vystudovala učitelství pro střední 
školy v oboru biologie a zeměpis. Do školství ale nechtěla, 
udělala si sanitářský kurz, začala pracovat jako sanitář.  
A zároveň studovat zdravotnický obor. Aktuálně pracuje 
jako ošetřovatelka a se změnou profesního směřování je 
spokojena.      

Proč začít profesní kariéru v nemocnici v srdci Valašska? 
Tak se jmenovala prezentace, se kterou oslovili 7. května 
naši personalisté studenty čtvrtých a pátých ročníků vše-
obecného lékařství přímo na lékařské fakultě Univerzity 
Palackého v Olomouci.  

Posluchárnu na Teoretických ústavech LF UP v Olomouci 
zaplnilo 64 mediků ze 4. a 5. ročníků.  „Prezentaci uvedl, před-
stavil a uvítal nás děkan lékařské fakulty MUDr. Milan Ko-
lář, Ph.D. Byl přítomen po celou dobu prezentace a bylo to 
velmi příjemné setkání,“ uvedla vedoucí personálního od-
dělení Ing. Eva Kurtinová. Medici získali základní informace 
o nemocnici, moderním vybavení, možnostech uplatnění ab-
solventů a plánech rozvoje nemocnice. „Předali jsme jim in-
formace o náborových příspěvcích, mzdách, možnostech 
dalšího vzdělávání bez kvalifikačních dohod, výrazné pod-
poře vzdělávání do atestace i po ní, systému benefitů, mož-
nostech ubytování, příspěvku na péči o dítě,“ informovala 
Ing. Kurtinová. Personalisté samozřejmě představili také 
systém stipendií a pozvali mediky na stáže, ať již Ve stopách 
primáře, nebo individuální stáže Premium. 

Třetím rokem zamířil tým Vsetínské nemocnice za žáky zá-
kladních škol valašského regionu, aby jim zábavnou for-
mou představil zdravotnické profese, prostředí i možnosti 
uplatnění. Dopad projektu se začíná pozitivně projevo-
vat v nárůstu počtu přihlášek na střední zdravotnickou 
školu. 

Jarní část projektu odstartovala na vsetínské ZŠ Integra. 
Kvízování pak zamířilo do ZŠ Rokytnice a do Nového Hrozen-
kova. Osmáci nejen vyslechli informace, ale také soutěžili 
a zapojili se do zdravotnických činností. Součástí je i zdra-
votnický kvíz, který dal programu jméno. 

Přednáška na fakultě: 
přišlo šedesát mediků 

Kvízování na základkách 
zvýšilo počty přihlášek 

Personalisté informují
„Program se líbí, dokáže zaujmout. Žáci často nemají před-

stavu, kolik profesí ve zdravotnictví pracuje a tady se dozví 
všechno,“ komentovala učitelka ZŠ Integra Ing. Martina Zá-
gorová. Program představuje nejen sesterské a lékařské po-
volání, ale informuje také o radiologických a farmaceutických 
asistentech, zdravotnických laborantech a dalších profesích 
v nemocnici, hravý kvíz pak prověří znalosti žáků. Hitem je 
vždy setkání se zdravotníkem, který představí měření tlaku, 
zásobení kyslíkem, práci s automatickým defibrilátorem, 
využití aplikace Záchranka a podobně, samozřejmě také 
odpovídá na dotazy.

„Po dvou letech je již vidět i praktický dopad těchto aktivit 
v nárůstu počtu přihlášek na střední zdravotnickou školu, 
právě z těch základních škol, kde jsme školákům zdravotnic-
tví představili. Za to jsme moc rádi,“ hodnotil ředitel Vse-
tínské nemocnice Ing. Martin Pavlica. Nemocnice pro žáky 
a studenty připravuje i další programy. „Výchově mladých 
zdravotníků se dlouhodobě systematicky věnujeme. Samo-
zřejmě máme k dispozici také systém stipendií a podporu-
jeme vzdělávání zaměstnanců – stávajících i budoucích,“ do-
dal ředitel nemocnice.
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Porodní asistence paní Aleně Kovářové poděkoval ře-
ditel Ing. Martin Pavlica za čtyřicet jedna let práce pro 
Vsetínskou nemocnici. Zároveň jí popřál v nové životní 
etapě hodně zdraví, štěstí, radosti a pohody. 

U příležitosti odchodu do penze jsme Alenu Kovářovou 
požádali, aby zavzpomínala na svou cestu k profesi i změny, 
kterými za uplynulá čtyři desetiletí porodnictví prošlo. „Absol-
vovala jsem gymnázium ve Valašském Meziříčí a chtěla jsem 
studovat psychologii, kam jsme se ale nedostala. Tak jsem 
šla s kamarádkou do Mostu s tím, že se po čase vrátíme na 
Valašsko. V Mostě jsem nakonec strávila dva roky, začala jsem 
tam studovat porodní asistenci,“ komentovala Alena Ková-
řová s tím, že původně stačilo absolvovat nástavbu, později 
vyšší odbornou školu. „Nyní je zapotřebí bakalářské stu-
dium,“ zavzpomínala na proměny vzdělávání během uply-
nulých desetiletí. 

Profese porodní asistentky jí rychle přirostla k srdci: „Člo-
věk vidí radost rodičů ze zdravého dítěte. To mě vždy napl-
ňovalo. Už mi ani nevadilo, že nestuduji psychologii. A v po-
rodnictví musí být člověk taky trochu psycholog, aby rodičku 
zklidnil, aby porod běžel, jak má.“ V roce 1982 nastoupila do 
porodnice ve Šternberku. Když se později vrátila na Valaš-
sko, pracovala rok v meziříčské nemocnici, která tehdy byla 
součástí Okresního ústavu národního zdraví Vsetín. „Na Vse-
tín jsem přišla po mateřské. Vrchní sestrou tehdy byla Jarka 
Horáková. Primářem byl MUDr. Jiří Vašek,“ vyjmenovala. Po-
rodnost byla tehdy mnohem vyšší než dnes. „Za osmihodino-
vou pracovní směnu bylo šest, někdy i osm porodů,“ dodala. 
Rodičky bývaly mladší, neočekávaly žádný nadstandard.

Jak Alena Kovářová sama říká, vždy měla štěstí na dobrý 
kolektiv a je za to ráda. Doma měla tři ratolesti, dnes má pět 
vnuků a šesté vnouče na cestě. Asistovala dokonce u porodu 
svého vnuka, právě měla službu. 

Vyskytl se i nějaký veselý zážitek? „Spíše překvapivý. Vo-
lala nám rychlá, že vezou paní s náhlými bolestmi břicha, 
bylo jí skoro padesát. Paní vůbec nevěděla, že je těhotná. 
Přivezli ji přímo z práce a ze svého těhotenství byla v šoku: 
roky se léčila s neplodností. Vůbec tomu nechtěla věřit, ani 
v době, kdy jsem jí z vyšetřovacího křesla stěhovala na po-
rodní sál. Porod byl nakonec poměrně rychlý a na svět přišlo 
krásné zdravé dítě,“ vyprávěla. 

Asistovala u porodu vnuka 
a stovek dalších dětí   

  
„Po gymnáziu jsem chtěla jít na zubní lékařství, ale tam 

jsem se nedostala a na chvíli na zdravotnictví zanevřela. 
Vydala jsem se jiným směrem, který se mi tehdy líbil. Poz-
ději jsem ale zjistila, že to není obor, který by mě naplňoval,“ 
vzpomíná Pavlína Srbová. V covidové době se dostala na 
očkovací centrum, kde zpracovávala administrativu. „Do zdra-
votnictví jsem nahlédla i skrze mé rodinné příslušníky a za-
líbilo se mi to. Myšlenka pracovat ve zdravotnictví, která tu 
byla kdysi na gymnáziu, se vrátila zpět,“ dodává. Ještě před 
magisterskými státnicemi si udělala sanitářský kurz a hned 
se také přihlásila na všeobecné ošetřovatelství. „Dala jsem si 
přihlášky do Zlína a Olomouce. Nakonec jsem se rozhodla 
pro Zlín, odkud mi přišly výsledky jako první. Takže jsem za-
čala studovat na UTB ve Zlíně,“ vysvětluje. 

Nedávno ukončila třetí semestr, což jí umožnilo postoupit 
z místa sanitáře na ošetřovatele. „A studuji dál. Příští rok 
bych snad mohla ukončit bakalářské studium a být už vše-
obecnou sestrou,“ zhodnotila a připomenula, že škola není 
její jedinou povinností. Zároveň pracuje, a to na chirurgic-
kém oddělení. „Vyzkoušela jsem si i chirurgickou jipku, ale 
moje základna je na chirurgii B, kde jsem spokojená. Jako 
ošetřovatel se starám o pacienty z hlediska jejich fyziologic-
kých potřeb: měřím tlak, doprovázím je na vyšetření a po-
dobně. Ale v rámci školní praxe se už dostávám i k sesterské 
práci,“ objasnila. Na otázku, zda se jí po školství nestýská, 
rezolutně odpovídá, že rozhodně ne. „Mám kamarádku ve 
školství, která není moc spokojená, co se finančního ocenění 
týká. Už teď jako ošetřovatel jsem na tom finančně srovna-
telně jako kamarádka, která učí na základní škole,“ říká 
usměvavá mladá žena.  

Pavlíně přejeme hodně úspěchů v profesním i osobním 
životě a dodáváme, že akreditovaný kvalifikační kurz sanitář 
pořádá Vsetínská nemocnice pravidelně. Ten další začne 
19. září. Uzávěrka přihlášek je 20. srpna. 

Akreditovaný kvalifikační

kurz sanitář

Kdy: 19. 9. – 18. 11. 2025 | Kde: Vsetínská nemocnice 
Cena: 7 500 Kč | Uzávěrka přihlášek: 20. 8. 2025

 Minimální věk 18 let  Alespoň základní vzdělání
 Dobrý zdravotní stav  Očkování proti žloutence typu B 

Průběh kvalifikačního kurzu: 
 100 hodin teoretické a teoreticko-praktické výuky (2 x týdně v pracovní den 

od 8.00 do 16.00 hod.)  80 hodin praxe (10 pracovních dnů od 6.00 do 14.00 hod.) 
  Závěrečná zkouška z praktické části a ústní zkouška z teoretické části 

Podmínky účasti v kurzu: 

Kontaktní osoba: Milena ŠTÍCHOVÁ | personální oddělení Vsetínské nemocnice 
tel.: +420 571 818 108 | e-mail: stichova@nemocnice-vs.cz

Absolvováním kurzu získá účastník Osvědčení k výkonu 
zdravotnického povolání dle zákona č. 96/2004 Sb.

Bližší informace na https://nemocnice-vs.cz/kariera/sanitarsky-kurz/

Vzdělání pro práci ve zdravotnictví
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Naše hobby

Na dětském oddělení Vsetínské nemocnice pracuje MUDr. To-
máš Pacek druhým rokem. Jeho koníčkem je cestování. 
Ještě jako vysokoškolák byl čtyři měsíce v USA, kde tři 
měsíce pracoval a měsíc cestoval. Byl také na Islandu, pro-
cestoval evropské země. Vloni navštívil Japonsko, letos byl 
v africké Keni, kde si vyzkoušel práci v tamní nemocnici. 

„Keňa nebyla můj nápad. Přišla s ním paní doktorka Re-
páčová z gynekologie, která chtěla zažít podobnou zkuše-
nost. A já bych ji nepustil samotnou do země, kde zdravot-
nictví není na takové úrovni jako u nás,“ informoval. Do Afriky 
vyjeli prostřednictvím britské agentury, která zprostředko-
vává dobrovolnické stáže nejen pro lékaře, ale také sestry 
a další zdravotníky. Potkali se i s dalšími dobrovolníky, kteří 
pracovali například v dětském domově. Seznámili se také 
s lékařkou, která žije v Buenos Aires, společně prožili hodně 
času. 

„Bydleli jsme na okraji Nairobi a do nemocnice v Tigoni 
jsme dojížděli ještě padesát minut autem,“ vysvětluje s tím, 
že zdravotnická zařízení se v Keni dělí na šest kategorií, jed-
nička je nejhorší, šestka nejlepší. „My jsme pracovali ve 
čtverce. Znamenalo to, že měli jeden operační sál, tím se 
vlastně nemocnice lišila od těch nižších. Byla to nemocnice 
zaměřená na porodnictví a péči o novorozence. Velkou část 
tvořily matky, které rodily už od 24. týdne těhotenství, tedy 
i poměrně složité případy,“ vysvětlil. 

Jak sám říká, byla to dobrá zkušenost. „Všímali jsme si, 
jak tam funguje systém. Všude je velká korupce. Nemocnice 
pracují s tím málem, co mají, a upřednostňují spíše léčbu 
před diagnostikou,“ komentoval. Ultrazvuk byl jediný na celou 

nemocnici, fungoval rentgen, ale CT a magnetická rezonance 
byly jen v hlavním městě. Vzpomíná, že lékařů bylo v „jejich“ 
nemocnici žalostně málo. „Vizity neprobíhaly každý den, jako 
je tomu u nás. Například na dětském oddělení byla vizita 
jen třikrát týdně, to znamená, že lékař byl v nemocnici jen 
třikrát týdně, udělal vizity a zbývající čas byl na telefonu. 
Kdyby ho potřebovali, přijel by do nemocnice. Takto se lékaři 
po týdnu střídali,“ dodal MUDr. Pacek. 

Byla to dobrá zkušenost,  
hodnotí lékař stáž v Keni  

O rodičky i děti se většinou staraly sestry. A často to byli 
pacienti, o které by u nás pečovalo perinatologické cent-
rum. „Ani pokoje nebyly, jak je známe od nás. Byla to velká 
místnost, hala, kde nebyli pacienti nijak oddělení, všechny 
infekční i neinfekční diagnózy vedle sebe. Jeden záchod pro 
všechny pacienty,“ specifikoval a pokračoval: „Hovořilo se 
anglicky, v Keni sice mají úřední jazyk angličtinu, ale větši-
na vyšetření probíhala ve svahilštině. Takže vždycky nám to 
musel nějaký zdravotník přetlumočit. V angličtině mají silný 
přízvuk, takže jim bylo někdy náročné rozumět.“ 

V nemocnici pracovali dva 
týdny, zbývající čtyři dny pro-
žili na safari v národních 
parcích. Nejprve byli tři dny 
v parku Masai Mara a pak je-
den den v parku Ambroseli. 
Oba parky jsou pověstné 
krásnou přírodou i bohat-
stvím zvěře. V přírodním pro-
středí tak mohli dlouhé ho-
diny pozorovat antilopy, 
žirafy či lvy a lvice. 



Tip na výlet
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Rubrika POŠLI TO DÁL poprvé zamířila na radiodiagnostické 
oddělení, a to za lékařem MUDr. Pavlem TRUBELÍKEM. Ptali 
jsme se na jeho profesní cestu, pracovní i soukromé radosti 
a koníčky. Jak nám prozradil, chtěl být v dětství strojve-
doucím, a i když zvítězila medicína, technika z jeho života 
nezmizela. Moderní technologie jsou všude kolem něj. 

Pracujete na moderním diag-
nostickém pracovišti. Co Vás 
v poslední době potěšilo v prá-
ci? „Potěší mě pokaždé, když 
můžeme někomu skutečně po-
moci – správně stanovit diag-
nózu, úspěšně provést zákrok. 
Vybavení našeho pracoviště je 
opravdu nadstandardní, což 
samozřejmě naši práci dost 
usnadňuje. Objem poskytova-
né péče každoročně narůstá 

a občas není lehké se s tím nějak vypořádat. I proto mi letos 
největší radost udělala možnost zkrácení pracovního úvazku. 
Za to jsem zaměstnavateli opravdu vděčný. Samozřejmě  
v tomto bodě nemohu nevyzdvihnout zásluhy naší paní pri-
mářky, která nám s narůstajícím množstvím práce také ne-
únavně shání nové kolegy a neustále s plným nasazením 
buduje pro nás příjemné pracovní prostředí.“

Jaká byla Vaše profesní cesta? Čím jste chtěl být v dět-
ství? Byla radiodiagnostika první volbou? „Po ZŠ jsem ab-
solvoval vsetínské gymnázium (dnes MG, SZŠ a VOŠZ Vsetín). 
Vždycky mě hodně bavily přírodní vědy, zároveň mám ale 
odmala (řekněme) vlažný přístup k matematice. Pokročilou 
matematiku při studiu medicíny člověk příliš neuplatní (snad 
s výjimkou epidemiologie a při vyhodnocování různých studií, 
což je ale spíše výzkumná než praktická část medicíny). Pů-
vodně jsem chtěl studovat medicínu na Univerzitě obrany, 
nevzali mě ale tenkrát ze zdravotních důvodů do armády. 
Dnes jsem za to spíše rád. Nakonec jsem vystudoval lékař-
skou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci.“ 

Jak dlouho pracujete v nemocnici? „Hned po absolvování 
vysoké školy jsem v září 2013 nastoupil do Vsetínské nemoc-
nice, na interní oddělení. Tam jsem pracoval necelý rok, než 
přišla nabídka dělat radiodiagnostiku. Změnu jsem zvažo-
val dlouho, ale vůbec nelituji. Ty obory jsou značně odlišné 
a zpočátku nebylo snadné se adaptovat a hlavně dovzdělat. 
Teď si však nemůžu stěžovat – i když to tak na první pohled 
nevypadá, řeším v práci mnohem méně (z mého pohledu zby-
tečné) administrativy a taky toho více dělám „rukama“, to mi 
na interně chybělo. V dětství jsem chtěl být strojvedoucím. 
Prozatím jsem tento svůj sen odložil na neurčito. Uvidíme, 
jakým směrem se bude české zdravotnictví vyvíjet dál.“

Vidíte pod lidskou kůži. Se kterými diagnostickými po-
stupy pracujete? A která metoda či přístroj je Vaším oblí-
beným? „Ono by se mohlo na první pohled zdát, že moderní 
diagnostické postupy odhalí všecky neduhy, často to tak ale 
nefunguje. Pokud je zobrazovací metoda špatně indikovaná, 
většinou ke stanovení správné diagnózy nepřispěje. V rámci 
našeho oddělení pracuji se všemi modalitami – klasická skia-
grafie (snímky), skiaskopie, ultrazvuk, CT i magnetická re-
zonance. V nemocnici okresního formátu to ani jinak nejde. 
Nedá se říct, že bych něco dělal raději. Zatím mě práce baví 
a doufám, že ještě dlouho bude.“

Vybavení našeho oddělení
je opravdu nadstandardní

Pošli to dál

Pietní areál, který vznikl na místě někdejší pasekářské 
osady (vypálené před osmdesáti lety nacisty), prošel ne-
dávno rozsáhlou rekonstrukcí. Nachází se v katastru obce 
Drnovice, 21 km od Vsetína. Zamířit tam můžete na kole 
(například z Vysokého Pole), ale také autem (parkoviště 
přímo na Ploštině) a výlet zkombinovat s pěší procház-
kou v krásné valašské krajině. 

Ploštinu na první pohled poznáte podle památníku, slo-
ženého z pěti betonových obelisků, připomínající plameny 
či vztyčenou ruku. Monument, který vznikl v roce 1975, pro-
šel v minulých letech kompletní renovací a hloubkovou 
očistou. Někteří si možná ještě vzpomenou na bývalý amfi-
teátr, na jehož místě bylo v letech 2020–2023 vystavěno mo-
derní návštěvnické centrum elipsovitého tvaru, zapuštěné 
do země. Uvnitř je nová expozice, která připomíná tragédii 
Ploštiny, ale také nedalekého Prlova, Vařákových Pasek či 
Juříčkova mlýna. Součástí areálu je nově také dům, vystavěný 
na půdorysu původního muzea, kde návštěvníci vidí život 
a osud Ploštiny po druhé světové válce.  

GPS: 49.1970258N, 17.9569811E   

Ploština je místem, kde     
minulost mluví k dnešku 

Magnetická rezonance je u nás necelé dva roky. Co Vám 
přináší? Je to velký diagnostický skok? „Magnetická rezo-
nance nám přináší především více práce. Kladně hodnotím 
zejména tu skutečnost, že se včas myslelo i na personální 
zajištění. Máme mezi sebou některé kolegy, kteří si se vším, 
co u nás vyšetřujeme, dokážou úspěšně poradit. My ostatní 
se postupně učíme. Zobrazování magnetickou rezonancí se 
v některých oborech (zejména v neurologii) dnes již pova-
žuje za standard. Nelze jednoduše říct, že rezonance je lepší, 
než třeba CT. Všechny zobrazovací metody se spíše různým 
způsobem vzájemně doplňují. Pozitivní na pořízení rezo-
nance u nás je především zvýšení dostupnosti vyšetření pro 
pacienty ze Vsetínska a okolí.“

Jak relaxujete ve volném čase? Prý se věnujete turistice, 
ale také myslivosti… „To je různé. Kolo, příroda, myslivost. 
Občas kvalitní vesnický bigbít. Poslední rok mi nejvíc času 
zabere péče o zahradu. Nejcennější je ale stejně čas, který 
věnujete svým blízkým. Práce, byť třeba i zajímavá, je pře-
devším zdrojem obživy pro rodinu.“

Komu pošlete štafetu dál? „Předávám Michalu Koňaříkovi 
z chirurgické ambulance. Dělá mi radost, že  do zdravotnictví 
(navzdory tomu, že se mluví o jeho krizi) pořád přichází mladí 
a schopní lidi. S chirurgií máme v rámci nemocnice vynika-
jící spolupráci, moc si vážíme jejich práce, a z jejich jednání 
je poznat, že oni té naší také.“


