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Stalo se v roce 2008 v MOÚ

(zajímavosti z Výroční zprávy)

Masarykův onkologický ústav je komplexním onkologickým pracovištěm, zabývajícím se především diagnostikou, léčbou a výzkumem solidních nádorů. Jeho hlavní předností je soustředění celé této problematiky do jednoho zařízení, ve kterém se tak koncentruje jak vysoce kvalifikovaný personál, tak přístrojové vybavení odpovídající současným světovým trendům. Z toho vyplývá i vysoká úroveň protinádorové léčby.  Výsledkem je pak vynikající péče o onkologicky nemocné, řekl v úvodním slovu k Výroční zprávě ředitel MOÚ prof. MUDr.Jiří Vorlíček, CSc.

Vedení ústavu navázalo na akreditaci, která v minulosti úspěšně proběhla a rozhodlo se usilovat o mezinárodní akreditaci JCI (Joint Commission International), která představuje další kvalitativní posun v práci všech složek ústavu. MOÚ je také držitelem prestižního ocenění WHO Health Promoting Hospital  (nemocnice podporující zdraví). 

Stěžejním programem Kliniky komplexní onkologické péče je léčba zhoubného nádoru prsu a střeva a konečníku. V roce 2008 bylo ošetřeno v ambulancích celkem 20 020 pacientů  a podáno 9823 chemoterapií. Klinika disponovala 97 lůžky, včetně 3 lůžek pro intenzivní péči. Kromě nejmodernější léčby nabízí klinika pacientům také účast v klinických studiích. 

V roce 2008 bylo nově otevřeno celkem 21 klinických studií.

Na odd.radiologie   bylo v roce 2008 vyšetřeno přes 50 000 pacientů a bylo jim provedeno přes 101 000 vyšetření. Klinika radiační onkologie získala na základě úspěšného auditu International Atomic Energy Agency  koncem srpna 2008 statut Centra kompetencí IAEA jako jediné pracoviště v ČR.  

Za rok 2008 bylo publikováno v tuzemském i zahraničním tisku 385  vědeckých publikací. Zaměstnanci byli zapojeni do řešení  15 vědeckých grantových projektů, spolupracujeme s řadou zahraničních pracovišť. 

Základní cíl MOÚ trvá- maximálně usilovat o co nejlepší péči o onkologicky nemocné s mottem „pacient na prvním místě.“

Hospic sv. Alžběty

V těchto dnech slaví hospic sv. Alžběty na Kamenné ulici v Brně  5.výročí založení a při této příležitosti otevírá rekonstruované prostory. Hospic nabízí lůžkovou péči i péči o pacienty v domácím prostředí. Každý, kdo někdy pečoval dlouhodobě o těžce nemocného ví, jak je tato péče namáhavá. Je potřeba si občas  vydechnout. K tomuto účelu slouží tzv. respitní pobyty.

Respitní pobyty jsou určeny uživatelům se sníženou soběstačností z důvodů chronického nebo nevyléčitelného onemocnění, o které je jinak pečováno v domácím prostředí. Respitní pobyty jsou poskytovány uživatelům v případě, kdy si o ně pečující osoby potřebují odpočinout a dočerpat síly pro další péči. Posláním této sociální služby je tedy jednak zajištění komplexní péče o uživatele po dobu nezbytného odpočinku pečujícího (maximálně 1 měsíc) jednak poskytování poradenství, emoční podpory a povzbuzení osobám pečujícím, a tím i podpora jejich schopnosti nadále pečovat v domácím prostředí. 

K přijetí na respitní lůžko je potřeba podat žádost, kterou vyplňuje praktický lékař nebo jiný ošetřující lékař. O přijetí se rozhodne na základě přijímací komise, jejíž členy jsou vedoucí lékař, sociální pracovnice a vrchní sestra. Formulář žádosti si můžete stáhnout na www.hospicbrno.cz
Kontaktní osoba pro respitní pobyty: Dis.Petra Stávková, tel. 543 214 761

Změny psychiky u žen s onkologických onemocněním

Každá žena, která se právě dozví, že má rakovinu, se zhroutí do šoku. Tento emočně vypjatý stav má v sobě negativní emoce překvapení, zaskočení, zklamání, hlavně úleku. Každý šok zpravidla během několika hodin odezní. Zůstává ale strach a úzkost. Žena je zahlušena jedinou směsicí stále se opakujících myšlenek: Mám rakovinu, umřu, ale proč?, proč já! Je to za trest?, proč je všechno proti mně?, vždyť je nespravedlivé, že musím umřít!

Pokud tyto děsivé myšlenky říká žena nahlas, je to pro podporující blízké, pro její okolí dobré. Mohou reagovat poskytováním laické podpory – odclonit její utkvělé představy a myšlenky tím, že zapojí ženu intenzivně do aktivit rodiny, chtějí po ní, aby plnila běžné úkony, na které je zvyklá, jen z nich vypadla. 

Stejně často se stane, že žena se uzavře do sebe a své hrůzné představy dusí a tváří se jako klidná a chápající svůj zdravotní stav. To je nebezpečná psychická situace. Pokud nelze ženu vyburcovat z její letargie, je třeba poradit se s praktickým lékařem, vyhledat pomoc klinického psychologa, který se zabývá psychosomatickou terapií. Podpůrná osoba, zpravidla člen rodiny nebo přítelkyně, pak užívá stejnou taktiku nastolování důvěry ve vyléčení, odklánění negativního myšlení k pozitivním konání, je velkým neumdlévajícím uchem pro strach a stýskání si na osud, které slýchává často od léčené ženy. Žena se ale může octnout v  psychicky zcela nepříznivém stavu, ve stavu deprese. Je to dlouhodobý stav změny nálady, prohloubené úzkosti a strachu, těžkého stresu – distresu. Myšlení se zpomaluje, žena cítí sebelítost a méněcennost. Také ztrácí zájmy, odmítá sex, má svíravý pocit na hrudi a je extrémně unavená proto, že pokud pozdě večer usne, budí se po dvou, třech hodinách zcela vyčerpaná. Tak závažný psychický stav nedokáže zvládnout žádná podpůrná osoba z ženina okolí. Také víme, že pokud se žena nezbaví deprese (a ta čeká s různou silou a dosahem na každou ženu s touto diagnózou), bude její přijímání léčby ztíženo, tělo se bude bránit a znovunabytí zdraví se oddálí.

V takové situaci pomohou jedině odborníci, lékaři, psychologové. Většinou vůbec neváhají předepsat ženě antidepresiva a léky proti úzkosti, anxiolytika. Velmi důležitým léčebným prvkem je správně volená psychoterapie. Je velkým štěstím pro nemocnou ženu, pokud má ve svém okolí někoho, kdo ji pomůže vstřícným jednáním a trpělivostí převést přes těžké období léčení a rekonvalescence. Nezapomínejme, že každá podpůrná osoba si zasluhuje nejen naši úctu, ale také pomoc podobného charakteru, jakou poskytuje ona sama nemocné ženě.

Mgr. Libuše Kalvodová
 čerpáno z www.zdraviprozeny.cz
Víte, co je to TRUS?

Ultrazvukové vyšetření konečníku
Transrektální ultrasonografie (TRUS) je nezbytným vyšetřením, které podává úplné infiltrace o rozsahu nádoru a stavu (velikosti, počtu) lymfatických uzlin v okolí. Toto přesné stanovení rozsahu nemoci je zásadní pro další způsob léčby. Pomocí tohoto vyšetření lze rozhodnout, kdy je vhodné souběžné ozáření konečníku s protinádorovou chemoterapií. Tato léčba se aplikuje před chirurgickou operací. Cílem předoperační léčby je zmenšení původního nádoru. Tím se zvyšuje pravděpodobnost úspěšného chirurgického odstranění nádoru bez nutnosti amputace konečníku s umělým vývodem (stomií).

Na vyšetření je nutná co nejdůkladnější očista stěny konečníku od zbytků stolice, čehož dosahujeme tak, že hodinu před vlastním vyšetřením aplikujeme rektální nálev přípravkem YAL (u některých zejména starších pacientů je však nutná příprava Fortransem jako před kolonoskopií). U bolestivých nálezů je pak vhodná analgosedace.

Vyšetření se většinou zahajuje vyšetřením prstem do konečníku. Pacient leží na levém boku s ohnutými koleny i kyčlemi.Zavedení sondy probíhá po místním částečném znecitlivění konečníku Mesocain gelem.

Trápí Vás nadýmání?

Jako nadýmání (meteorismus) označujeme pocit rozepětí nebo nafouknutí břicha. Někdy je provázen pocitem plnosti až bolesti v břiše, škroukáním či bublavými zvuky, subjektivně  vnímanou zvýšenou  peristaltikou, případně zvýšenou potřebou odchodu střevních plynů .Pocit nadmutí břicha může dokonce napodobit srdeční potíže. Potíže kolísají od stavu mírné nepohody až po nepříjemný stav, který může omezovat pracovní nebo společenskou aktivitu, rušit chvíle odpočinku a způsobovat poruchy spánku. 

Nadýmání je způsobeno zvýšeným obsahem plynů. Vzduch se dostává do žaludku běžně při polykání (2-3ml při každém polknutí), při hlubokém nádechu nebo při konzumaci jídel nebo nápojů. Vzduch obvykle projde trávicím ústrojím za 30-40minut, zatímco průchod pevné potravy trvá až 30-40 hodin. Plyny také vznikají při trávení, při enzymatických a bakteriálních procesech.

K nadměrné tvorbě plynů dochází při rychlé konzumaci jídel a nápojů, zvláště po vypití většího množství nápojů s kysličníkem uhličitým, při vyšší spotřebě nestravitelných  nebo nevstřebatelných jídel (strava s vysokým obsahem vlákniny), při velkém příjmu sacharidů. Ovoce  způsobuje produkci střevních plynů. K většímu polykání vzduchu dochází často nevědomky ve stresu a úzkostných stavech. Suchost v ústech po lécích také vede k většímu polykání vzduchu.  Zvýšené slinění  při neustálém žvýkání, při kouření a např. při vředové chorobě žaludku nebo dvanácterníku  může způsobit nadměrnou plynatost.  Větší polykání vzduchu může způsobit také špatně padnoucí protéza. 

Nadýmání může být součástí  jiných onemocnění jako je například nesnášenlivost některých složek potravin (lepek), vliv některých léků,  součást potíží před a během menstruace. Pokud pro nadýmání není vysvětlení, případně je provázeno ještě dalšími příznaky  je nutné se poradit s lékařem. Neměli bychom otálet v případě úbytku na váze, bolestí břicha, opakovaným zvracením nebo přítomností krve ve stolici. 

Co můžete udělat sami? Jezte a pijte střídmě, pomalu a v klidu. Vyvarujte se jídel, která Vám působí potíže. Omezte žvýkání žvýkaček. Omezte příjem vlákniny, pokud ji špatně tolerujete. Pamatujte na pohyb. .Pečujte o pravidelnou stolici.Vyzkoušejte léky, které snižují plynatost. Poraďte se s lékařem, zda Váš stav neovlivňují některé léky. Snižte nadváhu. Nekuřte.

Silně nadýmavé potraviny: cibule, pór, luštěniny, brokolice, květák, kapusta, kukuřice, ředkvičky, zelí, peckovité ovoce, ovesné vločky, mléko při nesnášenlivosti laktózy, sycené nápoje, umělá sladidla…..

Upraveno z  materiálu Berlin- Chemie Menarini

Slovo kněze

„Ať se vaše srdce nestrachuje a neděsí.“ Jn 14, 27

Každý člověk se dívá na svůj vlastní život s optimismem a nepřipouští si možnost, že ho může potkat něco skutečně těžkého, třeba bolestná a dlouhá nemoc. Pokud se jedná o druhé lidi, tam tuto možnost připouští a nevidí v tom nic mimořádného. Teprve když prožívá období nemoci, které může být velmi nepříjemné a dlouhé, mohou na člověka doléhat všechny průvodní jevy. Ty jsou často nedílnou součástí nemoci. V té chvíli člověka může často napadnout otázka, proč onemocněl právě on, proč ho postihla právě tato choroba. Stálé přemýšlení o těchto otázkách vyčerpává energii, zmenšuje zájem o všechno, co se kolem děje, naplňuje člověka nejistotou a strachem. 

Nikdy dokonale nepochopíme utrpení. Člověk nemusí pochopit utrpení, ale musí v době utrpení věřit, že i v té chvíli je mu Bůh blízký a ví o něm. On zná smysl utrpení, které člověk prožívá. Když Bůh v takové chvíli nedává odpověď, jakou očekáváme, neznamená to, že je Bůh lhostejný k našemu utrpení. On však je stále s člověkem, je v jeho duši a dává mu právě tu pomoc, kterou člověk v tu chvíli nejvíc potřebuje. Když trpěl a umíral Boží Syn na kříži v Golgotě, tak ano tehdy Bůh nezasáhl, ale mlčel. Po svém zmrtvýchvstání Jéžíš neohromil své nepřátele, ale ukázal se jen těm, kteří mu byli blízcí. Pouze těm dal dary Ducha Svatého a oni se podstatným způsobem změnili. Takže už  nečekali jeho pozemské království, ale i když prožívali mnoho těžkostí, byli naplněni vyrovnaností a jistotou, že se mohou na Jéžíše spolehnout a on že je nezklame. Stejný vztah ke Kristu máme mít i my dnes, i když je naše životní situace někdy velmi těžká.

 Když někdy prožíváme těžké chvíle ve svém životě a nevnímáme Jéžíšův hlas, neznamená to, že se od nás vzdálil, že ho naše problémy nezajímají, protože on nás miluje ve všech životních situacích. A ve chvílích, které jsou pro nás těžké, je nám nejblíž. On ví, že pocit opuštěnosti a osamělosti je pro každého člověka velmi těžký a že právě v té chvíli potřebuje člověk jeho pomoc.

Když si uvědomíme, jak těžké je pro nás vyrovnat se s pocitem osamělosti a bezmoci, vede nás k tomu, abychom měli snahu účinně pomáhat těm lidem, kteří takové chvíle prožívají. I náš přístup k nim jim může poskytnout to, co právě potřebují. Vědomí skutečnosti, že o ně má někdo zájem, že mu na nich záleží, jim může pomáhat překonat to, co je pro ně těžké. I když není snadné tak druhému člověku pomáhat, je to velmi záslužné. A dobro, které je při tom vytvářeno, ovlivňuje všechny lidi, kteří jsou přítomni. Nevyužité příležitosti se už nemusí v budoucnosti znovu naskytnout, proto je třeba je plně využívat ve chvíli, kdy se nabízejí.

Otec J.Šik z časopisu Tomášek

Středověké a raně novověké špitály   v českých zemích
Středověké špitály se vyvinuly z raně křesťanských útulků pro pocestné. Nejstarší západoevropské útulky pro poutníky nebo chudé a nemocné byly od 8.století zřizovány při klášterech.  Od 12. století se péči o bližního věnovaly hlavně křížovnické a rytířské řády. Původně vznikly ve Svaté zemi a později přenesly těžiště své práce do Evropy. Tehdejší špitály se svým posláním blížily dnešním léčebnám dlouhodobě nemocných, domovům seniorů nebo hospicům. Naprostá většina nemocných byla totiž ošetřována ve svých domovech s výjimkou specielních případů jako byla leprosária ( pro nemocné leprou), špitály pro syfilitiky atd.  

Prvním doloženým špitálem  v Čechách byl tzv.týnský špitál P.Marie, jehož kořeny lze dokázat pro polovinu 12.století. Na přelomu 12.a 13.století jsou doloženy špitály johanitské (maltézské), templářské i řádu německých rytířů. Nejslavnější a nejdéle existující vznikl z popudu Anežky České, která v 1231 založila v Praze klášter klarisek.  Papežem povýšený na řád křížovníků s červenou hvězdou se usídlil na staroměstském konci Juditina mostu. Strategická poloha skýtala zdroj vody a ale také finanční přínos z mostného. Špitál přetrval až do 20.století.
Dominikánský řád pronikal do našich měst kolem 13.století. Zásluhou Zdislavy z Lemberka byly součástí několika řeholních domů v severních Čechách i špitály. V nejvýznamnějších městech bylo již před polovinou 14.století  špitálů více. 

O tom, komu bude špitál poskytovat péči  a v jakém rozsahu, rozhodoval záměr zakladatele  a výše finančních zdrojů. Nemáme dostatek údajů o počtech personálu a počtech chovanců.  Od roku 1292 převzali péči o nemocné výhradně muži. Z té doby je zpráva o tom, že profesor lékařské fakulty a královský lékař Albík z Uničova navštěvoval nemocné ve špitálu se svými žáky. Samozřejmostí byla péče o duše nemocných z tehdejšího pohledu důležitější než péče o tělo.  Za doby Karla IV. vznikaly nové nadace. Například v Praze vznikly špitály založení patricijskými rodinami.
Počátkem 17.století vstoupil na naše území nový fenomén, řád milosrdných bratří. Jejich první nemocnice byla v českých zemích otevřena roku 1605 v jihomoravských Valticích. Do Čech přinesli milosrdní bratři zásady své péče o nemocné v duchu hesla Tělem k duši. Od roku 1620 se odvíjí historie nejstarší a dodnes fungující nemocnice  hodné tohoto jména v Praze. 

Přestože vliv na zlepšení zdravotního stavu nebo sociálních podmínek byl jen minimální, patří středověké a raně novověké špitály nepochybně k prvním profesionálním zařízením péče o potřebné.

Vybráno z článku Doc. Dr. P.Svobodného, PhD (Ústav dějin UK)

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Najdete ho i na webových stránkách www.onko.cz. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  12 Kč za jedno číslo (72 Kč za 6čísel za rok)

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu: MUDr. Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc.et PhD.


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psycholog: Mgr. Lucie Rovenská

543136218, e mail: rovenska@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí
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