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Fytoterapie chorob pohybového ústrojí
Nemoci kloubů a příslušných tkání patří k častým steskům  pacientů. Při použití místně účinkujících  přípravků např. při zánětu je možné očekávat efekt nejdříve za 3 měsíce. 
Vrbová kůra se používá od středověku ke snížení horečky, tiší bolesti.  Metylsalicylát   se používá místně např. s rozmarýnovou silicí. Je také  dostupný např. Arnidol spray .

Kafr se získával ze silice dřeva stromu skořicovníku kafrového. Znali jej již v 6.století a ve středověku měl cenu zlata.  Používá se ve formě mastí, mazání a solucí, je součástí tzv. Chlumského roztoku a přípravků na drobné omrzliny.

Kapsaicin se běžně vyskytuje v paprikách a je příčinou její palčivé chuti. Aplikován v náplasti, krému nebo gelu se využívá při léčbě revmatoidní arthritidy, artróze, aplikace trvá 4-8 týdnů a efekt proti bolesti přetrvává 6 týdnů. 

Silice ( eukalyptová nebo  tea tree oil) se vstřebávají kůží a působí místně i systémově. Rozmarýnová a levandulová silice působí v místě aplikace mírné překrvení, jsou oblíbenou součástí balzámů a mastí při revmatismu (Opodeldok) a bolestech břicha při nadýmání. 
Mátová silice aplikovaná na spánky mírní  bolest hlavy. Mentol  působí místně anesteticky.

Kořeny kostivalu lékařského se doporučují při pohmožděninách a vymknutí. V současnosti se používá upravený přípravek se zachovanou schopností tlumit bolest, otok a podporovat vstřebávání hematomů. (např. mast Traumaplant). 

Extrakt z květů prhy (arnika) býval předepisován do mazání při revmatismu a proleženinách. Osvědčil se i při podvrtnutí a úrazech.

Nezapomínejte na prevenci !

Výskyt zhoubných nádorů v ČR ve srovnání s Evropou

	Nádor
	Umístění
	Počty pacientů

	Tlusté střevo
	1.místo
	8000 /rok

	Děloha
	2.místo
	1800 žen/rok

	Slinivka
	3.místo
	1800 / rok

	Vaječníky
	4.místo
	1000 žen/rok

	Plíce
	5.místo
	6000 /rok

	Děložní čípek
	10.m
	1000 žen /rok

	Prostata
	18.m
	5000 mužů/rok

	Prso
	21.místo
	5000 žen ročně


Tabulka úmrtnosti v ČR za rok ve srovnání s Evropou

	Nádor
	Počty zemřelých
	umístění

	Tlusté střevo
	4 400
	2.m

	Děloha
	500 žen
	2.m

	Slinivka
	1700
	3. m

	Plíce
	5000
	5.m-narůstá počet žen


Rakovina děložního hrdla

Na toto onemocnění každých 20 hodin zemře v Evropě jedna žena. V ČR se tato nemoc objevuje 2-3x častěji než v EU. Závažným faktem je to, že postihuje  většinou ženy ve věku 30-50 let. Nejspolehlivější ochranou je očkování, které snižuje riziko vzniku nádoru. Žádnou ze 3 očkovacích dávek není možné aplikovat během těhotenství, protože nebyly provedeny testy  vakcín v těhotenství. Při kojení je podávání vakcíny možné.

Nyní od května do konce roku 2010 je zahájen program VZP „Třetí dávka zdarma“ a je určen pro dívky a ženy od 10-25 let. Očkování probíhá v síti ambulantních gynekologů a praktických lékařů a v očkovacích centrech. Klientka zaplatí za 2 dávky maximálně 6400 Kč a třetí dávku uhradí maximálně 1000Kč, které ji však budou VZP proplaceny na základě potvrzení. Projekt se vztahuje na obě dostupné vakcíny na trhu.
Kosmetika určená k ošetření pleti                           po ozařování a onkologické léčbě
Přináší pacientům úlevu a zmírňuje vedlejší účinky léčby
Principem je inovativní využití  kyseliny listové, která stimuluje dělení a napomáhá regeneraci zdravých kožních buněk a napomáhá ochraně DNA před radioaktivním zářením. Výrobky jsou neparfemovány, nepřibarveny, hypoaleregenní. 

X ray liposubtilium ( kys. Listová, D-panthenol, včelí vosk)- zklidňující krém na obličej a tělo

Připravek se nepoužívá při ozařování u kožních nádorů, protože by mohl snižovat účinnost ozařování na kůži.  Folacin chrání kožní buňky, avšak již nepronikne pod pokožku. 

X ray subtilimasage- (arnika horská, sojový olej). Mohou ho používat i ženy po operaci prsu a onkologické léčbě. Neobsahuje barviva ani konzervanty. 

Mýty a otázky kolem umírání a
 paliativní péče (www.umirani.cz)
O umírání se téměř nemluví, je tabu. Skoro jako kdyby nebylo a nikdy nikoho nepotkalo a ani nemělo potkat. O to více žije v našich myslích mnoho mýtů, domněnek a omylů, které vznikly z mlčení a nevědomosti a vynoří se ve chvíli, kdy se opravdu ocitneme nablízku umírání a smrti. V následujícím textu  uvádíme na pravou míru nejčastější mylné představy spojené s umíráním.
1. Umírání je plné bolesti, osamění a neporozumění, s tím se nedá moc dělat.
Paliativní péče nabízí cestu, kdy se nemocný člověk smí plně spolehnout na to, že nebude trpět velkými bolestmi, nebude opuštěn a lidé kolem něj se budou snažit vyjít vstříc všem jeho přáním. Nablízku jsou mu doma příbuzní a přátelé, kteří mají odbornou i lidskou oporu v zaměstnancích a dobrovolnících hospice. 

2.Hospic je dům – ústav, jedině tam se dá poskytovat paliativní péče.

Paliativní péče není zpravidla vázána na nějaké konkrétní místo. Je kdekoli, kde ji lidé v důležitém čase na konci života potřebují – tedy má být poskytována především doma. Tam, kde pacientovi nejlépe rozumějí, kde má rodinu a kde se mu dá nejlépe vycházet vstříc. Pokud není z nějakého vážného důvodu možno tuto péči nabídnout doma, pak tu je lůžkový hospic, který se snaží poskytnout služby co nejpodobnější péči domácí.

3. Lidé mají umírat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost neviděli jejich nejbližší, zvláště pak malé děti.

Když se člověk narodí na svět, umějí se o něj nejlépe postarat jeho nejbližší. Podobně je tomu i na konci života. Umírající člověk potřebuje ty, kteří jej mají rádi a rozumějí mu. Těm, kteří se v této důležité době o něj starají, pomáhá tato zkušenost vyrovnat se nejen s jeho smrtí, ale i se svojí vlastní smrtelností. A děti, které vidí své rodiče pečovat něžně a trpělivě o babičku nebo dědečka, budou schopné v budoucnu podobně samozřejmě posloužit rodičům nebo jiným blízkým lidem.

4. Paliativní péče je pouze pro staré lidi.

Je pravda, že většina lidí umírá ve vyšším věku. Umírají však i mladí lidé, umírají i děti. Paliativní péče je poskytována lidem všech věkových kategorií a důraz, který klade na plně žitý život a na zachování důstojnosti pacienta, přichází ke slovu u mladších lidí stejně jako u lidí starších.

5. Paliativní péče je vhodná pouze pro pacienty, kteří nepotřebují odbornou péči.

Paliativní péče nemá za svůj hlavní cíl uzdravení pacienta, ale je to vysoce odborný typ péče, který dokáže hledat možnosti, jak pomoci i ve velmi složité situaci. Specializuje se na citlivé a cílené řešení specifických obtíží tělesných i duševních, které se objevují právě v náročném období na konci života. V některých případech může mít i podobu specifické intenzivní péče.

6. Paliativní péče je na místě pouze tehdy, kdy už tzv. „nezbývá žádná naděje“.

Když se blíží život ke konci, nabízejí se dvě možnosti: upadnout do beznaděje, protože život už ztratil smysl, nebo prožít zbývající čas co nejplněji. Paliativní péče pracuje s nadějí: nabízí pacientovi účinnou úlevu a rodinám pak možnost společně naplnit, hledat či uzdravit vzájemné vztahy tak, aby se na prožitý čas dalo ohlédnout s vděčností a s vědomím, že tato doba měla smysl a že bylo uděláno všechno, co uděláno být mohlo.

7. Paliativní péče je určena jen těm, kdo jsou se smrtí smířeni.

Člověk, který náhle stojí tváří v tvář skutečnosti, že je nevyléčitelně nemocný a jeho smrt se blíží, bojuje nezřídka s beznadějí a vzdorem. Paliativní tým mu může s trpělivostí a něhou pomoci se s touto situací vyrovnávat postupně takovým způsobem a tak rychle, jak si on sám přeje. Hospic spolupracuje se členy rodiny tak, aby tento proces probíhal pokojně podle jejich sil a přání.

8. Paliativní péče je určena pouze nemocnému členu rodiny.

Paliativní péče je péčí komplexní a je zaměřena na celou rodinu. Hospic poskytuje zdravotnické, sociální, duchovní i psychologické služby rodině v době pacientovy nemoci a ani po jeho smrti péče nekončí. Různě dlouhý čas se pracovníci a dobrovolníci hospice věnují doprovázení pozůstalých v jejich smutku a pomáhají jim hledat nové jistoty a naděje.

9. Pracovníci hospice mohou pomoci umírání urychlit nebo zpomalit.

Paliativní péče umírání nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejně jako při příchodu člověka na svět jsou přítomni lékaři a porodní asistentky se svými zkušenostmi a odbornou péčí, provází paliativní tým člověka na konci jeho života a je připraven odborně zvládat příznaky, které umírání provázejí.

10. Hospice jsou náboženské nebo církevní, přijímáni jsou do nich jen věřící. 

Hospice, jako jiná charitativní nebo sociální zařízení, jsou poměrně často zřizovány církvemi nebo náboženskými společnostmi. Neznamená to ale, že by automaticky sloužily jen členům církví, natož aby víra byla podmínkou přijetí do péče hospice. Zaměstnanci a dobrovolníci hospice poskytují naplno své schopnosti a dovednosti každému bez rozdílu světového názoru, nikomu svoje náboženské přesvědčení nevnucují a o věcech duchovních rozmlouvají s pacientem či rodinou jen tehdy, projeví-li klienti o takové téma zájem.

Slovo kněze
Některé tělesné nemoci jsou spojeny s bolestmi, které jsou velmi kruté, a jejich tíhu neumí pochopit ten, kdo je nezažil. Proto lidé, jež jsou zdraví a jež ani v minulosti fyzicky netrpěli, nejsou schopni utrpení druhých lidí pochopit a ohodnotit. Jsou však také psychické bolesti, které také mohou být velmi těžké. Mezi ně může patřit i pocit opuštěnosti a zbytečnosti, nebo dokonce pocit, že svou existencí člověk druhé lidi obtěžuje a ztěžuje jim život. Tyto pocity mohou působit mnoha lidem  hodně bolestí a ty mohou být dále prohlubovány nevhodnými poznámkami nebo jednáním. Kdo tak mluví a jedná, si neuvědomuje, co prožívá nemocný či starý člověk, a také si neuvědomuje, že i on sám může být jednou v podobné situaci a i pro něj může být těžké se s ní vyrovnat a prožít ji tak, aby neuškodila jemu ani druhým lidem.
Věříme, že život každého člověka má svou hodnotu a každý je prospěšný lidem kolem něj. Bůh řídí život každého jednotlivce a dává mu nejen poslání, které má splnit, ale současně i svou pomoc, aby své poslání byl schopen naplnit. Žádné poslání není méně hodnotné nebo zbytečné, každé má svou hodnotu a prospívá tomu, kdo ho plní, ale i všem ostatním lidem.

Máme mít proto pochopení  pro všechny bolesti lidí kolem nás a máme mít snahu jednat tak, aby si nemocní uvědomovali, že nám na nich záleží, že si jich vážíme a oceňujeme všechno, co prožíváme. I oni ocení naši snahu, přestože poznávají, že není tak účinná, jak by si oni přáli a jak bychom my  chtěli. Můžeme se od nemocných učit, jak se vyrovnávat s těžkými životními situacemi a jak je prožívat, aby byly přínosem; oni si uvědomují náš zájem o ně a naši snahu jim jejich situaci usnadnit a ulehčit, a to jim ukazuje, že nejsou zapomenuti a že na nich někomu záleží. 
Musíme mít pochopení i pro takové stavy nemocných, kdy se neumí se současnou situací vyrovnat a snaží se  udělat všechno, aby se změnili. Tyto jejich projevy nesmíme vztahovat ke své osobě, ale musíme si uvědomovat, že jsme v takové chvíli třeba jediní, kdo jsme ochotni je vyslechnout.

 Nám pomáhá vyrovnat se s takovou situací víra, že Bůh zná všechno, co nemocný právě prožívá, a dá mu potřebnou pomoc, aby byl schopen se se vším vyrovnat tak, aby mu to neuškodilo. Čím budeme mít větší snahu chápat situaci nemocného člověka a čím víc nám na něm bude záležet, tím lepší bude náš přístup k němu a tím víc mu prospějeme.

o.J.Šik  (z farního zpravodaje Tomášek)

Sociální problematika
Změny v posuzování invalidity

Pojištěnec je invalidní, jestliže z důvodů dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu nastal pokles jeho pracovní schopnosti nejméně o 35%. Při poklesu pracovní schopnosti 3nejméně 35% a nejvíce 49% se jedná o invaliditu 1.stupně, při poklesu  50-69% o invaliditu 2.st., při poklesu nejméně o 70% se jedná o 3.stupeň.

Vychází se ze zdravotního stavu doloženého výsledky funkčních vyšetření. Bere se v úvahu, zda zdravotní postižení trvale ovlivňuje pracovní schopnost či zda se jedná o trvalý stav. Nová úprava zavazuje tedy k hodnocení využití zachované pracovní schopnosti. 

Při posuzování zdravotního stavu se vychází z nálezů ošetřujícího lékaře, případně výsledků funkčních vyšetření a výsledků vlastního vyšetření lékaře, který plní úkoly okresní správy sociálního zabezpečení. Nová úprava ukládá orgánu sociální správy doručit občanu posudek o invaliditě. Má obsahovat i výčet rozhodujících podkladů o zdravotnim stavu, z nichž orgán sociálního zabezpečení vycházel. Je proto potřeba, aby byl pacient objektivně informován o svém zdravotním stavu. 

Pro ošetřujícího lékaře znamená vyplnit podkladový tiskopis (T400) a zpracovat lékařské podklady v rozsahu, který je zapotřebí k posouzení zdravotního stavu. V řadě případů bude potřeba za úhradu doplnit vyšetření. Lékařské dokumenty zdravotnická zařízení vypracují, nebude-li určena jinak, pak do 15 dnů ode dne obdržení žádosti. ( www.lkcr.cz)

Sociální podpora 

Sociální podpora je pomoc, která je poskytována fyzickým osobám, nacházejícím se v nepříznivé sociální situaci. Konkrétní a upřesněné podmínky sociální podpory jsou vymezeny zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Se základními fakty Vás seznámíme níže. Online a vždy aktuální verzi naleznete na internetových stránkách www.aspi.cz. 

  

Nepříznivou sociální situací rozumíme stav, který může vyústit v sociální vyloučení jedince. Jedná se tedy o stav fyzického nebo psychického oslabení nebo ztrátu jakékoliv schopnosti, a to z důvodu vysokého věku, životních problémů, nepříznivého zdravotního stavu atd. Dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav je takový, který podle poznatků lékařské vědy má trvat déle než jeden rok a který omezuje duševní, smyslové nebo fyzické schopnosti. Současně má vliv na péči o vlastní osobu a soběstačnost.   

Nárok na příspěvek na péči mají osoby, které se o sebe z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu nedokážou sami postarat, a potřebují proto pomoc jiné fyzické osoby při péči o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti. Jedná se vlastně o závislost na cizí osobě nebo pomoci, která je rozdělena do 4 stupňů (viz další kapitola). O příspěvku rozhoduje sociální odbor obecního úřadu obce s rozšířenou působností na základě posouzení Okresní správy sociálního zabezpečení – OSSZ – prostřednictvím posudku Lékařské posudkové služby (LPS).   

  

Stupně závislosti na pomoci jiné osoby se rozdělují do 4 stupňů.Při stanovování stupňů závislosti se při posuzování péče o vlastní osobu hodnotí schopnost zvládat např. tyto úkony:  

· příprava stravy, 

· podávání, porcování stravy, 

· mytí těla, 

· koupání nebo sprchování, 

· dodržování léčebného režimu, 

· orientace v přirozeném prostředí, 

· přemisťování předmětů denní potřeby, 

· stání, 

· sezení, 

· chůze. 

Při stanovování stupňů závislosti se při posuzování soběstačnosti hodnotí schopnost zvládat např. tyto úkony: 

· komunikace slovní, písemná, neverbální, 

· orientace vůči jiným fyzickým osobám a v čase, 

· obstarávání osobních záležitostí, 

· nakládání s penězi nebo jinými cennostmi, 

· péče o lůžko, 

· přepírání drobného prádla, 

· udržování pořádku v domácnosti, 

· zapojení do sociálních aktivit , 

· obsluha běžných domácích spotřebičů. 

  

Výše příspěvku se odvíjí od stupně závislosti na pomoci jiné osoby a jsou vypláceny za kalendářní měsíc. Základním krokem k jeho získání  je podání žádosti na tiskopisu předepsaném Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR na příslušném obecním úřadě obce s rozšířenou působností. Žádost lze podat osobně nebo prostřednictvím rodinného příslušníka pouze úřadu v místě trvalého bydliště žadatele. Žádost musí kromě předepsaných náležitostí obsahovat určení, jakým způsobem má být příspěvek vyplácen. Také musí obsahovat označení osoby blízké nebo jiné fyzické či právnické osoby, která žadateli poskytuje nebo bude poskytovat péči, pokud je tato skutečnost známa při podání žádosti. 

Obecní úřad obce s rozšířenou působností kontroluje využití příspěvku – zda byl použit na zajištění pomoci a zda osobě, které byl příspěvek přiznán, je poskytována pomoc odpovídající stanovenému stupni závislosti. Příspěvek je určen na hrazení sociálních služeb poskytovatelů sociálních služeb (např. pečovatelské agentury) a na péči poskytovanou rodinnými příslušníky. Příspěvek není určen na zdravotnickou péči. 

Kam se obrátit v případě dotazů? 

· Na specializovaná zařízení, jako jsou agentury domácí péče, léčebny, domovy pro seniory (domovy důchodců) či ústavy sociální péče. 

· Na Asociaci domácí péče ČR. 

· Na sociální odbor Vašeho městského či obecního úřadu. 

· Na Českou správu sociálního zabezpečení a její okresní pobočky. 

· Na Českou asociaci pečovatelské služby. 

· Na ministerstvo zdravotnictví či ministerstvo práce a sociálních věcí. 
· Na bezplatnou telefonickou linku 800 100 150. 
· Na praktického lékaře
OCHUCENÝ A JABLEČNÝ OCET


Žádná kuchyně se pravděpodobně neobejde bez tekutiny, která dotváří pikantní chuť marinád, omáček, salátů, dresingů, nálevů na maso apod. Touto nezbytnou tekutinou je ocet. Není však ocet jako ocet. Jiný je ocet klasický - kvasný, lihový, zcela jiný je ocet vinný či ovocný. Vinný ocet je odborníky upřednostňován oproti kvasnému lihovému, protože je mnohem zdravější. Vinné octy mají charakteristickou chuť po vínu, ze kterého jsou vyrobeny. Minimální doba trvanlivosti ochucených vinných octů je neomezená. Skladujte v suchu do 20° C a chraňte před přímým slunečním zářením.

Ochucený a jablečný ocet
Náš ochucený vinný ocet patří k základním kulinářským přísadám k ochucení pokrmů i jako konzervační prostředek. Octy jsou nepostradatelné při přípravě pikantních omáček. K oživení chuti pečených jater, kachny, k rybám nebo studenému masu stačí přidat pár kapek některého druhu našeho ochuceného octu (dle chuti) a z pokrmu se stane opravdová a nevšední lahůdka. Trocha kteréhokoliv našeho ochuceného octu obohatí chuť pokrmů z dušeného masa nebo zvěřiny. Specialitou jsou opečená kuřecí prsíčka, která těsně před koncem tepelné úpravy zakápneme estragonovým octem. Ostrý a ďábelský ocet se hodí mimo jiné na zvěřinu nebo přidáme-li jej před dokončením tepelné úpravy do různých druhů mas i drůbeže. Smícháme-li zeleninový ocet s olejem se směsí bylin nebo s olejem se směsí bylin a koření a smetanou, získáme netradiční omáčku na salát z kuřecího masa nebo mořských živočichů. 

Jablečný ocet je výživný stejně jako surovina, ze které se vyrábí (jablka). Používá se mimo jiné i při nedostatku minerálů a jako všeobecně povzbuzující prostředek. Zlepšuje rozklad a vstřebávání vápníku a je doporučován pro posílení nehtů a zubů a při řídnutí kostí. Jablečný ocet se předepisoval na vysoký krevní tlak, střevní infekce a napomáhá trávení. Pektiny obsažené v jablečném octě váží špatný cholesterol. Rovněž posiluje imunitní systém a hubí volné radikály, které vyvolávají rakovinu. Jablečný ocet doporučujeme pro přípravu čerstvých zeleninových salátů.

OCHUCENÝ BYLINNÝ OCET
Je na rozdíl od běžného konzumního octa vyráběn přímým kvasným procesem z vína, kde veškerý alkohol je přeměněn na kyselinu octovou. Proto v takto vyrobeném octě jsou obsaženy navíc také všechny ostatní komponenty obsažené v původním víně před tímto kvasným pochodem. Konkrétně se jedná například o bioflavonoidy, které samy mají antioxidační vlastnosti a mezi jiným napomáhají zhášení tzv. volných radikálů. Proto se například uvádí, že Francouzi, kteří pravidelně konzumují větší kvantum vín mají nižší výskyt sklerotických změn, menší počet infarktů a podobně. Této zkušenosti se v odborných kruzích říká tzv. "francouzský paradox". Samozřejmě, že pro dosažení obdobného účinku by bylo nutno konzumovat podstatně více vinného octa než je běžné. Zásadní rozdíl je proti běžně vyráběnému octu, který se připravuje z čistého alkoholu bez ostatních příznivě působících komponent.

Další pozitivní skutečnost vinného octa s bylinnou příchutí vidím v tom, že používání takovéhoto octa napomůže změnit dosavadní chuťové návyky. Je např. obecně známé, že nadbytek soli je pro náš organismus možno říci škodlivý a je potřebné tento návyk změnit třeba přechodem na jiné chuťové varianty nejen při používání bylinných olejů, ale také používáním i jiných chuťových korigencií, např. vinných bylinných octů. Právě tímto způsobem bude možné konzumovat stravu chuťově rozmanitou a přitom zdravější. Z dietologického hlediska je možno používání těchto spec. vinných octů jen podpořit.

OVOCNÝ JABLEČNÝ OCET
Je vyráběn postupnými kvasnými procesy přírodní jablečné šťávy, známé také pod názvem mošt. Nejprve probíhá kvašení alkoholické, pak v dalším procesu se alkohol mění na kyselinu octovou. Z moštu vzniká tak vlastně nejprve víno, pak ocet. Tento proces vede k tomu, že naprostá většina původních komponent zůstává v následném produktu, tedy jak v jablečném víně, tak i v následně vzniklém octě. Jedná se konkrétně zejména o pektin, který patří do skupiny rozpustné vlákniny, dále také jsou přítomné bioflavonoidy. Obě tyto skupiny látek jsou z dietologického hlediska velmi žádoucí. O pektinu víme, že zpomaluje vstřebávání glukózy, čímž možno říci napomáhá stabilizaci či zlepšení cukrovky. Podobně pektin napomáhá snížení cholesterolu. Přítomné bioflavonoidy mají řadu příznivých effektů na organismus, konkrétně napomáhají stabilizaci cévní stěny, působí antioxidačně a podobně. Samozřejmě látek s pozitivním účinkem na člověk je v produktu vzniklém postupným kvašením více, je zde zmínka jen o dietologicky nejdůležitějších komponentách.
Doc. MUDr. Lubomíř Kužela, DrSc. (převzato)
xxxxxxxxx

Choroboplodné zárodky a infekce
Jsou všude kolem nás. Některé z nich, pokud se dostanou do našeho těla, mohou způsobit infekce a vyvolat vážné zdravotní problémy.  Mnoho choroboplodných zárodků se šíří dotykem. Virus chřipky přežívá na površích až 72 hodin. Pravidelné mytí rukou pomáhá omezit infekce, zejména infekce trávicího traktu, ale i respirační infekce a infekce kůže. Mnoha nemocem můžeme předcházet důkladným čištěním povrchů.

Produkty Dettol pomáhají poskytovat každodenní ochranu před řadou choroboplodných zárodků. Jsou přísně testované podle nejnovějších evropských norem. Ničí 99,9% bakterií.

Antibakteriální mýdla

Dettol antibakteriální gel na ruce

Dettol 0,2% antiseptický spray

Dettol dezinfekční sprey na povrchy

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 6 čísel 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)- 543 132 421,543 134 313

Jana Křížová 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

Psychologové:  PhDr.Ivona Šporcrová, 543136218, email: ivona.sporcrova@mou.cz
Mgr. Lucie Rovenská, 543136218, email: 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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