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Zdravotnická záchranná služba
Plzeňského kraje – výjezdová skupi−
na RZP – má nově k dispozici  objekt
v ulici Ke Sv. Jiří 3/2 v Plzni –
Doubravce. Ten patří soukromému
vlastníkovi, který na vlastní náklady
provedl veškeré úpravy prostor, kte−
ré budou mít zdravotničtí záchranáři
k dispozici formou pronájmu.
Nájemní smlouva byla podepsána
prozatím na jeden rok, předběžně

ale záchranáři předpokládají, že na
tomto místě setrvají až do výstavby
vlastní základny. Ta se plánuje v prů−
běhu tří až čtyř let  ve Hřbitovní ulici.

„Nová výjezdová základna umožní
rychlejší pomoc především obyvate−
lům městské části Doubravka.
Dobrá dostupnost je odsud ale také
do částí severního Plzeňska a Roky −
canska,“ říká ředitel ZZS Plzeňského
kraje Pavel Hrdlička. 

„Až dosud jsme za pacienty na
Doubravku dojížděli z výjezdových
základen v Koterově nebo v Lidické
ulici na Lochotíně. Dopravní situace
v centru města se ale stále více
komplikuje, takže nová základna vý−
razně zkrátí dojezdové časy do této
části Plzně. Při náhlé zástavě oběhu
každá ztracená minuta snižuje pa −
cientovy šance zhruba o 10 %,“ do−
dává doktor Hrdlička.

Celková výměra pronajatých pro−
stor činí 390 m2. V prvním podlaží
se nachází garáž, sociální zařízení
a dvě další menší místnosti, ve dru−
hém pak předsíň s kuchyňskou lin−
kou, dvě obytné místnosti pro zá−
chranáře a koupelna s WC. 

Přestože k slavnostnímu přestři−
žení pásky došlo až po poledni, zá−
chranáři sloužili v nových prosto−
rách už od sedmé hodiny ranní.
V době, kdy si hosté a novináři pro−
hlíželi jejich zázemí, už měli za se−
bou tři výjezdy k pacientům.

Záchranka má novou základnu
v Plzni – Doubravce



22 Plzeňský rozhled  4/2017ZDRAVOTNÍ PŘÍLOHA

Doc. Ing. Helena Čížková, Ph.D.,
VŠCHT, Praha: Vakuování se používá
jako doplňková metoda konzervace
(úchovy) potravin. Za určitých pod−
mínek prokazatelně prodlužuje trvan−
livost jak z pohledu bezpečnosti (inhi−
bice růstu některých mikroorganismů
a tvorby některých mikrobiálních toxi−
nů), tak smyslové a výživové kvality.
Ing. Radka Daňková, Mendelova
Univerzita, Brno: Vakuové balení
upravuje atmosféru obklopující potra−
viny odstraněním kyslíku, což vede
k prodloužení trvanlivosti potraviny.
Při vakuovém balení se potravina
umístí do obalu, z něhož se evakuuje
vzduch, čímž dojde ke smrštění obalu
předtím, než je uzavřen. Pro dosažení
co nejlepších výsledků je důležité, aby
potravina, která má být zabalena, mě−
la tvar, jenž umožní, aby se obal smrš−
til na povrch potraviny kompletně, bez
kapes a bez částí, které by obal mohly
protrhnout. Důležitý je tedy také vyso−
ce pružný plastový obal, který umožní
přizpůsobení se obrysům potravin.
Doc. Ing. Lenka Kouřimská, Ph.D.,
ČZU, Praha: Při vakuovém balení 

dochází k odstranění vzduchu z okolí
potraviny. Dojde k odčerpání kyslíku,
který je významným faktorem pro
růst aerobních mikroorganismů včet−
ně plísní. Dojde tedy k potlačení růstu
a množení těchto mikroorganismů,
ale neovlivní to růst a množení ana −
erobních mikroorganismů, které ke
svému životu kyslík nepotřebují nebo
jim i vadí. Přežívání a množení těchto
mikroorganismů může ovlivnit jednak
senzorickou jakost, ale zároveň i bez−
pečnost a zdravotní nezávadnost vý−
robků. Proto bych vakuové balení ne−
zařazovala mezi plnohodnotné kon−
zervační techniky, ale mezi postupy,
které mohou prodloužit skladování
potravin a lze je s výhodou kombino−
vat s dalšími technikami prodloužení
skladovatelnosti či konzervace. Vý −
zkumy, které se zabývaly například
skladováním vakuově baleného hově−
zího masa, zjistily, že vakuově balené
maso mělo menší ztráty hmotnosti,
došlo u něho k menší oxidaci tuku
(která vyžaduje vzdušný kyslík), mělo
lepší barvu (menší změna krevních
barviv) a odlišnou texturu.

Jaký vliv má vakuování
na kvalitu potravin?
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Jsme v  období roku, kdy musíme
počítat u dospělých i dětí s  častěj−
ším výskytem rýmy, bolestí v  krku
a jako komplikací jejich nedostateč−
né léčby  záněty sluchové trubice
a záněty středouší. Je jistě volbou
dospělých pa cientů i rodičů nemoc−
ných dětí, zda s „banální“ rýmou jít
praktickému lékaři, pediatrovi či 
rovnou k ORL specialistovi. To lze
i bez doporučení. Většinou lze říci,
že po prvních snahách o samoléčbu
či léčbu lékařů v první linii je vhodné
asi po 5 dnech se vydat na ORL pra−
coviště. Zde totiž již máme možnost
díky technice – optiky, ultrazvuk – lé−
pe zhodnotit nález v  nosních duti−
nách a nosohltanu  na nosní mandli
a zvážit, v jakém rozsahu, jestli míst−
ně, či dokonce celkově podat ATB
léčbu. Vždy totiž platí, že léčím kon−
krétní klinický nález a ne jen labora−
torní výsledky – CRP, leuko apod. Čili
to je již fáze, kdy léčbu může praktik
a specialista vidět poněkud rozdílně.
Tady je třeba zmínit i časté současné
trendy léčit rýmu vincentkou, moř−
skou vodou apod. Tato léčba má jistě
opodstatnění u alergiků, pacientů
s  vasomotorickou rýmou, kdy se
snažíme opláchnutím sliznic odstranit
látku, která působí jako dráž didlo,
či když si děláme „domácí“ lázně.
Někdy mám pocit, že platí, když ne−
víš co s rýmou, dej mořskou vodu či

vincentku. Infekci nosu tak ale zvlád−
neme jen  obtížně. Lze též pochybo−
vat o nutnosti používat gentamycin
v léčbě rýmy v době,
kdy všude slyšíme
hovořit o nutnosti
používat ATB co nej −
méně. Je nutné toto
ATB si nechat pro cí−
lenou léčbu v  těch
případech, kdy ne−
mám jinou možnost
postupu. Je s  podi−
vem, že  stále plně
a dosta tečně funguje
užívání Pamyconu.

Jako možné kom−
plikace rýmy jsem
uvedl zánět sluchové
trubice – tubární ka−
tar, a zánět středního ucha. Toto
jsou komplikace, s kterými se setká−
váme hlavně u dětí. A proto se budu
věnovat  jim. O této problematice
chci hovořit  hlavně proto, že byl
překvapivě zjištěn rostoucí počet dě−
tí do 5 let s postižením sluchu. Kde
hledat příčiny v době, kdy je celkem
hustá síť ORL pracovišť. Otázka je,
zda všechny děti, které si u pediatra
stěžovaly na uši, jsou následně
zkontrolovány ORL lékařem a zda to−
též platí o všech dětech, které prodě−
laly zánět středního ucha. Jsem pře−
svědčen o tom, že tomu tak asi není.

Koneckonců mi již několik matek při−
znalo, že na tyto kontroly se svými
potomky nechodí. Je to opravdu

správný přístup milující a pečlivé
matky? Určitě ne.

Léčba a kontroly by nepochybně
měly patřit do rukou ORL lékaře
a pečlivý pediatr by zde se spolupra−
cí v  léčbě neměl váhat. Považuji za
chybu jakýkoliv zánět středouší léčit
rovnou ATB bez ORL vyšetření.
Indikace k  léčbě ATB je zase přísně
individuální. To, co jsem již zazna −
menal u některých pediatrů, totiž
rov nou léčit zánět středního ucha
bez paracentezy podáním ATB je ne−
pochybně špatným postupem. Ná −
sled ná kontrola sluchu u dětí může

zabránit přechodu akutního  tubární−
ho  zánětu v chronický a rovněž tak
po nedoléčeném zánětu středouší
zabrání  převodní nedoslýchavosti
postiženého ucha.

V obou případech zhodnocení
funkce středouší postiženého ucha
není možné vždy odhalit šepotem.
Skutečné zjištění stavu je někdy veli−
ce problematické  i pro ORL spe −
cialistu, který zpravidla vystřídá ně−
kolik metod, jak fungování sluchu
ověřit. I v  této oblasti se díky tech−
nickému rozvoji a dovybavování
ORL ambulancí daří dosahovat stále
lepších a přesnějších výsledků. I na
mé ambulanci používám asi 3 roky
přístroj, který nám usnadňuje práci
i s jinak obtížně vyšetřitelnými dětmi
ve věku 3−5 let. Přitom mi není zná−
mo, že by tento přístroj používali i na
jiných pracovištích.

Věřím, že toto krátké sdělení při−
spěje k  rozumnému řešení one −
mocnění  horních cest dýchacích
u dospělých i dětí, větší odpověd−
nosti rodičů a lepší mezioborové
spolupráci lékařů.

MUDr. Tomáš Doležel

� Aplikace vody u rýmy, gentamycin u rýmy?   ����Nedoslýchavost u dětí do 5 let     
���Léčba ATB při zánětu středního ucha   ����Kontrola sluchu po zánětu středního ucha     
���Léčba zánětu středního ucha do rukou ORL lékaře, ne pediatra či praktika pro dospělé

Má ORL vyšetření smysl? Pokusím se odpovědět.

MUDr. Tomáš Doležel
ORL ambulance, Slovany 

Francouzská 4, Plzeò

tel.: 378 014 355

V letech 2010 až 2015 vzrostl počet
pacientů léčených inovativními léky
skoro o 50 procent. Průměrné nákla−
dy na jednoho ‚centrového‘ pacienta
přitom zůstávají i přes vstup nových
nákladných léčiv stabilní. Ve zpří−
stupnění nových léků pacientům
však bohužel patří Česká republika
k těm nejpomalejším v Evropě. 

„Podle zahraničních analýz mají
na prodloužení očekávané délky ži−
vota třetinový podíl nová léčiva.
Podíl pacientů léčených inovativními
léky je v ČR oproti zemím západní
Evropy stále poměrně nízký, ale mů−
žeme se radovat z pozitivního tren−
du. Z hlediska přístupu k nejmoder−
nější léčbě sice ještě nepatříme na

západ, zároveň už ale ani na vý−
chod,“ shrnuje situaci farmakoeko−
nom MUDr. Tomáš Doležal, Ph.D.,

z institutu iHETA. Na růstu očekáva−
né délky dožití se podle něj podílejí
hlavně nové léky proti závažným
onko logickým, kardiovaskulárním
a metabolickým onemocněním.

Zatímco ještě koncem 90. let byla
lídrem ve vývoji inovativních léků
Evropa, dnes se jím staly USA.
Změnily se i náklady na vývoj jedno−
ho nového přípravku – ještě done−
dávna se uváděly v hodnotě okolo
jedné miliardy USD. Podle dat EFPIA
(European Federa tion of Pharma −
ceu tical Industries and Associa −
tions) za rok 2016 už vývoj jednoho
nového léku stojí více než 2,5 mld.
USD. „Přitom hlavní náklady plynou
na klinická hodnocení. Byť nehraje−

me prim v základním výzkumu, v ob−
lasti klinických hodnocení je ČR uni−
kátní. Co do počtu probíhajících kli−
nických hodnocení patříme k před−
ním zemím v Evropě,“ říká Mgr. Ja −
kub Dvořáček, MHA, výkonný ředitel
Asociace inovativního farmaceutic−
kého průmyslu (AIFP), s tím, že prá−
vě farmaceutický průmysl je odvět −
vím investujícím nejvyšší procento
svého zisku do výzkumu a vývoje. Ve
srovnání s např. automobilovým prů−
myslem, který zpět na vývoj inves −
tuje 4,5 procenta, dává farmaceutic−
ký průmysl 15 procent a některé ori−
ginální farmaceutické společnosti
dokonce čtvrtinu svých zisků.

Zdroj: Medical Tribune

Mgr. Ja kub Dvořáček, MHA, výkonný
ředitel Asociace inovativního 

farmaceutického průmyslu (AIFP)

V počtu klinických studií je ČR jedničkou
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Výzkumné centrum NTIS Fakulty
aplikovaných věd Západočeské
univerzity v Plzni a Dětská kli −
nika Fakultní nemocnice Plzeň
pokračují v úspěšně navázané
spolupráci na vývoji aplikace,
která bude napomáhat v dia −
gnostice, léčbě, a především vý−
zkumu Crohnovy choroby  u dětí.
Také letos výzkum finančně pod−
poří hnutí Na vlastních nohou –
Stonožka, které opět iniciovalo
výtvarnou a literární soutěž
dětí z mateřských, základních
a střed  ních škol z celé České re−
publiky, tentokrát pod názvem
„Medicína v historii“.

Crohnova choroba je nevyléčitel−
né chronické zánětlivé onemocnění
různých částí trávicího traktu, prová−
zí pacienty téměř celý život a má ko−
lísavý průběh, ve kterém se střídají
období klidu a aktivity. Počet nemoc−
ných se bohužel každoročně zvy −
šuje. Lékaři z Dětské kliniky Fakultní
nemocnice v Plzni již testují základní
verzi interaktivního softwaru, na je−
hož vývoji pracují výzkumníci z cent−
ra NTIS a který je určen pro sběr
a zpracování dat dětí se střevními
záněty. Software bude dále schopen
poskytnout statistické a  prognostic−
ké výstupy. Napomůže tak diagnos−
ticko−léčebnému procesu a zároveň
bude kompatibilní s výzkumným 

záměrem plánované studie Dětské
kliniky FN Plzeň, zabývající se nový−
mi léčebnými  postupy u Crohnovy
choroby u dětí. 

„Loňský ročník soutěže  ukázal
obrovskou solidaritu dětí v celé naší
zemi a všichni jsme byli mile překva−
peni, jak úžasná výtvarná díla přišla
do fakultní nemocnice, dětská fan −
tazie nezná mezí. Spojení lékařského

výzkumu a inovativních infor mač −
ních technologií již nyní  přináší
cenné poznatky k dosavadním mož−
nostem léčby a doufám, že i letošní
spolupráce s dětmi pomůže k další−
mu mílovému kroku v pomoci ne−
mocným,“ uvádí  ředitel FN Plzeň
Václav Šimánek 

V loňském roce děti zasílaly do
soutěže výtvarné a literární práce
na téma „Věda, která léčí“ a školy
uspořádaly tzv. Stonožkové týdny.
Při tradiční prosincové bohoslužbě
v katedrále sv. Víta tak předala prezi−
dentka hnutí Stonožka Běla Jensen

zástupcům univerzity a nemocnice
šek na 500 000 korun.

I letošní rok pokračuje zapojením
dětí všech škol do výtvarné či lite −
rární soutěže. Své práce mohou
posí lat  do 30. června do FN Plzeň
k rukám mluvčí nemocnice Gabriely
Levorové a předání hlavních cen
proběhne v Arcibiskupském paláci
v Praze 1. prosince. 

Hlavní heslo hnutí Stonožka „Ni −
kdy nejsi sám“ znovu pomůže přiblí−
žit dětské pacienty k jejich zdravým
vrstevníkům a naopak. Zakla datelka
hnutí Běla Jensen k projektu říká:
„Minulý stonožkový rok vyzval děti,
aby  pomohly svým nemocným ka−
marádům, a to se podařilo v plné 
míře. Každá koruna z předané částky
již v této chvíli přináší naději pro 
nemocné s Croh novou chorobou.
Do letošního  ročníku ´Medicí ny
v historii´ plánujeme zapojit i od váž −
né dětské pacienty. Pokud budeme
úspěš ní, v budoucnosti představíme
veřejnosti knížku, ve které sami 
pacienti přiblíží svůj život s touto ne −
vyléčitelnou nemocí.“

Spolupráce plzeňských lékařů 
a vědců pokračuje

Náklady na centrové léky v roce
2016 činily 15,18 miliardy korun,
což představuje pouhých šest
procent celkových výdajů zdra−
votních pojišťoven. Celkové vý−
daje na léky v ČR rostou jen zvol−
na, zhruba o dvě až dvě a půl
procenta ročně. Zvyšování podílu
centrové péče na celkových vý−
dajích za léky je dáno postupným
rozšiřováním dostupnosti vysoce
inovativní léčby pro více pacien−
tů, kteří z ní mají užitek v podobě
prodloužení a zkvalitnění života.
„U těchto léčiv, jejichž schvalo−
vání do úhrady trvá v průměru je−
den a půl roku, víme velmi přes−
ně, jakou mají hodnotu a co pa −
cientům přinášejí. Tyto informace
ale nemáme u ostatních techno−
logií, které zdravotní pojišťovny
hradí. Česká republika bohužel
patří z hlediska zavádění nových
léků do praxe k nejpomalejším
zemím v Evropě. Proces posuzo−
vání úhrady ze zdravotního pojiš−
tění u nás trvá v průměru téměř
18 měsíců,“ říká MUDr. Doležal
s tím, že jsme na tom hůře než
Slovensko, Slovinsko či Maďar −
sko. Např. ve Velké Británii,
Skan  dinávii či v Německu stačí
na zhodnocení léku a jeho zařa−
zení do úhrady tři měsíce.

Jak vysvětluje, zdlouhavé
schv a  lování je z velké části způ−
sobeno velmi komplikovaným
a přísným systémem posuzování
nových léků a zahlcením lékové
agentury SÚKL. Kromě toho
rych lejšímu prosazování moder−
ních přípravků brání ještě další
faktory. Velmi obtížná jsou vy −
jednávání se zdravotními pojiš −
ťovnami, často je také nový lék
na národní úrovni schválen pro
užší skupinu pacientů, než umož−
ňuje jeho evropská registrace.

„Zatímco u léků je transparent−
ně hodnocena jejich účinnost,
bezpečnost a náklady, u přístrojů
ani u výkonů takové posouzení
neprobíhá. Když k tomu přidáme
stárnoucí populaci a všeobecně
nezdravý životní styl, není divu,
že výdaje za zdravotní péči ne u −
stále stoupají,“ komentuje situaci
Mgr. Dvořáček. Podle něj je jed−
ním z řešení změna orientace
českého zdravotnictví z objemu
na výkon a výsledky.

Zdroj: Medical Tribune

Se schvalováním 
nových léků patří ČR 

k nejpomalejším
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Test rostlinných
tuků na pečení

a smažení  
Až budete zadělávat těsto na be−
ránky a velikonoční mazance,
možná bez rozmyslu sáhnete po
máslu. Nebo se podřídíte ob −
chod níkům a koupíte takový rost−
linný tuk, který bude cenově nej−
výhodnější. Je tu však ještě va −
rianta, že jeho výběr přizpůsobíte
výsledkům našeho testu. Po více
než třech letech jsme se totiž po−
dívali rostlinným tukům pod obal,
abychom zjistili, jestli se výrobci
z minulých výsledků poučili.
Můžeme prozradit, že většinou
ano. Pořád je však co zlepšovat.

Tuky na pečení a 100% tuky
jsme porovnávali po skoro 3,5 le−
tech. Tehdy skoro polovina výrob−
ků doplatila na vysoký podíl škod−
livých transmastných kyselin
a odešla proto z našeho testu
s nedostatečnou známkou. Jak se
situace od té doby změnila? Po −
užívají výrobci jiné technologické
metody, aby zajistili, že se trans−
mastné kyseliny nebudou v jejich
produktech vyskytovat? Můžeme
nakupovat rostlinné tuky bez obav
o své srdce a cévy?

Abychom získali odpovědi na
tyto otázky, poslali jsme do labo−
ratoře 12 rostlinných tuků na pe−
čení a osm 100% rostlinných tu−
ků, které jsou převážně určené
na smažení. Hodnotili jsme jak
kvalitu použitých tuků, tak jejich
zdravotní nezávadnost. Neopo −
mněli jsme ani senzorické posou−
zení. Zkoušky na obsah škodlivin
– transmastných kyselin, MCPD
esterů a glycidyl esterů – však
přinesly zajímavé výsledky. Stále
se najdou výrobky, které propad−
ly, nebo takové, které bychom ve
vašem jídelníčku spíše nedoporu−
čili. Více informací se dočtete
v našem testu rostlinných tuků na
pečení a 100% tuků.

Zdroj: dTest

7. 4. 2017 doc. PhDr. Radek Ptáček, Ph.D.: „Komunikace a kompliance v medicíně“

21. 4. 2017 MUDr. Radkin Honzák: „KOMUNIKACE (je všechno)“

5. 5. 2017 doc. MUDr. Jiří Beran, CSc.: „Psychologické aspekty každodenní praxe lékaře“

19. 5. 2017 doc. Mgr. Jindřich Halama, Dr.: „Povaha a hodnota lidského života“
Vstup na přednášky je volný.

Pozvání do Modré posluchárny Do nově otevřené Modré posluchár−
ny plzeňské lékařské fakulty mohou
spolu se studenty zamířit i zájemci
z řad veřejnosti. Díky otevřeným
přednáškám Psychia tric ké kliniky
LF a FN v Plzni se mohou seznámit
s názory předních kapacit na lékař−
skou psychologii a etiku. Série před−
nášek, které se ko nají v pátek v dopo−
ledních hodinách, bude pokračovat
až do května.  

V Domově poklidného stáří Vejprnice
poskytujeme pobytovou sociální
službu, domov pro seniory a domov
se zvláštním režimem. Nabízíme
komplexní sociální služby a péči,
včetně pečovatelské, ošetřovatelské
a příp. zdravotní, lidem, kteří dosáhli
věku rozhodného pro přiznání sta−
robního důchodu a uzavřeli s Domo −
vem poklidného stáří Vejprnice
smluvní vztah o poskytování služeb.

Základními činnostmi je poskyto−
vání ubytování a celodenního stravo−
vání. Dále pomoc při zvládání běž−

ných úkonů péče, pomoc při osobní
hygieně nebo poskytnutí podmínek
pro osobní hygienu, výchovné,
vzdělávací a aktivizační činnosti,
zprostředkování kontaktu se spole−
čenským prostředím, sociálně tera−
peutické činnosti a pomoc při uplat−
ňování práv, oprávněných zájmů při
obstarávání osobních záležitostí
a související fakultativní činnosti.

Domov doplňuje kapacitu poby −
tových sociálních služeb v  Plzeň −
ském kraji, je zaregistrován a fungu−
je v  souladu se zákonem o sociál−
ních službách.

Více info rádi poskytneme na telefonním čísle 377 815 111, 
e−mailu info@baculus.cz nebo po domluvě také přímo v našem Domově.

Domov poklidného stáří
Vejprnice, Baculus, o.p.s.
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NA SLOVÍČKO S LÉČITELEM
Možná se Vám dostal do ruky letáček, na němž léčitel PhDr. Ladislav Kolářík, Mistr REIKI, informuje, že 
pomáhá lidem při závažných onemocněních včetně onkologických, krve, srdce, pohybových atd. Poradnu
má v Praze, Plzni a také v Hořovicích. Položili jsme mu pát otázek:

��Můžete čtenářům přiblížit, co je REIKI?
Je to japonské slovo. REI − vesmírné dávání života, KI − energie, tedy vesmír−
ná životodárná energie. Učení REIKI pochází z Tibetu od buddhistických mni−
chů a je staré přes tři tisíce let. V roce 1822 duchovní Mikao Usui objevil při
meditaci klíč k léčbě. V roce 1980 bylo na světě 22 Mistrů REIKI. 1. REIKI kli−
nika byla otevřena v Tokiu, dnes jsou již v USA i jinde. V současnosti je ve
světě více než 1000 Mistrů REIKI, kteří ji mohou předávat dál. REIKI energie
působí na celý oganismus, jde vlastně o vyrovnání toků energií přes sedm
čaker. Čakra je kanál, kterým proudí energie do těla a z těla ven. REIKI ener−
gie navodí v čakrách rovnováhu a tím se organismus zbaví nemocí, 
nebo se dá předcházet nemocem. REIKI energie rozpouští nádory, záněty
atd., rovněž harmonizuje psychiku a dává radost do života.

� Co děláte, když léčíte?
Když zájemce ke mně přijde, zeptám se na křestní jméno, automatickou
kresbou určím, kde jsou největší problémy v klientově těle. Výsledek si ještě
potvrdím automatickým písmem. Změřím na stupnici pomocí kyvadla, na 
kolik procent pracují jednotlivé tělesné orgány. Klient mi diagnózu potvrdí na
základě lékařských vyšetření. Zdůrazňuji, že medicína je prvotní, REIKI je
podpůrný prostředek k léčbě. Pak přiblížím ruce ke klientovu tělu v místech,
která jsou bolavá, nedotýkám se. Také mohu pouštět energiii přes hlavu do
celého těla. REIKI energie je zvláštní tím, že se sama rozběhne do postižené−
ho místa, kde je zapotřebí. 

� Odkud berete REIKI 
energii?

Každý, kdo je zasvěcen, může požá−
dat o energii a ona pak do něho
proudí temenní sedmou čakrou a vy−
chází rukama. Energie vlastně lé či −
telem protéká a je předávána klien −
tovi. Obvykle stačí dvě, tři návštěvy,
ale mám také klienty, kteří za
mnou jezdí každé dva týdny. Jedno
sezení i se stanovením diagnózy trvá 
40 – 60 minut.

� Léčíte pouze energií?
Také používám k léčení metodu vyso−
kých duchovních zákonů, která vy−
chází z dávné tradice a chápání na−
šich předků, kteří považovali vesmír,
přírodu a vše živé za jeden celek pů−
sobící v jednotě. Tuto metodu a REIKI
přednáším na mezinárodním festivalu
„Miluj svůj život“ v Praze. Bližší infor−
mace lze najít v časopise Ezotera.
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Připravované  akce v letošním roce ve
FN Plzeň přinesou velký komfort pro
pacienty i zaměstnance. Roz sáhlá re−
konstrukce centrálního příjmu v lo−
chotínském areálu, dokončení parko−
vacího domu, výstavba nového psy−
chiatrického pavilonu, další potřebné
kroky při výstavbě pa vilonu chirur −
gických oborů, významná obmě na
lůžkového fondu a velké inves tice
v přístrojovém vybavení. Tento struč−
ný popis nejdůležitěj ších akcí nastínil

ředitel FN Plzeň MUDr. Václav Šimá −
nek, Ph.D., a dodává: „Řada inves tic
je spolufinancována  Evrop skými fon−
dy, státním rozpočtem a nemalý podíl
hradí fakultní nemocnice z vlastních
zdrojů. Le tošní rok posune nemocnici
výrazně dopředu, v mnoha ohledech
změní svou tvář.“ 

Podrobnosti přidává náměstek pro
investice a centrální nákup Ing. Libor
Svoboda: „První akcí, která zčásti
pozmění dispozice lochotínského
areálu, je přestavba Centrálního příj−

mu přístavbou před stávající budo−
vu. Zdvojnásobíme počet velmi přehl−
cených ambulancí, zvětší se čekárny
a rozšíří se stávající chodby. Zároveň
vyšetřování pacientů urychlí i nová
rentgenová pracoviště, která budou
situována přímo na centrálním příj−
mu. S rekonstrukcí bychom rádi za−
čali v první polovině letošního roku.
Předpokládané náklady činí cca 
94 milionů korun, 70 % financí bude
zajištěno ze státního rozpočtu.“

Dalším významným mezníkem
do brého fungování celé FN Plzeň 
bu de otevření nového parkovacího
domu, které proběhne počátkem 
let  ních prázdnin. „Mnoho let  neutu−
chající situace s parkováním trápila
nejen pacienty, ale i samotné za−
městnance, tzv. parkovací desetimi−
nutovky deptaly tisíce řidičů,“ říká
ředitel Václav Šimánek a doplňuje:
„Léta kritizovaný parkovací kolaps
vyřeší 4patrová budova posazená do
travnatého svahu vedle stravovacího

provozu. Nabídneme zaměstnancům
400 parkovacích míst, budou moci
„suchou nohou“ přejít na pracoviště
a zároveň se uvolní stání pro pacien−
ty v areálu nemocnice.“

Pacient je prvořadý
V rámci vypsaného projektu reformy
psychiatrické péče budou mít paci−
enti Psychiatrické kliniky v brzkých
letech nové komfortní prostředí. Vý −
stav ba nového pavilonu Psychia −

trické kliniky v předpokládané hod−
notě cca 340 mil. korun bude finan−
cována ze 100 %  z Evropských fon−
dů. Ředitel Václav Šimánek upřes −
ňuje: „Dnes se Psychiatrická klinika
s kapacitou 70 lůžek nachází ve
dvou poschodích inter ního pavilonu
v lochotínském areálu. Nová, moder−
ní a vzdušná budova nabídne jedno
a dvoulůžkové pokoje a vyšší kom−
fort pro pacienty i personál.“

A nejen nové stavby, ale posun
v péči o pacienta přináší i nové 

moderní přístrojové vybavení.
V rám ci dvou projektů z výzvy IROP
„Návazná péče“ pořídí nemocnice
nové přístrojové vybavení v hodnotě
cca 200 milionů korun a průřezově
celou nemocnicí bude obnoven lůž−
kový fond v počtu  800 lůžek. 

Nezapomínáme na stravu
Stravovací  provozy  fungují v obou
areálech samostatně. Denně je
v borském areálu  připraveno cca
500 celodenních jídel  pro pacienty,
450 obědů pro zaměstnance a lo −
cho tín ský stravovací provoz zajišťuje
stravu pro 800 pacientů a obědy pro
cca 1200 zaměstnanců. A právě
inves tice 60 milionů korun zajistí re−
konstrukci staršího stravovacího
provozu na Borech.

Finančně zdravá 
nemocnice
Hospodaření v loňském roce bylo
pozi tivní a nejzásadnější položky
popi suje ekonomický náměstek
Ing. Viktor Wendler: „V roce 2016 byl
obrat naší nemocnice 5,948 miliardy
korun, největšími náklady jsou již 
tradičně spotřeba materiálu a mzdo vé
náklady. Jako již mnoho let  i letos
předpokládáme vyrovnané, mírně
plusové hospodaření a celkový 
objem investic je rekordní, plánujeme
jej ve výši 980 milionů korun.“

Čísla roku 2016:
Ve FN Plzeň pracovalo ke konci loň−
ského roku celkem 4 480 zaměst−
nanců, z nich se o pacienty staralo
899 lékařů a zubních lékařů a dal−
ších 1 598 všeobecných sester
a po  rodních asistentek. 

Průměrná mzda se ve fakultní ne−
mocnici vyšplhala na 39 691 Kč,
v roce letošním je předpokládán ná−
růst na 42 324 Kč. Celkový obrat ne−
mocnice v roce 2015 činil 5 948 mi−
liardy korun.  

Loni zde bylo hospitalizováno
70 659 pacientů na 1 729 lůžkách.
Počty ambulantních ošetření se zvý−
šily  na  1 027 511 a ve zdejší po −
rod nici  přišlo na svět 3 101 dětí
(chlapci jsou v mírné převaze –
1642 kluků oproti 1459 holčičkám).

Nové projekty v letošním roce 
ve fakultní nemocnici


