Prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.:
Nasim hlavnim ukolem je redukce
trvalych postizeni

Prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. kond¢i
po vice nez dvaceti letech ve funkci
primare Neonatologického oddéleni.
Cemu se chce vénovat? A budeme
ho v nemocnici jesté potkavat? Vice
v rozhovoru, ktery nam pan primar
poskytl.

Pane primafri, vzpomeinte, prosim,
na vase zacatky. V jakém roce a v jaké
nemochnici jste zacinal?

Promoval jsem v roce 1979 na Fakulté
détského lékafstvi a ihned po promoci jsem
pfisel do Jindfichova Hradce na Détské
oddéleni. Tam jsem nastoupil diky tomu,

Ze zde v té dobé chybéli 1ékari. Ja jsem byl
totiz plivodné umistén jako anesteziolog
do Dacic. Kdyz se 0 mém néastupu dozvédél
tehdejsi primar Détského oddéleni

v Jindfichové Hradci, MUDr. Hovorka,
vyzadal si mne k sobé.

Od pocatku mé lékarské kariéry mne
to velmi silné tahlo k intenzivni pédi Ci
anesteziologii. Ma touha délat akutni
medicinu mne neopustila ani na Détském
oddéleni. Zpétné musim vyzdvihnout pana
primare Hovorku, ktery mi na oddéleni
vytvoril Uzasné podminky pro to, abych se
mohl pohybovat jak na oddéleni ARO, tak
abych se naucil intenzivni novorozeneckou
péci.

Na détském jsem plsobil az do druhé
atestace z pediatrie. Poté jsem se presunul
do Ceskych Budé&jovic. Uroven péce
v Ceskobudéjovické nemocnici byla na tak
vysoké Urovni, Ze jsem tomuto lakadlu
nemohl odolat. V této souvislosti vzpomenu
na krasnou radu pana primare: ,Jestli to
opravdu mysli$ vazné a opravdu té ten obor
tak tahne, jdi do velké nemocnice.” Pan
primar si uz tenkrat uvédomoval, Ze se bude
péce centralizovat, a ty zdvazné nemocné
déti budou lé¢eny v centrech.

V jakém roce jste tedy nastoupil do
ceskobudéjovické nemocnice?

V Unoru roku 1987 jsem nastoupil
na Détské oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice na pozici ordinare intenzivni
péce u pana primare, nynéjsiho profesora,
Milose Veleminského. Pozice ordinare dnes
odpovida funkci specialisty. Diky mému
pusobeni v jindfichohradecké nemocnici
jsem byl ale s ¢eskobudéjovickym Détskym
oddélenim jiz tfi roky v kontaktu, takze jsem
byl ve vyhodé, zdejsi prostiedi jsem znal.
Z Jindfichova Hradce jsem sem jezdil slouzit
a udit se intenzivni péci.

Od roku 1987 jste zde tedy natrvalo.
Jaké byly pocatky tohoto oboru?

V rdmci Détského oddéleni existovala
stanice pro nedonosené a patologické
novorozence. V roce 1983 vzniklo prvni
samostatné Novorozenecké oddéleni v celé
Ceské republice. Poté nasledovalo napiiklad
Podoli. Dnes je neonatologie nastavbovy
obor pediatrie.

Vzpomeiime tedy na vas nastup na
pozici primare a na vyvoj tohoto oboru...
Nastoupil jsem na pozici priméare v roce

1997. Z této pozice tedy odchazim po

22,5 letech. Kdyz jsem do funkce nastupoval,
uz tehdy bylo technické vybaveni na velmi
vysoké urovni. Co jsme ale museli budovat
od zacatku, byl novy styl prace. Nastupoval
jsem do funkce v dobé, kdy vysledky naseho
perinatologického centra nebyly zcela
idealni. Prvni dkol byl tedy jasny — zlepsit
vysledky, méfeno predevsim specifickou
novorozeneckou Umrtnosti. Spoluprace

s primari na strané druhé, tzn. Détské
oddéleni i Gynekologicko-porodnické, byla
vytecnd. V kratké dobé se ndm podarilo
zlepsit vysledky na Uroven ostatnich center
v Ceské republice a posléze se pohybovat
mezi nejlepSimi. Museli jsme déle hledat
novy styl prace... Jak pracovat s novymi
technologiemi, jak zavést vyvojovou pédi,
jak efektivné zapojovat rodic¢e do nasi péce
Ci prosazovat zasady tymové prace.

Personal u nas ¢ita dnes vic jak 90 lidi.
V mnoha pfipadech bylo nutné zménit
mysleni a pfistupy podrizenych tak,
abychom se mohli posunout na kvalité
poskytované péce dél a vys. Nasim
cilem bylo vétsi zapojeni rodi¢i do péce
o hospitalizovana miminka. Resili jsme také,
jak s témito détmi zachazet (oblast tzv.
vyvojoveé péce) v té roviné, aby az odrostou,
nebylo poznat, Ze na svét pfisly mnohem
drive.

Byli jste v této vasi snaze uspésni?

Myslim, Ze ano. Podafilo se nam
najit idealni rovnovahu mezi ¢innosti
oSetrovatelskou a lécebnou, coz je velmi
dalezité. Diky podpore vedeni nemocnice
patfime po technologické strance mezi ta
perinatologické centra, kterd maji exkluzivné
vybavenou neonatologickou ¢ast. Na
zakladé nasich zkusenosti, které jsme Cerpali
v mistnich centrech, ale i po Evropé, jsme
dostali jedinec¢nou prilezitost vybudovat
perinatologické centrum. Podpora vedeni
nebyla jen financni, ale s tehdejSim
primafem Gynekologicko-porodnického
oddéleni MUDr. Petrem Sakem jsme mohli
budovu navrhnout tak, aby tady byla
maximalni navaznost danych provoz(.
Plnohodnotné jsme se na stavbé tohoto
pavilonu podileli. Ve, co je v klinické praxi
mozné, je zde dostupné. To je pro nase malé
pacienty velmi dllezité.

Zmeénila se za poslednich 20 let i Gloha
rodiéti v pééi o nedonosené déti?

Ano, dozajista. Maminky a rodice patfi
k ditéti ve dne v noci. My jsme velmi radi,
Ze nase podminky to umoznuji. Co se tyce
verejnosti, zde jde zména v pfistupu trosku
pomaleji. Jesté stale je prostor pro zlepseni
ve vétsim zapojeni rodi¢t do péce o jejich
détatko. Bude Uzasné, kdyz v budoucnosti
vyuzije vétsina rodicld moznosti byt osobné
pritomen u léCby Ci péce o jejich nemocné
dité.




Co pro vas osobné bylo nejtézsi?

Nejtézsi pro mne mnohdy bylo presvédcit
tym lidi kolem mne, abychom urcité véci
dotahli do konce. Primar oddéleni musi mit
jasnou predstavu, musi sebrat argumenty
pro sebe, jasné védét — touto cestou chci jit,
je to pfinosné pro déti, pro rodiny i pro cely
tym. To nejtézsi je pak o tom presvédcit lidi
kolem sebe. To je velmi narocné.

Co vas naopak hreje u srdce?

Ze méame idealni podminky pro dalsi
rozvoj péce. Dale mam radost z rovnovahy,
kterd je mezi oSetfovatelskou pédi a Iékari.
Tési mne také pfistup nasSich mladych
Iékarek a Iékard. Naucili se uz zaklady
femesla a maji potencial na to, aby se nase
oddéleni posouvalo dale.

Dam priklad. Jsme jedina externi posadka
zachranné sluzby, coz znamen3, ze je
24 hodin denné pripravena kvalifikovana
zdravotni sestra intenzivni péce a lékar
k zadsahdm mimo nasi nemocnici (fesi
napfiklad transporty zavaznych pfipadd).
Neni pro nas personal snadné v kteroukoliv
nocni i svatecni hodinu neodkladné
nasednout do vozidla ZS ¢i do vrtulniku
z ,tepla jejich domova”.

Musim fici, Ze obdivuji mé kolegyné
z Neonatologického oddéleni, které a¢ maji
samy doma dvé i vice déti, neodejdou ze
sluzby, dokud neni détsky pacient zcela
zajistén. Nikdy jsem nezaznamenal zadné
~mrzouténi”. V téchto situacich poznate, kdo
tu praci ma rad vice a kdo méné.

Kdyz sedite v této pracovné, neresite
pouze happy endy. Je to tak v kazdém
medicinském oboru. Silnym momentem
pro mé tedy je, kdyz nam rodice, ktefi maji
bohuzel smutek z Gmrti ditéte, dékuji za
vSechnu snahu a podporu.

V ¢em vidite budoucnost neonatologie?
Kam se jesté miizete posouvat?
Budoucnost naseho oboru bude o redukci
invazivity, pfedevsim na Usecich intenzivni
a resuscitacni péce a dalSim uceni se, jak

s témito détickami zachazet. Nase zkuSenost

je takovd, ze extrémné nedonosené déti
toho dokazou v prvnich fazich zivota
mnohem vice, nez jsme si diive mysleli.
Musime se vice zaméfit na podporu jejich
schopnosti. MGzeme to tedy shrnout do
dvou bodud: zminéna snizena invazivita
a vétsi zapojeni rodicl tak, jak je to vSude
ve svété.

Nasim hlavnim ukolem je redukce
trvalych postizeni. At uz mluvime o téch
drobnych, které jsou nejvice viditelné

(vychovné obtize, obtize pfi vyuce), ¢i o téch
hrubych, jako je détska mozkova obrna. Na
tomto poli neonatologové ve spolupréci

s ostatnimi obory udélali obrovsky kus
prace. Budeme se dale a vice soustredit

na optimalni podminky smyslového

a neurologického vyvoje déti, aby téch
drobnych obtizi bylo co nejméné.

Jste v kontaktu s vasimi pacienty? Mate
zpétnou vazbu o tom, jak se jim dafi?

V celé sifi vidime naSe pacienty do
druhého az tretiho roku véku. Pravidelné
sledujeme déti, které se narodily predcasné
Ci prodélaly néjakou tézkou epizodu.

Nasim pranim je do budoucna rozsifit

toto sledovani ve spolupraci s pediatry,
optimalné do péti az Sesti let, coz je ve svéte
bézné. To zrcadlo, jak tyto déti vypadaji

v Sesti ¢i dvanacti letech, ndm zatim chybi.

€emu se budete, pane primafi, od ledna
vénovat?

Budu délat to, co mne nyni zajima nejvice.
Dnes uzZ to neni intenzivni a resuscitacni
péce, kterou jsem zil cely Zivot. Rad bych
se vénoval pripravé mladych kolegl
a vyuce zdravotnickych a nezdravotnickych
profesi. Rad bych, abychom novou generaci
vychovavali v duchu jednotné fedi. Tak bude
prace nas vSsech maximalné efektivni.

Budeme vas stale v nasi nemocnici
potkavat?

Budu zde déle pusobit na zkraceny
Uvazek. Tésim se, ze budu méné Uradovat,
budu se snazit zachovat si pozitivni mysleni,
nebot vesela mysl byla, je i vzdy bude, pll
zdravi. (Gsmév)

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu
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