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MESICNIK ZPRAV A UDALOSTI ZE SLEZSKE NEMOCNICE V OPAVE

Slavnostni otevieni pav1lonu L po rekonstrukci

nice.

»Dékuji véem, ktefi se na projektu administrativ-
né i financné podileli, hlavné Moravskoslezskému
kraji, jsem rad, Ze jsme mohli jeden z nejstarsich ne-
mocni¢nich pavilont kone¢né rekonstruovat a na-
bidnout nyni nové moderni prostory nasim zdravot-
nikiim a pacientim, uvedl reditel Slezské nemocni-

ce Karel Siebert.

Pavilon L, vybudovany na prelo-
mu 19. a 20. stoleti, prosel roz-
sahlou rekonstrukci, ktera cela staila Morav-
skoslezsky kraj coby zfizovatele nemocnice
242 miliont korun. SNO poskytla 25 miliona
korun na vnitfni vybaveni a pfistroje.

Jeho slavnostni otevieni se uskute¢nilo ve étvrtek
4. ledna za ucasti hosttl, kterymi byli hejtman MSK
Jan Krkoska, naméstek hejtmana pro oblast financi,
investic a majetku Jaroslav Kania, ndméstek hejtma-
na pro oblast zdravotnictvi Martin Gebauer, vedou-
ci odboru zdravotnictvi MSK Lukas Chalas, prvni
naméstek primatora Opavy Michal Kokosek, vedeni
SNO, ale téz zastupct vedeni regionalnich pobocek
zdravotnich pojistoven ¢i feditelt nemocnic.

Pavilon L ma v pfizemi umistény opét plicni am-
bulance, v prvnim a druhém patfe je umisténo od-
déleni neurologie, nové jsou ve druhém podlazi za-
krokové saly, gastroenterologické ambulance. Ve
tretim poschodi bude mit své misto paliativni péce,
dale jsou tam prostory pro personal a nova rohova
zasedaci mistnost, uréend pro potfeby celé nemoc-
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nemoci u déti
To je téma prednasky dét-

ského oddéleni SNO pod
vedenim primafe Dalibora
Hudce z pravidelného cyk-
lu Pfednasky SNO pro vefej-
nost.

Zamétena bude na détské
nemoci a jejich specifika s ci-
lem sezndmit posluchace s one-
mocnénimi nejcastéji se vysky-
tujicimi v détském véku. Jaké
maji priznaky, jak se léci, jaka
mohou byt rizika a komplika-
ce. Odbornici poradi, jak po-
stupovat pri vzniku onemoc-
néni, co nepodcenit a kdy jiz
navstivit lékare. Chybét také
nebudou informace o prevenci
a posileni imunity u déti.

Zvani jste na bezplatnou pred-
nasku, ktera se uskute¢ni ve spo-
lupraci s OKO v klubu Art ve
sttedu 24. ledna v 17.00 hodin.

Petr Kiimpel: Infekcni obor pro mé byla vyzva!

OPAVA }ekar a dnes uz byva-

y primai infekéniho

oddéleni Slezské nemocnice MUDr.

Petr Kiimpel v rozhovoru zavzpo-

minal na vyvoj infek¢niho oddéleni

SNO a na vice nez tfi desitky let, kdy
byl primaiem oddéleni.

B Plivodné jste chtél studovat
pFirodovédu, nakonec to byla
medicina. Co o tom rozhodlo?

Oba mi rodice byli lékari, matka
détska lékarka a otec psychiatr, a mis-
ta na prirodovédu byla velice omeze-
na, respektive uzce profilovand, pro-
to jsem se rozhodl jit cestou rodic¢tL.
Prestoze jsem predpoklady ke studiu
splnil, na studium mediciny jsem se
napoprvé z politickych divodii ne-
dostal. Prijal jsem nabidku nulté-
ho ro¢niku, pracoval jsem jako sani-
tar na III. Interni klinice v Praze a po-
znal zdravotnictvi od samych zakla-
di. Prevazel jsem pacienty, doruco-
val biologické vzorky po Praze, roz-
nasel léky, kyslikové bomby, ale pa-
ralelné jsem se zacal podilet na zdra-
votnickém vyzkumu. Na Karlové uni-
verzité jsem zahajil studium vseobec-
ného 1ékarstvi, ale po tfetim ro¢niku
jsem mél jasno - budu pediatr, a pro-
to jsem presel na fakultu détského 1é-
katstvi. Uz tehdy jsem zacal pracovat
jako pomocna védecka sila, vénoval
jsem se hlavné genetice a prenatdlni
diagnostice.

® Kolik let od studii se uz v
mediciné pohybujete a jak
dlouho jste ve Slezské ne-
mochnici?

Lékarem uz jsem déle nez ctyticet
let. Po $kole jsem byl prijat na dét-
skou kliniku v Praze Motole, ale vy-
drzel jsem tam jen dva mésice. Pak
ptisel rok povinné vojenské sluz-
by, po které jsem se vratil doma do
Opavy, kde jsem nastoupil na dét-
ské oddéleni OUNZ, po dvou letech
praxe zde jsem jesté v hlubokém so-
cialismu slozil prvni atestaci z pe-
diatrie. Abych mohl ztstat na od-
déleni a vénovat se mé oblibené pe-

diatrii, bylo nutné, abych mél i dru-
hou atestaci. Dal jsem si pozadavek,
ale pres vedeni nemocnice, protoze
jsem se minimdlné politicky anga-
zoval, zadost neprosla. Dostal jsem
na vybér, bud budu obvodnim Ilé-
kafem, nebo mohu vzit volné mis-
to na infek¢nim oddéleni, kde méli
dlouhodobé problémy s personal-
nim obsazenim. Vzal jsem infek¢-
ni obor, byla to vyzva. No a zustal
jsem u néj dodnes. Dnes s jistotou
vim, Ze to byla mimoradné $tastna
nahoda, kterou mi osud nabidl. Ur-
¢ité nelituji.

B Primarem jste byl do kon-
ce loniského roku, bylo to déle
nez tricet let. Jak vzpominate
na celé dané obdobi a na vy-
voj oddéleni?

Kdyz jsem oddéleni jako primar v
roce 1992 prebiral, byla jeho obloz-
nost bidnd, sotva 30-40%, a hrozi-
lo uzavieni. Patfily nam budovy R, S,
T, U s celkem 50 lizky. Tolik budov
a tak mala obloznost. Zasluhou celé-
ho tymu se podatilo oddéleni provést
tézkou dobou, kdy v republice vétsina
infekénich oddéleni zanikla a celkovy
pocet infekénich izola¢nich luzek se
snizil z 4000 ltzek na nynéjsich 960.

® Jak to bylo s novym pavilo-
nem S tehdy?

Ten byl dostavén v roce 1996. Byl
v té dobé nejmodernéj$im infeke-
nim pavilonem v republice, prosadi-
li jsme si i jednotku intenzivni péce.
S vyjimkou problematiky HIV se
nam podafilo diky skvélému per-
sondlu obsdhnout kompletni spekt-
rum péce o infekéné nemocné, véet-
né péce intenzivni, v¢etné ventilova-
nych ltizek, a udrzet i pocet ltizek na
padesatce. Dnes$ni Infek¢ni oddéle-
ni SNO ma zhruba ptl milionovou
spadovost. Poctem ltizek a rozsahem
¢innosti je nade pracovisté nejveétsim
mezi infekénimi oddélenimi okres-
niho typu, konkurovat nam mohou
pouze klinickd pracovisté. Jsem vel-
mi rad, Ze si praci na nasem oddé-

leni v poslednich letech zvolilo né-
kolik skvélych lékaiti, coz zajistuje
jeho budoucnost. I pokud jde o ko-
lektiv sester, jsme pomérné stabilni
tym, covid nas jako tym posilil, to je
moc fajn. Velmi dékuji za spolupra-
ci vSem z tymu infekéniho oddéleni,
kterého jsem si vzdy velmi vazil, stej-
né tak jako vSem ostatnim kolegtiim,
laborantkam, technikiim v nemocni-
ci, bez jejichz bézné neviditelné mra-
ven¢i prace bychom infektologii délat
nemohli. Tedy jesté jednou vSem mé
podékovani.

B Rozvoj infek¢niho oddéleni
jde dale i nyni, chysta se pre-
stavba a dostavba budovy pro
rozsireni intenzivni péce ...
Ano, jsou plany na dal$i rozsifeni
ambulantni slozky a jednotky inten-
zivni péce. A tady je ta prava chvile na
podékovani za velkou podporu sou-
¢asnému vedeni nemocnice. Ne vzdy
totiz mélo nase oddéleni na rtzich
ustldno, o mnohé jsme museli slozi-
té bojovat. Nyni jde zejména o rozsi-
feni kapacit intenzivni péce, protoze

se jiz vicekrat ukazalo, ze kapacita in-
terni JIP nesta¢ia pacientd, ktefi bu-
dou v nemocnici potfebovat intenziv-
ni péci, bude pribyvat.

B Déle nez dvacet pét let pi-
sobite ve vyboru Spolecnos-
ti infekéniho lékafstvi a jste
hlavhim autorem Koncepce
oboru infekc¢ni lékarstvi. Co
se za ta léta povedlo, v cem
vidite pfinos?

Povedlo se tfeba pravé to, Ze na-
sledna redukce ltizek v republice ne-
byla tak strasna jako v kratkém ob-
dobi po roce 1990. V koncepci mame
definovan pocet luizek na sto tisic
obyvatel, mnozstvi intenzivnich la-
7ek, mame definovano spektrum ne-
moci a prfiznakd, s jejichz feSenim
muize obor pomoci, je ur¢eno kam
se ma obor rozvijet. Na koncepci je
i navazana problematika vzdélava-
ni, jsem predsedou akredita¢ni komi-
se pro obor infekce pfi ministerstvu
zdravotnictvi.

H Vyvoj oboru sel vpred, jaké
jsou v dnesni dobé zavazné
infekcni choroby?

V kombinaci se zdravotnim sta-
vem jedince miize byt kazda infekce
tézka, ale jmenoval bych zdnéty moz-
kovych blan a mozku, sepse, multior-
ganové selhavani vyvolané infekci, ja-
tern{ selhdni pfi Zloutenkdch, infekce
pfivezené z cest.... Obor je jako de-
tektivka, zpravidla ¢im dfive se nam
podati usvéd¢it pavodce, tim Gspés-
néjéi je lé¢ba. A protoze fadu infekei
umime léCit, ¢asto ptibéh konci dob-
rym koncem jako pohadka. V tom je
krasa oboru.

H A jak vnimate vyvoj léCiv za
vice nez tficet let plisobeni v
oboru. Co je nyni snazsi nez
drive?

V oboru pracuji téméf 40 let, z toho
32 let ve vedouci funkci, a to v tzas-
ném obdobi, kdy obor prochazel ob-
rovskou turbulenci novych poznat-
kit a prekotnych zmeén. Pfisla spousta

novych patogend, virt, antibiotik, an-
tivirotik, laboratornich metod ¢i vak-
cin, které jsme i na nasem oddéleni
mohli rychle v praxi vyuzit. Mou sr-
decni zdlezitosti je napriklad Zlouten-
ka C, jejiz ptivodce byl objeven az dva
roky po mém néstupu na oddéleni,
a ktera se stala celosvétovym problé-
mem. Jen v Evropé na nasledky této
nemoci umird vice lidi nez na AIDS,
malarii a tuberkulézu dohromady. Za
téch 30 let jsme méli moznost si do-
slova osahat slozity vyvoj 1ékt proti
této zdkefné nemoci. Zpocatku s mi-
nimalni d¢innosti a velkymi neza-
doucimi tc¢inky az po dnes$ni neuvé-
fitelné bezpecné léky. Urcitou dobu
jsme se dokonce v Opavé podileli na
mezindrodnim vyzkumu téchto 1éka
a nasi pacienti se tak o 2-4 roky do-
stali k u¢inné 1écbé drive. Ostatné ve
zkracené verzi jsme vyvoj a nastup
ucinné 1é¢by nedavno prozili i u pan-
demie covidu. Ten vyvoj byl Gizasny,
neuvéfitelny a jsem nesmirné rad, ze
jsem jej mohl zazit.

® Lékarem infekcniho oddéle-
ni nadale v nemocnici z{ista-
vate. Co vase konicky, je na
né cas a jak nejradéji travite
volny cas?

Na zahradé a v dilné relaxuji, ale
hlavnim mym konickem kromé
vnoucat je cestovani. Libilo se mi na
Filipinach, na Sri Lance. Nejezdim s
zadnou cestovni kancelafi, ale s ba-
tohem, letenkou. Byh jsme v Cing, v
Japonsku. Uzasnd je tropickd Afrika,
divoké to bylo v Etiopii jesté s panem
Blatou, na Sumatfe jsme se nechali
vysadit mistnimi rybati na tfi dny na
pustém malém ostrivku. Chtéli jsme
si se Zenou a prateli zkusit, jestli jsme
schopni prezit na zcela opusténém
ostrové. Méli pro nas prijet za tfi dny,
nepfijeli, a tak dékujeme rybarim, ze
nas pretahli na pevninu. Jezdime lev-
né a po své ose, to je tak nejlepsi, co
nejvice byt dohromady s mistnimi
lidmi, ti jsou pro mne tim nejcennéj-
$im, co na cestach kromé prirody hle-
dam.



