ROZHOVOR

SRDCE MAME JENOM JEDNO,
RiKA PROFESOR ALAN BULAVA

Spi¢kovy kardiolog Alan Bulava md ze své zdravotnické praxe jasnou predstavu
o ndrocich na zdchrandre a také o tizce provdzané spoluprdci lékarti a sester.

V moderni mediciné se uzZ tyto profese bez sebe neobejdou. ,Sikovnd, vzdéland
a laskavd sestra, to je témer polovina doktora,” rikd profesor Bulava, ktery je
ndméstkem pro védu, vyzkum a $kolstvi Nemocnice Ceské Budéjovice.

Jste vedoucim lékafem arytmologie

a kardiostimulace v ¢eskobudéjovickém
Kardiocentru, které je velmi uznavanym
pracovistém. Zaroven stale pisobite na
Zdravotné socialni fakulté JU, kde jste
¢lenem védecké rady, garantem dvou
studijnich programu, fesite vyzkumné
projekty atd. Je propojeni obou sfér
uzitecné?

Béhem pétadvaceti let své prace 1ékare jsem
se stal svédkem natolik pfevratnych zmén
v péci o pacienty, Ze pozadavky praxe nutné
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musi ovliviiovat systém vzdélavani budoucich
zdravotnickych pracovniku. Teorie a praxe ne-
muze byt v téchto oborech od sebe odtrzena.
Je to pro mé velmi ¢asové naro¢né, ale snazim
se byt s fakultou v kontaktu, jak dokazu.

Nejvétsi skupinu absolventu ZSF JU
kazdoro¢né tvori ti ze studijniho programu
Vseobecné oSetiovatelstvi. Jak tuto profesi
vnimate?

Je moc fajn, ze v Ceskych Budéjovicich tuto
fakultu mame a Ze i naSe nemocnice ma
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$anci vybirat si z jejich absolventt kvalitni
posily. Lidé, kteii jdou studovat pomahajici
profese, by méli mit altruistické nasta-

veni - pocitat s tim, Ze se budou setkavat

s pacienty, které néco boli a jsou mnohdy
neptijemni, protoze jsou ve stresu, maji
strach z ciziho prosttedi apod. Nejdou si do
nemocnice lehnout v dobré naladé a potre-
buji zde potkat nékoho, kdo je na né hodny,
komu se mohou svérit a divérovat. Proto

je v oSetrovatelstvi nutné vyvaZovat jak do-
statek znalosti, tak lidsky rozmér této prace
a schopnost pecovat o lidi, kteri to potrebuji.
Pres zaplavu informaci, kterou budouci
sestry béhem studia dostanou, by toto stale
meélo byt tstfednim mottem - Ze jsou tady
proto, aby byly pacientiim oporou. Nesmi byt
odtrZzené od praxe. V soucasné dobé se na

né vali kromé mnoha teoretickych znalosti

i spousta nutné administrativy a dal$ich po-
zadavkil, tim méné jim v8ak zstava prostoru
pro kontakt s pacientem.

Na fakulté jste garantem Zdravotnického
zachranarstvi, coz je velmi naro¢na
profese. Jak ji vhimate?

Je to specificky obor po mnoha strankéach,
ktery vyZaduje od ¢lovéka pomérné hodné
jak fyzicky, tak psychicky. Musi se u nich
snoubit fada dulezitych vlastnosti - byt
empaticti, ale zaroven dostate¢né asertivni,
aby unesli zatéz stresu a byli vybaveni

aspon zdkladnimi medicinskymi znalostmi

a dovednostmi, jak stabilizovat pacienta

a dovézt ho k dalsi odborné péci. BohuZel se
setkavaji se spoustou ustrki, raznych forem
nasili, fyzického i psychického napadani,
takzZe je provazi i neuvétitelna frustrace kvuli
zneuZzivani zdravotni péce. Mnozi ob¢ané se
totiZ naudili vyuzivat sluzbu prvni pomoci
jako takovy otevieny Svédsky stdl: zneuzivaji
urgentni pfijmy a mimo pracovni dobu chtéji
fesit své problémy, které driv resili u svych
praktickych lékait. Tyka se to 20 az 30
procent vyjezdl a néco se s tim musi udélat,

avSak ambice ze strany politiki je prakticky
minimalni, protoze se na tom daji v Cechach
prohrat volby. Reeni v$ak stejné jednou
prijit musi.

Na kardiologii urcité fadu nasich
absolventt potkavate.

Ano a jsem rad, Ze drtiva vétsina studentt
Zdravotnického zachranarstvi, kteii skolu
dokon¢i, v tomto oboru ztistane. U studentt
vnimam rizné cykly, nékteré ro¢niky kon-
centruji neuvéfitelné chytré a sikovné lidi,
takZe byvame u statnic pfekvapeni rozsahem
jejich znalosti a také velmi pozitivnimi refe-
rencemi z jednotlivych stfedisek zachranné
sluzby. Nékolikrat jsem zaZil tak velky roz-
sah znalosti, Ze se téméf podobal atesta¢ni
zkou$ce z urgentni mediciny.

V magisterském studijnim programu
Specializace v osSetfovatelstvi je na ZSF

JU jednim ze t¥i modulta Osetfovatelstvi

v intenzivni péci, jehoz kvalitu také
garantujete. Jaky je o toto zaméreni zajem?
V podstaté je to jeden z nejatraktivnéjsich
moduli a je velice Zddany, ovSem zajemci
musi pocitat s tim, Ze péce v intenzivni
mediciné je velice naro¢nd. Patii toho do

ni hodné: od metabolickych problému pres
obéhové problémy k pooperadni péci a tak
déale. Rozhodné si nemyslim, Ze by tfeba

v magisterském navazujicim studiu mélo po-
kracovat vic studentek a studentti, neZ v sou-
¢asné dobé fakulta ma. V tomto si vybira jen
ty nejlepsi z nejlepSich, coz je dobre.

Pfed par lety se vratila diskuse o tom, zda
opravdu potiebuje sestra vysokoskolské
vzdélani. Jak se na to divate ze své praxe?
Dokazal bych si to predstavit v situaci, kdy
by stfedni zdravotnicka $kola byla vybérovou
$kolou jako kdysi. Jenomze to neni souc¢asna
praxe, nyni se tam dostanou i zaci s hor§im
prospéchem. Navic je v kontaktu s pacien-
tem zapotiebi i urcita vyspélost a vyzralost.
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Dnesni mladi jsou sice na jedné strané
pokrodcili a za¢inaji s mnohymi aktivitami
drive, ale na druhé strané jim rikdm generace
snéhovych vloc¢ek, protoZe se rozpoustéji pod
minimalnim tlakem a nejsou schopni ustat
vy$$i naroky. I proto je vhodny ¢asovy odklad
nastupu do tak naro¢ného zaméstnani,
jakym je poskytovani zdravotnickych sluzeb.
Je to i v zajmu pacientd. Byt ty tlaky zde
svého ¢asu byly, nebyly motivovany odbor-
nym pohledem na véc, nybrz akutnim nedo-
statkem zdravotnich sester. Ale takova reseni
povazuji za totdlné zkratkovita a nesmyslna.

Pokrok v mediciné je tak rychly, ze
orientovat se v technickych a dalsich
novinkach musi byt obrovsky naroc¢né.

To je i dal$i argument pro potiebu vzdélani

a vyzralosti sester. OSetfovatelstvi a dalsi ne-
1ékarské profese musi drzet krok s vyvojem
mediciny, to je jasné. Sestry musi rozumét
tomu, co 1ékat provadi, a musi mu byt v praci
partnerem. Nedokazal bych si predstavit,

Ze by do tak slozité problematiky nastoupil
nékdo v osmndcti, devatenacti letech po
absolvovani stiedni $koly. To dnes doopravdy
neni redlné. Kdyz vezmu svij priklad, coz

je salovy provoz na kardiologii, tak ja jako
1ékat se pii operaci srdce bez spoluprace se
sestrou a biomedicinskym inzenyrem viibec
neobejdu. Béhem c¢asu se vyrazné zménila
spousta postupti: medicina opustila velké
chirurgické zdkroky a sméfuje k miniinva-
zivnim katétrovym zakroktm, ve vyhledu je
genova terapie a personalizovana medicina...
Musime porad sledovat nejnovéjsi poznatky.
Vyvoj je tak rychly a dynamicky, Ze to, co
jsme védéli pfed mésicem, uz nasledujici dny
nemusi platit.

Zaroven ovSem pri péci v nemocnici
potiebujete, aby sestry ztistavaly obycejné
lidské...

Ano, protoze sestry jsou vzdycky pacientim
daleko bliz nez my lékati. Laskavd, Sikovna,
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chytra a vzdélana sestra, to je prosté polo-
vina doktora. Myslim si, zZe si je zaslouzi jak
pacienti, tak my lékari, protoZe nase spolu-
prace je tak uzka a provazana, Ze jeden bez
druhého vlastné nemtiZeme byt. A pacienti
potiebuji obstarani zakladnich biologickych
potreb a také privétivé chovani, coz jim po-
muze se zklidnit a 1épe zvladat 1éc¢bu.

Za 25 let jste v profesi 1ékare a pedagoga
zazil fascinujici obdobi.

Studium mediciny jsem dokoncil v roce

1998 a zahy po mém piichodu do Ceskych
Budéjovic v roce 2007 jsem kontaktoval
profesora Milose Veleminského, ktery byl
dékanem ZSF JU, zda bych mohl byt ¢inny

i v akademické sféfe. Prisel jsem totiz z fa-
kultni nemocnice v Olomouci a mél jsem
chut nadéle pokracovat ve spolupraci s vyso-
kou skolou. Stal jsem se ¢lenem védecké rady
a po dalsich volbach si mé nova dékanka
profesorka Valérie Téthova vybrala jako pro-
dékana pro védu a vyzkum. V nemocnici jsme
tehdy zazivali pionyrské obdobi, kdy jsme
zde v roce 2007 uplné od zakladu vybudovali
pracovisté, které je dnes tretim nejvétSim re-
publikovym centrem a poskytuje komplexni
arytmologickou péci.

Jak na tyto zacatky vzpominate?

Bylo to krasné a neopakovatelné, praco-

vali jsme dlouho do noci a s obrovskym
nasazenim a nad$enim. Takova prilezitost
se nenaskytne kazdé generaci a jsem za ni
vdécny. Zazili jsme priliv novych technologii
a jerealitou, ze kdyz srovnate zdravotni péci
pred 20 lety a dnes, jsme nékde uplné jinde.
V technickém vybaveni, ve spektru poda-
vanych 1éku ¢i ve slozitosti stavili, v nichz
nam pacienti prezivaji. Néktera akutni
onemocnéni se dostavaji do stavu chronicity,
reSime Uplné jiné spektrum problému nez
pred ¢tvrtstoletim. V arytmologii byl pred
Ctvrtstoletim prameérny vék naseho pacienta
kolem 50 aZ 55 let, nyni je to 70 az 75 let.
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A vzdy dbame na to, aby se po operaci dobte poradku. Nikdy nepfestanu zasnout, jak je
zotavil a byl schopen navratu do kvalitativné  télo moudré a jak dokdZeme jeho moudrosti
privétivého zivota. vyuzit v nas prospéch.

V nemocnici jste ndméstkem pro védu, Zdravotné socialni fakulta ma ve svém logu
vyzkum a Skolstvi. Jak spolupracujete pét srdci. To by se vam na kardiu mohlo

s Jihoceskou univerzitou v oblasti védy? libit.

Chceme rozvijet védecké vyzkumné granty To ano, jenomze ¢lovék ma srdce jenom

a nebranime se spolupraci s jakoukoliv jedno. Na rozdil od parovych organd, jako
akademickou instituci v Ceské republice. jsou tteba ledviny nebo plice - s jednou led-
Jihoceskou univerzitu mame nejblizZ, takze vinou fungovat mtizeme, ale srdce nahradit
logicky zde mdme vyznamné partnery, ale nelze. Je dobfe na to myslet a podle toho se
dalsi vztahy mame navazané také se 3. 1é- k nasemu srdci chovat a vazit si toho, jak
karskou fakultou Univerzity Karlovy atd. Se nam slouzi.

Zdravotné socialni fakultou ma nemocnice Text: Alena Binterovd
podepsano memorandum o védecko-vy- Foto: Ales Motejl

zkumné spolupraci a je zapojovana jako spo-
lufesitel do rtznych jejich projektti. Aktualné

spole¢né feSime nékolik grantovych Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

projektt, jichz se ucastni 1ékari z kardiochi- (nar. 1974) pracuje od r. 2007 jako

rurgie a kardiologie, ale také z gynekologie. vedouci 1ékar arytmologie a kardio-

S Prirodovédeckou fakultou JU spolupracu- stimulace v Kardiocentru Nemocnice

jeme na téma metabolomiky a vyuZiti umélé Ceské Budéjovice, a.s. Pasobi déle na

inteligence. Vyznamnym partnerem je pro Lékarské fakulté Univerzity Palackého

nds také Biologické centrum Akademie véd v Olomouci, na Zdravotné socialni fa-

CR v Ceskych Budéjovicich. kulté Jiho¢eské univerzity a kromé toho
je lektorem fady mezinarodnich vzdeé-

Véhlas c¢eskobudéjovického Kardiocentra lavacich kurzt v kardiologii. Je ¢lenem

presahuje hranice kraje. Rekla bych, ze Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS),

vas povazujeme v podstaté za kouzelniky Evropské kardiologické spole¢nosti

- a spousta lidi spoléha na to, Ze je prosté a pracovnich skupin CKS Srde¢ni selhani

néjak opravite. Pro¢ jste si vlastné zvolil, a Arytmie a kardiostimulace (¢len vy-

Ze se budete vénovat srdci? boru). Profesnim zamérenim je kardiolog

Vzdy mne velmi bavila elektrika v srdci a zabyva se predevsim elektroimpul-

a hned od pocatku jsem chtél délat néco, zoterapii a katétrovou ablacni 1é¢bou

co ma spojitost s elektrickymi signdly. Uz srde¢nich arytmii. Je autorem vice nez

na mediciné jsem se ohlizel timto smérem. 350 sdéleni na domacich a predevsim

Nez jsem nastoupil do Ceskych Budé&jovic, zahranic¢nich odbornych férech a vice

pusobil jsem v Olomouci, kde bylo v arytmo- nez 130 pavodnich ¢i prehlednych praci

logickém oboru $pi¢kové pracovisté, mimo- prevazné v zahrani¢nich odbornych ¢a-

chodem tehdy jedno z prvnich takto specia- sopisech. Pisobi jako recenzent nékolika

lizovanych pracovist v Ceské republice. Byl ¢eskych i evropskych kardiologickych

jsem tedy u zdroje. Dlouhé hodiny a vecery casopisu a je $éfredaktorem casopisu

jsme s kolegy travili tim, Ze jsme srdce elek- Journal of Applied Biomedicine a ¢lenem
tricky vysetfovali a snazili jsme se dat jej do védecké rady Jiho¢eské univerzity.




