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EDITORIAL

Vazeni a mili,

dnesni Nemocnicni zpravodaj je, jak jste si jisté vsimli, ponékud baculaty. Stalo se to
tak, ze ve vidiné udalosti s velkym U jsem chtéla pockat s jeho podzimnim vydanim az
po otevieni nového akutniho urazového prijmu a polozZeni zakladniho kamene k détskému
oddéleni. Mezitim se ale navrsilo jeste mnoho dalsich informaci, o které byste nemeéli
prijit. Vsak si je na dalsich strankdch prectete.

Neobvykla je priloha, ktera by se mohla jmenovat Kdysi a nyni. Pred navstévou dolno-
rakouského hejtmana jsem dostala kol vybrat nékolik snimkii nemocnice, jak vypadala
pred casem a jaka je nyni. Ukazalo se, zZe se za poslednich pét let zménila témér k ne-
poznani. TakzZe jsme spolecné s panem fotografem Langmeierem za pomoci predsedy
predstavenstva dr. Shona jesté vyhledali dalsi zajimavé fotky. Posudte sami listovanim
poslednimi strankami.

Az se proctete az nakonec, otocte list, protoze na vas ceka PF 2009. UZijte si hezky pristi

rok.

—

PhDr. Marie Sotolovd

odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

FOTO NA TITULNI STRANE
Nové détské oddéleni v piredstavach generalniho projektanta budovy, ¢eskobudéjovické firmy AGP Nova.
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Pane predsedo, skoncila rekonstrukce prostor anestezio-
logicko-resuscitaéniho oddéleni s ambulancemi tirazové
chirurgie. Zaroven zacala doslova na zelené louce stavba
détského oddéleni. Zednicka kladivka jsou vSak slySet
i odjinud...

Ano, k prestavbé luzkové casti ARO, ambulantni ¢asti
urazové chirurgie a radiologické ¢asti komplementu (nové
CT, angiograficka linka a pfimo digitalizovana skiagrafie)
se jeSt¢ vratime na dalSich strankdch zpravodaje. Stejné
tak k novostavbé détského oddeleni vedle chirurgického
pavilonu. Tady chci zdlraznit, ze tyto dva pavilony budou
spojeny chodbami. Cilem propojenti je piiblizit se co nejvice

v

vvvvvv

e - -l pievazeni byt jen par metr sanitnimi vozy. Détské odde-
leni bude spliiovat vSechny atributy moderniho détského oddéleni s lizkovou a ambulant-
ni péci.

Déle: v soucasné dobé vytvatime studii opravy infekéniho oddéleni. Za plného provozu
doslo k ptestéhovani stanice z ptizemi. Tim se uvolnily prostory pro nutnou renovaci.
Management velmi dba na vzhled budov, ale s tim také souvisejici zatepleni fasad. Docela
velkym soustem byla ubytovna. Dostalo se i na zatepleni a omitku uli¢ni strany oddéleni
nasledné péce Il v Dolnim arealu smérem do ulice BoZeny Némcové.

Tento trend bude jisté pokracovat, avsak mnoho budov k zatepleni jiz nezbyva. Konkrétni
plan zateplovani zbyvajicich objekt v§ak dosud neni odsouhlasen.

Pocitate s néjakymi vyznamnymi organiza¢nimi zménami?

Jak uz se dozvédéli ¢tenafi Nemocni¢niho zpravodaje v minulém cisle, v nemocnici
vznikla nova funkce naméstka pro fizeni kvality a bezpecnosti poskytované péce. Tento
post zastdva MUDr. Josef Filka, CSc. Jednim z jeho hlavnich ukolu je ptiprava nemoc-
nice na akreditaci podle akreditaénich standardi Spojené akreditaéni komise CR.
Predpokladam, Ze doba piipravy nemocnice k akreditaénimu fizeni bude trvat asi tfi roky.
Dale velmi tzce spolupracujeme se spolecnosti Hexpert, s. r. 0. na pfipravé nemocnice
k ziskani certifikace managementu bezpec¢nosti informaci podle normy ISO 27001.

Do konce roku zbyva nékolik tydnii, co je pro toto obdobi z vaseho pohledu priori-
tou?
Moji prioritou vzdy byla a bude vzorna péce o nase pacienty, a to jak po strance medicin-
ské, tak lidské. Vase otdzka jisté timto smérem nebyla mifena, ale ja bych rad tuto
myslenku opét pripomenul.
Ke konci kazdého roku je tieba velmi peclive hlidat limity, které jsou dany smlouvami se
zdravotnimi pojiStovnami a jeZ nemocnice musi v pausalni tthradé¢ splnit, aby ji nebyly
strzeny penize ze zalohovych plateb. Tyka se to predpisti na recepty a poukazii, prave tak,
jako vykonnosti nemocnice. Jinak nemam pocit, Ze by se v praci vedeni spole€nosti néco
vyrazného v pribéhu roku ménilo.

':. ,1‘
S

Rozhovor ptipravila PhDr. Marie Sotolova



Panoramatické foto Bohumir Langmeier

ZPRAVY MANAGEMENTU

NOVE EMERGENCY V CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICI

Jedna z letos$nich nejvyznamnéjSich investic - otevieni akutniho urazového piijmu
Emergency byla ukoncena slavnostnim prestiizenim pasky dne 15. zafi. O vyznamu akce
svédcila pfitomnost dvou ministri: MUDr. TomaSe Julinka, MBA a Ing. Miroslava Ka-
louska. Nechybéla samoziejmé ani vrcholnd reprezentace JihoCeského kraje a mésta
Ceské Budgjovice. Pied vstupy na nové anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a do novo-
tou zaficich ambulanci oddéleni urazové chirurgie se vmeéstnala padesatka vyznamnych
host.

Cil investice? Co nejrychlejsi a nejkvalitng€jsi oSetfeni pacientli z celého Jihoceského
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Prestavba se tykala lizkové Casti anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, pricemz
doslo ke slouceni lizkove ¢asti oddéleni v Dolnim a Hornim areélu. V pavilonu CH je nyni
14 ARO lizek, napojenych na radiodiagnosticky komplement, na traumatologické ambu-
lance i na operacni saly neurochirurgie, traumatologie a chirurgie.

V radiodiagnostickém komplementu jsou k dispozici nové Spickové piistroje: compute-
rova tomografie, angiografie a pifimo digitalizovana skiagrafie.

3D rotacni Nové pracovisté piimo
angiografie digitalizované
skiagrafie

s automatickym
skladanim snimku

Nejmodernéjsi computerova tomografie

Nové zobrazovaci ptistroje umoznuji 3 D zobrazeni, obrazy lze natacet vSemi smery, takze
lékati vidi mnohem piesnéji rozsah a podobu poranéni €i jiné patologie. Na snimku dole
hlezno (kost a mekké tkang).




Prestavba také pfinesla vétsi komfort pacientim odd¢€leni irazové chirurgie. Diive mélo
toto oddéleni dvé ambulance pro chronické pacienty a jednu ambulanci jako zadkrokovy sal.
Po prestavbé jsou zde tfi ambulance pro chronické pacienty a tii az Ctyfi ambulance slou-
zici jako zékrokové salky.

Cekarna pied ambulancemi urazového oddéleni béhem dokoncovani novych prostor a nyni.

Na prvni pohled zaujme prostorna piijezdova komunikace mezi pavilony CH a Zenskym
oddélenim s velkoploSnym zastfeSenim pro piipady hromadnych havarii.

Piestavba suterénu a pfizemi chirurgického pavilonu znamenala na samém zacatku
velké stéhovani personalu, pacienti, zdravotnické techniky, 1¢kti a dokumentace do provi-
zornich prostord, které fungovaly vice neZ rok a ptl.

Provizorni prostory anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni v Hornim arealu.

Piedseda predstavenstva Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. MUDr. Bietislav Shon
v této souvislosti fekl: ,,Za celou tuto dobu jsem nedostal jednu jedinou stiznost a nedoslo
k zddnému poskozeni pacienta. Vidim v tom
skutecné obrovsky kus prace 1ékait, sesticek,
ale 1 ostatniho zdravotnického persondlu, ktery
musel kazdodenné v téchto provizornich pros-
torach pracovat a musel jist¢ vysvétlovat pa-
cientim, ze vSe co se déla, se déla prave pro né
a pro lepsi budoucnost. Uvédomuji si, jak
extrémné nepfijemné muselo byt provadet
Spickové vykony na operacnich salech za ra-
chotu sbijecek a nepfijemného hluku stavby.
Proto je na misté podékovani za trpélivost jak
Novy sil s lizky ARO. personalu, tak pacientim.*




Celkové néklady na ptestavbu se pohybovaly okolo 180 mil. K¢, z ¢ehoz vice jak
100 mil. K¢ investovala nemocnice do pfistrojové techniky. Penize pochazely z vlastnich
zdrojii za finan¢niho pfispéni Jihoc¢eského kraje.

NOVOSTAVBA DETSKEHO ODDELENI ZAHAJENA

29. zafi se jesté mezi pavilony chirurgie
a détského oddéleni zelenala louka. Dnes uz
tu roste nova budova. Pravé onen den po-
klepal predseda ptfedstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a. s. za pfitomnosti
mnoha hostl na jeji zdkladni kdmen.

JihoCeskym détem bude novy objekt
slouzit od kvétna 2010. Celkové naklady na
tuto investici dosdhnou 290 miliént korun.
V listopadu ziskala nemocnice informaci, ze
na stavbu ziskd prostfedky z Regionalniho
operatniho programu Jihozapad. Tyto
finance ziska ve tfech etapach, pokud splni v§echna naro¢na kritéria pro splnéni podminek
projektu.

Nyné&jsi budova détského oddéleni je po stavebni strance zastarald a neumozinuje dalsi
rozvoj. Byla postavena v roce 1937 jako infekcéni pavilon a pak nasledovaly piestavby.
Posledni rekonstrukce se uskute¢nila v ramci ,,Akce Z*“ v letech 1977-1981. Objekt ma
Spatné izolace. Jediny vchod neni bezbariérovy, je tu jen jeden vytah, ma nedostatek pros-
tor pro ambulance, ubytovani doprovodu, Ctyflizkové pokoje nemaji vlastni sociadlni
zafizeni a tak dale. Pocet pacientli z celého regionu piitom trvale roste, stejn¢ jako zajem
rodi¢li o pobyt v nemocnici s détmi. Cilem vystavby nové budovy je zvyseni komfortu
péce o détské pacienty i zlepSeni sluzeb pro jejich blizké.

Nova pétipodlazni budova bude vybavena dvoulizkovymi, maximalné tfilizkovymi
pokoji s vlastnim socidlnim zafizenim, bude disponovat také oddélenym socidlnim
zdzemim pro persondl, navstévy, doprovod pacientii a déti. Vstup do ambulantniho traktu
bude orientovan jako dosud z ulice L. B. Schneidera, kde bude umisténa i recepce. Dojde
také k uplnému oddéleni ¢asti pro akutni oSetfeni a piijmy od ¢asti odbornych ordinaci.
Chybét nebudou herny, skolni prostory, navstévni mistnosti ...

Détské oddéleni bude v nové budové disponovat osmi lizky na jednotce intenzivni
a resuscitacni péce, péti l0zky v tzv. dospavacim pokoji, osmnacti poopera¢nimi a poura-
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zovymi lizky, deseti lizky na onkohematologii, dvaceti jednim lizkem na stanici velkych
déti a tficeti ¢tyfmi lizky na stanici kojencii a batolat. Kazda stanice bude mit lizka pro
doprovod ditéte, samoziejmé nejvice na stanici kojenct, mimo to budou i ¢tyii pokoje
hotelového typu pro doprovod pacienta.

Moderni prostorové uspotradani umozni uzké napojeni na spolupracujici akutni obory
v sousednim chirurgickém pavilonu. Odpadnou tak pievozy malych pacientil na trauma-
tologii, chirurgii a neurochirurgii prostfednictvim sanitek. Cely objekt bude zcela bez-
bariérovy.

PODPORENG 7 EVROPSKEHO FONDU /\
PRO
REGIONALNI ROZVO) < RDP

Smér budoucnost - cil prosperita JIHOZAPAD

EVROPSKA UNIE

Nazev projektu: Pavilon détského odd¢leni

Celkova vySe rozpoctu: 288 707 342 K¢

Dotace z ROP NUTS II Jihozapad: 267 054 291 K¢ (92,5 %)

Datum zahajeni projektu: 1. 9. 2008

Datum ukonéeni projektu: 31. 5. 2010

Realizator projektu a p¥ijemce dotace: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

DETSKE ODDELENI OD HISTORIE K SOUCASNOSTI
MUDr. Vladislav Smrcka

Historie budovy

Prvni zminka o vystavbé nové budovy nyn¢j$iho détského oddé€leni je z roku 1926, kdy
spravni vybor Vieobecné vefejné nemocnice Ceské Budgjovice zadal o piid&leni statni
dotace, a to na vystavbu nového infekéniho pavilonu. Smlouva na vystavbu byla vsak
podepsand az na podzim roku 1935. Rozpocet na veskeré prace ¢inil 358 718,50 koruny.
Novy jednopatrovy infek¢éni pavilon byl dostavén v roce 1937 s kone¢nym rozpoctem
850 000 korun a mé¢l kapacitu 75 lizek. Pavilon byl od ostatnich prostor nemocnice
oddélen plotem. V ptizemi budovy bylo umisténo oddé€leni pro détskou obrnu, diftérii
a stfevni tyfus, v prvnim poschodi spaly a jiné infek¢ni choroby, v suterénu pak choroby
zazivaciho traktu. Primafem infekce a zaroven i prosektorem nemocnice byl v letech
1936-1952 MUDr. FrantiSek Bartak.

V roce 1952 se infek¢éni oddé¢leni
presté¢hovalo do nové budovy. Stary
objekt z roku 1937 prosel rekon-
strukci. V zaii 1952 se sem premistilo
détské oddéleni, které do té doby
sidlilo v provizoriu ve 2. patie sanato-
ria MUDr. J. Rihy v ulici U T# Ivi.

Budova slouzila bez vétSich prob-
1émt az do roku 1974, kdy se zacaly
pripravovat podklady pro jeji general-
ni rekonstrukei, ta vSak byla zahdjena
az na podzim 1978. Détské odd¢€leni se
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pak na piechodnou dobu prest¢hovalo do ptizemi tehdejsi psychiatrie (nyn¢jsi Centralni
laboratofe).

Rekonstrukce v ,,Akci Z“ probi-
hala od podzimu 1978 do 2. 4. 1982,
kdy bylo slavnostni otevieni. Budova
byla rozsifena, zvySena o jedno patro,
byla zfizena samostatnd jednotka in-
tenzivni a resuscitacni péce, rooming -
in, pokoje pro matky, atd. Pfestavba
stala 6 milionti korun a zrekonstruo-
vané oddéleni mélo 106 lizek (mimo
novorozence na porodnici).

Od rekonstrukce v roce 1982 se
pomalu zacinaji objevovat nedostatky technického i provozniho charakteru. Bylo nutné
opakované opravovat stfechu, do které zatékalo. Mnoho oken jde Spatné¢ zavfit nebo
naopak otevfit, praskaji staré nezrekonstruované stoupacky, mnohde ptestava téct voda.
Z divodu Spatné kanalizace dochazi kazdorocné nékolikrat k zatopeni suterénu budovy.
Provoz détského oddéleni ¢im dal vice komplikuje i nevyhovujici uspotadani budovy.
V budové jsou pouze dvé mistnosti pro odborné ordinace, chybi bezbariérovy ptistup
a dostatek socidlnich zafizeni pro déti i doprovod. Dvé pfijmové ambulance jsou navzajem
prichozi, chybi zdzemi pro jednotlivé stanice, nevyhovuji prostory pro endoskopie, pro
onkohematologickou stanici, atd. Nedostatek prostor pro doprovod nemocnych déti
a narustajici tlak na jeho pfijimani Casto vede ke stiznostem. VSechny tyto problémy vedly
k rozhodnuti, Ze je nutné provést zasadni stavebni Gpravu détského oddéleni. Nabizela se
bud’ rekonstrukce stavajiciho objektu, prestéhovani détského oddéleni do jiné budovy,
nebo vystavba nového pavilonu. Po zvaZeni vSech okolnosti management nemocnice roz-
hodl o vystavbé zcela nové budovy. Misto pro vystavbu bylo zvoleno s ohledem na nutnost
co nejuzsiho kontaktu s budovou chirurgickych obort, tedy na pozemku, kde diive stdvala
budova patologie a soudnélékatského odd¢leni.

Nova budova

Nova budova bude mit pét podlazi, pfimé spojeni jak na operacni saly a ambulance
chirurgického pavilonu, tak i na emergency. Zvysi se pocet luzek, a to hlavné pro doprovod
pacientil, pracovisté endoskopie a onkohematologicka stanice ziskaji parametry odpovida-
jici soucasnym epidemiologickym a prostorovym pozadavkim. Piijmové i odborné ambu-
lance budou v dostate¢ném poctu, véetné odpovidajicich cekaren. Také pokoje pacientl
budou komfortnéjsi, maximalné tiilizkové, kazdy s vlastnim socidlnim zatizenim. Velkym
piinosem bude recepce a bezbariérovy piistup do vSech prostor. Zcela noveé vznikne stan-
ice pro jednodenni nebo kratké hospitalizace a ambulantni liZkovou péci.

Historie détského oddéleni

T V cCervenci 1945 rozhodly statni organy o zfizeni samostatnych dét-
skych oddé¢leni i mimo Prahu a Brno, proto bylo vypsano vybérové
fizeni na post primate détského oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Dne
5. 12. 1945 byl jmenovan provizornim primafem (definitivné byl
ustanoven 1. 1. 1947) MUDr. Ladislav Sabata.

Primariat vedl az do roku 1977. Détské oddéleni fungovalo ve
2. patie byvalého sanatoria MUDr. J. Rihy v ulici U T# Ivii a pro-
voz zacal 14. 1. 1946 na 51 lizkach v pokojich po 2-8 luzkach. Prv-
nim sekundadfem se stal MUDr. Karel Spatny, ktery az do nastupu
druhého sekundafe mél permanentni sluzbu, kdyz si potfeboval néco
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obstarat, tak zaskocil primaf nebo neéktery sekundaf z jiného oddéleni nemocnice.

Od zalozeni ptevzalo détské oddé€leni 1 pé€i o novorozence na porodnickém oddéleni.
Zpocatku tam byly vizity tfikrat tydné a od roku 1950 byl detasovan jeden sekundérni
l1ékat pro novorozence na ptevaznou ¢ast pracovniho tivazku. Prvni sekundarni 1ékatkou
na porodnici byla MUDr. Safafovéa - Rehofova. Od roku 1948 vznikalo pododdéleni pro
nezralé déti, vybavené dvéma tzv. t€Zkymi inkubdtory. Postupné se zvySoval pocet 1¢katt
1 zdravotnich sester. V roce 1960 vznikl prvni ordinaridt na détském odd¢€leni, a to pro
novorozence, ordinaiem se stala MUDr. Horianska.

Od 1. 5. 1977 se stal primafem oddé&leni MUDr. Frantisek Riha.
Primariat vedl v letech 1977-1980 a 1982-1993. Po jeho nastupu zacala
pfestavba a pfistavba staré, naprosto nevyhovujici budovy détského
oddéleni a rozsahld modernizace jednotky intenzivni a resuscitacni
péce.

V roce 1980 se stal primafem détského oddéleni MUDr. Milo§ Ve-
leminsky, CSc., ktery vedl primariat do rokul982. Za jeho pusobeni
byla dokoncena piestavba budovy détského odd€leni. Dne 1. 3. 1983
se détské oddéleni rozdélilo na détské oddéleni (prim. MUDr. F. Riha)
a novorozenecké oddéleni (prim. MUDr. M. Veleminsky, CSc.), které
se od 1. 12. 1984 piest¢hovalo do nového pavilonu, kde nyni sidli
I¢katska knihovna a Informacéni centrum. V pribéhu 80. let vznikla
samostatna stanice détské onkohematologie.

V roce 1993 byl jmenovan primafem MUDr. Vladislav Smrcka.

Nova budova détského oddéleni by tak méla zcela odpovidat soucasnym poZadavkiim
a vérime, Ze by mohla slouZit tak dlouho, jako ta nynéjsi, tedy 72 let.

PANE ROSICI, DVESTEKRAT DIKY!

Kdybyste §li Vimperkem a potkali pana MikuldSe Rosic¢e na ulici, asi byste na prvni
pohled neodhadli, Ze je rekordmanem ve zvlastni discipling - v darcovstvi krve. Je to témét
neuvéfitelné, avSak pan Rosi¢ daroval krev 200x. Protoze mu je 65 let, ve ctvrtek 11. zafi
se tak stalo naposledy. Vedeni transfuzniho oddéleni nic nenechalo nahodé: podéko-
vat piisli feditel Centralnich laboratoii MUDr. Miroslav Verner i primai MUDr. Petr
Biedermann. Pan Rosi¢ byl upfimné nestastny, ze uz pro néj ,kariéra® darce krve na-
dobro skon¢ila, a tak mu zdej$i sestficky alesponi na utéchu daly Amalku.
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KONCERT PRO JIHOCESKE DARCE KRVE 8. X. 08

Do tietice vSeho dobrého, chtélo by se fici. Prave tolikrat se uz pti krasné hudbé v Kon-
certni sini Otakara Jeremiase v Ceskych Budg&jovicich setkali darci krve z celych jiznich
Cech. Zase to byly nervy a zase se to podafilo. Co? Pfece piesvéd¢it fadu lidi, aby véno-
vali gratis své prostory, praci a hlavné uméni ve prospéch hezkého vecera pro Jiho¢echy
s dobrym srdcem. Dluzno pfiznat, ze vSe zadarmo nebylo, ale diky zastit¢ nameéstka
JihocCeského kraje pro oblast zdravotnictvi a socidlnich véci MUDr. Vladimira Pavelky, se
mohlo podavat tmavé rudé vino a mlsat Ferrero Rocher. Jako v ptedeslych letech, tak
i letos padl nejvétsi dil organizaéni prace na Informaéni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a na Oblastni spolek Ceského ¢erveného kiize v Ceskych Budé&jovicich.
Opét nezklamal feditel JihoCeské komorni filharmonie Mgr. Vlastimil Ochman, ktery dal
k dispozici sal véetné koncertniho kifdla. Cesky rozhlas Ceské Budg&jovice poskytl pani
Hanu Krchovou jako privodkyni programem. V zdkulisi s trochou nervozity piechazel jeji
jmenovec, pan Krch z ¢eskobudéjovické Konzervatote, ktery sestavil krasny repertoar,
interpretovany dvacitkou mladych muzikanti. Samoziejme, ze se oba o pauze seznamili
a patrali po spole¢nych ptfedcich, ¢ehoz se ovSem nedopétrali ©. Z balkonu na vSe okem
spiSe vlidnym nezli ptisnym dohlizel feditel Konzervatore Mgr. Petr Riess. Kdyby jeho
nebylo, touha podékovat darcim krve nadhernymi melodiemi, by ziistala nenaplnéna. Pan
feditel Riess totiz pfesveédCil své posluchace, ze hrat darcim krve mize ptinést docela
dobry pocit, 1 kdyZ honorar chybi.

Zajem o Koncert pro jihoceské darce krve rok od roku
stoupa. Letos bylo poprvé nutné oteviit posluchacim
i galerii. Parter se tispésné plnil uZ po Sesté vecerni
Ackoliv méli vSichni zainteresovani strach z naro¢ného
programu Konzervatoi'e, nakonec se tetelili blahem,
protoZe se program vSem moc libil.

V prvnich Fadach jako vidy usedli ti, ktef'i maji dar-
covstvi krve tak Fikajic v popisu prace. Kromé
feditelky Oblastniho spolku Ceského &erveného kiize
v Ceskych Bud&jovicich Hany Vacovské, to byla
naméstkyné pro ofeti-ovatelskou péci Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Mgr. Jifina Otaskova, MBA. Tajemnik
¢eskobudéjovického primatora Rudolf Vodicka ve
svém uradé pomaha darcovstvi, jak to jen jde.
Nechybél ani Feditel zdravotniho iseku internich obo-
ri nemocnice, hematolog MUDr. Ivan Vonke, MBA.
Transfazni oddéleni reprezentoval vedouci Stanice
darci krve MUDr. Jifi Faltus (2. fada).

Kromé¢ hudby si z letosniho koncertu odnesli lidé také slova MUDr. Ivana Vonkeho:
,»M¢li jsme mladého muZze s velmi zavaznou chorobou vyzadujici 1é¢bu plazmou. Tento
pacient spotfeboval plazmu od témér 800 darcti, pln€ se uzdravil, stara se o rodinu a chodi

do prace. Dékujeme vam.*
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NOVINKY V PRISTROJOVE TECHNICE

Ve druhém pololeti roku 2008 investovala Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. opét
znacné prostiedky do nakupu piistrojového vybaveni na jednotliva oddéleni. O vybaveni
zrekonstruovaného anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni se doctete v samostatném
Clanku, ktery se této vyznamné uddlosti vénuje. Z dalSich vyznamnych nakupit jsme
vybrali s ohledem na jejich znacné porizovaci ndaklady tuto étverici:

V letosnim roce byl pro ortopedické oddéleni zakoupen novy operacni stil zn. Maquet,
ktery vyznamnym zpusobem zkvalitni praci na operacnim sale. Pfi ortopedickych resp.
plastickych operacich jsou nutné riizné polohy pacientli, které nové zafizeni vetné ne-
zbytnych doplnktl dokonale umoznuje. Diky tomu, ze se jedna o jeden z nejkvalitnéjSich
vyrobkil na trhu, je zde i zaruka mnohaleté a doufame ze 1 bezporuchové funkce.

prim. MUDr. Jifi Stehlik,CSc.

Od tijna 2008 vyuzivame na chirurgickém oddéleni novou laparoskopickou véz firmy
Olympus, ktera diky technologii vysoké kvality rozliSeni umoziuje zobrazeni laparosko-
pickych operaci o fad vyse. Velkym posunem kupiedu je také vysoko priitokova insuflacni
a saci jednotka s kabelem odvétrani dutiny bfiSni, coz vyrazné zvySuje prehlednost ope-
racniho pole pii koagulaci tkani a moZnosti odsavani. V neposledni fadé¢ téZ zptijemiuje
praci videooptika s xenoxovym zdrojem svétla, které se nemlzi a nevyzaduje neustalé oti-
rani, a také moznost archivace dat ptfimo v fidici jednotce. Tento pfistroj umoznuje dalsi
rozvoj modernich Setrnych opera¢nich zakrokl na chirurgickém oddéleni. Laparoskopicky
se operuji nejen zlucniky, ale také brani¢ni kyly, provadéji se vykony na velkych biisnich
cévach a tlustém stievé.

MUDr. Milan Kobza

Gastroenterologické oddé€leni ziskalo novy pfistroj pro autofluorescencni endoskopii.

Autofluorescencni endoskopické metody jsou v potadi dalsi optické metody, které vy-
uzivanim riznych casti svételného spektra napomahaji podrobnéjSimu hodnoceni sliz-
ni¢niho povrchu a podslizni¢nich zmén. V soucasné dobé je endoskopickd medicina
namifena na co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi vyhledavani ¢asnych karcinomu a jejich his-
tologickych predstadii.

Tento novy piistroj gastroskopicky a koloskopicky pracuje se tfemi elektronickymi
svételnymi systémy-bilé svétlo, NBI, AFI- které Ize béhem vySetteni jednoduse mezi
sebou ptepinat a pozorovat slizni¢ni morfologii pod riznymi thly.

Novinka pfispéje podstatnym zpusobem v odhalovéani prekanceros Barretova jicnu
a ¢asnych stadii kolorektalni tumorosni patologie.

prim. MUDr. Olga Shonova

Do laboratote klinické chemie Centralnich laboratofi na pracovisté klinické a soudni
toxikologie byl potizen dvoukanalovy plynovy chromatograf Trace Ultra firmy Thermo
s dvéma plamenové-ionizacnimi detektory a automatickym déavkovacem.

Jedna se o Spickovy pfistroj pouzivany pro analyzu alkoholu a tékavych latek v krvi
a jinych biologickych materidlech pro klinické a forenzni ucely. Naptiklad stanoveni alko-
holu u #idi¢t pro potieby Policie CR.

Tento sofistikovany pfistroj nahradil jiZ nevyhovujici ptivodni zatizeni. Obména rozsiti
analytické moznosti Centralnich laboratofi ve specializovanych ¢innostech a tim podpoii
1 mozny rozvoj v oblasti vysoce specializované laboratorni diagnostiky.

Ing. Marie KaSparova, MUDr. Miroslav Verner
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Prave ted’ si uzivame nové cesty od Zenského oddé¢leni
smérem k infekénimu oddéleni a jidelné. Zvlasté dobie
jsou naladéné damy na podpatcich, které uz nemusi
Skobrtat po Stérku a vymolech. Kudy chodime, tudy
chvalime ©

MIKROSVET VE FOTOGRAFII

Pravé ted” skoncila v Domé kultury Metropol vystava ceské védecké fotografie Mikro-
svét. Tti z autorh skvélych snimki jsou spjati s nasi nemocnici.

MUDr. Alois Timr, byvaly primai o¢niho oddéleni, byl autorem mikroskopické foto-
grafie O¢ni pozadi. Mimochodem tato fotografie se dostala pro svou kvalitu do oftalmo-
logickych ucebnic.

Z bakteriologické laboratoie vzesla kompozice Be. Jana Némce, ktera dala vytvarnou
hodnotu izolovanym kulturdm streptokokt, pochazejicim z vytéra krku, potizenych v nasi
nemocnici.

Aspergillus niger, mikrofotografie MUDr. Nad’y Mallatové z laboratofe parazitologie

a mykologie ¢eskobudéjovické nemocnice a Bc. Martiny Tesafové z JihoCeské univerzity,
zaujala nejen v minulém cisle Zpravodaje, ale i na vystavé. Neméné zajimava jsou i slova
dr. Mallatové v krasn¢ vybaveném katalogu:
»Je fascinujici vidét, jak organismy, které mohou vyvolat fatadlni onemocnéni u predis-
ponovanych pacientd, maji svij svét plny nadhernych az abstraktnich tvarti a barev,
piipominajici vytvor moderniho umélce. Jak nas houba, kterd vytvaii odpudivy zelenavy
povlak na potravinach, mize az magicky ptitahovat ve své mikroskopické podobég. Uvé-
domime si, jak mnoho rtiznych podob zivot ma.*

Na své misto ¢eka v budové vedeni spolecnosti padesatka
zaramovanych fotografii pfirody autora AleSe Balouna,
kterého tada z nas zna jako zaméstnance Zdravotniho Ustavu.
Fotografie, které obdivovali znalci hor, piedev§im Alp, na
nedavné vystavé v Ceskych Budé&jovicich, zpiijemni pacien-
tim prostory jednotlivych oddéleni nemocnice. Cast fotogra-
fii je pristupna na www.fotoalpy.cz
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ZEME ZIVITELKA 2008

Tradi¢ni vystava zemé&délské techniky a produktl nabidla letos navstévniklim v pavilo-
nu F2 expozici JihoCeského kraje. Protoze vystavy slouzi k prezentaci tispéchtl, neni divu,
7e jeden panel patfil zdravotnictvi. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., jejichZ sto procent
akcii vlastni JihoCesky kraj, ptredstavila nové pfistroje v kardiocentru a na onkologickém
oddéleni. Béhem pondélniho poledne 25. 8. 2008 pak byl na zvidavé otazky pfipraven
odpovidat vedouci odboru socialnich véci a zdravotnictvi JihoCeského kraje Mgr. Zden¢k
Studenovsky.

Il

DOLNORAKOUSKY HEJTMAN NASIM HOSTEM

4. za¥i 2008 piijel do Ceskych Budgjovic dol-
norakousky hejtman. Dr. Erwin Proll si pfi své
navstévé prohlédl v doprovodu ptedsedy pied-
stavenstva Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
MUDr. Bfetislava Shona a za uCasti primaie
MUDr. Bohuslava Kuty, MBA nové zrekonstruo-
vané anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
Priméi oddé€leni urazové chirurgie MUDr. Pavel
Kopacka ukdzal dr. Prollovi nové ambulantni
prostory, které jsou se svym zafizenim na evrop-

: ské trovni l1éCby pacientli. S mimoradnym zaj-
mem si dr. Erwin Proll za doprovodu priméaie kardiologického oddéleni MUDr. Frantiska
Touska prohlédl katetriza¢ni saly pro 1é¢bu arytmii, které byly v kardiocentru otevieny na
jate roku 2008.

ZDRAVA NEMOCNICE

Vseobecna zdravotni pojistovna a Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
podepsaly smlouvu o pfispévku pojisténcim VZP na sportovné a rela-
xacn¢ rekondi¢ni programy. VZP dotuje cviceni, masaze, plavani,
saunovani, pobyty v solné jeskyni ro¢ni ¢astkou 600 korun a zamést-
nanecké oddéleni nemocnice shromazd'uje pozadavky na proplaceni.
Preventivné zaméstnanecky program nese nazev zdrava firma.
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Jubilejni 55. vyro¢i svého zaloZeni oslavilo na podzim oddéleni irazové
chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

CENA JANSSEN - CILAG PRO TRANSFUZNI ODDELENI

Cenu firmy Janssen - Cilag za nejlepsi odborné sdéleni v oboru transfuzniho 1ékatstvi
v prestiznim ¢asopise Transfuze a hematologie dnes v roce 2007 ziskal ptispévek ,,Prvni
nalez fenotypu Gy(a-) v Ceské republice od jeho objevu v r. 1967. Mozné piibuzenstvi
s ptivodnimi nositeli tohoto fenotypu v USA v letech 1967-1968.“ Jeho prvni autorkou je
MUDr. Helena Banzetova, zastupkyné primate transfizniho oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice. Cena byla predana v ramci 15. ¢esko-slovenského hematologického a trans-
fuziologického sjezdu ve Spindlerové Mlyné za¢atkem letodniho zafi. Poprvé bylo toto
sdéleni uvetejnéno jako poster béhem mezinarodniho kongresu v Kapském Mésté pied
dvéma lety.

SOUSEDSKA NAVSTEVA V TABORE

,REDITEL NENI ANI SVATY, ANI PANBUH
... ale bere na sebe odpovédnost. Viem proto vtloukam
do hlavy, Ze jsme tym, kde mad kaZdy svij udél
Medicinské véci musi posuzovat doktovi, hospodareni
ekonomové, techniku inZenyii. Nemocnice neni jiny
svét, vitézi tu rozum jako v kazdé jiné branZi.“
Rekl mi ing. Ivo Houska, MBA pfi navitévé Nemocnice
Tabor, a. s., kterou jako predseda predstavenstva vede.
Pane inZenyre, vy jste vystudovany strojai z praz-
ského Ceského vysokého uceni technického. Podle
toho, Ze hrajete squash, tak oplyvate zdravim. Jak jste
se dostal k mediciné?
Pies vypocetni techniku. KdyZ jsem po absolvovani
vysoké skoly délal tii roky v konstrukci Motoru Jikov, asi
Poiad a viude je co Fesit. Predseda Dy m¢é dalSi kariérni postup samotné¢ho prekvapil.
piedstavenstva Nemocnice Tébor, a.s.  Pracoval jsem posléze pro soukromou firmu, kterd za-
Ing. Ivo Houska, MBA byl ,,odchy- ..., < s 11 w0 .

jistovala software pro mnoho privatnich lékati, poli-

cen® k naléhavé konzultaci se stavari e ‘ . .
mezi vybouranym 1. patrem budouci  klinik i nemocnic. Pfed dvanécti lety, kdyz jsem pracoval

E?in';ﬁiﬁ. vstupem do klece mobil-  jai feditel Polikliniky JIH v Ceskych Budgjovicich,
jsem se zapojil do vzdélavaciho projektu HOPE, kde také
studoval feditel ceskobud&jovické nemocnice MUDr. Jifi Bouzek. A od n¢ho pfisla nabid-
ka, abych ptesel do nemocnice. Na zacatky v nemocnici vzpomindm moc rad, protoZe se
to nadSeni a nasazeni uz asi nikdy nebude opakovat. Nejdiive jsem pracoval na analyzach
a nemocni¢nim informacnim systému, pozd¢ji jsem byl jmenovan technickym feditelem.
Od 1. 2. 2007 jsem se stal pfedsedou predstavenstva Nemocnice Téabor a.s..
Jak ale pisi noviny, ne vSichni Taborsti jsou na vasi strané.
Nedivte se. Od sametové revoluce se tiikrat zménil majitel nemocnice a feditelé se tu stiidali
pfili§ rychle. Nékdy 1 tfi za pouhy rok. A kdyZ vzpomenu na obavy zaméstnanci z akciové
spole¢nosti v Tabofe, pak jsou stejné, jako byly v Ceskych Budgjovicich v roce 2004.
V regionalnim tisku sice sem tam ¢tu Kritiku, ale mnohem castéji informace o bour-
livém stavebnim rozvoji tiborské nemocnici a 0 nakupu novych pristroji. Jaké jsou
va$e nejblizsi plany?
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Nejvétsim soustem je pfistavba pavilonu akutni mediciny a porodnice za 194 mil. K¢
a rekonstrukce operac¢nich sali za 112 mil. K¢&. To vSe za plného provozu. V obou akcich
je zahrnuto cca 90 mil. K¢ do pfistrojového vybaveni.

Chceme, aby uroven odpovidala 21. stoleti - tedy samostatné pokoje s vlastnim socidlnim
zafizenim, moZnost trvalé pfitomnosti otce. Televize, lednice jako standard. V téZze budové
bude nové anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, chirurgické a ortopedické ambulance.
Cesty se prestanou kiizit, transfer téZzce zranénych s pacienty, ¢ekajicimi na bandlni
oSetfeni. K obéma akcim nam vyraznym podilem ptispély evropské fondy (109 mil. K¢),
statni rozpocet (72 mil. K¢), finan¢ni prostiedky Jihoceského kraje (91 mil. K¢) a zbytek
jsou nase vlastni zdroje (34 mil. K¢).

S tim se v§ak nespokojite, co rok 2009?

Pracujeme na ptipravé totdlni rekonstrukce 1izkové ¢asti chirurgickych obori. Predstavte
si, ze je to tady v pivodni podobé€ z roku 1940, z poloviny i véetné oken.

Styska se vam po Ceskych Bud&jovicich?

Protoze jste m¢ neddvno po ranu potkala, jak jdu ¢eskobudéjovickou nemocnici s nostal-
gickym vyrazem, tak je odpovéd’ asi jasna. A také v nékterych vécech zavadim budgjo-
vicky model, naptiklad v ptecislovani vnitinich linek podle logického jednotného systému,
kdy kazdé oddéleni ma sva Cisla, zacinajici stejnym dvojcislim. Jednoduse fec¢eno, pro¢
bychom méli v taborské nemocnici experimentovat ve vécech, které jsou jiz vyzkouSené
v budéjovické.

Dva protiklady: ,,O¢i taborské nemocnice®, jak fika predseda piedstavenstva dvojici oken v budoucich pokojich
porodnice ti‘etiho tisicileti, shliZejici na Tabor a vstup do podzemniho bunkru téZe budovy, kde se dodnes
zachovala elektrocentrala. Jednou sem pozvou s chuti milovniky historie. Zatim suterén ¢eka na totalni rekon-
strukci, aby mohl slouzit zaméstnanciim.
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OSOBNOST

CO PLATNO CLOVEKU, KDYBY CELY SVET ZiSKAL,
A NA DUSI SVE SKODU UTRPEL

MUDr. Vladimir Chodura, CSc.

Na rozhovor s emeritnim primdiem psychiatric-
kého oddéleni dr. Chodurou jsem byla zvédava
- piiznavam. Jaky je syn skvélého hudebniho
pedagoga, skladatele a sbormistra Jihoceského
péveckého sdruZeni prof. FrantiSka Chodury,
kterého jsem mnohokrdt sledovala na podiu?
Bohuzel, co se tyka hudby, tak jsem talent po svém
otci nepodédil. Takze si budeme musit povidat spi-
Se 0 mém oboru - o psychiatrii.

Rada. AvS$ak psychiatrie pry podle zlych jazyki
neni obor, ale diagnoza?

A také se tikd, Ze psychiatrem se stava ten, kdo si
nevi sam s sebou rady. Poznal jsem za svou praxi
stovky psychiatri a procento podivinii je v nich
zcela stejné jako v jinych profesich. Druhy mytus
je, ze psychiatr vidi v kazdém blazna. Opak je prav-
dou: psychiatii maji mnohem vétsi toleranci k to-
mu, co je norma. My neméame pfili§ radi slovo
normalni. Co to je normalni? Zubni kaz je z fyzio-
logického hlediska nenormalni, z hlediska statistiky
je - normalni. TakZe je na misté spiSe drzet se hranice patologické versus fyziologické.
Udélem psychiatra je samozi‘ejmé zabyvat se patologickymi jevy. Co ¢lovéka vede
k povolani, kde se setkava castéji nezli jinde s nestéstim?

U mé to bylo tak, ze jsem béhem studii Iékaistvi v Plzni fiSkusoval na psychiatrii u pana
profesora Vencovského a uz jsem u ni ztstal. Kdyz jsem v roce 1962 promoval, tak jsem
nastoupil jako sekundai do Dobtan. V poloviné Sedesatych let jsem se dozveédé€l, ze primar
dr. Klen stavi v Ceskych Budg&jovicich velky psychiatricky pavilon, kde mélo byt misto
puvodnich pétadvaceti lizek 145 mist. Tim samoziejm¢ nastala potieba atestovanych
psychiatrt a ja si nenechal ujit pfilezitost u rozvoje odd€leni byt. V srpnu 1966 uz jsem
s kolegy stéhoval psychiatrické oddéleni z interny do nového. Tehdy jsem ovsem netusil,
ze s timto oddé€lenim spojim sviij zivot na dalsich tficet dva let, kdyz nepocitam poslednich
deset roki, kdy jsem si tady nechal uz jen jeden klinicky den.

Nikdy jsem toho kroku nelitoval, protoZe jsem se v Bud¢jovicich setkal s velice vzacné se
vyskytujici kolegialitou, a to je jesté slabé slovo, vstiicnych a ptijemnych spolupracovniki.
Snad to bylo dano osobnosti primaie Arnosta Klena, starého, moudrého a tolerantniho
pana. Mimo jiné veterana od Tobruku. KdyZ jsem sam byl v letech 1983-1998 primarem,
ocenoval jsem, jak dokézal dat Iékaifim svou plnou divéru a vést je na védecké draze.

Co se stalo vasim védeckym zajmem?

Schizofrenie, afektivni poruchy a psychoterapie neurdz. V tom poslednim jsme byli v Ces-
kych Budégjovicich na $pici vyvoje. Uvédomte si, Zze az do osmdesatych let nebyla psycho-
farmaka zdaleka tak bézna, jako nyni. Pravda, na zacatku mé kariéry uz existovala prvni
generace neuroleptik a antidepresiv, ovSem s mnoha vaznymi vedlejSimi u¢inky. My jsme
tedy neur6zy zvladali jen skupinovou terapeutickou 1é¢bou. V tom jsme byli tispésni.
Ceskobudgjovicka nemocnice méla oviem jesté jeden primat, uz v padesatych letech tady
kolegové pochopili, Ze lizkova psychiatrickd péce se da délat jen s propojenim dalSich
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obort, naptiklad neurologii, radiologii, internou. To je velky klad nemocni¢ni péce ve
srovnani s prostiedim psychiatrickych léceben, které byvaji od mediciny izolované.

Mou nejuzsi specializaci bylo katamnestické sledovani psychogennich psychdz po ndhlém
psychickém otiesu. To jsou velmi vzacné jevy, se kterymi se lékat béhem dlouhych let
setkd jen v ojedinélych ptipadech, v par desitkach za zivot. Ale vénoval jsem se psychia-
trii 1 na SirSim poli, takze mam na konté pres tiicet publikaci.

Vy jste byl primarem v letech, o kterych fada lidi vi, Ze v nich byla psychiatrie zneuZi-
vana proti ,,nepratelim* rezZimu. Zazil jste to i tady?

Samoziejmé, Ze jsme také Celili manipulativnim tlakiim. Na témét pravidelnou Zadost
zdravotniho odboru KNV, nikoli StB, abychom hospitalizovali osoby, jez by mohly tieba
naruSit 1. ma4j, tak na tuhle ,,oufedni povinnost jsme nereagovali a konali dle svého
nejlepsiho 1€katského svédomi. Budiz feceno, ze v tomto nam kryl zada feditel nemocnice
MUDir. Slanina, ktery se choval také jako doktor.

Samostatnou kapitolou byl tehdejsi nédhled na psychiatrii jako védecky obor. Ta byla,
hlavné pak psychoanalyza a psychoterapie, povazovana za néjakou burzoazni zidovskou
pavédu. Vadilo, ze nad psychikou neni plna kontrola a kdovi, co by se na psychotera-
peutickych skupinach mohlo probirat, co by se tam mohlo dit.

My jsme ovSem méli velky hlad po literatute. Zahrani¢ni bylo prachmalo, v ¢estiné bylo
k dispozici par tituld. VSichni jihocesti psychiatfi jsme se tehdy domluvili s docentem
Balcarem, ktery na tom byl v Praze pfece jenom Iépe, ze vZdycky piijede na tyden a udéla
s nami nacvik nékteré psychoterapeutické techniky. Pfesto ze to vibec nebylo oficialni,
délo se tak po deset roktl, az do devadesatého druhého.

Lze Yici, Ze psychiatrie odraZi zmény ve spole¢nosti vice neZzli jiné medicinské obory?
Je to tak, Ze kdyz na spole¢nost zesili ekonomicky tlak, zvysi se pocet neurotickych poruch
a psych6z. Musim ale fici, ze adaptace lidi po roce 1989 byla mnohem snazsi nezli po
osmasSedesatém. Komunisti sice §li z funkci, ale ne k lopaté.

Jak jsou na tom s bésy sami psychiatii?

Denni konfrontace s lidskym nestéstim, umirdnim, zlobou samoziejmé neni snadna.
Obranou je stabilita na tfech nohach. Jednou ,,nohou* je zdjem o obor, musi vas proste
tésit. Druhou je rodinné zazemi. Tady jsem mél §tésti, s manzelkou lékatkou jsme nikdy
na medicinu nenadavali, koneckonctli z naSich tfi déti je jedna dcera endokrinolozka a syn
je oftalmolog.

A ta tfeti noha se hleda podle mé zkuSenosti az kolem pétatticeti let véku. Kdyz uz ¢lovéku
ubyva testosteronu a pocit uspésSnosti uz neni tak prvoradou potiebou jako u mladSich
muzu. Pro mé se tou tfeti nohou stabilniho postoje k Zivotu stala amatérska botanika.
Nemdm ani tak slabost pro klasickou zahradu, ale spi§ pro kaktusy, sukulenty, bonsaje
a dendrologii. Dostal jsem se k tomu vlastné shodou okolnosti diky jednomu ze svych
pacientu.

Dostal se k ndm v akutnim nebezpeci sebevrazdy po umrti své zeny. V tomhle ptipadé se
nedalo d¢€lat nic jiného, nezli sedét a poslouchat, to se tak nékdy psychiatrim ptihodi. Tady
byla veskerd psychoterapie nanic. Po ctyfech zoufalych dnech pozéadal ten pan o pro-
pusténi, ze musi domu ke kytkdm. Kdyz nékdo zacne planovat, vite, ze uz ma nejhorsi za
sebou. Pak mi pfinesl jako podékovani kaktus. Za par dni se na ném objevil zlatozluty kvét.
To byla takovéa krasa, Ze mi nedalo, nezli se o n&j zacit starat. Ponofil jsem se do knizek
a kaktusiim jsem propadl. Kdyz jsem n¢kdy pak pfiSel z nemocnice ,,celej oSoupanej, jak
se dnes tikd vyhotely, tak jsem si Sel zahotet do hliny. Nabadam kolegy, aby nezanedbali
postavit néco proti profesi, néco, kde se neumira.

I psychiatr se tedy miiZe zhroutit?

Zhroutit ano, to se miize kazdy. Zblaznit se, to uz neni dostupno kazdému. Na né¢kom
muzete diivi Stipat, jinému ke zhrouceni sta¢i podnét a geneticka dispozice. KdyZ chcete
délat psychoterapii jinych lidi, musite byt schopen udélat ji také sam sobé.
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Dnes prece v§e zachrani tabletky...

V tom vidim nejvétsi kdmen Grazu dnesSni psychiatrie. Ta uz zacina byt svym zplsobem
deformovana tlakem farmaceutickych firem, vyrab¢jicich antidepresiva. Protoze je mlze
predepisovat kdekdo, nerozeznava se na odborné rovni, zdali jde o fyziologicky smutek
nebo patologickou depresi, kde je 1écba témito 1éky na misté. Disledkem Sikovnych mar-
ketingovych akci, béhem nichz je jasné cui bono, je strmy narist medikace. Pfitom pocet
patologickych depresi je v ¢ase konstantni. Ano, stoupa pocet zneurotizovanych lidi, které
tableta utvrdi v tom, ze sta¢i polknout a nemusi nic dé¢lat. Jenze... princip civilizace
spociva v nutnosti o néco se snazit a teprve poté mohu mit slast. Nejdiiv potim krev a pak
vyhraju. My nyni zazivame atmosféru tady a ted’, tak si pichnu heroin, spolknu table-
tu....Pokud psychiatii podlehnou této salivé 1écbé, bude to cesta do pekel.

Na druhé strané se diky lékiim tFeba konkrétné v ¢eskobudéjovické nemocnici snizil
pocet hospitalizovanych.

Ano, dnes fadu potizi zvladaji ambulantni 1€kati. Ale to neodporuje vyse fecenému. Dobry
psychiatr 1 naddle musi jit dal do nitra ¢lovéka, nezli 1ékafi jinych specializaci. My se
prosté dozvidame o ¢lovéku vic jako o osobnosti. I kdyz naptiklad onkologové maji s nami
vet§inou stejné zvySenou schopnost souciténi s pacienty. Oba tyto obory jsou az ptili$ casto
postaveny pted skute¢nost, ze nemlizeme vylécit, ale v nejlepSim piipadé jen tlumit pii-
znaky tézké nemoci a ucit ¢loveka zit s jeho hendikepem. Znamena to ponoftit se u pacien-
ta do jeho hodnot, zvyklosti, nenavisti 1 lasek. Psychiatrie je hodné zavisla na osobni
zkuSenosti. Ma blizko k uméni, o psychopatologii se mnohdy dozvite vice z krasné litera-
tury nezli z ucebnice. Roman je z hlediska psychiatrie ziva pfiroda, mezi nim a ucenou
knihou je Casto stejny rozdil jako mezi vycpaninami v muzeu a zpivajicimi ptaky.

Foto a text PhDr. Marie Sotolova

RIZENI KVALITY A B’EZPE(:ji POSKYTOVANE PECE
V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE, A. S.
MUDr. Jozef Filka, CSc.

Zahrani¢ni studie, které probihaji od konce osmdesatych
let minulého stoleti, ukazuji, ze u ptiblizné¢ 10 % hospitalizaci
dochazi k poskozeni pacientil. V Ceské republice dosud Zzadna
studie vyskytu neZadoucich udalosti neprobéhla. Za téchto
podminek lze predpokladat, ze vyskyt nezddoucich udalosti
bude v CR stejny, nebo spise o néco vyssi, nez je uvadénych
deset procent. Problematika zvySovani bezpeci pacientl je
celosvétovym problémem. Na summitu clenskych statt
Evropské unie v dubnu 2005 byla schvalena tzv. Lucemburska
deklarace k bezpeci pacientli (Luxembourg Declaration on
Patient Safety), jejiz soucasti jsou doporuceni pro postupné
piijimani riznych opatieni ke zlepSeni bezpeci pacientii v pod-
minkéach zdravotnickych zatizeni. Jde naptiklad o to umoznit
pacientiim uplny a volny pfistup k informacim, zavést systém hlaSeni nezadoucich udalosti
a nedokonanych pochybeni, postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravot-
nictvi - mj. vytvafenim algoritm a indikatord kvality v rdmci systému externiho hodno-
ceni kvality, vytvaret prostredi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny
a hanby i k trestani ,,pachatelti*.

Zdravotnické organizace musi ¢im dal tim vic - s ohledem na ménici se potieby a oce-
kavani pacientli, na konkurenc¢ni tlaky a technicky pokrok - neustale zlepsovat své sluzby.
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Vysledkem této snahy je spokojeny pacient.

Ke zkvalithovani 1éCebné a oSetfovatelské péce 1 ke zvySovani bezpeci pacientii ve
zdravotnickych zafizenich slouZzi systémy Fizeni kvality, zaloZzené bud’ na certifikaci dle
normy ISO 9001, nebo na akreditaci: v CR podle akreditaénich standardi Spojené akredi-
taéni komise CR.

Jednim ze systém fizeni kvality, vedouci organizace k excelenci, kvalité¢ a ekonomické
vykonnosti, je systém managementu kvality podle normy ISO 9001. Jeho pateti jsou pro-
cesni fizeni, zaméteni na zdkaznika a zaméstnance, dokumentace a kontinudlni zvySovani
kvality. Je zapotiebi si uvédomit, ze certifikace podle ISO 9001 neni posudek odborné zpi-
sobilosti. Vysoka odbornd uroven 1ékait a ostatniho zdravotnického personalu je pova-
zovana za samoziejmost a posoudit ji mohou jen akredita¢ni organy. Ve zdravotnictvi se
tento systém fizeni kvality uplatituje hlavné v laboratotich, 1¢karnég, stravovacim provozu,
pradeln¢ apod.

Proces v kazdém zdravotnickém zatizeni se musi hodnotit od okamziku, kdy se pacient
dostane do kontaktu s nemocnici nebo jinou klinikou, ptes vlastni poskytovani lékatské
péce az do momentu, kdy ji opousti. Je tfeba stanovit, jak je fizeno, zZe bude pacientovi
stanovena spravna diagnoza nebo podany optimalni 1€ky. Nedilnou soucasti dobie fungu-
jiciho systému managementu ve vétSin€é zdravotnickych zatizeni musi byt 1 spravné fizeni
procesti spojenych s ubytovanim a stravovacim zazemim.

Stejné tak je zapotiebi zajistit, ze pacient dostane 1 spravnou a tolik potfebnou socidlni
podporu: tzn., Ze bude zabezpecena spravna komunikace a péce o jeho emoce, jakoz i zpi-
sob poskytovani nasledné péce po propusténi domu.

Pokud jsou pozadavky normy ISO 9001 spravné aplikovany, v celém procesu jsou eli-
minovany chyby. Jednim z nastrojt normy ISO 9001 pro zjistovani ptipadnych nedostatki
je systém internich auditli, odhalujicich vSechny odchylky od pozadovaného stavu. Ty
musi byt nejen odstranény ndpravnym opatienim, ale i formou preventivnich opatieni tak,
aby se stejny problém jiz nevyskytl.

V certifikované zdravotnické organizaci je zaveden systém fizené¢ dokumentace, tzn., Ze
je presné definovéno, jakou formalni upravu ma kazdy dokument, kolik kopii je vydano,
kde jsou umistény, kdo je zpracoval, zkontroloval a schvalil a jak ¢asto bude revidovan.
Zmény a aktualizace této dokumentace se eviduji. Persondl musi prokazatelné znat kazdy
dokument, ktery se tykd ptimo nebo nepiimo jeho prace. Pacient mé tak zaruku, Ze na
kazdém oddéleni budou dokumenty, podle kterych personal pracuje a které obsahové zna.
Zakladnim pozadavkem certifikované i akreditované zdravotnické organizace je vytyceni
dlouhodob¢ strategie a urceni cili. Tyto cile by mély byt rozpracovany i na troven jed-
notlivych oddéleni. Strategie je dllezitd zejména tehdy, panuji-li v resortu neptiznivé pod-
minky. Pomuze totiz zdravotnické organizaci piezit.

Principy akreditace nemocnic podle standardi Spojené akreditacni komise CR jsou vel-
mi podobné, nebo i shodné s principy normy ISO 9001. Standardy se vSak zamétuji na
odborné otazky v oblasti poskytovani 1écebné i oSetrovatelské péce, pritom ale formalni
pozadavky jsou velmi podobné norme ISO 9001. Vychazeji z ptredpokladu, ze maloktery
proces ve zdravotnickém zafizeni probéhne podle pfedem ptipraveného planu. Pficinou je
slozitost obrovského ,,mravenisté“, jakym je nemocnice. Siroké spektrum odbornik®, lid-
skych povah, atmosféra ¢asto nabitd emocemi a stresem, pietizeni zdravotnického person-
alu, slozitost modernich diagnostickych a terapeutickych technologii, nedostatek
finan¢nich prostfedkd a lidskych zdrojt, to jsou pouze nékteré divody, pro¢ je zdravot-
nické zafizeni obrovskym inkubatorem podporujicim existenci a rast rizik.

Medializace fady problémil ceského zdravotnictvi tykajicich se bezpeci péce predstavu-
je v posledni dob& vaznou vyzvu pro vSechny typy zdravotnickych zatizeni soustiedit se
také na oblast fizeni rizik. Akredita¢ni standardy vyzaduji v oblasti poskytovani zdravotni
péce nejen kvalitu, ale 1 jeji bezpe€nost vetné fizeni bezpe€nosti informaci. Jsou také
zaméfeny na oblast personalniho managementu, vzdélavani persondlu, velka ¢ast jich je
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vénovana kvalité¢ zdravotnické dokumentace, ale i1 kvalité¢ zdzemi, v kterém je zdravotni
péce poskytovana.

Dtlezitou cast akreditacnich standardi tvofi fizeni rizik. Cilem programu fizeni rizik je
snizit moznost vyskytu téch nezadoucich situaci, které by mohly jakymkoliv zpisobem
poskodit zdravi pacienta ¢i zamé&stnance, majetek nemocnice nebo jeji povést. Jde take
o prevenci finan¢nich ztrat, predevsim téch, které jsou spojeny s nekvalitou, popiipadé
s rizikem ndkladnych a vleklych soudnich sporii. Rizeni rizik spo&iva v jejich identi-
fikovani, vyhodnocovani a feSeni potencidlnich nebo aktualnich rizik, které mohou byt
zdrojem zranéni, financni ztraty nebo ztraty dobré povéesti nemocnice.

Otazky kvality a bezpecnosti se v akreditacnich standardech Spojené akreditacni komise
CR prolinaji, pfi¢emz specifické standardy se zaméiuji na rizika medikacniho procesu,
stravovaciho provozu, nozokomialnich infekci, na pozitivni identifikaci pacienta, zdravot-
nickou dokumentaci, likvidaci odpadi nebo na dulezitost informovanych souhlast a zdl-
raznuji potfebu prohloubit komunikaci zdravotnika s pacientem za G¢elem jeho ditkladné
informovanosti. Jednim z dulezitych rizik je unik informaci, kde se vétSinou jedna o citliva
data o pacientech. Touto oblasti se zabyva norma ISO 27001. Cilem zavedeni systému
fizeni bezpecnosti informaci podle normy ISO 27001 je zabranit neopravnénému nakladani
s informacemi ve vSech forméch jejiho vyskytu, zajistit jejich dostupnost a integritu nut-
nou k podpote poskytovani komplexni zdravotni péce. Tato opatieni omezi mozné kom-
plikace ¢innosti nemocnice nasledkem bezpecnostnich incident a pfispéji tim k zachovani
jejiho dobrého jména. Certifikace nemocnice podle normy ISO 27001 je tedy velmi
dilezitym doplnénim akreditagnich standardii Spojené akredita¢ni komise CR.

Vedeni nasi nemocnice po dikladné rozvaze rozhodlo o tom, Ze Fizeni kvality bude
smérovat jak k ziskani akreditace podle akredita¢nich standardi Spojené akredita¢ni
komise CR, tak i k ziskani certifikace podle normy ISO 27001.

ZAVADENI SYSTEMU RIZENI RIZIK BEZPECNOSTI
INFORMACI V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE, A. S.
RNDr. Miroslav Kobr, CSc.

. | V kvétnu tohoto roku zacaly v ¢eskobudéjovické nemoc-
nici prace na implementaci systému fizeni bezpecCnosti in-
formaci dle mezinarodni normy CSN ISO/IEC 27001. Na
implementaci spolupracuje firma HEXPERT a.s., ktera ma jiz
s obdobnymi projekty potiebné zkuSenosti.

‘ Co vedlo nemocnici k rozhodnuti zahdjit takovy projekt?
Proces rychlého nastupu informacnich technologii do denni
¢innosti zdravotnickych zafizeni s sebou ptinadsi i nové druhy
rizik, kterych si zaméstnanci nemusi byt vzdy védomi. Disled-
" kem je, Ze se problémy z oblasti bezpecnosti informaci zacnou
E resit az ve chvili, kdy dojde k prvnimu bezpecnostnimu inci-

dentu a s nim souvisejicim ztratdm. Teprve potom se zkouma-
ji jeho pficiny a pfijimaji rozhodnuti, jak se v budoucnu potizim vyhnout.

K tomu, aby mohl management nemocnice takovym situacim ptedejit, zavadi shora
uvedeny Systém fizeni rizik bezpecnosti informaci, dale jen ISMS (Information Security
Management System). Jeho hlavnim tcelem je zavedeni mechanismu a postupt pro trvalé
fizeni bezpecnosti informaci. Vzhledem ke slozitosti souasnych informacnich systému
a jejich provazanostem by pfijeti pouze jednordzovych opatfeni postupem cCasu rychle
ztracelo na své ucinnosti.

Norma CSN ISO/IEC 27001 je zaloZena na aplikaci modelu znamého jako Planuj-
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Délej-Kontroluj-Jednej - PDCA (Plan-Do-Control-Act). Pfi pouziti autory normy ma

model tuto podobu:
Planuj: Ustanoveni
/ ISMS \
Jednej: ZlepSovani Délej: Zavadéni
a udrzovani ISMS a provozovani ISMS

\ Kontroluj: /

Monitorovani a
prezkoumani ISMS

Vstupem pro ISMS jsou na jedné stran¢ pozadavky na zajisténi bezpe€nosti informaci
a ocekavani jejich naplnéni, vystupem ISMS je pak na stran¢ druhé fizenad bezpecnost
informaci.

Prvymi kroky faze ,,Planuj* je stanoveni rozsahu a hranic ISMS, tj. vymezeni oblasti
jeho plisobnosti a vydani Politiky ISMS, ktera je rimcovym dokumentem stanovujicim cile
ISMS a hlavni zasady v oblasti ochrany informaci.

Maji-li byt rizika bezpecnosti informaci v nemocnici fizena, musi se identifikovat a oce-
nit jejich uroven. Nezbytnou soucasti faze ,,Planuj“ je proto vhodna metoda analyzy rizik,
jimz jsou informace nemocnice vystaveny. Jeji lohou je ocenéni rizik, jez vznikaji ptso-
benim existujicich hrozeb na zranitelnosti informac¢nich systémil nemocnice. Informaénimi
systémy se pfitom nerozumi jen ty, které nakladaji s elektronickymi informacemi, ale
1 takové, které zahrnuji listinné dokumenty. Je tieba nalézt vSechny hrozby realné pisobici
na informacni systémy a piislusné zranitelnosti téchto systému, jichZ mohou tyto hrozby
vyuzit. Vzhledem k mnozstvi spolupiisobicich faktorti nejde o jednoduchy problém.
Ptiklady hrozeb jsou napft. poZar, kradez, pocitacové viry, porucha hardware apod. Pokud
jde o zranitelnosti, neni napt. zdravotnickd dokumentace v listinné podobé nijak zrani-
telnd, pokud jde tieba o pocitacové viry. Informacni aktiva obsazend napt. na notebooku
v oteviené podob¢ (tj. nezaSifrovana) vici hrozbam jako kradez Ci ztrata urcitou nezaned-
batelnou zranitelnost naopak vykazuji.

Po identifikaci potencialnich hrozeb musi byt odhadnuta pravdépodobnost jejich usku-
tecnéni respektive cetnost jejich pilisobeni a mozna zranitelnost informacnich aktiv, tj.
% aktiv, jeZ je doteno, pokud se danad hrozba uskute¢ni. Pfikladem hrozby s nastésti
s nizkou Cetnosti je tieba pozar, ktery zpravidla zni¢i vSechna aktiva v misté, kde k nému
dojde, nebyla-li ptijata potfebna protiopatfeni, tj. zranitelnost aktiv je 100 %. Ptikladem
hrozby s velkou ¢etnosti vyskytu jsou pocitacové viry, zejména uvazujeme-li o jejich Sifeni
prostiednictvim e-maild.

Po analyze rizik je pfi implementaci ISMS nutno navrhnout vhodnéa protiopatieni
k eliminaci ¢i zmirnéni nalezenych rizik. Opatieni jsou vybirana z piilohy A normy CSN
ISO/IEC 27001, ktera je ¢leni do nasledujicich 11 kapitol:

A5 Bezpecnostni politika

A.6 Organizace bezpecnosti informaci

A7 Rizeni aktiv

A8 Bezpecnost z hlediska lidskych zdroja
A9 Fyzicka bezpecnost a bezpecnost prostiedi
A.10 | Rizeni komunikaci a fizeni provozu

A.11 | Rizeni pfistupu

A.12 | Akvizice, vyvoj a udrzba informacnich systému
A.13 | Zvladani bezpecnostnich incident

A.14 | Rizeni kontinuity ¢innosti organizace
A.15 | Soulad s pozadavky
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Pokud nelze eliminovat vSechna rizika témito opatfenimi, budou v ptipad¢ potieby
doplnéna o dalsi vhodna opatieni s vyuzitim doporuceni napt. ISO TR 13335.

Prvym krokem dalsi etapy ,,Délej*, jez probihd v nemocnici do prosince, je tvorba planu
zvladani rizik, jehoz souc¢ésti budou rozhodnuti o zptisobu nasazeni jednotlivych opatieni.
Cilem je nalezeni optimalniho poméru mezi moznymi ztratami zplsobenymi naruSenim
bezpecnosti informaci v nemocnici a naklady vynalozenymi na vhodna opatteni, vedouci
k zamezeni témto ztratdm. Ne vzdy je potfebné a Gcelné omezit rizika Gplné, a protoze
mnohdy mtize byt dané riziko zmirnéno vice zptsoby s odliSnou ekonomickou naro¢nosti,
otevird se prostor pro pfijatelné feSeni jak z hlediska ekonomického, tak se zietelem
k bezpecnosti informaci. Navrzena opatfeni nemusi rizika vzdy zcela potlacit, ale omezit
je na piijatelnou uroven tak, aby odpovidala stanovenym kritériim. Rozhodnuti o kritériich
pro akceptaci rizik a pfijatelné Grovni rizika ptislusi v rdmci ISMS vedeni nemocnice.
Vyjimkou jsou ptipady, kdy je zavedeni uréitych opatfeni stanoveno zdkonem, ktery
zpravidla pokutuje ve spravnim fizeni jejich opomenuti.

Nedilnou soucasti planu zvladani rizik je vyclenéni potfebnych zdroji pro implementaci
pfislusnych bezpec¢nostnich opatfeni a provoz ISMS vedenim nemocnice. Déle jsou
stanoveny priority pfi fizeni rizik a zplisoby 1 ¢asové terminy implementace jednotlivych
opatfeni véetné urceni konkrétnich odpovédnosti za provoz ISMS v rdmci organizacni
struktury nemocnice.

V ramci této druhé etapy ISMS budou postupné vysSkoleni zaméstnanci nemocnice,
jejichZz motivace a pozitivni piistup k zavedeni a provozu ISMS je pro tspéch projektu
klicovy. Nemocnice ptisobi v ur¢itém legislativnim prostiedi, které ucinilo pacienta rozho-
dujicim Cinitelem, pokud jde o piistup k jeho zdravotnim zdznamlm a manipulaci s nimi.
Vynikajici medicinské vysledky nemocnice mohou byt medidlné zastinény incidenty
v oblasti bezpeé¢nosti informaci. Uskalim pii motivaci zaméstnanct byva to, Ze fada bez-
pecnostnich opatieni se mize jevit jako urcitad komplikace provozu.

Jako soucast provozu ISMS dojde k méfeni G€innosti jednotlivych opatfeni a budou
navrzena vhodna kritéria potfebna k objektivhimu hodnoceni efektivity ISMS a shromaz-
d'ovana potiebnd data k vyhodnoceni téchto kritérii. Na zaklad¢ téchto méfeni a stano-
venych kritérii bude v dalsi etapé ,,Kontroluj: Monitorovéani a piezkoumavani ISMS* vy-
hodnoceno, nakolik byla splnéna oekavani spojena s implementaci ISMS. Dalsim ukolem
bude piipadné nalezeni cest, jak zlepSit u€innost ISMS a popt. zefektivnit jeho provoz jak
po strance zabezpeceni informaci, tak po strance ekonomické. Nezbytnou soucdsti této
etapy jsou také interni audity ISMS provadéné na zakladé schvaleného harmonogramu.

Naplni posledni faze prvého cyklu ISMS ,.Jednej: udrZzovani a zlepSovani ISMS* je
zavedeni zlepSeni navrzenych a schvalenych v piedchozi etapé, uskute¢néni potifebnych
napravnych a preventivnich opatfeni apod. Po ukonceni posledni etapy bude nasledovat
certifika¢ni audit a cely cyklus Planuj-D¢lej-Kontroluj-Jednej se bude znovu opakovat.

Pii téchto opakovanich se na zdkladé ziskanych vysledkli a podle ekonomickych
moznosti zpravidla kritéria pro akceptaci rizik zpfisnuji a aroveil zabezpeceni informaci
se tak postupné zvysSuje. Smyslem opakovani je krom¢ pusobeni zahrnutych zpétnych
vazeb a implementace navrzenych zlepseni ISMS zejména reakce na zmény informacnich
systémul nemocnice, piipadné organizacni a alokacni zmény a zmény vnéjsiho prostiedi.

RNDr. Miroslav Kobr, CSc., je vzdélanim fyzikalni chemik. Deset let se vSak
jiZ vénuje poradenstvi v oboru bezpecnosti informaci a je nositelem prisluSnych
certifikaci. Mimo jiné se podilel na Zavedeni bezpe¢nostni politiky ve VSeobecné
zdravotni pojiStovné, na tvorbé Systému Fizeni bezpecnosti informaci pro
Ministerstvo spravedlnosti CR a na Realizaci opatfebni k uplatnéni bezpe&nostni
politiky vyhlisené stockholmskym tstiedim skupiny Skanska v CR a SR.
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PRVNI ZKUSENOSTI AUDITORU CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICE
Mgr. Jifina Otaskova, MBA

Audity ve zdravotnictvi jsou nepostradatelnou soucdsti
meéreni kvality péce ve zdravotnickém zarizeni. Analyzuji odde-
leni, praci sester, programu ¢i organizace tim, Ze porovnavaji
data a hledaji shodu nebo neshodu mezi tim, co bylo napla-
novano, a tim, co bylo dosazeno. Odkryvaji probléemové oblasti,
které vyZaduji pozornost. Poukazuji na uspéchy, které mohou
pomoci ostatnim. Audity se netykaji pouze sester nebo lékarii, ale
vSech zaméstnanci zdravotnického zarizeni. Mohou se tykat
kvality poskytované péce, dokumentace, kvality prdce oSetiova-
telskeho tymu nebo ostatnich oblasti ve zdravotnickéem zarizeni.

Co je to viastné osetrovatelsky audit? Definic miize byt mno-
ho. My si muzZeme predstavit audit jako systematické vyhodno-
covani oSetrovatelské praxe s cilem zlepsit kvalitu osetrovatelské
péce. Audit je zalozen na profesionalnich standardech a ma za ukol zjistit, jak dalece se
oSetrovatelsky proces - neboli péce o pacienta, prace nebo vykony sestry témito standardy
7idi nebo se s nimi ztotoznuji.

Cilem auditi je odkryt mozné oblasti, kde je potifeba dlislednéji dodrzovat standardy
oSetfovatelské péce, odlivodnit naklady na personalni a materidlni zdroje, dale je to sledo-
vani efektivity péce, podpora kritického mysleni smétujici u sester k analyze vlastni prace
a skutecnych potieb pacient k dosazeni optimalniho poskytovani oSetfovatelské péce.

Audity délime na interni a externi. Interni audit je provadén v ramci dan¢ho oddéleni
a zdravotnického zafizeni. Externi audit je provadén riznymi kontrolnimi organy mimo
zdravotnické zafizeni.

V nasi nemocnici jsme se rozhodli, ze ke standardiim oSetfovatelské péce budeme pro-
vadét interni audity. Pokud se rozhodnete pro takto velkou akci, je nutné pfipravit uréita
kritéria (stejna), dle kterych se musi vybrani auditofi fidit. Z téchto divoda byl svolan
informativni seminaf, kde zaznéla jednotnd metodika k provadéni auditi, kterd je nasle-
dujicti:

a) Oznameni o auditu na daném odd¢leni prob&hne tyden pted jeho provedenim

b) Dokumentace k auditu:

1) ,,Kontrolni kritéria k auditu“ - pro dany standard,

- hodnoceni 1, 2 je hodnocenim jednoho a druhého
pracovnika (2 sestry), dokument podepisi mimo
auditora i vedouci pracovnici oddéleni

- zaznamenat soucty ziskanych bodi

- na odd¢leni tento dokument nesmime ponechat

2) ,,Protokol k provedenému auditu‘ - vypisuje auditor, vzdy po ukonceni auditu,
nesmi chybét podpisy zacastnénych

3) ,,Navrzend napravnd opatreni“ - vyplituje vrchni nebo stani¢ni sestra stanice, kde
byl audit provadén, v ptipad¢ zjisténych nedostatkl zde vedouci pracovnici zdivod-
ni pochybeni.

4) ,,Kalendar planovanych osetrovatelskych auditii* - vypracuje kazdy auditor, mél by
Ctvrtletné provést audit na deseti odd€lenich = 10 auditi (na oddé€leni o vice sta-
nicich je audit proveden na jedné stanici,volba stanice zavisi na auditorovi).

5) Seznam auditori bude k dispozici na intranetu, dale zde auditofi ziskaji ,,Protokol
k provedenému auditu, Navrzena napravna opatfeni, Kalendai planovanych osetto-
vatelskych audita®.
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¢) Pokud bodové hodnoceni pracovnika klesne pod 16 bodi(z celkového poctu 19), bude
do 30 dnt proveden novy audit na dané stanici (nemusi se tykat konkrétni pracovnice,
ktera nesplnila kritéria).

d) Auditor provadi audity za stejnych kritérii na vSech oddé€lenich nemocnice.

e) Pfi provadéni auditu dbejte na zajisténi diskrétnosti a objektivnosti.

Nyni se budeme vénovat jiz ¢iselnym tdajim.

Od dubna do ¢ervence, to jsou Ctyfi mésice, bylo provedeno celkem 284 auditl na Ctyficeti
oddélenich, zamé&fenych na oblast oSetiovatelské péce: to znamena dodrzovani standardi
osetifovatelské péce zavaznych pro nasi nemocnici. Odpovédi na otazky, na které se audi-
tofi ptali, ziskdvali pracovnici ve standardech oSetfovatelské péce. Kontrolni kritéria
auditu byla pfipravena pro 26 standardi oSetfovatelské péce. Pro piehled uvadim, ze
z celkového poctu 284 auditi neziskalo plny pocet bodu 8 oSetfovacich stanic viz graf ¢. 2.

V dubnu bylo provedeno 117 auditl, plny pocet bodt nebyl dosazen v 5 auditech (4 %).
V kvétnu bylo provedeno 114 auditli, plny pocet bodti nebyl dosazen ve 3 auditech.

V Cervnu bylo provedeno 40 auditt a v ¢ervenci 3 audity a pracovnici na oSetfovacich stan-
icich ziskali plny pocet bodu.

Zavérem lze konstatovat, Ze audity splnily o€ekavani. Zpétnou vazbou, coZ je jeden
z nejdulezitéjsich kroka, zda se sestry zabyvaji novymi technikami a vykony poskytované
péce, publikovanymi ve standardech oSetfovatelské péce nasi nemocnice, jsme ziskali
kladnou odpovéd'.

Poéet prob&hlych auditi ve vybranych Uspésnost audith
mésicich neuspasné
3%
Zerven &ervenec

15% 1%

uspésné
42% 97%
Uspésnost auditt v mésici kvétnu Uspésnost auditt v mésici dubnu
nelispéiné nelspésné

3% 4%

Uspésné aspégéne
97% 96%
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PANDEMICKY PLAN NEMOCNICE
prim. MUDr. Vaclav Chmelik, MUDr. Iva Sipova

Zakladni piikaz dnesni doby v péci o nemocné je kvalita a bezpeci. ZvySovani bezpeci
v nemocni¢nim prosttedi podporuje systém dil¢ich opatieni, ktera jsou vedena jednotnym
a srozumitelnym programem. Tento program ma vést k vytvofeni pracovnich navykd,
daslednému uzivani pomtcek a postuptli, jez snizuji pravdépodobnost ndkazy v nemoc-
ni¢nim prostiedi. Je ale také nutné predvidat mozné mimotadné udalosti, jako je import
vysoce nebezpecné nakazy ¢i vznik epidemie ¢i pandemie. Pfipravenost musi byt jak
moralni (schvalené postupy, edukace, motivace, psychickd piipravenost), tak materialni
(nezbytné pomticky, léCiva, zasoby materidlu pro pfipad krize).

Obé posledné zminéna nebezpeci jsou v celém svété velmi aktualni. Evropské zemé
vénuji velikou pozornost piipraveé na takovou situaci. Jako reakce na nebezpeci nové pan-
demie chiipky si zemé, regiony a instituce pfipravily pandemické plany a zemé Evropské
unie vynakladaji zna¢né prostiedky na nakup prepandemické vakciny, rezervovaly si
kapacity farmaceutického primyslu na vyrobu pandemické vakciny, zakoupily i zasoby
virostatik, pfedevsim Tamiflu. Vétsina vyspélych zemi tyto produkty ptipravuje pro 100 %
své populace.

V na$i zemi vzbudila chiipka medidlni zdjem pied péti lety. Od t¢ doby néckteti lidé
pozapomnéli a maji dojem, Ze kdyz pandemie nepfisla, byl to jen falesny poplach. Je to
velky omyl. Nebezpeci pandemie trva, nevime jen, jaky virus, jak modifikovany a kdy
piijde. Pfijde vSak v blizkych letech urcité. V minulém stoleti udeftily tfi velké chiipkové
a jeji ztraty na zivotech se odhaduji na 60-80 miliont.

Cesky stat, zdravotnictvi i jednotliva zdravotnicka zafizeni by na podobnou moznost
mély byt stejné dobfte pfipraveny jako jiné evropské zemé.

Zdravotnické zatizeni je instituci, ktera bude v takové situaci postizena zasadnim zpi-
sobem. Bude muset zménit naplii své ¢innosti a pritom bude ohrozZena jak snizenim poctu
pracovnikl nésledkem nemoci, tak i nedostate¢nymi doddvkami nutnych 1é¢iv a zdravot-
nického materidlu, pfedev§im ochrannych pomticek.

V dob¢ pandemie bude tfeba vyuzit vSech sil a prostfedki k jejimu piednostnimu
vyfeSeni. Planované a odkladné zdravotnické Cinnosti proto budou s dostatecnym pred-
stihem utlumeny a uvolnéné tymy, prostory a prostiedky pak mohou byt vyuzity k feSeni
pandemické nemoci.

Rychld zména mezinarodni, narodni, lokalni i vnitini situace vyzaduje dokonalou pri-
béznou informovanost a rychlé fizeni zmén. K tomuto uc¢elu bude v nemocnici zfizen zv1ast-
ni tym, ktery bude monitorovat a analyzovat situaci a navrhovat vedeni ustavu opatfeni.

Na vrcholu pandemie pravdépodobné prevysi poptavka po péfi moznosti celého
zdravotnictvi, zvlast¢ pak v ¢innostech, které jsou zavislé na zvlastnim vybaveni (napf.
umeéla plicni ventilace). Do zdravotnického zatizeni v takové situaci mohou neorganizo-
vané proudit davy zadatell o péci. Aby byla poskytovand péce adekvatni stavu, bude nutny
jednoduchy a maximaln¢ objektivni systém klasifikace nemocnych. Nezaujatost tohoto
postupu nejlépe zaru¢i vytvoreni indikacnich tymu slozenych zpravidla z anesteziologa
a dalsiho 1ékare.

PIné vytizeni celych tyml zdravotnickymi ¢innostmi vyZaduje, aby byla zadsadné zjed-
nodusena zdravotnickd dokumentace. K tomuto ucelu je vhodné zvazit, zda soucasné prac-
né pocitacové systémy nemaji byt nahrazeny zjednodusenou grafickou dokumentaci spo-
jenou s texty, ze kterych je formulace vybrana zaSkrtnutim: takzvany krizovy chorobopis.

S plnym znénim Pandemického planu Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. se miZete
seznamit na intranetu ¢eskobudéjovické nemocnice.

Pandemicky plin Nemocnice Ceské Budéjovice byl publikovin ve Zprivich Centra epidemio-
logie a mikrobiologie. Stal se inspiraci p¥i tvorbé planii jinych nemocnic v Ceské republice.
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EVROPSKY PROJEKT ,,ANTIBIOTIC STRATEGY
INTERNATIONAL* (ABS) V NEMOCNICI

CESKE BUDEJOVICE, A.S.

MUDr. Magdalena Hornikova

V zati 2006 jsme dostali nabidku zGc¢astnit se projektu zaméteného na strategii racional-
niho uzivani antibiotik v nemocnicich. Projekt koordinovalo na mezinarodni wrovni
Rakousko pod vedenim manazera R. Gareise (Roland Gareis Consulting, Viden). Zapojilo
se do né&j devet zemi Evropské unie (Rakousko, Némecko, Belgie, Itdlie, Polsko, Mad’ar-
sko, Ceska republika, Slovinsko a Slovensko). V Ceské republice projekt koordinovala
Nemocnice Na Homolce pod vedenim prim. MUDr. Vlastimila Jindrédka a ucastnilo se ho
celkem 6 nemocnic (Nemocnice Na Homolce, Nemocnice Ceské Bud¢jovice a. s., FN
Brno, FN Plzeni, FN Hradec Kralové a FN Motol). Cilem projektu bylo vytvofeni stan-
dardd, nastrojii a indikatorh nemocnic¢nich antibiotickych programii a jejich implementace
v nemocnicich ¢lenskych zemi. Projekt spolufinancovala Evropska unie jako soucast
,Programme of Community Action in the Field of Public Health* 2003-2008 (blizsi in-
formace na www.abs-international.eu).

Dne 12. 11. 2008 probé¢hla v Praze v Nemocnici Na Homolce zavéreéna konference
ABS, konana u pftilezitosti vyhlaSeni Evropského antibiotického dne (18. 11. 2008), kde
zaznély konkrétni vystupy dvouleté prace zucastnénych nemocnic.

Za Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. 1ze uvést:

1. Existence a praktické uzivani ,,pozitivniho antibiotického listu (spolu se zavedenim
schvalovani vazanych antibiotik elektronickou cestou).

2. Probéhlé audity profylaktického podavéani antibiotik na nékterych chirurgickych pra-
covistich (ortopedie, kardiochirurgie, gynekologie a vSeobecna chirurgie), na které
navazuje tvorba psanych doporucenych profylaktickych rezimd.

3. Prozatim neoficidlni existence antibiotick¢ého tymu (oteviend mezioborova skupina
Iékatti zabyvajicich se antibiotickou terapii - konzultanti, spolutvlirci doporucenych
diagnostickych a terapeutickych postupt nékterych infekci ¢i infekénich komplikaci,
kontaktni 1ékati jednotlivych oddéleni nemocnice).

4. Ptipravovana dostupnost dat o spotiebé antibiotik na uroven jednotlivych oddéleni
nemocnice.

Jako soucast vystupu lze uvést i vznik Metodického pokynu k VIM (velmi dulezity ma-
teridl) a od ledna 2009 planované praktické zavedeni izolac¢nich rezimi vytvofenych
k omezeni moZnosti pfenosu nozokomialnich infekci.

Veskera tato ¢innost je zamétena ke snizeni narastu antibiotické rezistence, ktera pred-
stavuje v nemocnicich zavaznou hrozbu (zplisobuje ztratu ucinnosti antibiotik pro 1écbu
zavaznych, mnohdy Zivot ohrozujicich infekci, zasahuje nebezpecn& nékteré rizikové
skupiny pacientll s vysokou vnimavosti k infekci - nemocni na ARO, JIP, onkologicti
a transplantovani pacienti atp.), stale Castéji se objevuji ptipady nozokomialnich infekci
vyvolanych multirezistentnimi plivodci (MRSA, producenti Sirokospektrych beta-lakta-
maz) s velmi omezenymi moznostmi G&inné 1é¢by. ReSeni tohoto problému vyZaduje
omezit naduzivani antibiotik v nemocnicich spolu se zavadénim modernich postupti pre-
vence a kontroly infekci, které brani pfenosu a Sifeni multirezistentnich mikroorganizmi.

Vystupy Evropského projektu ,,ABS international* budou jednim ze tfi hlavnich témat
Konference Evropské unie zaméfené na problematiku antibiotické rezistence a nozo-
komialnich infekci jako hrozby pro bezpedi pacientii, ktera se uskutecni v dubnu 2009.
Cilem konference je dosazeni evropského konsensu stran standardli pro nemocni¢ni anti-
biotické programy a doporuceni pro jejich implementaci v nemocnicich ¢lenskych zemi,
ptipadné pro vyuziti pfi jejich akreditaci.
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SEDESATKA ONKOLOGICKEHO ODDELENI
PhDr. Marie Sotolova

V' knihovné Eeskobudéjovické nemocnice je uschovana rozsahem sice nevelka, ale
o to zajimavéjs$i brozura vloni zesnulého primafe onkologického oddéleni MUDr. Jana
Fischera. Dozvidame se z ni, Ze toto odd¢€leni bylo zaloZeno praveé pred Sedesati lety. Jak
piSe autor, 1é€ba zafenim hloubkovym rentgenem, umisténym na internim oddéleni, se zde
aplikovala jiz pted rokem 1945, avSak az do roku 1948 byla 1é¢ebna péce o onkologicky
nemocné véci jednotlivych oborll bez vzajemné spoluprace a bez moznosti zajisténi kom-
plexni péce. Ke zméné doslo s koncem 2. svétové valky, kdyz vznikala vedle Prahy a Brna
dalsi pracovisté s potfebnym vybavenim a specializaci. Jako prvni bylo rozhodnuto o zfi-
zeni oddéleni pro 16¢bu zafenim v tehdejsi statni oblastni nemocnici v Ceskych Budg-
jovicich. Konkursem ziskal misto prvniho primafe radio-rontgenologického oddé¢leni
MUDr. FrantiSek Vadura z prazské nemocnice Na Bulovce. Pivodni budova méstského
chudobince v dnesnim Dolnim aredlu z roku 1898 doznala adaptace a nabidla 38 lazek.
Druhé polovina budovy stéle slouZila jako domov diichodct. Tato lizka slouZila v§em oby-
vatelim JihocCeského kraje, kterych bylo kolem piil milionu a staralo se o né 8 zdravotnikii.
Oficidlni otevieni oddéleni pro 1é€cbu zatenim se uskutecnilo 22. 7. 1948.

Shodou okolnosti mé letos upozornila primaika
dr. Olga Shonova na vyznamné postaveni ¢eskobudéjo-
vické onkologie 1 v dalSich letech - konkrétné na sku-
tecnost, ze zdejsi primat MUDr. Rudolf Rubes pattil mezi
iniciatory celostatniho onkologického registru. Laskave
m¢ upozornila na byvalou krajskou sestru centra klinické
onkologie pani Danusi Novakovou. A tak jsme se ne-
davno setkaly.

HlaSeni zhoubného novotvaru se podavala od roku
1952. Byla to povinnost, urcena stiatem, nicméné
praxe byla asi dost vzdalena od litery zakona, vid’te.
To tedy ano, nejvic ndm dala zabrat rodna Cisla. Musite si
uvédomit, Ze se jejich pouzivani teprve rozjizdélo. A tak
se dost casto odvodila podle data narozeni a pohlavi jen prvni ¢ast ¢isla a koncovku si
jednoduse kdekdo vymyslel. Znamenalo to obracet se na matriky a pracné¢ dohledavat
spravné udaje, pokud naptiklad mezitim pacient zemfel a z evidence obyvatel bylo tak jeho
jméno vyjmuto. Samoziejmé, nebyly pocitace, takze vSechno znamenalo zapisovat ruc¢né
na karticky, zaznamy kontinudln¢ doplnovat v Case, jak jsme dostavali o pacientovi
pribézné informace. Byla to mravenci prace. Piedstavte si, Ze se ndm stal pfipad, kdyZ po
tiiceti letech se jeden z pacientl soudil kvili Spatné 1é€bé a my jsme zpatky naprosto
piesn¢ dohledali, jak tehdy 1€kafi postupovali. K nam, na Centrum klinické onkologie,
chodily do Ceskych Budéjovic ze viech oddéleni patologie v jihoéeskych okresech kopie
napftiklad histologickych nalezi.

K ¢emu mél registr slouzit?

Samoziejmé prvotné ke statistice, k vyhodnocovani trendit v onkologickych chorobach,
k posuzovani vlivu lokalit na toto onemocnéni az do urovné jednotlivych okresi. Treba
malo nemocnych, a nevédélo se pro, bylo v okresech Prachatice a Cesky Krumlov, snad
diky mladSimu v€ku tehdejSich dosidlencti v pohranici. Ale také jsme méli zaznamenano,
kdy doslo u nemocného k prvni navstéveé 1ékare a kdy byl nador odhalen a pokud tady
doslo k né¢jakému prodleni, tak se to samoziejmé interné vysetiovalo. Stejné tak na karté
byl popis nadoru, zjisténi uzlikli, metastdz a podobné. Mozna, ze vas to piekvapi, ale na
vefejnost se tato statistika za minulého rezimu pfili§ nedostavala, jako by to byla pro re-
publiku ostuda, kdyz se zvysila incidence nadorovych onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze je cely tento registr dnes uz pomalu padesat let zpatky za-
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chovany v archivu, tak si myslim, Ze jeho hodnota se ¢asem
zvySuje. MoZna, Ze za dalsi piilstoleti bude prekvapenim, jak se
onkologicka onemocnéni vyvijela v ¢asové ose.

To je pravdépodobné. Musim ale fici, ze k obrovskému kvalita-
tivnimu posunu v hlaSeni téchto chorob doSlo v roce 1976.
TehdejSim primafem byl MUDr. Rudolf Rubes, jeden z pfednich
ceskych onkologl. Ve véci hlaseni byl zarputily a podle mno-
haletych zkuSenosti a konzultaci s preciznosti pracoval na novém
formulafi, postihujici celé spektrum onkologické problematiky.
Tato podoba hlageni se pouzivala deset let nejdiive v Ceské re-
publice, pak 1 na Slovensku a tvofi zdklad onkologickému registru dodnes.

Bavila vas ta urednicina?

J& jsem na onkologickém oddéleni pracovala vlastn€ od skoly az po odchod do penze tticet
sedm let. Na fad¢ véci jsem se jako krajska onkologicka sestra mohla podilet pti budovani
tohoto oboru. V soucinnosti nejen s primafem RubeSem, ale 1 MUDr. Zikmundem - kraj-
skym odbornikem pro klinickou onkologii. Dnes uz si mozna ani nikdo nedovede pied-
stavit, jak to bylo slozité. VZdyt jesté na prelomu padesatych a Sedesatych let neexistovala
specializace onkologa, vétSinou tu plsobili chirurgové, atestovani onkologové prosté ne-
existovali. To, ze jsem se na tvorbé systému podilela od samotného zakladu, tak mé to
tésilo, a kolikrat jsem si nosila praci i domii. V ¢eskobudéjovické nemocnici neslo ale jen
o registr, byli jsme na Spici i v jinych oblastech 1é¢by rakoviny. Dneska m¢ tési, Ze nas
systém pievzaly soucasné sestry a ze skvéle pracuji mezioborové tymy.

P.S.: V soucasnosti maji I¢kafi naSi nemocnice hlaseni k dispozici v elektronické podobé
v ramci Nemocnic¢niho informac¢niho systému.

Pokud vas zajima cela historie onkologického oddéleni, kterou prim. MUDr. Jan Fischer
sepsal do roku 2001, najdete ji na http://www.nemcb.cz/cz/page/82/Historie-onkologic-
keho-oddeleni-Nemocnice-Ceske-Budejovice.html?detail=445

VYMENA KLOUBU RYCHLEJI

Vieobecna zdravotni pojistovna CR uzaviela letos s jiho¢eskymi nemocnicemi smlou-
vu na thradu vice operaci totalnich endoprotéz. Snizi se tak cekaci lhiity na vyménu
kloubt, které dosud byly dvou az tiileté. Celkovy pocet operaci endoprotéz kycelniho
kloubu se meziro¢né v Jihoceském kraji zvysi o 50 % a u kolennich kloubii o 42 %.
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. vloni vyménila pojisténcim VZP 139 kydelnich
kloubtli a v roce 2008 jich provede 192. Vymén kolennich kloubii bylo v roce 2007 cel-
kem 102, letos 140! Pro ortopedické oddeleni na$i nemocnici to znamena béhem dru-
hého pololeti roku 2008 zvysit tento druh operaci pfiblizné o padesat procent. Rovnéz
dojde ke zvySeni thrad vykonovym zplsobem u reviznich operaci kloubii. VSeobecna
zdravotni pojistovna nam tak zaplati do konce roku o pét milioni vice. Zasadnim disled-
kem pro pacienta bude zkraceni Cekacich dob na tyto operacni vykony, které se vSak
vyrazngji projevi az v piipadé, ze stejné pocty operaci budeme moci provadét pro
pojisténce VZP i v dalSich letech. Dalsim vyznamnym krokem ze strany VSeobecné
zdravotni pojiStovny je zvysSeni thrad za minutovou rezii u vSech operacnich a anestezio-
logickych vykonti a vykonti invazivni ra-diologie, které pfinese nemocnici dal$i zvySeni
pfijmu o asi pét miliond korun.

Potésitelné je, ze zvySeni po¢tu vykonl v oblasti endoprotéz o deset procent povolila
1 Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra.
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ARTROSKOPICKE VYUKOVE CENTRUM
V CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICI
Dr. Pavel Sadovsky

Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., je v sou¢asné dobé jednim
z nejvyznamngéjSich artroskopickych pracovist’ v republice. A to jak poctem provadénych
vykont, tak spektrem operaci. Provadi se zde ro¢né kolem sedmi set artroskopickych ope-
raci: z toho téméf polovina jsou tzv. rekonstrukéni operace, tedy rekonstrukce zktizenych
vazl v koleni, reinzerce meniskti, chondroplastiky, stabilizace ramen, operace rotatorové
manzety ramennich kloubtl, artrodezy hlezennych kloubti apod.

AS celkem Rekonstrukéni AS | Rekonstrukéni AS | Rekonstrukéni AS celkem
mimo rekonstrukénich na koleni na rameni
2002 142 47 28 75
2003 536 151 121 272
2004 473 160 100 260
2005 442 156 147 303
2006 446 148 168 316
2007 349 160 144 304

Nékteré z rekonstrukénich vykonl nepatii do skupiny rutinné provadénych operacnich
vykontll na jinych pracovistich. Proto naSe ortopedické oddé€leni stale Castéji vyhledavaji
1€kafi z jinych pracovist, majici zdjem o staze na operanim sale a podobné. Dospéli jsme
tak k ndzoru, Ze by bylo prosp&$né oteviit jakysi projekt vzdélavani zajemct o artroskopii.
Diky pochopeni primafe odd¢leni a vstficnosti pfedsedy predstavenstva nasi nemocnice,
vznikla smlouva mezi Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a spole¢nosti Johnson&Johnson
- MITEK, ustanovujici program Central Europen Educational Center for Arthroscopy.
Tento projekt, jehoz nositelem je ortopedické oddéleni, chee ptispét k rozvoji artroskopie
a posilit moznosti vzdélavani 1 vymeény zkusenosti a informaci v tomto oboru.

Cilem projektu je potradani odbornych neziskovych vzdélavacich akci v oblasti
artroskopie.

» Poradani pravidelnych kurzt artroskopické operativy na rtiznych urovnich (zacatec-
nici, stfedné pokrocili, zkuSeni artroskopisté) na ortopedickém oddé¢leni ceskobudé-
jovické nemocnice.

» Pravidelné pofadani celonarodniho artroskopického sympozia - zpravidla jedenkrat za
dva roky, s Ucasti pfednich ¢eskych i zahrani¢nich artroskopistu.

» Zajisténi odbornych stazi pro vybrané lékate artroskopisty na ortopedickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

* Navazovani a udrzovani kontaktli se zahrani¢nimi artroskopickymi pracovisti, spo-
luprace s nimi v ramci odbornych akci, sympozia apod., a to jak v CR, tak v zahraniéi.

* Moznost konzultaci problematickych piipadii, navrhy feSeni a podobné. A to v ramci
osobnich konzultaci, e-mailové korespondence se zaslanim obrazové dokumentace atp.

* Moznost vzniku diskusniho fora nad problémovymi piipady s moznosti osloveni pred-
nich artroskopistii.

* Propagace novych postuptl a trendt v artroskopii.

JiZ nyni se naSe ortopedické oddé€leni vyznamnou meérou podili na provozu webovych
stranek pro laickou vefejnost (www.rameno-koleno.cz). Jsou zde zajimavé informace
z oblasti artroskopické operativy. Pacienti tu maji moznost tdzat se na své problémy,
najdou zde ramcové popisy operacnich vykont, ale i mozné komplikace operaci. Webové
stranky tak napomahaji informovanosti vefejnosti a ptispivaji ke zlepSeni komunikace
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mezi zdravotnikem a pacientem. Na strankach je uvetfejnén i odkaz na webové stranky
ceskobudéjovické nemocnice.

V soucasné dob¢ jsou ve vystavbé webové stranky www.arthroscopy-ceec.eu vlastniho
projektu CEEC (o spusténi budeme informovat), které jsou urceny odborné ortopedické
vetejnosti. Tyto stranky, vedené v Cestin€ a angli¢tiné umozni vyménu informaci, feSeni
problémovych ptipadi formou diskusniho féra a chatu, dale informace o kongresech
s artroskopickou problematikou.

Za ucasti rady lékari ze zahranici usporadalo ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. spole¢né s firmou DePuy Mitek 27.-28. 11. 2008 kurs
artroskopie ramene.

Ucastnici mezinarodniho kurzu mohli sledovat v pfimém prenosu operacni postu-
py pFimo ve vyukovém sale oddéleni v arealu nemocnice.

DOBROVOLNICI V CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICI
Mgr. Lenka Motlova

Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré¢ vile,
ve svém volném cCase a bez naroku na financni
odménu vykonava ¢innost ve prospéch druhych lidi.
Dobrovolnikem se miize stat v podstaté kdokoliv,
protoze kazdy z nds umi néco, co muze ostatnim
nabidnout.

Cilem Dobrovolnického programu v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. je zlepsit psychosocialni
podminky pacientl na lizkovych oddé€lenich a sou-
Casn¢ piispét k dalSimu rozvoji dobrovolnickeé
¢innosti v jithoceském regionu.

Dobrovolnici v nemocnici pomahaji pacientim zvladnout obdobi hospitalizace a vy-
pliiuji jim volny ¢as na l1iZku. Nejsou konkurenty zdravotnického personalu, jsou jeho
pomocniky v napliovani lidskych potieb pacienta. V. mnohém mohou byt pro personal
pfinosem, napt. jde o odlehceni a vice ¢asu na odborné ¢innosti, pfimou pomoc s néktery-
mi vybranymi ¢innostmi, zménu atmosféry a novy pohled na praci oddéleni, organizaci
kulturnich a benefi¢nich akci. V Zadném piipadé nezastupuji zdravotnicky personal.
Nemaji pfistup ke zdravotnim zdznamlim, nesmi podavat informace ohledné zdravotniho
stavu pacienta, nemanipuluji s 1éky a se zdravotnickym materidlem.

Dobrovolnik je pro pacienta spole¢nikem u lizka a miize mu nabidnout zménu nemoc-
ni¢niho stereotypu, aktivizaci, vyplnéni volného casu, zlepSeni emocionalniho ladéni,
zvyseni z4jmu o vlastni uzdraveni a tvir¢i ptistup k zivotu, moznost odpocinku aktivnim
zapojenim do kreativnich ¢innosti.

Program probiha od ledna 2001 diky spolupraci Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
a Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. V sou¢asné do-
bé Dobrovolnicky projekt probiha na onkologickém oddéleni a 2. oddéleni nasledné péce.

Dobrovolniky jsou piedevSim studenti Zdravotné socialni fakulty, ktefi prochazeji
naborem, odbornym vybérem, specifickym vycvikem a béhem své dobrovolné ¢innosti na
oddélenich jsou pod pravidelnou supervizi. Podminkou pro zapojeni do jednotlivych aktivit
je minimalni vek 18 let, absolvovani specifického vycviku a podepsani kontraktu na jeden
rok, jehoz nedilnou soucésti jsou kodex dobrovolnika (prava a povinnosti) a ml¢enlivost.
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Dobrovolnici dochézeji do Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. na oddéleni pravidelng,

tj. jednou tydné po dobu jedné hodiny, dle harmonogramu schvaleného kontaktni osobou.
Nejcastéji jde o povidani si s pacientem, hrani spolecenskych her ¢i kratké prochéazky
s pacienty po chodbé ¢i v aredlu nemocnice. Pro pacienty organizuji také jednorazové akce
napi. koncerty, besidky, mikuldsskou obchtizku a tvotivé aktivity. Dobrovolniky na od-
dé€leni poznate podle batikovanych tricek a visacek.
Odborné vedeni programu zajistuje Mgr. Lenka
Motlova, odborna asistentka katedry supervize a od-
borné praxe ZSF JU. Pozici koordinatora dobrovolniki
zastavaji studentky doktorského studijniho programu
Mgr.Veronika Zaleska a Mgr. Jitka Machackova, které
organizuji ¢innost dobrovolniki a prubéh jednora-
zovych 1 pravidelnych aktivit na jednotlivych oddéle-
nich nemocnice. Kontaktni osobou na onkologickém
odd¢leni je psycholozka Mgr. Jana Klikova a na 2. od-
déleni nasledné péée Elen Cervena, socialni sestra.

Dobrovolnicky program navazuje na akreditované programy Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity a finanéné ho podporuje Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci
dotacniho programu Vyrovnavani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim.

SPECIFIKA A POSTREHY Z ULTRAZVUKOVEHO
VYSETROVANI V CHIRURGII
MUDr. Marek Chromy

Ultrazvuk se stal na chirurgickém oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budgjovice, a.s. standardni diagnostickolédebnou
modalitou v roce 1996. Oblasti jeho nejcastéjSiho pouziti
jsou tyto:

1. Diagnostika nahlych ptihod bfisnich

2. Kontrolni vySetfovani bficha u pooperac¢nich stavl

3. VysSetfeni hrudniku na pfitomnost fluidothoraxu a nasled-
né interven¢ni vykony

4. Peroperacni ultrazvuk biicha

5. DrenaZzni vykony

6. Odbér bioptického materialu

Ultrazvukové vysetieni se v chirurgii postupné stava
standardni vySetfovaci metodou, ve vySetieni bficha vhodné
Chirurgické echo doplityjici zndmych 5 chirurgickych P. Divod je nasnadé:
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Clovek ziskava 90 % informaci zrakem a vhodné cilené ultrazvukové zobrazeni dokéaze
jeho zrak v mnohém zdokonalit. Vezme-li si chirurg ultrazvukové vySetfovani za své, pak
jiz povaha chirurgickych lé¢ebnych zakrokli vybizi k uplatnéni sonograficky cilenych
intervenc¢nich vykont.

Diagnostikou nahlych piihod bfisnich se ve vyCerpavajici mife zabyvd monografie
Dr. Novaka, uvadim proto jen n¢kolik postiehi:

Za velmi piinosné povazuji ultrazvukové vySetteni pii bolestech v pravém podbftisku,
kdy zvlasté u déti do 10 let 1ze s vysokou senzitivitou zobrazit normalni appendix a ve
spojeni s pfipadnym ndlezem zvétSenych mesenteridlnich uzlin stanovit diagndézu mesen-
teridlni lymfadenitidy. U vice nez 50 % lze pak tyto déti observovat ambulantné a uSetfit
je tak frustrace z hospitalizace a mnohdy 1 laparotomie k vylouceni appendicitidy. Lze tim
zabranit 1 poopera¢nim komplikacim, které se u ditéte operovaného ve stavu akutni virdzy
jako pfi¢iny lymfadenitidy vyskytuji pomérné Casto. Problematické miize byt presvédcit
kolegy - ortodoxni chirurgy o vysoké senzitivit¢ a specificité ultrazvukového vySetfeni
v této oblasti.

Vzhledem k tomu, Ze zaniceny appendix je edematozni, stava se pro ultrazvuk viditel-
nym a je velmi Casto zobrazitelny i u pyknickych pacientii. Je pak s vyhodou lokalizovat
jeho pozici a ptizpusobit ji lokalizaci fezu, nebot’ rozpéti pozice apexu appendixu muize
kolisat od podjaterni krajiny az po polohu dorsalné od ilickych tepen a fez lokalizovany
cilen¢ je zpravidla krat$i. Osobné pied appendektomii provadim pokus o ultrazvukovou
lokalizaci vzdy.

Komparace nativu biicha a UZ p¥i ileu

U ileosnich stavll se ultrazvukové vySetfeni jevi jako komplementarni k nativnimu
rentgenovému snimku bficha, nebot’ timto zobrazujeme plyn, ultrazvukem tekutinu. V né-
kterych ptipadech ileti miize byt nativ negativni a dilatace kli¢ek stfevnich na ultrazvuku
je prekvapenim. Pouhd ultrazvukova diagnéza ileu, pfi neurCitém klinickém nalezu na
btise, tvofi maximalné pouhych 5 % diagnostikovanych ileosnich stavi, ale vyskytuje se.

Pti diagnéze volné tekutiny v dutin€ biiSni vysoce ocenuji diagnostickou ultrazvukoveé
cilenou punkei, ktera je velmi uZite¢na napiiklad v diferencidlni diagnostice perforace
peptického viedu proti akutni pankreatitidé. Nezastupitelnd je tato metoda u vyskytu po-
operac¢niho fluidoperitonea, nebot’ peritonitida zde miize vzhledem k soucasné analgetické
a Casto antibiotické terapii probihat velmi nenapadné.

Rovnéz diagndza pneumoperitonea miize byt stanovena sonograficky, s vyhodou u le-
zicich pacientli, u nichz ma nativni snimek bficha vleZze na boku nizs$i senzitivitu.
Problematické je zde rozliSeni volného plynu od plynu stfevniho. Podati-li se zobrazit
volny plyn mezi jatry a st€énou bfisni, neni o diagndze pochyb. Je vSak ne¢kdy tieba se obr-
nit trpélivosti a vyckat pfesunu plynu do pravého subfrenia v poloze na levém boku. Pravé
trpélivé vyckavani mize byt pii dneSnim provozu ve zdravotnictvi velkym problémem.
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Kontrolni vySetfeni pooperacnich stavli bych nazval vyssi sonografickou skolou.
Sonograficka vysettitelnost bfiSnich orgadnli po operaci je zpravidla silné¢ omezena vzhle-
dem ke standardné pifitomné zaplynovanosti stiev, obezité a zvySené echogenité perila-
parotomického podkozniho tuku, zptsobené jeho zanétlivou induraci.

Pti kontrole stavii po cholecystektomii je pro zobrazeni podjaterni krajiny vyuzitelné
jaterni okno. Lze zobrazit tekutinovou retenci, popiipad¢ koagula v lizku zlu¢niku. Pra-
vidlem zde byva tenky prouzek tekutiny ¢asné po operaci. V ptipad€ zndmek abscesu lizka
zluéniku Ize pfimo navazat provedenim echo cilené drendZe. Zobrazeni hepatocholedochu
je timto ptistupem vesmes Spatné. V 1izku zluéniku se mohou vyskytnout i relativné ku-
riozni ndlezy, naptiklad aplikovand hemostaticka sitka. Neocenitelnou sluzbu po chole-
cystektomii kona echo cilena punkce fluidoperitonea, pokud je tekutina i v jiné lokalizaci
neZ v podjaterni krajing. Aspirace Zluci se pro nas jiz n¢kolikrat stala prvnim symptomem
biliarni peritonitidy.

Druhou nejcastéjsi indikaci pooperacniho ultrazvukového vysetfeni je stav po appen-
dektomii. Je otazkou, zda toto vySetfeni provadét rutinné 1 v ptipadé nekomplikovaného
priabé¢hu po appendektomii. Zatim jsem nezaznamenal, ze by, na rozdil od jaternich
abscesi, ultrazvukovy nalez zanétlivé komplikace v ileocékalni oblasti pfedchazel elevaci
zanétlivych markera. Indikace vysSetfeni po vSech appendektomiich vede k nartistu poctu
vySetieni, coz mize vést ke sklouznuti vySetfujictho do rutiny a nutné nastupujici zne-
chuceni rutinou pak muze vést ke snizeni diagnostické senzitivity. Z castych nalezt po
appendektomiich lze zminit edém céka, terminalniho ilea, Casty je ndlez zanofené base
céka, ktery mize méné zkuSeny sonografista desinterpretovat jako patologii ve smyslu
tekutinové retence.

Pro diagnézu fluidothoraxu jak pooperacniho tak jako primarni patologie je ultrazvuk
vzhledem ke své vysoké senzitivité¢ neocenitelny. Diky nému bylo zjisténo, Zze u poope-
ra¢nich stavi je hrudni vypotek zcela bézny. Pro ptipadnou intervenci je vzdy tfeba zvazit,
jaky pfinos bude mit okamzitd evakuace vypotku. Jiny bude napiiklad piinos evakuace
300 ml u starSiho pacienta s respiracni insuficienci, jiny u sportovce po komplikovanéjsi
appendektomii. Otdzkou je zaClenéni ultrazvuku do diagnostického algoritmu pneumo-
pathii. Metodou prvni volby zde byva prosty skiagram hrudniku, na némz vSak mtze dojit
ke koincidenci patologickych stavli, naptiklad hrudni vypotek miize maskovat zanétlivou
infiltraci plicniho parenchymu. Osobné vidim jako pfinosnéjsi provést jako prvni ultra-
zvuk, poptipad€ provést ultrazvukovou cilenou thorakocentézu a poté skiagram hrudniku
k posouzeni plicni infiltrace.

Peroperacni ultrazvuk bficha je zcela samostatnou kapitolou, pfesahujici svym rozsa-
hem mozZnosti této stati. Podminkou sine qua non se stava v chirurgii jaternich malignich
1ézi, kde tvoti referencni ultrazvukovou metodu. Problémem je zde snizena senzitivita
detekce po aplikaci u¢innych cytostatik, kde muze vykazovat vyssi senzitivitu MRI
zobrazeni s kontrastem. Pfi vlastnim chirurgickém vykonu na jatrech je pro dodrzeni
resekénich okrajli uzite¢na je topograficka lokalizace lozisek jehlou nebo aplikaci barviva
k lozisku.

Jak jiz bylo zminéno, ultrazvuk v rukou chirurga ptimo vybizi k provadéni instrumen-
taci, jiz proto, ze v ptipad¢ vyskytu komplikaci neni problémem konverze na klasicky
operac¢ni vykon a postup je v rukou jednoho tymu. Toto mlize na jednu stranu vést k $irSim
indikacim intervenc¢nich vykont, na druhou stranu k uvazlivéjSim indikacim SetrnéjSich
intervenc¢nich postupti. Osobné napiiklad kolegy intervencni radiology spise odrazuji od
drenézi one-step metodou, kterou povazuji za nepftili§ bezpecnou z hlediska mozné zmény
uhlu pohybu trokarového dréenu pii narazeni na tuhou sténu zanétlivé zménéného loziska,
tedy jeho ,.sjeti” a moznost poranéni okolnich struktur. Toto nebezpe¢i se mi jevi jako
nejvice akutni u perkutanni cholecystostomie, kdy je tuha sténa zlu¢niku pravidlem. Pfi
pouziti Seldingerovy metody je toto nebezpeci daleko niZsi.

Pii provadéni ultrazvukovych cilenych drenazi je problémem kontrola polohy dréenu
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v lozisku. V inicidlni fazi je ultrazvukové cileni vzhledem k dynamickému charakteru
vySeteni pfinosnéj$i nez pocitatova tomografie, nebot’ Ize pifimo sledovat prinik jehly
a uloZeni vodice, ovSem kontrola polohy dilatitoru a dréenu je jiz problematickd. Idealni
se jevi kombinace obou modalit, tedy od punkce jehlou po zavedeni vodicée cileni UZ, od
zavedeni dilatatoru kontrola pod CT. Od ledna roku 2007 do ¢ervna roku 2008 jsme na
naSem pracovisti provedli 58 drendznich vykont, kombinaci UZ+CT nebo CT samotné
jsme museli pouzit ve 4 ptipadech.

Odber bioptického materidlu pomoci core-cut jehly, nejvice v oblasti jaternich lozisek, je
v posledni dobé velmi diskutovanou kapitolou intervencni radiologie a 1ze pozorovat spise
odklon od této metody. Domnivam se, ze riziko krvéaceni 1ze uvézlivou volbou punkéniho
koridoru, kdy ultrazvukové cileni umozni vyhnout se vét§im cévam, snizit na minimum.

Zavérem lze fici, Ze po piekonani poc¢ate¢niho konzervativizmu si ultrazvuk vydobyl na
nasi chirurgii pevné misto a jeho pfinos pro pacienty je nesporny.

KNIZNI NOVINKY

VR XV. Jihoceské onkologické dny
......... Sbornik piednasek
st Diagnostika a 1écba nadoru ledvin, moc¢ového méchyre a prostaty

167 str. Vydala Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v ro. 2008.
ISBN 978-80-254-2729-3

Jihoceska konference nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

Sbornik prednasek

Prednasky z oboru interna, chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie,
gynekologie, genetika, hygiena, psychologie a management.

148 str. Vydala Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v ro. 2008.
e ISBN 978-80-254-2730-9

) Nazev: Détska neurologie
onsu Autor: Vladimir Komarek, Alena Zumrova et al.
NEUROLOGIE
Wit Vydavatel: Galén
Datum vydani: 2008
ISBN: 978-80-726-2492-8

Signatura: K 10781

V détské neurologii doslo v poslednich letech k vyznamnému pokroku. Tim, Ze se u dosud
pouze klinicky definovanych jednotek (napi. Rettiv syndrom, Angelmantiv syndrom,
spinocerebeldrni ataxie) v soucasnosti oteviela moznost postavit diagnézu na podklade
molekularné genetického vySetfeni, méni se i celkovy pohled na okruhy neurometabo-
lickych, neurodegenerativnich a nervosvalovych poruch. Nové poznatky v epileptologii
piinasi magneticka rezonance a video-EEG, moderni antikonvulzivni terapie zahrnuje anti-
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epileptika 3. generace. Podstatné jsou pokroky v neuroonkologii, neuroimunologii a rela-
tivné novy je koncept neurovyvojovych onemocnéni zahrnujici dfive opomijeny autismus.
Tato publikace, koncipovand jako vybrané kapitoly z détské neurologie, nema byt a neni
kompletni ucebnici. Jednotliva témata byla volena podle aktualniho programu vyuky dét-
ské neurologie s cilem poskytnout Ctenariim zakladni orientaci v problematice a medikim
podklad pro aktivni U€ast na pirednaSkach. Kapitoly upozoriiuji na odlisnosti neurologie
déti a dospélych a zahrnuji osvédcené postupy vyvojového neurologického vysetfovani
novorozenct a kojenct.

Néazev: Zaklady specialni chirurgie

Autor: Pavel Pafko et al.

==
ZAKLADY
SPECIALNI
CHIRURGIE

Vydavatel: Galén

Datum vydani: 2008

ISBN: 978-80-246-1451-9
Signatura: K 10789

Nova celostatni uc¢ebnice urcena pro studenty vSeobecného i zubniho Iékatstvi prehledné
seznamuje se zaklady specialni chirurgie. Je clenéna podle jednotlivych subspecializaci
chirurgie (napf. chirurgie Ustni, Celistni a obli¢ejova, kardiochirurgie, cévni chirurgie,
neurochirurgie, traumatologie, plastickd chirurgie, pediatrickd chirurgie, transplantace
organu), v zavéru kazdé kapitoly jsou zafazeny kontrolni otazky k ovéfeni znalosti.

Néazev: Nuklearni kardiologie

Autor: Otto Lang, Milan Kaminek, Helena Trojanova
et Vydavatel: Galén

g Datum vydéni: 2008-11-07

ISBN: 978-80-726-2481-2

Signatura: K 10790

V technicky vyspélych zemich patii kardiovaskularni onemocnéni k nejcastéjSim pfi¢indm
nemocnosti a umrtnosti obyvatelstva. Tomu také odpovida stupen rozvoje kardiologie se
vSemi lécebnymi moznostmi, jejichz cilem je tento nepfiznivy stav zvratit. V poslednich
letech dochazi k velkému rozvoji zejména neinvazivnich zobrazovacich metod. Tento
pokrok vSak piedstavuje vyzvu pro kardiology, ktefi museji zvladnout celou fadu novych
védomosti a dovednosti. Tato monografie si klade za cil jim tuto cestu usnadnit.

Autofi v publikaci shrnuji soucasné informace z oboru radionuklidového zobrazovani
kardiovaskularniho aparatu tak, aby zde nalezli inspiraci nejen klinicti kardiologové, ale
také vyzkumni pracovnici. Po stru¢ném uvedeni do oboru nasleduji zakladni informace
o principech a prostfedcich pouzivanych k zobrazovani v nuklearni kardiologii. Nejvétsi
¢ast knihy je vénovana zaclenéni metod nuklearni kardiologie do klinické praxe. Ctenaf
zde nalezne informace o klinické interpretaci obrazl, vySetfovani vybranych populaci
pacientl, o rizikové¢ stratifikaci, hodnoceni efektu revaskularizace ¢i o vySetfeni pacienta
s akutni bolesti na hrudniku. Stru¢né jsou vedle ischemické choroby srde¢ni zminény také
nekoronarni choroby srdce, vySetfovani pacienti se srdecnim selhanim a vySetfovani
mechanické funkce srdce. V zavéru je uvedeno spise jen inspirativni pouziti nuklearni kar-
diologie v experimentalni praci.
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ANEB pOBRE UTAJENY SRUMEC NA NEMOCNICNIM
DISPECINKU
PhDr. Marie Sotolova

Musela jsem si priznat, Ze po tfech letech zaméstnani v éeskobudéjovické nemocnici
nevim, kde fyzicky sedi ti, co prepojuji telefony, ackoliv vim, Ze ustiedné jako takové se
vSemi svymi hejblaty a obvody patii suterén budovy vedeni. Po lehkém tapani jsem
oteviela ty spravné dveie, skryté po strané objektu, kam jsme jesté nedavno vidéli vcha-
zet budouci zdravotni sestiicky, kde je zdaroveii i transformacni stanice a nahradni zdroj
eektrického proudu pro Horni aredl.

,Nemocnice, dobry den, spojim vas. Mate na
mysli ocni oddéleni?...*“ ,,Romane, zastav na nadrazi na
kuryru a pfivez material na izotopy na lazka.* ...,, PiSu:
nefunguje ptidavna klimatizace, dobie, diky, preddvam
to udrzbe ....“...,,Dobry den, nemocnice, spojuji...“

Je kratce po osmé hodiné¢ ranni, bézné utery,
vedouci pracovni skupiny zdravotni dopravy spadajici
pod provozné technicky tsek, zkracené feceno nemoc-
ni¢niho dispecinku Romana Lundova bere jeden tele-
fon za druhym. Po chvili se dozvidam, Ze jich pry byva
za hodinu také pétaSedesat. Ve zbyvajicich vtefinach,
kdy zrovna telefon nezvoni jak zbésily, domlouva se
zachranafi okamzitou zaptjcku sanity ndhradou za ne-
mocnicni ,,AROvou* sanitu, u které doslo k zavadé na
startéru. Zachranka ale jako na potvoru své zbytné auto
den ptedtim odstrojila a tak se v béhu fesi, jak ho zase
rychle uvést ve stav, kdy mize prevazet pacienty mezi
arealy a vySetfenimi za asistence zdravotni sestry. ,,Dispecink, ano sly$im, kardio- pfevoz
na eldéenku, dejte mi prosim pulhodinku, dékuji....,,Pavle, jsi volny? Je to pfevoz s no-
sitky.“...,,Sestf1, sezente si sanit'aka, vezeme vam pacienta na nositkach.*

Tedy pani Lundova, jak dlouhou mate denni pracovni dobu? Pri takové zatéZzi musite
byt snad po ¢tyfech hodinach uplné vyrizena?

Samotny dispecink nemocnice pracuje neptetrzité¢ 24 hodin kazdy den. Od osmi do tii, kdy
zajistujeme kromé dispecinku sanit a provozu telefonni ustfedny pfijimame na telefonni
lince 2461 hlaSeni havarijnich stavii v obou naSich areédlech, které nasledn¢ predavame
udrzbé, tak jsme tu dvé. Odpoledne a pfes noc pak jsou dvanactky a to je tu jeden Clovek.
Jsme ale vSichni uz odolni. Koneckonct je nas tu Sest, z toho jeden muz, k tomu jesté
dalSich Sest fidic¢t k sanitnim vozim pro vnitropievozy. VéEtSina z nas na dispecinku se po
matefské znovu vratila k této praci. Clovéka bavi, Ze se pofad néco dgje, Ze to neni jed-
notvarna prace. S nadsazkou fikam, ze vime upln¢ vSechno, co se v nemocnici piihodi, od
zlomené kliky az po velkou operaci.

Pokud si myslite, Ze jsme si takhle povidali mezi jednotlivymi telefonaty, tak se mylite.
To jsme mohly teprve, aZz nastoupila dalSi kolegyné, jinak nebyl ¢as ani na pil-
slovi¢ko.

,Vy jste dorazila zrovna ve $picce. Ta je denné od osmi tak do pul desaté, kdyz ptichaze-
ji pacienti na vySetfeni, pak tésn¢ pfed obédem a zase mezi druhou a tieti, nezli odchéazeji
lidé z prace a rychle jeSté zafizuji, co je zapotiebi.“ Romana Lundovéa dé¢la tuto précie
uz Sestnact let. Bez vyzvanéni telefonu, hlast z vysilacek, které koordinuji provoz &ty
nemocni¢nich sanit a dal§ich vozi zachranky, setrvalé¢ho pfichdzeni 1 odchdzeni zachranait
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a servismenu by ji zivot mozna ptipadal docela nudny.

Ze stale néco Feit miiZe byt akéni, to chapu, nicméné co nastvani lidé?

Vynadano dostaneme, jak se fikd, desetkrat za den. Lidi tfeba zlobi, kdyz se nemohou do
nemocnice hned dovolat nebo kdyz se jejich hovor pfi piepojovani ztrati. Beru to s po-
chopenim, vzdyt’ do nemocnice vétSinou nikdo nevola pro nic za nic, ale naopak v situaci,
ktera nebyva jednoducha a nékdy je hodné tézka. Rikam si proto, Ze lidé maji na nervozi-
tu pravo.

Hovoiime o béZzném dnu, co se tu déje, kdyzZ je néjaka mimoradna udalost?

O vyhlaSeni mimotadné udalosti nés informuje Zdravotnickd zadchrannd sluzba. Poté,co si
zpétné oveétime, ze volala skutecné zachranka, tak postupujeme podle daného planu, kdy
kontaktujeme zainteresované osoby. Zazily jsme s kolegyni povodné, tfikrat udajnou
bombu v arealu, Nazidla i spadlé letadlo na Ctyfech Dvorech. Zaplat'panbiih toho nebylo
zase tolik.

Sem tam zakouSime také cvicné poplachy, kdy samoziejmé netuSime, ze jde praveé jen
o cviceni.

Dispecink neni jen sluZzbou verejnosti,ale do zna¢né miry se zabyva chodem nemoc-
nice. Jsou na vas kolegové v telefonu hodni?

To vite, ze se také tu a tam n¢kdo roz¢ili. Takovym evrgrinem je rychlost pfevozu, protoze
kazdy ma pocit, Ze ten jeho pacient musi byt v sanitce co nejdiive. V nemocnici je
doporuceni, aby se na pfevoz necekalo vice nezli dvacet minut. Uvazite-li, ze za den
zprostiedkujeme sto az sto padesat prevozli mezi hornim a dolnim aredlem, ¢asto s pou-
zitim nositek, a disponujeme Ctyfmi sanitami, tak je jasné, Ze je to Casto rébus.

A aby toho nebylo malo, pravé na toto pracovisté sméruji hlasy z mikrofonu, dozadu-
jici se vjezdu do arealu.

Skoro bych zapomnéla, to je uz jen malickost: Pokud zazvonite na tlacitko s oznacenim
Dispecink pted zavorou do horniho aredlu z ulice J. B. Schneidera, mluvite pravé s nami.
Stfezime ji bedliveé, dokonce jsme kdysi nepustili do arealu jednoho z fediteli, protoze
jsme ho po hlase nepoznali. Tak jsme si fikali, ze bychom vlastn¢ za to méli byt
pochvaleni, zasmala se na konci navstévy v nemocni¢nim dispecinku Romana Lundova.

ODBORY

INFORMACE ZE ZAKLApNi ORGANIZACE ODBOROVEHO
SVAZU ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE
Mgr. Lubomir Francl

V zéii byly dle schvaleného rozpoctu rozdéleny prostiedky zékladni organizace na
pujcky pro nase Cleny. Preferenci jako v minulych letech mélo zabezpeceni bydleni (koupé
bytu, rekonstrukce apod.).

V 1été byl prioritou provoz letniho détského tdbora ve Slavkove. Vzhledem k mensimu
poctu déti se uskute€nily v letoSnim roce ti1 béhy, které mély vSechny kladny ohlas. Nyni
jedname o jeho zajisténi v dalSich letech.
ladni organizace: piispévky pro déti na letni 1 zimni tdbory potadané odborovou organi-
zaci, pfispévky na rehabilitaci a podobné.

Prvni fijnovy den se konalo v Jiho¢eské chalupé tradi¢ni setkani byvalych zaméstnanct
nemocnice, ¢lenti odborové organizace.

Jednim z hlavnich ukolt je jednani s vedenim nemocnice o zvySeni mezd v roce 2009.
Vzhledem k rostoucim cendm a inflaci budeme pozadovat co nejlepsi podminky. K tomu
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vSak potiebujeme citit podporu nejen nasich ¢lent, ale i ostatnich zaméstnancu, které nas
odborovy svaz zastupuje.

Zavérem bych chtél opét zdlraznit, Ze pozice odboril pii vyjednavani je tak silnd, kolik
ma &lend. Dalsi informace ziskate na intranetu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pod
hlavickou ZO OSZSP.

Letni détsky tabor ve Slavkové prinesl détem mnoho hezkého. Pekly se Spekacky, jezdilo se na vylety a protoZe se
tu setkaly déti zdravotnikd, stal se oblibenou maskou na maskarnim plese pacient.

KONGRESY A SEMINARE

POCHVALA CENTRALNIM LABORATORIM
MUDr. Miroslav Verner

10. fijna 2008 probé&hlo v prostorach 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
slavnostni shromazdéni u prilezitosti padesatého vyro¢i zalozeni Spolecnosti klinické
biochemie za Gcasti predstaviteltt Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyng,
vyznamnych predstaviteli akademického zivota a oboru klinické biochemie. Pfednasky
se veénovaly déjinam biochemie z pohledu vyvoje spolecnosti, mezinarodnich aktivit
a ispéchtl, piekotného vyvoje oboru a mozné budoucnosti. Pro Nemocnici Ceské Budg-
jovice, a.s. je potéSujici, ze byla pro aktivity ocenéna dvakrat. Poprvé za podil na organi-
zaci Evropského kongresu klinické biochemie Euromedlab 2001 svym podilem na ¢in-
nosti organiza¢niho vyboru. Podruhé za podporu VIII. sjezdu Ceské spolecnosti klinické
biochemie v Ceskych Budg&jovicich v zaii 2007, kde se podatilo ziskat vyznamné zahra-
ni¢ni prednasejici napt. Stevena H. Y. Wonga, Ph.D., DABCC (TC) FACB s ptednaskou
Pharmacogenomic and Pharmacoproteomic Biomarkers enabling Personalized Medicine
for Drug Addiction and Toxikology. Déle Stefana Grebe a Michaela Bauera. Obsahem
a zahranicni ucasti patiil sjezd k nejkvalitnéji obsazenym v historii a s tim souvisela 1 reko-
rdni éast. Cilem Ceské spoleénosti klinické biochemie je nyni zlepsit komunikaci s klin-
ickymi obory a tim pomoci ve vzdjemné edukaci a transferu pouzitelnych znalosti.

Ceska spole¢nost klinické biochemie spustila v fijnu 2008 pro odbornou i laickou ve-
fejnost nové www stranky http://www.labtestonline.cz/ v Ceské verzi, které¢ se budou
postupné napliiovat jako zdroj volné dostupnych, odbornou spolecnosti garantovanych,
informaci.
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JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY JIZ PO PATNACTE

Je utery 7. fijna kratce pted polednem. Servirka pravée roznesla v Press klubu Syndikatu
jihoceskych novinarii posledni pressa. Primai onkologického oddéleni MUDr. Vaclav
Janovsky s MUDr. Hanou Siffnerovou a MUDr. Petrem Rychlikem v duchu jesté jednou
formuluji odpovédi na mozné dotazy a je to tady: zacina tiskova konference k jubilejnim
15. JihoCeskym onkologickym dniim. VétSina dotaza se jiz tradicné bude tykat samotné
nemoci, ktera bude na potadu nadchézejiciho kongresu. Letos tedy nadorti ledvin, prostaty
a moc¢ového méchyte.

Tfi dny prfed zacatkem Jihoceskych
onkologickych dnii meteorologové sycko-
vali, ze bude prSet a nastoupi zima zimou-
ci. Nastésti se opct nestrefili, takze Ctyfi
stovky lidi, kteti méli od 9. fijna v Ceském
Krumlové co do ¢inéni s jubilejnim kon-
gresem, si uzivaly nadherného podzimniho
slunce. Ctvrtek patiil tradiénim firemnim
satelitnim sympdziim. Od loniska jich zase
nekolik ptibylo, takze onkologové obsadili
v podvecer vSechny prostory hotelu Rize.

V patek zah4jili vlastni program piedse-
da predstavenstva JihoCeskych nemocnic,
a.s. MUDr. Zden¢k Hejduk a primat onko-
logického oddéleni ceskobudéjovické ne-
mocnice MUDr. Vaclav Janovsky. Pak uz
se stfidaly pfednasky v ostrém tempu az
do sobotniho poledne. Nasel se ovSem i Cas
na neformalni setkani v hotelu Zlaty andél
pii grilovaném masicku, dobrém viné a ba-
revnych koktejlech. ProtoZe patnactiny
jsou vyznamnymi narozeninami, vyvrcho-
lil kongres koncertem cimbalové muziky
Hraditan v kostele svatého Vita. Ze byly
kostelni lavice zcela plné, netfeba snad ani
psat.

Pisti rok se - uz Sestnacté - JihoCeské onkologické dny budou konat od 22. do 24. 10.
2009 a jejich tématem se stane Diagnostika a 1éCba nadoru plic.
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Kongresova nej

-y

o

Nejbuclatéjsi byl stanek firmy Mylan, ktera na Ji- Z grafického a tiskafského pohledu méla tradi¢né nej-
hoceskych onkologickych dnech vystavovala poprvé hez¢i postery nase nemocnice. Letos dokonce tri.
a hned ziskala pozornost girlandami baléonki.

Nejvzdalengjsi ucastnici letosniho kongresu byla cecho-australska 1ékarka MUDr. Aranka
Zallmann.
Text: PhDr. Marie Sotolova, foto: Jiri Kralik

DVA DNY PRO ZVIDAVE SESTRY

Bylo za osm minut 9.00 hod.
23. fijna a ve velkém sale Domu
kultury Metropol v centru Ceskych
Budéjovic uz byly disciplinované
na svych mistech tii stovky sester
z celych jiznich Cech. Uderem
devaté totiz zacinala dvoudenni
Jihoceska konference nelékatskych
zdravotnickych pracovnikti. Od
ctvrtka do patku si sestry z in-
ternich, chirurgickych, gynekolo-
gickych, laboratornich a psychi-
atrickych oborti piedéavaly infor-
mace o tom nejnovejsim, s ¢im na
svych oddélenich ptichazeji do
styku. Re¢ ale byla i 0 osobnosti sestry jako takové ¢&i o fizeni zdravotnictvi a zvySovani
kvality poskytované péce.

Jestlize na jinych konferencich byva druhy den jednani vyrazné¢ méné obsazen, v tomto
ptipad¢ to neplatilo a sestry v plném poctu a opravdové pozornosti sledovaly i1 posledni
prednasky v patek odpoledne. Pfisti rok v fijnu opét na shledanou.

Sot
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YZDELAVANj LEKARU V NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE, A. S.
MUDr. Martin Holy

Jednou z priorit vedeni nemocnice je obnovit soustavné vzdélavani 1ékara.

Prvnim cilem je v ramci systému péce o zacinajici I¢kare vytvofit a uvést do praxe kon-
cepci jejich vyuky v predatestacnim obdobi a poskytnout prostor pro jejich prezentaci.
DalSim krokem je dosazeni SirSiho mezioborového vzdélani. Lékati by se tak méli se-
znamovat s naplni a vysledky prace ostatnich obort, s novinkami a trendy.

Pracujeme v dobg, kdy se prudce rozsifuje nabidka informaci, v éfe ,,mediciny zalozené
na dikazech®. Lécime na zaklad¢ doporucenych postupli. Mohlo by se tedy zdat, ze dalsi
vzdélavani je nepotiebné a nadbytecné, ale opak je pravdou.

Informace mohou ziskat mladi 1ékafi snadno, zkuSenosti, zdravé lékaiské navyky
z ¢asu, ktery mohou mladym kolegiim vénovat. Problém je pro za¢inajici 1ékare i orientace
v zaplave novych poznatkl. Rozhodovani, jaké postupy jsou pro pacienta skute¢né piinos-
né a prospeésne, stejné jako odliSeni vSeho nepodstatného a zavadéjiciho, tak Cini Casto
velké problémy. NezkuSeny a nejisty 1ékat pak zatéZuje pacienta i zdravotnicky systém
neindikovanymi vySetienimi a predepisuje soucasn¢ nadbytek 1ék.

PrestoZze roste pocet pacientl, jejichz onemocnéni vyzaduje uzkou interdisciplinarni
spolupréci, vzdjemnd informovanost mezi kolegy z rtznych oborti spise klesa. Péce
o komplikované pacienty s vét§im poctem zdvaznych onemocnéni ziistavda mnohdy roz-
tfiSténd. Pristup k nemocnym se stejnou diagnézou a tymiz problémy je také na riznych
oddélenich velmi odli$ny, chybi standardizace.

Zamérem vzdélavani l1ékai v nasi nemocnici je na tyto negativni trendy reagovat
a znovu otevrit prostor k predavani zkuSenosti. Pocinaje letosSnim podzimem byly obnove-
ny oborové, mezioborové a patologicko-anatomické seminare.

Oborové seminafe jsou uréeny zejména lékaiim v piedatestaéni piipravé. Ucast je pro
tyto lékafe povinnd, musi jich absolvovat nejméné¢ osmdesat procent a prezenci mit
potvrzenou v novych nemocni¢nich atesta¢nich knizkach. Vyhledové se zvazuje moznost
elektronické registrace ucastnikli. Semindie se budou konat jedenkrdt mési¢né, kromé
cervence a srpna, a to vzdy prvni stfedu v mésici od 15.00 hod. K dispozici bude ptes-
ny celoro¢ni rozpis seminafd, aby si vSichni, kterych se povinna ucast tyka, mohli
s dostatecnym predstihem zajistit volno. Seminat potrvad 60-90 minut a bude obsahovat
dve az ti1 prednasky. Prvni pfedndsku (prezentaci v PowerPointu) vzdy pfipravi lékar -
absolvent. Téma si zvoli sam, nebo mu je piidéli primaf oddé€leni tak, aby odpovidalo
oblasti jeho zajmu. V pétiletém obdobi by mél kazdy pftipravit alespoit dvé sdé€leni.
Ptednaska bude oponovand nekterym ze zkuSenych Iékaid. Podoba prezentace bude
mit béZnou strukturu, ale bude-li zapottebi, méla by navic obsahovat stru¢nou informaci
o raciondlni farmakoterapii a farmakoekonomice, o souvisejici 1ékarské dokumentaci
a jejim vedeni, o nejcastéjSich chybach a omylech v dané oblasti.

Dalsi dvé prednasky piipravi lékaii erudovani v piislusném oboru. Témata vSech
prezentaci oborovych seminafi budou zvefejnéna na intranetu, téma jedné prednasky si
mohou pfedem zvolit hlasovanim sami posluchaci. Jedna z prednéasek tak bude vyjadro-
vat to, co chce dany obor ,,sdélit” ostatnim, druha se bude tykat toho, co chtéji ostatni
od pfislusného oboru ,slyset. Obsah vSech sdéleni by se mél vztahovat k nasi nemoc-
ni¢ni praxi se zcela konkrétnimi zavéry a doporucenimi.

Mezioborové seminaie, nékdy v podobé patologicko-anatomickych seminafi, pred-
stavi jednotlivé 1ékatrské obory a specializace. Slouzit budou jako diskusni fora (,.kulaté
stoly*) nad tématy a problémy, vyzadujicimi mezioborou spolupraci. S t€émito seminafi
se pocitd jednou za Ctvrtleti (terminy budou upfesnény), budou uréeny vSem lékaitim

43



a ucast na nich nebude povinnd. Vysledkem téchto setkani by meéla byt dohoda na
spolecném postupu, v optimalnim ptipadée vytvotreni nemocni¢niho standardu mezioborové
péce, ktery by byl publikovdn na intranetu nebo v Nemocni¢nim zpravodaji. Témata
patologicko-anatomickych seminaii pro prvni obdobi zvoli prim. MUDr. Vorel, samo-
ziejmé pljde o zamysleni nad naSimi netispéchy.

VSechny prednasky se budou konat v zasedaci mistnosti Informaéniho centra nemoc-
nice (budova T6).

Je ziejmé, ze rozhodujici postaveni ve vychové zacinajicich 1€kaiti maji primaii a velké
vizity, nezastupitelnd je na nékterych oddé€lenich role stani¢nich 1€kait a ,,malych* vizit.
Nelze zapomenout ani na tlohu ,,ranniho vzdélavani®, které si kazdé oddéleni organizuje
samo nejmén¢ jedenkrat mési¢n€. Program téchto ,,malych® semindit bude také dostupny
na intranetu, ucastnit se jich mohou lékati z jakéhokoliv oddéleni.

Na zacatku leto$niho $kolniho roku doznalo 1. patro Informacniho oddéleni, nové znaceného jako pavilon T6
vyraznych zmén. Velka zasedaci sifi nyni pojme stovku posluchacii. V dalSich dvou mensich u¢ebnach je novy
nabytek a vSude se podarilo vyménit ¢erné Skolni tabule za moderni bilé a kiidy za fixy. Pfibyla rovnéz centralni
Satna a také stropni podhledy z aluminia jsou jiZ minulosti.

CESKOBUDEJOVICKE STOMATOLOGICKE DNY | 19.-20. 3. 09 Ceské Budgjovice
Bazilika/IGY
DEN JIHOCESKEHO KARDIOCENTRA 26. 3. 09 Hluboka nad Vltavou
Townshend Int. School
KONFERENCE K PROBLEMATICE HOJENI RAN 7.4.09 Ceské Budgjovice
Hotel Gomel
JIHOCESKE TIMROVY DNY 9.-10. 4. 09 Ceské Budgjovice
Bazilika/IGY
ORL DNY 23.-24. 4. 09 Ceské Budgjovice
Gomel
4™ SHOULDER SYMPOSIUM 23.-24. 4. 09 Ceské Budgjovice
Bazilika/IGY
1. AO TRAUMAVIDEOSYMPOZIUM 29.-30. 4. 09 Ceské Budgjovice
Bazilika/IGY
REHABILITACE PACIENTU S POSKOZENIM duben Ceské Budgjovice
MOZKU Poliklinika JTH
NEONATOLOGICKE DNY 14.-15.5. 09 Ceské Budgjovice
Bazilika/IGY
SETKANI DERMATOLOGU JC KRAJE 15.-16. 5. 09 Ceské Budgjovice
XXXV. MEZIKRAJSKE SETKANi PNEUMOLOGU 21.-23.5.09 Nové Hrady
- Rezidence

44



LETEM SVETEM

44. VYROCNI ZASEDANI AMERICKE SPOLECNOSTI
KLINICKE ONKOLOGIE - ASCO
MUDr. Ivona Mrazova

Ve dnech 29. 5.-4. 6. 2008 jsem se zucastnila 44. vyrocniho zasedani Americké spolec-
nosti klinické onkologie - ASCO v Chicagu.

Do svého sdé€leni jsem vybrala zavéry tykajici se biologické 1écby.

Vyskyt pokroéilého kolorektalniho karcinomu v Ceské republice je velmi vysoky, $anci
pro nemocné je urCité biologicka lécba, kterou jiZ pouZivdme na naSem pracovisti.
Cetuximab v 1. linii k chemoterapeutickému rezimu FOLFIRI u K-ras wild type je novou
Sanci pro nemocné.

Byly ptfedstaveny analyzy dvou zasadnich studii CRYSTAL a OPUS, které ovétovaly
vyznam stavu genu K-ras a dle toho ucinnost cetuximabu (Erbitux). Dosud je cetuximab
uzivan ve 3. linii 1é¢by pokrocilého kolorektalniho karcinomu, v blizké budoucnosti by se
meéla tato modalita 1écby posunout do 1. linie 1é€by. Na zaklad¢ vySeteni genu K-ras by
m¢él byt umoznén presnéjsi vybér pacientd. RozliSujeme bunky s nemutovanym, pfiro-
zenym (wild type) K-ras genem, které maji funkéni signalni drdhu s receptorem pro
rustovy faktor (EGFR) a Ize ji pak cetuximabem ovlivnit. U pacienttll, u nichZ byl proka-
zan mutovany gen K-ras, nebyl prokazan rozdil v u€innosti podani chemoterapeutického
rezimu FOLFIRI a podani kombinace FOLFIRI+cetuximab. Shrnuto: pfitomnost
pfirozené¢ho (wild type) K-ras znamena vysokou u¢innost cetuximabu oproti mutovanému
typu K-ras.

K-ras je prvni molekuldrni marker v selekci cilené terapie v kombinaci se standardnim
chemoterapeutickym reZzimem v 1. linii CRC.

Studie CRYSTAL porovnavala rezim FOLFIRI a pfidani cetuximabu k FOLFIRI
v 1. linii 1é¢by. Pomér v odpovédi na 1écbu byl 43 % u FOLFIRI ku 59 % u FOLFIRI
+cetuximab.

Studie OPUS - cetuximab+FOLFOX ku FUFA-+oxaliplatina, ve skupiné s cetux-
imabem pocet 1é¢ebnych odpovedi 69 % proti 37 % a riziko progrese sniZzeno o 43 %.

Piiblizné 65 % pacientd méa wild type K-ras, t€m by mél byt cetuximab v prvni linii
vyrazng prospésny.

Déle byla pfedstavena ucinnost cetuximabu u nemalobuné¢ného karcinomu plic ve
studii FLEX - studie zahrnovala vice nez 1 100 pacientli s nemalobunénym plicnim kar-
cinomem stadia IIIB/IV. Po randomizaci polovina pacientti dostala k standardni 1écbé
prvni linie zahrnujici oxaliplatinu také cetuximab, ve skupin€ s cetuximabem byla sta-
tisticky delsi doba pfeziti.

Biologicka 1écba je velmi draha a tak jako kandidati predikce pro efektivitu 1écby a cost
benefit se jevi: K-ras wild type a EGFR FISH positive.

Kombinovana biologicka lécba, ktera vyuziva rizné cilené cesty, vSak nepfinesla
do terapie mCRC zadny klinicky ptinos. Studie CAIRO2 zkoumala ucinky kombino-
vané 1éCby cetuximab (Erbitux) + bevacizumab (Avastin) spolu s chemoterapii. Pfidani
cetuximabu zde neznamenalo Z4dné zlepSeni terapeutickych vysledka.

V jinych studiich byla potvrzena klesajici uc¢innost kombinace panitumumabu
(Vectibix) a bevacizumabu (Avastin) - znamena to, Zze mechanismim obou - VEGF
a EGFR cest - jesté neni zcela porozuméno.

Renalni karcinom: Ve studiich byla prokazana tc¢innost sunitinibu (SUTENT) v 1écbé
metastatického renalniho karcinomu - 1é¢ba sunitinibem vedla k celkovému pteziti 2 roky
u pacientll s mRCC.
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V soucasné dob¢ by méla byti 1€cbé sunitinibem a sorafenibem standardem, je tfeba
v8ak hledat dal8i Gi¢innou terapii tam, kde dochdzi k dalsi progresi pii 1é€bé sunitinibem
a sorafenibem. Everolimus je derivat ptirodniho makrocyklického laktonu sirolimu
a disponuje imunosupresivnimi i antiangiogennimi vlastnostmi. Byla prezentovana me-
zindrodni multicentricka studie III. faze, kde interim analyza prokazala zna¢ny benefit
z 1é¢by everolimem - vyrazné lep$i doba pteziti do progrese. V soucasné dob¢ je vyhod-
nocovan uc¢inek everolimu u pacientti s lymfomy a neuroendokrinnimi tumory.

Dale byla prezentovana studie AVADO, kterd srovnava v prvni linii 1écbu docetax-
ol+placebo s 1écbou docetaxol+bevacuzimab (Avastin) u pacientek s metastatickym karci-
nomem prsu, dosud nelécenych chemoterapii. Vystupem ze studie je, ze bevacizumab
kombinovany s docetaxelem vyznamné prodluzuje ve srovndni se samotnym docetaxelem
dobu do progrese. Kombinace zptlisobuje regresi nddoru u 63 % nemocnych a neovliviiuje
znamy profil toxicity docetaxelu, ani nevede k dosud nepozorovanym nezddoucim
uc¢inkim bevacuzimabu. Studie AVADO prokazala, ze pfidani bevacizumabu u nemoc-
nych s HER2 negativnim karcinomem prsu vede k vyznamnému prodlouZeni zivota bez
progrese nemoci.

MEZINARODNI KONFERENCE NA TEMA MALIGNI
LYMFOMY
MUDr. Hana Siffnerova, MUDr. Jan Pirnos

4. 6.-7. 6. 2008 jsme se zucastnili mezindrodni konference na téma maligni lymfomy
v Luganu. Jde o pravidelnou akci konanou jednou za tfi roky, pfi niZ se upravuji 1écebné
standardy a navrhuji nové postupy diagnostiky a 1écby.

V oblasti 1é€by nejcastéjSiho maligniho lymfomu - diftzniho velkobunééného B lymfo-
mu nedoslo probihajicimi studiemi zatim k zdsadni zméné 1éCebné taktiky, standardem
1écby zistava v prvni linit CHOP-like chemoterapie kombinovana s anti ¢d20 protilat-
kou (rituximab-Mabthera). Zatim nebyl prokdzan vyznamny klinicky benefit z nésledné
udrzovaci 1écby Mabtherou a tento postup tak ziistava vyhrazen k testovani v klinickych
studiich.

Nové byla testovana a prokdzdna moznost u nepokrocilého onemocnéni vynechani
radioterapie na zakladé PET negativity po 3 cyklech rituximab - CHOP. Lécba v tom
pfipadé konci podanim 4 cyklu rituximab -CHOP a pacienti ziistanou uSetfeni moznych
pozdnich nasledkii radioterapie.

Problematické ziistava otazka postupu u pokrocilého onemocnéni u mladsich pacientt,
schopnych podstoupit intenzifikovanou lécbu s naslednou vysokodavkovanou chemote-
rapiii s autologni transplantaci jako konsolidaci, zatim se zd4, Ze ptes vyssi toxicitu pfi-
nasi tento postup benefit i v oblasti celkového preziti. Individudlni postup a optimalné
zafazeni do klinické studie je u této skupiny zadouci.

Dalsi nejasnou otdzkou je 1écba relapsli u pacientl v éfe rituximabu - tedy lécenych
v prvni linii jiz chemoterapii s anti cd20 protilatkou, rizné rezimy zachranné chemote-
rapie a postaveni autologni ¢i allogenni transplantace jsou stale diskutovany a standard
neexistuje. Pro nase pracovisté pak volime postup referovani do transplantacniho centra
s doporucenim dalsi 1écby.

Pro druhy nejcastéjsi - folikularni lymfom plati jiz diive potvrzeny jasny prospeéch
pacientil pfi zafazeni rituximabu do prvni linie 1éCby, stejné jako je prokazan efekt udrzo-
vaci 1écby rituximabem po dosazeni alespoil parcidlni remise.

V sekci extranodalnich lymfomt bylo zajimavé a prakticky pojaté téma CNS profylaxe,
ukoncend studie potvrdila vyznamny prospéch CNS profylaxe pii 1écbé primarnich
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testikuldrnich lymfomt v zabranéni CNS relapst. U této jednotky téz byl prokazan benefit
ozateni kontralateralniho varlete profylaktickou ddvkou zateni.

V oblasti lécby maligniho lymfogranulomu - Mo. Hodgkin byla prezentovana tato
klicova sd¢leni:
Lymfocytarn¢ predominantni typ maligniho lymfogranulomu (LPHL)
German Hodgkin Study Group zhodnotila u 131 pacientl s histologicky lymfocytarné
predominantnim typem ML stadia IA tfi léCebné varianty: ozareni ,.extended field*,
»involved field* a kombinovanou chemoterapii. S medidnem sledovani 43 mésict byl
pocet kompletnich remisi srovnatelny. Je mozné konstatovat, Ze 1 ozafeni omezenym obje-
mem ,,involved field” je u této skupiny dostatecné a mize byt povazovano za standard.

Multivariantni analyza tady rizikovych faktort ukazala pouze 3 faktory, které¢ u LPHL
zvySuji riziko relapsu. Jsou to: pokrocilé onemocnéni, hemoglobin pod 10,5 g/dl a lym-
fopenie pod 8 %.

LPHL obvykle exprimuje CD 20 marker, a proto mize byt pouzita anti CD 20 mo-
noklonalni protilatka - rituximab. V roce 2008 byla publikovana prvni pozitivni data
s rituximabem a chemoterapii u relabujicich pacientii v studiich II. faze.

Vyuziti PET u maligniho lymfogranulomu

Jako staging je uzitecné, ale pouze ve spojeni s CT vySetfenim.

Pti hodnoceni rezidudlniho onemocnéni je PET vhodné, protoze CT vySetfeni samo neni
schopno rozlisit residudlni tumor a benigni fibrotickou tkan.

PET nélez mize byt i faleSné pozitivni u zanétlivych onemocnéni a v hnédé tukové tkani.
Pokud je nemocny ozatovan, doporucuje se s hodnocenim residua na PET ¢ekat nejméné
3 mésice.

U pacientl s casnym stadiem choroby a negativnim PET nalezem je vhodné toto vySetfeni
opakovat pouze pii podezieni na relaps.

PET jako prognosticky faktor.

Nalez perzistujici PET pozitivity po 2-4 cyklech chemoterapie je spojen s vysokou
pravdépodobnosti ¢asné¢ho relapsu a tito pacienti mohou byt zvazovani k provedeni
autologni transplantace kostni dfené. Vzhledem k moZznosti pfidruzeného zanétlivého
onemocnéni, které¢ je u Hodgkinova lymfomu casté, je opét nutné korelovat PET, CT
a klinicky nalez, aby se vyloucila falesna pozitivita.

Problematika radioterapie u ¢asnych stadii maligniho lymfogranulomu- pro a proti.
Profesor J. Yahalom z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center v New Yorku byl advo-
katem radioterapie u Casnych stadii maligniho lymfogranulomu. Dokazoval, Ze ptidani
ozéateni k chemoterapii zvySuje pocet bezpiiznakového pieziti. Zdlraznil, ze s redukci
rozsahu ozafeni a davek klesa i riziko sekundarnich duplicit a kardialni toxicita. Nyni
pouzivaji misto ,,involved field“ techniky nové techniky, ktera je cilena jen na posti-
zené uzliny ,,involved lymph node RT*, kterd umoziuje vynechat vét§inu normdlnich
organti a ptredevSim prsy z ozafeného objemu. Podkladem je studie B. A. Camphella
z Vancouveru, kde byly srovnatelné vysledy bezptiznakového i1 celkového preziti pii
ozéteni ,,extended field, ,,involved field* a ,,involved lymph node RT* po 2-4 cyklech
chemoterapie ABVD.

Pro pfiznivé Casné maligni lymfogranulomy doporucuje misto 4-6 sérii ABVD podat
2 série ABVD a mini ozéfeni do 20-30 Gy. Ozéafeni indikuji 1 v pfipadé negativniho PET
po chemoterapii.

Profesor J. M. Connors z Vancouveru mél ptrednasku o diivodech, pro¢ by radioterapie
méla byt u této skupiny pacientit vyloucena.
Radioterapie je spojena s vysokym rizikem sekundarnich malignit, zejména solidnich
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nadort prsu, plic, zazivaciho traktu, kize a hlavy a krku. Sekundarni nadory jsou 2. nej-
Castéjsi pri¢inou umrti. Déle se objevuje Casto kardiopulmonalni dysfunkce a hypofunkce
Stitné zlazy.

Na zékladé studie HD6 se 182 pacienty se st. I-IIA non-bulky 90 % pacientii bylo
vyléceno samotnou chemoterapii 4-6 cykly ABVD. Zbyvajicich 10 % nemocnych, ktefi
potfebuji radioterapii pro residudlni onemocnéni, by mélo byt identifikovano pomoci
PET-CT. Integrace PET-CT do standardnich postupi umozni vét§iné pacienti 1écbu jen
chemoterapii.

Pokrocily maligni lymfogranulom
Také desetileté vysledky studie HD 9, kterou provadéla German Hodgkin Study Group,

prokazuji nadale jasny benefit pro podavani chemoterapie typu eskalovany BEACOPP
oproti basadlnimu BEACOPPu nebo COPP/ABVD.

Zajimavym a poucnym prvkem na kongresu byly kasuistiky konkrétnich pacientl s uve-
denymi moznostmi 1é€by, o kterych se hlasovalo. Rozdilné ndzory na 1écbu od renomo-
vanych odbornikli jen dokazuji, o jak slozitou problematiku se v souc¢asné dobé¢ jedna.

KONGRES EVROPSKE NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI
V NICE
MUDr. Drahoslava Tislerova, MUDr. LibuSe Lhotikova

7.-11. 6. 2008 jsme se zucastnily 18. kongresu Evropské neurologické spole¢nosti v jiho-
francouzském Nice. Z bohatého programu vybirame nékolik tematickych okruhii:

Pouziti IVIG u nékterych neurologickych onemocnéni

CIDP

Chronickd zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP), poprvé popsand v poloving
sedmdesatych let, je dnes ve vétsing piipadi povazovana za autoimunni onemocnéni. Pti
jeji 1éEbe jsou pouzivany kortikoidy, dalSi imunosupresiva, plazmaferéza a nyni i intra-
venozni imunoglobuliny (IVIG). Podle soucasnych ndzort je preferovéna lécba IVIG -
jejich pouziti vyznamné redukuje vysledny neurologicky deficit. Zatim vSak neni k dis-
pozici mnoho dat tykajicich se dlouhodobého ucinku, protoze jde o 1écbu, kterd v mnoha
zemich v neddvné minulosti jesté nebyla povolena.

IVIG a lécba bolesti

Bolest a bolestivé syndromy jsou povazovany za soucast nebo komplikaci jinych onemoc-
néni a jejich 1écba je symptomatickd s pouzitim perifernich nebo centralnich analgetik.
Avsak u nekterych onemocnéni se ukazuje, ze Ize pouzit i jiny typ 1€cby. Jedna se prede-
v8im o bolestivé syndromy koncetin po traze ¢i operaci, kdy se vyskytuje cely komplex
ptiznakd. V poptedi je krutd bolest konCetiny, provazena projevy postiZzeni autonomniho
nervového systému (trofické zmény, otok, odchylky v potivosti, ochlupeni postizené kon-
cetiny, apod.). Byly prokéazany protilatky proti autonomnimu nervovému systému, coz
vedlo k pfedpokladu autoimunni etiologie tohoto syndromu. Zatim prob¢hlo a stale probiha
nékolik studii, kdy v né¢kterych z nich je sledovan 1é¢ebny efekt kortikoidl a v dalSich efekt
IVIG, pficemz 1écba IVIG se jevi do budoucna velice slibné€. V soucasné dobé dokonce
probiha i studie

se sledovanim lécebného ucinku IVIG na neuralgii trigeminu.

IVIG a myastenia gravis
Myastenia gravis (MG) je autoimunni onemocnéni , kdy jsou prevazné v thymu vytvareny
specifické protilatky, které blokuji postsynaptické acetylcholinové receptory nervosva-
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lové ploténky, a tim zhorSuji nervosvalovy ptenos. Klinicky se MG projevuje svalovou
unavou a slabosti kosterniho svalstva s typickym kolisdnim béhem dne - obtize jsou
nejmirnéj$i po ranu, svalovou zatézi béhem dne se zhorSuji, odpofinkem se zmirnuji.
Predilek¢né na pocatku onemocnéni byva postizeno svalstvo okohybné (ptoza vicek, Casto
asymetricka, n€kdy diplopie) a orofaryngedlni, pozdéji dochazi k oslabeni pletencovych
svall hornich 1 dolnich koncetin a €asto i k postizeni dechového svalstva, coz je zavazny
zivot ohrozujici stav.

Lécba je chirurgicka, spocivajici v thymektomii, a medikamentdzni, kdy jsou podavany
inhibitory cholinesterdzy a imunosupresiva. Jednou z moznosti je i podavani IVIG. Hlavni
indikaci pro podani IVIG u myastenia gravis je 1écba zivot ohrozujicich situaci, jako je
respiracni krize ¢i akutni bulbarni symptomatologie, dale pak jsou pouzivany v piipravé
pred thymektomii.

Roztrousena skleréza mozkomiS$ni

Jde o zavazné neurologické autoimunitni onemocnéni, které je nejCastéjsi pticinou
invalidity mladych pacientl, proto tomuto onemocnéni byla v ramci kongresu vyclenéna
znacna ¢ast programu.

Neustale se na svétovych forech diskutuje otazka dédi¢nosti nemoci, moznosti 1écby
u déti a adolescenttll, protoze kriteria pro 1ébu léky 1. volby - DMD, tedy interferony
a glatiramer acetatem jsou stanovena na podavani od 18 let véku. Bohuzel, prvni ptiznaky
této nemoci se ne malo Casto objevi jiz v détském veéku.

Velmi zajimavé byly pfednasky srovnavajici nalezy na magnetické rezonanci u pacien-
th 1écenych Copaxonem-glatiramer acetat a Betaferonem ¢i Rebifem-interferon beta. Ze
studii vyplyva, ze ¢im dfive a intenzivnéji se pacient s roztrousenou sklerdézou zacne 1¢-
¢it, tim mensi klinicky neurologicky deficit, tim méné 1ézi na MRI. Bohuzel, ne ve vSech
zemich svéta jsou podminky a moznosti 1écby této nemoci hned od pocatku prvnich
pfiznakt, tedy pifi vyskytu CIS - klinicky izolovaného syndromu, naptf. prvni pifiznak
nemoci roztrouSena skler6za mize byt vyskyt retrobulbarni neuritidy. Nase republika patii
mezi zem¢, kde moznost 1écby 1éky DMD je nejdiive po 2. atace tohoto onemocnéni,
s prokazanou velkou aktivitou této nemoci a samoziejm¢e potvrzenou diagnosou RS na
magnetické rezonanci a pii vySetfeni mozkomiSniho moku.

Velmi diskutovana byla otdzka neutralizacnich protilatek, které jsou vytvareny vuci
interferoniim, tedy otazka, vysvétlujici selhavani 1éCby interferony pii 1écbé mozkomisni
sklerosy, jeji relaps-remitujici formy. Z pfednasek vyplyva, Ze az tfetina pacientd 1écenych
interferony, po urcité dob¢ selhava na této terapii, zaéneou progredovat v neurologickém
deficitu, napt. v dosahu chiize, progrese paretickych zmén atd. Pfiblizné u poloviny téchto
ptipadl jsou prokdzany neutralizacni protiladtky vici INF (vySetfeni neutralizacnich pro-
tilatek vici interferoniim je u nas v republice dostupné v nemocnici v Motole, nase MS
centrum tohoto vySetfeni vyuziva). Prikaz téchto neutralizacnich protilatek je jasnym
povelem k ukonceni této 1écby.

Dalsi velmi diskutovanou otazkou je 1é€ba primarné a sekundarné progresivni formy
této nemoci. Zde bohuZzel moc ,,zbrani®, jak zasahnout do autoimunitniho procesu nemame
a 1 svétové studie ukazuji, ze u této formy nemoci je mnohdy veskera snaha a 1écba bez
odezvy.

Zustava pak moznost jen dostatené, kvalitni, ale jen symptomatické 1écby.

Na zavér jesté nékolik nejzajimavéjsich prednasek z oblasti 1éEby monoklonalnimi pro-
tilatkami jako je natalizumab, alemtuzumab. Slibovana uc¢innost i forma podavani téchto
1€k - jen jedenkrat mési¢né formou infuse -, by bylo obrovskym pifinosem pro naSe pacien-
ty ve srovnani s kazdodenni ¢1 obdenni injek¢ni aplikaci interferonti ¢i glatiramer acetatu.

Navic snad miizeme svym pacientiim slibovat moznost i peroralni 1é¢by této zadvazné,
ne-li zékeiné neurologické nemoci, a to jiz s vyhlidkou od r. 2010?
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KONGRES RAMENNI CHIRURGIE
MUDr. Pavel Sadovsky, MUDr. David Musil

Na konci ¢ervna probéhl v rakouském Villachu jiz paty rocnik vyznamného ortope-
dického kongresu, ktery se kond kazdé dva roky a vénuje se vyhradné chirurgii ramen-
niho kloubu. Jde o jedno z nejvyznamnéjSich odbornych setkdni evropskych ortopeda
za ucasti Spickovych odbornikli. Nejvyznamnéj$im letoSnim ucastnikem byl prof.
Christian Gerber z Balgrist kliniky ve Svycarsku, jenZ je autorem a konstruktérem ra-
menni endoprotézy a soucasné se intenzivné vénuje i artroskopické operativé. Ostatni
prednasejici byli pfevahou z Rakouska, Némecka a Svycarska, ale nechybéla ani fran-
couzska skola zastoupena Bruno Toussaintem z Anecy a italska Skola reprezentovana
G. Porcellinim.

V soucasné dob¢ jsou prakticky vSechna postizeni ramenniho kloubu, s vyjimkou zlo-
menin proximalniho humeru a artro; plastik, oSetfovana artroskopicky. Nestability ramene
jsou jiz rutinn€ oSetfovany artroskopickou stabilizaci a provadéji ji jiz vSechna artro-
skopicka pracoviste.

Stale plati, Ze problematika rotatorové manzety je stale pro svou slozitost a naro¢nost
operace vyhrazena SpiCkovym pracovistim. Potvrzuje se vyznam vySetfeni magnetickou
rezonanci pfed operaci v oblasti manzety. Diagnostika magnetickou rezonanci je na
zahrani¢nich pracovistich zcela rutinni, naopak se stale vice prosazuje i vySetfeni poci-
taCovou tomografii s kontrastem aplikovanym intraartikularn€é. Zaznamenali jsme naopak
ustup ultrazvukové diagnostiky. Je to nejspiSe d