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Mili uzivatelé Nemocnicniho zpravodaje,

pokud Vas prekvapilo toto osloveni, prosim, nedivte se. S potésenim jsem byla svédkyni
toho, jak se studentky pidily v knihovné po nasem bohulibém casopise jako po informacnim
zdroji! Na druhé strané je mym pranim nabidnout vam spise nezli suché cteni, proSpiko-
vané tvrdymi daty, clanky, psané lehci rukou. Proste cteni na léto.

Inspiraci pro dovolenou vam muze byt rubrika Letem svétem, protoze lékarské kon-
gresy, na kterych ceskobudejovicti odbornici nezridka prednadseji, se konaji ledaskdy na
velmi zajimavych mistech. Treba v Belmondové Riu nebo cisarské Vidni. O prazdninach je
také cas navstivit béhem Skolniho roku prevelice zaméstnanou novou dékanku Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity. Dovolena znamend i cas pro hobby, treba pro sbirku
nevSednich panenek. Panové kutilovée mohou pro zménu nahlédnout do nemocnicniho
suterénu, kde se tavi olovo.

Aby vsak nadale zpravodaj patiil kromé ctenaru také uzivateliim v plném vyznamu
slova, prinasi rovnez clanky ucené. Napriklad o urychleni bakteridlni diagnostiky v Cen-
tralnich laboratorich nebo o poslednich trendech v péci o novorozence na ceskobu-
dejovickém neonatologickém oddéleni. Své misto ma galerie nejmodernéjsich pristrojiu,
slouzicich od jara pacientum Kardiocentra.

Jaky by to byl casopis bez drbu? Nuda, nuda, nuda. Takze si na konci cisla nalistujte
oblibenou rubriku Kdo mad padesatiny a Kdo se nadale bude veénovat misto nemoci lidi
kvétinam na zahrddce v ramci seniorského véku.

Uzijte si tedy slunné prazdniny s Nemocnicnim zpravodajem v rukach, nad hlavou
slunecnik, pred sebou oblibené piti se spoustou ledu.

—

Vi

PhDr. Marie Sotolova
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

FOTO NA TITULNI STRANE

Elektronicky Fizeny anesteziologicky pristroj Driger Primus Infinity umistény na obou operacnich salech kar-
diochirurgického oddéleni spolu s monitorovacim systémem Carescape B 850 GE Healthcare zajist'uje kvalitni
anesteziologickou péci béhem operaci.

Foto: Bohumir Langmaier
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Pane predsedo, jak hodnotite 1. pololeti roku 2011?

Jak si jist¢ zaméstnanci nemocnice vSimli, tak oproti mi-
nulym létim, kdy jsme v prubéhu kazdého roku realizovali
mnozstvi velkych stavebné¢ investi¢nich akci, doSlo v tomto
pololeti ke zmén€. Nemocnice kromé dobudovavani jidelny
pro zaméstnance a vydejny stravy pro pacienty, zadné nové
stavebni akce neprovadi. Prvni pololeti je tedy ve znameni
zajisténi 1éCebné a diagnostické péce pro pacienty za zti-
7enych ekonomickych podminek. Cisla za prvni pololeti
zatim ukazuji, Ze nemocnice plni terapeutické a diagnostické
limity pojiStoven tak, aby nedoSlo pii vyuctovani roku 2011
ke srazce ze zaloh, které jsou jiz samy o sob¢ v tomto roce
0 60 miliont korun niz8i nez v roce 2009. Samoziejmé jiz
dnes kalkulujeme s dopady eventudlniho navysSeni DPH,
a to vSe v situaci, kdy zdaleka nejsou vyjasnéna vSechna pravidla tthrad od pojistoven za
tento rok.

V nemocnici funguje novy systém smluv. Co bylo diivodem jeho zavedeni?

V nemocnici se vytvari novy systém piijimani, evidence a obecné prace se smlouvami
s vyuzitim nové zakoupené vypocetni techniky. Systém se teprve kultivuje a jsem
presvédcen, ze vysledkem nebude v zadném piipadé prodlouzeni cesty smluv od klienta
do nemocnice a zpét. Jednim z cill je také revize vSech platnych smluv v nasi nemocnici.
Po zavedeni veskeré techniky, ktera je v tuto dobu objedndna, dojte k definitivni zméné
systému prace se smlouvami, zejména k jejimu zjednoduSeni a urychleni Vami zmifo-
vaného procesu od navrhu smlouvy k jejimu pfijeti a aplikaci (coz nékdy znamena i vy-
inkasovani penéz). Kazdopadné vysledkem bude vétsi systém a poradek.

Na jafe napsaly sestry petici hejtmanovi. Jaky je nazor vedeni spole¢nosti na tuto
aktivitu?

Petice je standardnim zplisobem, jak se obecné lidé vyjadiuji k riiznym problémiim ve staté
¢i na svych pracovistich. Pozadavek navySeni mezd byva jisté¢ jednim z nejcastéjsSich
obsaht petice. Pomérné obsahle jsem reagoval na nékteré nepiesnosti a netiplnosti v této
petici uvedené piedsedovi ZO OSZSP CR Mgr. Franclovi, ktery pfislibil, Ze nazor vedeni
po odborarské linii predd. Myslim, Ze opakovat vSe, co bylo napsano jako oficidlni odpo-
veéd’ na petici zaméstnancii, by nemélo byt obsahem tohoto zpravodaje.

Jaké ma vedeni spole¢nosti dalsi plany?

Pii sniZzenych piijmech od pojistoven v roce 2011 a nejasné finan¢ni budoucnosti roku
2012 i dalsich rokd ve zdravotnictvi udélat vSe pro to, aby byla zachovana kvalita péce
o pacienty a aby nedoSlo ke snizovani pfijmti zaméstnancl. Intenzivné pracujeme na
hledani dalSich Gspor ve vSech oblastech ¢innosti akciové spolecnosti tak, abychom mohli
eventualné pfijmy zaméstnancli naopak navysovat. Pochopitelné ocekdvam v tomto usili
spolupraci a vstficnost vSech zaméstnancli nemocnice.

Pane predsedo, od 1. 1. 2012 ma fungovat nova zdravotnicka koncepce Jihoceského
kraje. Co to bude znamenat pro nasi nemocnici?

Zdravotnicka koncepce JihoCeského kraje prozatim oficidlné nebyla vydana, a pokud mam
spravné informace, teprve se na ni pracuje. Nedovedu tudiz v Zzadném piipadé odpoveédét
na otazku jejiho eventudlniho dopadu na nase zdravotnické zatizeni.

Rozhovor ptipravila PhDr. Marie Sotolova
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SYSTEM BEZPECNOSTI MANAGEMENTU INFORMACIH

OBSTAL
MUDr. Jozef Filka, Ph.D.

6. dubna 2011 prob&hl v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. prvni dozorovy audit zave-
deného systému Fizeni bezpeénosti informaci podle normy CSN ISO/IEC 27001.
Hodnoceni provedli auditofi z certifikacni spole¢nosti CiS - Certification & Information
Security Services. Cilem auditu bylo provéfeni zavedeného systému fizeni dle kapitol
normy a vypoiradani pfipominek a doporuceni vzeslych z certifikaéniho auditu, ktery
nemocnice absolvovala v roce 2010. Dozorovy audit probihal dle pfedem pfipraveného
postupu.

V jeho pribchu auditofi provéfili fungovani jednotlivych procesti a konstatovali, Ze
systém managementu bezpecnosti informaci se za rok od certifikace kvalitativné zlepsil,
a to predevSim v zaziti a zautomatizovani procesu bezpecnosti informaci v nemocnici.
Béhem hodnoceni nebyly shledany zadné neshody.

Zavérem auditoii konstatovali, ze zavedeny systém managementu bezpecnosti infor-
maci v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. splituje pozadavky stanovené normou CSN
ISO/IEC 27001:2005. Pozitivni je podle nich, Ze tento systém vykazuje potencial pro dalsi
zlepSovani a zdokonalovani. Z auditu vzeslo n¢kolik doporuceni ke zlepSeni, ktera budeme
postupné realizovat.

Autor je naméstek pro kvalitu a bezpe¢nost poskytované péfe Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

DETSKE ODDELENI ZISKALO CESTNE UZNANI PRESTA

7. 4. 2011 byly v Tfeboni vyhlaSeny ceny 6. ro¢niku
ankety PRESTA - Prestizni stavba jiznich Cech.
Zastupci Regionalniho zastoupeni Ceského svazu
stavebnich inzenyrGi za spoluprice Ceské komory
architektt, Ceské komory autorizovanych inZenyri
o a technikl ¢innych ve vystavbé, Svazu podnikateld ve
p r e L( M; stavebnictvi a JihoCeského kraje vybirali z 62 objekt

prestiani stavba jiznich Cech v 5 kategoriich nejlepsi jihoceské stavby dokoncené

B testné uznani

vz,

PR RS v letech 2008-2010. Kritériem bylo, aby se jednalo
e i o kvalitni, hospodarné navrzené stavby s dobrou
... AN architektonickou, technickou 1 technologickou turovni
S feseni. Cestné uznani v kategorii Obdanské a pri-

myslové stavby si odnesla novostavba détského od-
déleni ¢eskobudéjovické nemocnice, kterou projekto-

T vala firma AGP Nova spol. s r. 0., Ceské Bud&jovice.
A Zhotovitelem byla MANE STAVEBNI s. r. 0. Ceské
Bud¢jovice.

PROJEKT PAVILON DETSKEHO ODDELENI JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKOU UNII

PODPORENQ Z EVROPSKEHO FONDU

TP A\
REGIONALNI ROZVOJ 'y X
ROP

Smér budoucnost - cil prosperita " IIHOZAPAD

EVROPSKA UNIE




MODERNIZACE A OBNOVA PRISTROJOVEHO VYBAVENI
KOMPLEXNIHO KARDIOVASKULARNIHO CENTRA

Zhruba 80 miliont korun investovala Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. do nového pii-
strojového vybaveni komplexniho kardiovaskularniho centra, které vzniklo v roce 1998.

Nyni patii mezi 11 akreditovanych pracovist’ svého typu v Ceské republice.

Z hlediska piistrojové vybavenosti a kvality poskytované medicinské péce se Cesko-
budéjovické kardiocentrum fadi mezi Ctyfi nejlépe vybavend specializovand lékaiska
pracovisté v zemi. Soucasné je tuzemskou jednickou v transplantacich srde¢nich chlopni
lidského ptivodu.

,Priblizné¢ 85 procent uvedené sumy by mély kryt dotacni zdroje z Integrovaného
operaéniho programu Evropské unie, uved] feditel Kardiocentra Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a.s. MUDr. Ladislav Pesl.

Ceskobudgjovické kardiocentrum poskytuje kromé transplantaci plny rozsah dostupné
péce o pacienty s postizenim srdce. Péce v oblasti intervencni kardiologie a kardiochirurgie
predstavuje dva ze tii pomyslnych piliit, o néz se v soucasnosti opira kazdé plnohodnotné
kardiocentrum. Ttetim je rozvinutd arytmologické a kardiostimulaéni péce.

Velkou ¢ast stavajicich piistroji komplexniho kardiovaskularniho centra potidila ne-
mocnice uz v letech 1998 az 2002. Po kazdodennim pouzivani jsou tyto pfistroje do znacné
miry opotifebované. Kazdym rokem se proto zvySuje pocet nutnych servisnich zasaht.
V mnohych ohledech jsou navic moralné zastaralé, nebot’ v poslednich deseti letech doslo
k vyznamnému posunu medicinskych technologii vpied.

Koordinator projektu 1. mistopfedseda pfedstavenstva a feditel tseku operacnich
a ostatnich obort Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., MUDr. Jaroslav Novak, MBA uvadi,
ze penize z dotace by nemocnice méla obdrzet ve 3.—4. Ctvrtleti letoSniho roku.

,»Z hlediska indikatorti naplnéni standardu pfistrojového vybaveni komplexniho kar-
diovaskularniho centra dle véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se Ges-
kobudéjovické kardiocentrum posune z 90 na 96,7 procenta, coz svéd¢i o tom, Ze toto
pracovisté bylo i v minulych letech velmi dobfe pfistrojové vybaveno. Nyni se Groven
pfiblizila tésné stoprocentnimu bodovému ohodnoceni,” konstatuje MUDr. Jaroslav No-
vak, MBA.

Mezi zcela nové technologie uvedené do provozu patii napiiklad kardiologicky soft-
ware pro magnetickou rezonanci €i pfistroj pro fizenou mirnou hypotermii, ktery 1éka-
fim umozni podle potfeby ohfivat ¢i zchlazovat organismus pacienta. ,,Pofizenim téchto
pfistrojii a software dochazi jak k zisadnimu nartstu kvality poskytované péce, tak
1 k moznosti zavedeni dalSich novych terapeutickych postupt,™ zdiraziuje teditel kar-
diocentra.

Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. zahajilo provoz v ramci kardiolo-
gického oddéleni na podzim roku 1998. U jeho zrodu staly dvé vyznamné osobnosti ceské
mediciny. Dnes uz zesnuly feditel ¢eskobudéjovické nemocnice, kardiolog MUDr. Jifi
Bouzek, MBA a prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. z prazského IKEMu.

Hlavnim divodem jeho zalozeni byla znacnd casova prodleva pii pfevoza pacien-
td s akutnim infarktem myokardu z jihoCeského regionu na prazskd pracovisté ke kar-
diointervenénim vykonim trvale obnovujicim pritok krve akutné uzavienou véncitou
tepnou. Protoze soucasti nového kardiologického oddéleni byl i katetrizacni sal, mohla
byt na jaie roku 1999 zahgjena tolik potfebna nonstop péce o pacienty s akutnim infarktem
myokardu pro celé jizni Cechy. Snaha o poskytovani komplexni péée kardiologickym
pacientiim pokracovala na jafe roku 2000 vybudovanim a otevienim kardiochirurgického
oddélent.

Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. poskytuje nyni pédi téméf tfem
¢tvrtindm milionu lidi. S vyjimkou transplantaci zabezpecuje plny rozsah dostupné péce
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0 pacienty s postizenim srdce. Spadovou oblasti pro interven¢ni kardiologii je cely
Jihoc¢esky kraj, spadovou oblast pro kardiochirurgii a nové poskytované vykony v oblasti
arytmologie a kardiostimulace pak predstavuji nejen celé jizni Cechy, ale také téméf
polovina kraje Vysoc€ina a ¢ast Plzeniského kraje.

Nékteré z nové zakoupenych pristroju

ot AN A

LiuZkové prostory koronarni jednotky kardiologického oddéleni s monitory Zivotnich funkci Carescape B 850 GE
Healthcare. Jsou vybavené zakladnim multiparametrickym modulem s moZnosti rozsifeni o dalsi multifunkéni
moduly.

i |

Ultrazvukovy pristroj Vivid S6 GE Healthcare Monitor vitilnich funkci Dash 4000 GE Healthcare
umistény v laboratofi funkéni diagnostiky kardiolo- v prostorach zakrokového salku koronarni jednotky.
gického oddéleni umozZiiuje kompletni kardiovasku-

larni diagnostiku.

=

4

Ultrazvukovy pristroj Vivid S6 GE Healthcare Centralni stanice Carescape CIC Pro GE Healthcare
umistény v laboratori funkéni diagnostiky kardiolo- pro sledovani dat z liiZkovych a telemetrickych moni-
gického oddéleni umoziiuje kompletni kardiovasku- torid Zivotnich funkci umisténa na koronarni jednotce.
larni diagnostiku.



Telemetricky systém Carescape Apex Pro GE Healthcare umoziiuje dalkové monitorovani EKG subakutnich
pacientu v prostorach kardiocentra.

Transportni monitory Transport Pro GE Healthcare slouzZi k zachovani kontinualniho monitorovani akutnich
pacienti kardiochirurgického oddéleni béhem prevozi. Zakladni multiparametricky modul je spoleény pro mo-
nitorovaci systém operacnich salii a intenzivni péfe a umozni sledovani vitalnich funkci bez ztraty dat a nutnosti
prepojovani.

. _ ’_'f"

Monitorovaci zarizeni Carescape B 850 GE Health- Piistroj pro kontinualni elimina¢ni metody Aquarius
care na kardiochirurgickém operacnim sale. Baxter umistény na RES kardiochirurgického oddé-
leni.

Thermogard XP Alsius
slouzi k intravaskuldarni
Fizené hypotermii event.
ohfevu umistény na RES
kardiochirurgického od-
déleni.

Anestezilogicky pristroj
Driger Primus Infinity
umistény na obou operac-
nich salech kardiochi-
rurgického oddéleni spolu
s monitorovacim systémem
Carescape B 850 GE
Healthcare.




Monitory vitalnich funkci Dash 4000 GE Healthcare
v prostorach jednotky intenzivni péce kardiochirur-

gického oddéleni.

Intraaortilni balonkova kontrapulzace Arrow
AutoCat 2 Wave pro kratkodobou podporu obéhu
umisténa na RES kardiochirurgického oddéleni.

S novym vybavenim komplexniho kardiovaskularniho centra ceskobudéjovické nemocnice
se 30. biezna 2011 seznamili jihoCe$ti novinafi.

Tiskové konference se za Nemocnici Ceské
Budégjovice, a.s. zucastnili (zleva): MUDr.
Petr Lhotdk - primaf radiologického odd.,
MUDr. Ladislav Pesl - feditel Kardiocentra
a odborny garant projektu, MUDr. Jaroslav
Novak, MBA - 1. mistopiedseda ptedstaven-
stva a koordinator projektu, MUDr. FrantiSek
TousSek, FESC - primat kardiologického od-
déleni a MUDr. Ales Mokracek, CSc - pri-
mat kardiochirurgického oddé€leni.

Koordinator projektu a 1. mistopfedseda
predstavenstva Nemocnice Ceské Budgjovi-
ce, a.s. MUDr. Jaroslav Novak, MBA v roz-
hovoru s redaktorkou ceskobudéjovického
regionalniho studia Ceského rozhlasu.

Soucasti tiskové konference byla prohlidka
Kardiocentra, kde jsou pfistroje, potfizené za
penize EU. Reditel Kardiocentra MUDr. La-
dislav Pesl poskytuje rozhovor Regionalni
televizni agenture.

Foto Bohumir Langmaier

Sance pro vas rozvoj.
Tento projekt ,,Nemocnice Ceské Bud&jovice - Modernizace a obnova piistrojového vybaveni
komplexniho kardiovaskularniho centra“ je spolufinancovan Evropskou unii
z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

INTEGROVANY
I OPERAENI
PROGRAM
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JAKY BYL ROK 2010 Z HLEDISKA PECE

O NOVOROZENCE V CESKE REPUBLICE,

V JIHOCESKEM KRAJI A V NASI NEMOCNICI
prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D., MUDr. Radka Pudikova

Vyvoj poctu Zivé narozenych:

V Ceské republice se od roku 2008 zastavil poéet Zivé narozenych novorozencti na hra-
nici 118 000 déti, zatim bez vyznamnéjSiho poklesu, ktery vSak velmi pravdépodobné
nastane jiz od tohoto roku. V JihoCeském kraji vSak dochazi k tomuto poklesu uz
v uplynulych dvou letech. (Graf ¢. 1). Od roku 2008 doslo k poklesu o 224 novorozenct
na 7006 déti v roce 2010. Na tomto poklesu se celkem rovnomérné podilely vSechny
porodnice Jihogeského kraje s jedinou vyjimkou, kterou je nase porodnice. V Ceskych
Budéjovicich vykazujeme trvaly vzestup od roku 1996 az na ,,rekordnich 2558 déti v roce
2010. (Graf ¢. 2).

Graf ¢. 1
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Novorozenecka umrtnost:

Je dobfe znamo, Ze se jedna jen o hruby, nicméné¢ z mezinarodniho hlediska stale pouzi-
vany ukazatel irovn& péce. Ceskd republika se pohybuje v mezindrodnim srovnéni trvale
na $pici pomyslného zebticku a ani rok 2010 s novorozeneckou umrtnosti 1,44 %o na tom
nic neméni. JihocCesky kraj vykazoval od roku 2003 trvale vyznamné lepsi vysledky, nez
byl celostatni primér, ale v roce 2010 jsme dosahli vysledku 2,2 %o. K tomu je tieba dodat,
ze zhorSeni umrtnosti nebylo zplisobeno v zadném piipad€ narlistem imrtnosti na vrozené
vady.

Pocet narozenych novorozencii nizkych porodnich hmotnosti:

Ceska republika stale patii mezi vyspélé zemé s nejvy$sim vyskytem novorozencti po-
rodni vahy pod 2500 g. V roce 2010 se téchto déti narodilo celkem 7,7 % ze vSech zivé
narozenych, coZ znamena dalsi vzestup. Pfi¢inou tohoto nezddouciho trendu je predevsim
dalsi narast vicecetnych t¢hotenstvi (vlivem asistované reprodukce) a také vyznamné
starnuti populace rodi¢ek. Pokud se tyka naseho kraje, nartst nizké porodni véhy se sice
zastavil (8,2 % v roce 2010), stale vSak patiime mezi kraje s vysSi porodnosti téchto
novorozencu, nez je celostatni primér. V tomto ohledu povazujeme za zavaznéjsi skutec-
nost, Ze ro¢ni pocet novorozencl nejnizsich porodnich hmotnosti (pod 1500 g 1,4 %, pod
1000 g 0,54 %) dlouhodobé ptevysuje celostatni pramér. (Graf €. 3).

Grafé. 3
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Novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti (vaha pri narozeni pod 1000 g)

Podivejme se nyni na skupinu déti nejnizSich porodnich hmotnosti, ktera se zdsadnim
zpusobem podili na umrtnosti v ¢asném veku, ale je také zatizena nejvysSim vyvojovym
rizikem. Vysledky péce o tuto kategorii novorozenctl se obecné povazuji za pomérné citli-
vy ukazatel urovné pée na specializovanych pracovistich. V Ceské republice se v uply-
nulém roce narodilo celkem 493 téchto nejmensich déti a domu jich bylo propusténo
401. V JihoCeském kraji se narodilo celkem 38 téchto déti (vSechny lé¢eny na nasem pra-
covisti), pficemz jich bylo domu propusténo 30. I kdyz je to vysledek horsi nez v roce
2009, je umrtnost téchto déti za rok 2009 a 2010 dohromady nejnizsi v republice (spole¢né
s Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Fakultni nemocnici Motol). Daleko dilezitéjsi je
ovSem skutecnost, kolik z od nas propusténych extrémné nedonoSenych novorozenct
odeslo domt bez zavaznéjsiho poskozeni mozku, plic ¢i smyslovych organti. Neptitomost
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técho patologii (zavazné Casné morbidity), znamena redlnou nadéji na ptiznivy vyvoj
téchto déti, bez trvalych nasledkl (postizeni). Od nds v tomto dobrém zdravotnim stavu
odchazi 58 % déti sledované kategorie, coZ je z hlediska situace ve zbylych jedenacti
regiondlnich perinatologickych centrech, nadprimérny vysledek. Navic patiime mezi tfi
pracovisté (spolu s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Motol), ve kterych se
pocet propusténych déti bez zdvazné ¢asné morbidity meziro¢né zvysuje. Ve vSech ostat-
nich centrech doslo k opacnému vyvoji, coz predstavuje neptiznivy trend. Z toho prameni
od roku 2008 zhorSovani situace v tomto ohledu z celostatniho hlediska.

Vyvoj novorozenci porodni vahy pod 1500 g ve 2 letech korigovaného véku:

Jedna se o jeden z kliCovych ukazateldi irovné nasi péce. Z celostatniho pohledu ukazuje
pfitomnost hybného postizeni (DMO), snizené mentalni vykonnosti (PMR), zdvaznych
smyslovych postizeni a ristové retardace u dvouletych déti ro¢nikta 1997 az 2008 graf €. 4.

Graf ¢. 4
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Obecné se da fici, ze tyto vysledky vykazuji ptiznivy trend a jsou srovnatelné s referen-
¢nimi hodnotami ve vyspélych zemich. TaktéZz nase tdaje od roku 2000 vykazuji celkem
ptiznivé vysledky, které jsou zcela srovnatelné s celorepublikovymi. Za komentat snad
stoji vyssi incidence PMR u ro¢nika 2007-2008 (Graf ¢. 5), za kterou byla odhalena
metodicka nejednotnost v hodnoceni psychologického vysetieni dvouletych déti, ktera jiz
byla odstranéna. I pfes tento fakt je vysledek srovnatelny s referen¢nimi hodnotami uva-
dénymi v literatuie.

Graf ¢. 5
Postizeni ve 2 letech porodni vaha pod 1500 g v CB
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Vohr B.R. et al. Pediatrics 2005, Doyle L.W. et al. PEdiatrivcs 2007, Wlison-Costello D et al. Pediatrics 2007, A. D.: Amoure
et al. Arch Dis Child 2010.
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Zavér:

Ceskobudgjovické neonatologické pracovisté si zachovava své vyborné postaveni v ramci
obdobnych pracovist Ceské republiky. Vysledky specializovanych pracovist naseho statu
jsou rovnéz stale v mezindrodnim srovnani velmi dobré.

PROJEKT AUTOMATIZOVANE A RYCHLE
BAKTERIOLOGIE
MUDr. Magda Balejova

Koncem roku 2010 Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. zakoupila pro laboratof bakte-
riologie nova zafizeni - VITEK 60 pro stanoveni citlivosti k antimikrobidlnim latkdm
a VITEK MS pro identifikaci bakterii, kvasinek a vlaknitych hub na principu hmotové
spektrometrie (vyrobce - firma bioMérieux). Cilem je urychlit bakterialni diagnostiku, tedy
zkratit dobu od ptijmu vzorku do laboratote do vydani vysledku. Pfi dosavadnim zplisobu
zpracovani trva kultivace bakterii minimalné 18 az 24 hodin, nasledna identifikace a sta-
noveni citlivosti k antimikrobialnim latkdm dalSich 24 az 48 hodin, u pomalu rostoucich
nebo obtizné identifikovatelnych agens i déle.

Nemocnice rovnéz pofidila novy automat
k barveni mikroskopickych preparatli, pracu-
jici novou technologii sprejovani, ktera elimi-
nuje artefakty, vznikajici pfi barveni nofenim
preparati do nadobek s barvivy.

Vsechny tyto pfistroje zahdjily zkusebni pro-
voz v priabéhu ledna a inora 2011. V soucasné
dobé jiz laboratof zaCind s jejich rutinnim
vyuzitim.

VITEK 60 stanovuje citlivost k antimikro-

————

~ - e bidlnim latkdm v zavislosti na rychlosti ristu

Laborantka vyjimé obarvené preparaty z barviciho  bakterii za 6—9 hodin. Minimdalni inhibi¢ni
automatu.

koncentrace (MIC) antibiotik, stanovené systé-
mem VITEK 60 pro dany kmen, vychdzeji
z porovnani koncentraci rustové kiivky testo-
vaného kmene s koncentracemi ristovych
kiivek v databazi pfistroje. Tyto kiivky byly
ziskany testovanim velkého mnozstvi kment
kazdého druhu mikroorganismu, ktery je v da-
tabazi pfistroje, se Sirokou Skéalou znamych
koncentraci MIC kazdého antibiotika, pomoci
referenéni mikrodilu¢ni metody. Soucasti vy-
sledku vySetteni je zjiSténi fenotypil rezistence
Automaticky systém VITEK 2 ke stanoveni citli- daného kmene (napf. produkce Sirokospektré
vosti k antimikrobilnim litkim. betalaktaméazy - ESBL) a na zakladg toho inter-

pretace vysledku vySetfeni. Jde o vysoce
standardizovanou a osvéd¢enou metodu, pracujici s inokulem definovaného zakalu a eli-
minujici faktory vizualniho hodnoceni. Jen v sousednim Némecku je pres 500 instalaci
tohoto pfistroje.

VITEK MS, pracujici technologii MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption
Ionisation-Time Of Flight), identifikuje bakterie, kvasinky i vlaknité¢ houby béhem nékoli-
ka minut. Vysledek identifikace, véetné ptipravy vzorku z kultury, je tak hotovy do jedné
hodiny. Metoda je svou citlivosti srovnatelna s metodami molekuldrni biologie. Cena
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vysetfeni je navic nékolikanasobné nizs$i nez pfii
stavajicich zpusobech identifikace. Principem metody
je ostfelovani mikrobidlni suspenze laserovym pa-
prskem, ktery zpusobi uvolnéni jednoduchych bilko-
vinnych molekul. Délka drahy jejich letu je umérna
velikosti molekul. Vysledkem vyhodnoceni drah jed-
notlivych molekul je tzv. spektrum, které pfistroj
porovnava s knihovnou (databazi) spekter. Ta obsa-
huje spektra velkého mnozstvi tzv. typovych kment
nebo kment izolovanych z riznych klinickych ma-
terialti. Porovnanim dojde k velmi piesné identifikaci
vySetfovaného kmene.

V nadchazejicich mésicich budou oba tyto systé-
my - VITEK 60 a VITEK MS, vcetn¢ stavajicich
systémli BactAlert 3D (hemokultivacniho systému
a systému pro kultivaci mykobakterii), propojeny soft-
warem MYLA a jeho prostiednictvim pfipojeny na
laboratorni informacni systém. To umozZni nejen dalsi
urychleni pfenosu vysledkll vySetfeni, ale i zlepSeni
sledovani dynamiky vyvoje rezistence a epidemiologie
Vv ramci nemocnice.

Projekt automatizace a rychlé bakteriologie ptfinese standardizaci, optimalizaci a zrych-
leni procesu diagnostiky, krat$i ¢as k efektivni antimikrobidlni terapii, a tim snizeni
nakladii na terapii 1 hospitalizaci. Cilem je 1 zlepSeni sledovani a kontroly nozokomial-
nich infekci. V soucasné dobé jiz probéhl informacéni seminaf o téchto novych techno-
logiich pro pracovniky Centralnich laboratoti ¢eskobudéjovické nemocnice a uskutecnil
se obdobny seminaf pro zdjemce z klinickych obort.

Lékaika pracuje s vysledky identifikaci
hmotnostniho spektrometru VITEK MS.

VYMENA VYTAHU NA ODDELENI PSYCHIATRIE
Ing. FrantiSek Bostl

V Dolnim are4dlu nemocnice v pavilonu psy-
chiatrického oddé¢leni, probéhla v dubnu letos-
niho roku vyména vytahu. Vzhledem k tomu, ze
se jednd o jediny vytah v celém objektu a v pri-
behu praci nebylo mozno zcela zastavit provoz,
znamenalo to pochopiteln¢ pro zameéstnance
tohoto oddéleni, ale 1 pro pracovniky zajist'ujici
zasobovani, spoustu starosti. V cele s panem
primafem MUDr. Janem Tuckem, Ph.D. a vrch-
ni sestrou Mgr. Hanou Dohnalovou se vSak pro-
blémy, které se po dobu stavby vyskytly,
podarilo vyftesit tak, ze nemély zadny dopad na pacienty, za coz vSem zucastnénym
naleZi velké podékovani. Novy vytah jim pak je odménou za vSechny starosti. Na rozdil od
puvodniho vytahu umoznuje i piimy ptistup do Saten zaméstnancti bez nutnosti prochazet
po schodisti pies obé lazkové stanice a také dopravu spisit do archivu, které diive bylo
nutné nosit po schodech. Novy vytah ma misto klicového uzavirani ¢tecky piistupovych
karet, které zabranuji jak pfipadnému neopravnénému piivolani vytahu, tak i jeho neo-
pravnénému spusténi. Diky vstiicnosti dodavatelské firmy prob&hla cela vymeéna zafizeni
véetné souvisejicich stavebnich praci v maximalné zkraceném terminu podle piedem
dohodnutého harmonogramu.
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PAVILON O V HORNIM AREALU MA NOVY VSTUP
Ing. FrantiSek Bostl

Od letosniho roku slouzi pacientim a na-
v§tévam v pavilonu O, ve kterém sidli od-
déleni rehabilitace a 1. oddé€leni nasledné
péce, novy vstup. Plvodni ptistupové scho-
disté je noveé rozdélené na dvé casti - v t&
Sirsi byla zfizena misto schodli rampa pro
bezbariérovy ptistup do budovy, ktery zde
doposud chybél. Misto piivodnich vstupnich
mechanickych dvefi jsou osazeny posuvné
automatické s ¢asovym spina¢em umoznu-
jicim v naprogramované dob¢ jejich otevi-
rani na fotobuiniku. Soucasné doslo k uprave
parkovacich mist navazujicich na novy bezbariérovy vstup. Parkovani je urcené pacientim
rehabilitaénich ambulanci v pfizemi pavilonu O, kam byl pfistup pouze ptes zdsobovaci
rampu v zadni Casti objektu.

Foto Bohumir Langmaier

UNIKATNI NAHRADA CASTI LEBECNI KOSTI

gy - . Ceskobudgjovidti neurochirurgove
' uspés$né pouzili jako prvni v Ceské
republice novou unikétni nahradu
casti lebe¢ni kosti. Pomoci nového
implantatu vratili touto metodou
do plnohodnotného zivota, bez dal-
Sich budoucich fyzickych a este-
tickych omezeni, uz tii pacienty.

Dosud se pro podobné zakroky
pouzivaly vesmés cizorodé mate-
ridly, které zakryly otvor v lebce,
ale se sousedni kostni tkani se ne-
spojily. Novéa metoda umoziiuje pieklenuti defektu implantatem, ktery se postupné zmeéni
na vlastni kostni tkan pacienta.

,» Vlastni zakrok neni z chirurgického hlediska mimotfadné slozity, unikatni je ovSem
pouziti hydroxyapatitu, jako materidlu pro vyrobu implantatu. Tato synteticky vytvofena
tkann odpovida porézni strukturou a chemickym sloZenim originalni kostni matefské
tkéni. Jeji ojedin€lé vlastnosti umoznuji vristani kostnich bun€k a konecnou piestavbu
implantatu ve vlastni Zivou kost, uvedl zastupce primare neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. MUDr. Vladimir Piiban Ph.D.

Tyto vlastnosti jsou ve srovnani s ostatnimi materialy jedinecné. Jejich vyuzitim je
dosazeno dokonalého kosmetického efektu s minimem vedlejSich komplikaci, zejména
zanétlivych. V Ceské republice se jedna o prvni operace provedené implantaty takto
unikatniho biokompatibilniho materialu.

Ztratové defekty lebky vznikaji v disledku Urazi, zanétl, u nadorovych onemocnéni
a pii nadmérném vstifebani kostni ploténky. ,,Nahrada defektu lebky byla dosud usku-
tec¢nitelnd pouze pomoci vlastni kostni ploténky, kostniho cementu, poptipadé¢ kovové
nahrady. VSechny tyto moznosti mély své nevyhody, spocivajici v nepfijatelném kosme-
tickém vysledku nebo ve vysi infekénich komplikaci. Nové pouzity implantat tyto ne-
vyhody eliminuje. Prostorovy 3D model vyplné defektu, vytvofeny na zaklad¢ obrazu
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z komputerové tomografie, navic absolutné vérné tvarové kopiruje ptivodni tvar lebky
a takto dokonale naplnuje kosmeticky efekt zakroku,* poznamenal operatér.

Hydroxylapatit (zkratka HA, resp. HAp) je mineral a jeden z nejvyznamnéjSich bio-
keramickych materidli. Jde o pfirozenou formu vapniku a fosforu. Hydroxylapatit je
hlavni neorganickou slozkou kosti a zubti.

Tato latka vyuZivand v lékafstvi je horkym favoritem pfi ptipravé materialu vhodného
pro rizné kostni implantaty. Jeji bioaktivni, biokompatibilni a non biodegradabilni vlast-
nosti ji predurcuji k pouziti v riznych oblastech 1ékatstvi. Mozné jsou kostni a kloubni
nahrady ¢i zubni aplikace. Hydroxylapatit kombinovany s polymernimi materialy
(napt. kolagen) prokazuje na makroskopické i na mikroskopické trovni strukturu po-
dobnou kostem.

i oy o -
h, i ':' -. }_:.,.--- ‘-‘\-,.

Na tiskovou konferenci 8. 2. 2011 prisli kromé 1ékatt také pacienti, ktefi se operaci po-
drobili. Bez nadsazky Ize fici, ze se tento neurochirurgicky vykon stal udélosti dne, a to
1 v celostatnim métitku. O ceskobud€jovickém tuspéchu referovaly vSechny celoplo$né
televize a nasledovaly desitky ¢lankt v tisku.

NOVY NABYTEK NA ONKOLOGII

Nové vybaveni ve vySetfovnach a na ambulancich, pfedevsim stoly a skiinémi, ziskalo
onkologické oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice.
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2. Cervna 2011 se na ¢eskobud¢jovickém ndmésti
Premysla Otakara II. uskutecnila velka benefi¢ni
akce u prileZitosti Celosvétového a Narodniho dne
roztrouSené sklerézy. V uvodu hovoftila o této
zaketné chorobé vedouci lékatka MS centra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. MUDr. Libuse
Lhotakova. Ta rovnéz odpovidala na cetné dotazy
z tad Siroké vefejnosti. Soucasti odpoledne bylo
vyhlaseni vefejné financ¢ni sbirky. Celou benefici
provazela fada vystoupeni détskych soubord, ale 1 ukazky cviceni. Sot
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TISKOVY MLUVCI NEMOCNICE SEFEM KLUBU PUBLIC
RELATIONS

Press klub Syndikatu jihoceskych novindi obnovil ¢innost profesniho Klubu Public
Relations, navazujiciho na stejné sdruzeni, které v krajském mésté fungovalo na sklonku
devadesatych let. Jeho vedoucim a zaroveii reprezentatem Nemocnice Ceské Budg&jovi-
ce, a.s. se stal tiskovy mluvéi Mgr. Jan Dusek. Cleny klubu jsou tiskovi mluvéi spoleénos-
ti zastoupenych v Integrovaném zachranném systému Jihoceského kraje, dale mluvéi a PR
manazefi spole¢nosti, které jsou vyznamnymi zaméstnavateli na Ceskobudgjovicku.

,»Vyznam a nasledna ¢innost obnoveného klubu spociva zejména ve vzajemné infor-
movanosti jednotlivych spolecnosti, v ptipade slozek integrovaného zachranného systému
pak v koordinaci komunikacnich aktivit,” fekl Mgr. Jan DuSek. To podle n¢ho povede
k objektivnim a profesionalné celistvym vystupiim formou tiskovych zprav a informaci
o krizovych situacich v regionu ¢i lokalité.

,,Cilem ¢innosti klubu je také mimo jiné zvysit povédomi o oboru Public Relations mezi
lidmi. Rovnéz prostiednictvim médii hodla podporovat rtizné charitativni akce a poradat
odborné seminaie i pro necleny klubu a také si vyménovat zkusenosti v oblasti PR.* uptes-
nila Jana Holoubkova, manazerka Press klubu Syndikatu jihoceskych novinait.

Tiskova zprava Pressklubu

MODERNIZACE UVNITR CECKA
Ing. FrantiSek Bostl

V nejvétsim pavilonu ¢eskobudéjovické nemocnice C v Hor-
nim arealu dochéazi k postupné kompletni modernizaci
socialnich zafizeni v onkologickych ambulancich a na 1Gz-
kovych stanicich kardiologie, kardiochirurgie, gastroente-
rologie, onkologie a plicniho odd¢€leni. Prvni polovina rekon-
strukce prob¢hla v zimé&, druha cast se realizuje v Cervenci
a v srpnu. Vzhledem k tomu, Ze se prace realizuji za plného
provozu, vzdy pouze s postupnym vyklizenim dvou liz-
kovych pokoji na kazdé stanici, klade rekonstrukce znacné
naroky na pracovniky vyse uvedenych oddéleni. VSem témto
zaméstnancliim je proto nutno vyslovit uznani za to, jak celou
obtiznou situaci zvladaji. Vétime, ze konecny vysledek jim
bude odménou za soucasné komplikace.

18



CESKOBUDEJOVICKA DIECEZNI CHARITA
CHCE POMOCI 1. ODDELENI NASLEDNE PECE

Diecézni charita Ceské Bud&jovice zahdjila 9. kvétna 2011 novy projekt
Dobrovolnici v nemocnici. Jeho cilem je zlepSeni kvality Zivota a pod-
pora pacientl, kteti jsou hospitalizovani na 1. oddéleni nasledné péce
v ¢eskobudéjovické nemocnici. Pacienti jsou se svou bolesti a strachem
odtrzeni od domova a blizkych lidi, citi se osamoceni. Dobrovolnici
pii ete w‘f-f mohou nabidnout pacientim popovidani, naslouchani, pfedc¢itani, hrani

ot spolecenskych her, doprovod na prochézku. Pro jejich praci je ptipravi
a povede charitni Dobrovolnické centrum, které ma zkuSenosti s dobrovolnictvim jak
v charitnich projektech (dobrovolnici u klientd pecovatelské sluzby apod.), tak v necha-
ritnich organizacich (napt. domov pro seniory, centrum pro lidi s mentalnim postizenim).
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. tento projekt vitd a povazuje jej za vhodnou formu
zpestieni volného Casu pacientil.

Pokud byste se chtéli stat dobrovolniky vy nebo nékdo z vasich ptatel, mizete si domluvit
nezéavaznou schiizku na telefonu 731 441 760 nebo na mailu dobrovolnici@charitacb.cz,
piipadné osobné na adrese Dobrovolnické centrum, Kanovnicka 11, Ceské Budgjovice.
Kontaktni osobou je Mgr. Véra Michalicovd, vedouci Dobrovolnického centra.

ZENA, STOUPAJICi SCHOD PO SCHODU
PhDr. Marie Sotolova

v il Do pracovny dékanky prof. PhDr. Valérie
Tothové, Ph.D., R. N. se musi vyjit pékna
radka schodi, skoro aZ na stiechu. Vsak
také v dneSnim sidle Zdravotné socidalni
fakulty Jiholeské univerzity v Jirovcové
ulici sidlili po cela desetileti ceskobudé-
jovicti kominici. Cerny mour stiidd v rdam-
ci rekonstrukce celého aredlu béloba
zdravotnickych uniforem. DluZno ovsem
piiznat, Ze na dékandtu se chodi spise
v kostymech a oblecich. Sama pani dékan-
ka je dama, pro kterou Sarm, elegance
a noblesa nejsou cizi slova. CoZ se nevylu-
Cuje s jejim celoZivotnim zdajmem o oSetio-
vatelstvi.

Stat se zdravotni sestrou bylo moje détské
ptani, které mi vydrzelo i béhem mé do-
chéazky na zékladni Skolu. Presto, Ze se mne
ucitelé snazili presvédcit, abych vystudo-
vala gymnazium a poté medicinu, zlstala
jsem vérna svému rozhodnuti. Motivovalo
mé socialni citéni a touha pomahat lidem.

Pani dékanko, vy jste se ke své inauguraci 25. 1. 2011 dopracovala stupinek po
stupinku, jak je patrné z vaseho Zivotopisu. Zastavme se vSak na chvili jen u jedné
z funkci, které jste zastavala a diky niZ jste mohla ovlivnit praci sestfi¢ek nejen nasi
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nemocnice. Pfedsedala jste totiZ pracovni skupiné pro tvorbu narodné vzdélavaciho
standardu oboru Vseobecna sestra na Ministerstvu zdravotnictvi CR.

Tato pracovni skupina vznikla v dob¢, kdy doslo k transformaci vzdé€lavani sester. Po
vytvoreni legislativnich ptfedpisti nasledovala potieba specifikovat minimélni pozadavky
pro piipravu akredita¢niho materidlu v oboru VSeobecna sestra. Do pracovni skupiny byly
nominovany jak vyucujici na vysokych Skolach, tak na vyssich skolach, nebot’ v téchto
dvou Skolskych institucich mtze podle zédkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnic-
kych profesich probihat profesni ptiprava sester. V pracovni skupin€ byli i zastupci za-
méstnavateltl. Standard uvefejnil Véstnik MZ CR jako Metodicky pokyn k vyhlasce
39/2005 Sb. Pii ptipravé materidlu jsme kromé cCeské legislativy vychazeli z Evropské
strategie Svétové zdravotnické organizace pro vzdélavani v tzv. regulovanych nelékaf-
skych profesich - vSeobecnych sester a porodnich asistentek - z roku 1998, déle z pfi-
slusnych direktiv Evropské komise a jejich doporuceni. Zaroven jsme respektovali
vystupni znalosti a dovednosti (vychovné vzdélavaci cile - vysledky vzdélani) vseobec-
nych sester, které dokumenty Evropské komise formuluji do zdkladnich kompetencnich
kritérii. Tyto kompetence zahrnuji péci o déti, dospivajici, dosp€lé a seniory pii akutnich
a chronickych poruchach zdravi, pfi somatickych a psychickych potizich, o které je
pecovano v nemocnicich nebo mimo né. Déle zahrnuji ¢innosti, které podporuji a ucho-
vavaji zdravi a zabranuji vzniku onemocnéni.

Vy se metodicky zabyvate nejen ¢eskymi ob¢any, ale také cizinci.

Transkulturni oSetfovatelstvi se ve svété rozviji od padesatych let minulého stoleti. Rozviji
se jako svébytny oSetiovatelsky obor se specifickou strukturou studia, jejiz soucasti je
vlastni vyzkum. V Ceské republice se o ném zadina hovofit az v poslednim desetileti 20.
stoleti. Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi ovlivnil rok 1989, ktery nastartoval kromé
Sirokych spolecensko-politickych zmén i zmény v ndrodnostni, kulturni a etnické struktute
populace Ceské republiky. Tyto zmény kladou uréité naroky i na zdravotniky, nebot
béhem poskytovani zdravotnické péCe by se mélo postupovat tak, aby pacienti/klienti
z riznych minoritnich skupin dostavali od vSech ¢lenii zdravotnického tymu Uc¢innou
a srozumitelnou péci poskytovanou s respektem a zptisobem slucitelnym s jejich kulturné
zdravotnickym pfesvédCenim a praxi.

Tato skutecnost nas vedla k ptipravé vyzkumnych projektd, jejichz cilem bylo zma-
povat problematiku minorit z hlediska nabozenskych, filozofickych a kulturnich specifik
na poli péCe o zdravi, zivotniho stylu a vyzadovanych specifik v oblasti oSetfovatelské
péce. Prvni vyzkumny projekt jsme zaméfili na vietnamskou a ¢inskou minoritu a nyni
dokoncujeme druhy vyzkumny projekt, zaméfeny na tii dal$i narodnostni mensSiny a pét
nabozenskych komunit Zijicich v Ceské republice. Vystupem projekti jsou standardy oSe-
trovatelské péce jak pro kazdou narodnostni minoritni skupinu, tak i pro kazdou nabozen-
skou komunitu. Vysledky vyzkumu zpracovavame do monografickych vystupt: vysla mo-
nografie o vietnamské a ¢inské minorité a ted’ finalizujeme druhou o dalSich minoritach.

Prace s menSinami neni jednoduchd - béhem teseni vyzkumného projektu spolupracu-
jeme pfii sbéru dat s kontaktni osobou z kazdé minority. Ke sbéru dat pouzivame dotaznik
se 140 polozkami, zaméfenymi na prevenci nemoci, kulturni zvyky, reprodukéni zdravi,
zdravi déti. Druhd ¢ast se zabyva zivotnim stylem jednotlivych minoritnich skupin a treti
¢ast vypliuji pouze lidé, kteti byli hospitalizovani v ¢eské nemocnici. Zde mapujeme jejich
spokojenost s poskytovanou péci.

Zdravotné socialni fakulta, kterou vedete, se nezabyva jen cizinci v Cechach, ale pre-
kracuje naSe hranice. Napriklad v projektu, zaméreném na oSetifovatelstvi geriatric-
kych pacientli, coz je stale aktualnéjSi téma. Podili se na téchto projektech
¢eskobudéjovicka nemocnice?

Ano. Cilem prvniho projektu je piipravit navazujici magistersky studijni program s nazvem
Geriatric Nursing Care, pti jehoZz feSeni chceme spolupracovat s odborniky z praxe. Pod-

20



minkou je, aby pfednaSeli anglicky. Do roku 2060 vzroste pocet obyvatel v zemich
Evropské unie ve véku nad 65 let o 67 miliont a osmdesatnici budou predstavovat nejrych-
leji rostouci skupinu obyvatel. Z tohoto divodu je velice zddouci, aby se zdravotnicti
pracovnici dle svych kompetenci podileli na maximalizaci délky zdravého zivota. Zaroven
se vSak oc¢ekava, ze s prodlouzenim délky zivota bude stale vétsi pocet starSich lidi potie-
bovat dlouhodobou péc¢i, nebot’ ve vyssim veéku dochazi Castéji ke vzniku chronickych
onemocnéni. Tyto celosvétové skutecnosti vedly fakultu k rozhodnuti pfipravit zminény
,joint degree* s nazvem Geriatric Nursing Care. MEl by umoznit absolventim baka-
latského programu OsSetfovatelstvi pokraovat ve studiu a ziskat védomosti a dovednosti
pro holisticky pojimanou oSetfovatelskou péci u stdrnouciho obyvatelstva. Soucasné pfi-
pravujeme, opét s partnery ze zahrani¢nich univerzit, dal$i projekt, jehoZz cilem bude
pfipravit mezinarodni tym pro feSeni vyzkumnych projekt. Také zde pocitdme se zapo-
jenim odbornikii z praxe.

V koncepci na pozici dékanky Zdravotné socialni fakulty jste uvedla, Ze se chcete
vénovat inovaci studijnich obori dle potieb pracovniho trhu. Jmenovité, Ze nahradite
neatraktivni studijni programy novymi, které budou v maximalni mire Kopirovat
poti‘eby spolecenské praxe. Co chcete konkrétné nové zavést ve vyuce a co zrusSit?

Budu podporovat modularni uspotadani studijnich obort, tak jak se s tim bézn¢ setkavame
na zahrani¢nich univerzitich. Modularni struktura umozni studentim vyssi volnost a vétsi
variabilitu v souladu s ptfedpokladanym uplatnénim a tim se zvysi i atraktivita absolventl
na trhu prace. Za velice zadouci povazuji rozsifeni kombinované formy studia. Situace na
trhu prace Casto vyvola potiebu rekvalifikace pro lepsi uplatnitelnost. V zahranici je bézné,
ze se Clovek béhem svého zivota rekvalifikuje 2krat az 3krat. V soucasné dobé proto pii-
pravujeme v kombinované formée studia obory Specialni pedagogika a Specialni pedagogi-
ka - vychovatelstvi. Urcité by byl velky zajem o kombinovanou formu studia ve studijnim
oboru Fyzioterapie, o ktery je velky zdjem - mame nyni vice jak devitindsobek uchazect,
nez kolik jich mizeme pfijimat.

Pani dékanko, kladete diiraz na rozvoj spoluprace s vyzkumnymi i praktickymi orga-
nizacemi. Jak chcete nové rozvijet souc¢innost s nasi nemocnici?

Jak jsem tekla, spolupracujeme s vami v oblasti pedagogické Cinnosti, kterou bychom radi
rozsifili na feSeni vyzkumnych projekt. Myslim si, Ze se to mize podafit, vzdyt' uz ted je
jeden ¢len z mého tymu prod€kant piimo z vasi nemocnice - prodékanem pro védu a vy-
zkum je doc. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Dovolte mi jesté jednou citovat Vasi ,,dékanskou koncepci: Lidé na prvnim misté.
Je tato priorita dana tim, Ze jste Zena?

Duraz na ¢lovéka v mych pracovnich cilech nevychazi ani ze skutecnosti, Ze jsem Zena,
jako pravé z toho, ze zékladnim objektem, na ktery se naSe prace ve zdravotné-socialnich
oborech orientuje, je lidskd bytost. Na nasi fakult¢ vychovadvame lidi - studenty, aby
slouzili lidem, v mnoha piipadech pak lidem ve velmi tézkych zdravotnich ¢i socialnich
situacich. Abychom vSak vychovali kvalitni profesionaly s vysokym moralnim a etickym
kreditem, ktefi dokaZzi zvladnout vSechny nastrahy a ukoly, které na né v profesionalnim
zivoté cekaji, musime jit naSim studentim sami vzorem nasi praci a nasim pfistupem,
jejichz zékladnim pojitkem je korektni vztah k sobé navzijem, tj. jak vuci ostatnim
spolupracovnikim, tak vii¢i studentim.

Zaivérem nam prosim prozrad’te néco malo o vas osobné.

Svou profesi a svou praci mam moc rada, a kdyz se mé nékdo zepta na konicky, vétSinou
odpovim, Ze ma prace je mym koni¢kem. Casto pracuji i vice nez Sestnact hodin denng
a ani to mi nestaci pro realizaci vSech plant, ukolu a cilii. Snad nékdy budu mit ¢as na
precteni vSech krasnych knizek, které mam doma, na praci na zahradé u chalupy na
Novohradsku a na &ast&jsi vylety s manzelem nejen po Novohradsku, ale i po Sumaveé,
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kterou mam moc rada diky nesmirné krase jeji pfirody a jejim nescetnym romantickym
a zddumcivym zakoutim. V soucasné dobé jsem vSak vdécna za kazdou minutu, kterou
mohu pii svém vytiZzeni vénovat rodin€. Vim ale, Ze by si zaslouZila vice mého ¢asu, pro-
toze bez jeji podpory bych nemohla pracovat s takovym nasazenim.

ZIVOTOPIS prof. PhDr. VALERIE TOTHOVE, Ph.D., R. N.

* 1974 absolvovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Roznaveé

* 1989 absolvovala Filozofickou fakultu Univerzity Karlovy - obor OSettovatelstvi
a Pedagogika, kde se pozd¢ji v oboru Osetfovatelstvi habilitovala.

« 1982-1997 odborna u¢itelka SZS v Ceskych Budgjovicich

« 1997-1999 zéastupce feditele pro VZS na SZS a VZS v Ceskych Budg&jovicich

« 1991-1999 odborna asistentka na ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich

+ 1999-2011 vedouci katedry o3etfovatelstvi ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich

* 2001-2011 prodekanka pro pedagogickou Cinnost

« 1.2.2011 d&kanka ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich

 clenka European Transcultural Nurses” Association

 clenka International Council of Nurses Research

» (Clenka The Society of Hungarian Scientists and Scholars associated by the Hungarian
Academy of Science

« Clenka Ceské asociace sester

» (Clenka Lékatské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné, sekce vychova
ve zdravotnictvi

« Clenka Ceské asociace zdravotnikii v revmatologii

» (Clenka redak¢ni rady Sesti odbornych casopisii

+ cClenka Védecké redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

« &lenka Védecké rady Sesti univerzit v CR

DIAGNOSTIKA CUKROVKY (DIABETES MELLITUS - DM)
PROC SE V USA POUZIVA TEZ GLYKOVANY HEMOGLOBIN

MUDr. Miroslav Verner

Od loniského roku jsem byl opakované zadan o vysvétleni, jak je to vlastné se stano-
vovanim diagnézy diabetu. Kolegové zachytili, ze v USA je od lofiského roku pouzivan
téz glykovany hemoglobin.

V tomto kratkém sdéleni si dovoluji vyuzit informace pana profesora Skrhy podané
vyboru Ceské spolecnosti klinické biochemie. NiZe je citace ze zapisu vyboru odborné
spolecnosti.

Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA z Ceské diabetologické spole¢nosti informoval
o tom, Ze se v soucasné dobé diagnostikuje diabetes mellitus podle doporugeni Ceské dia-
betologické spoleénosti a Ceské spoleénosti klinické biochemie v souladu s Evropskym
doporucenim i doporu¢enim Americké diabetologické asociace (ADA) pomoci glykémie
za standardnich podminek (glykémie nalacno >7,0 mmol/l a glykemie pfi ordlnim gluko-
zovém toleran¢nim testu za 2 hod > 11,0 mmol/l). ADA od r. 2010 navic zavadi vyuziti
stanoveni Hblc jako dalsiho indikatoru pouzitelného k prikazu diabetu. Ten je diagnos-
tikovan v piipadé, ze hodnota HbAlc je vétsi nez 6,5 % (podle DCCT - Diabetes Control
and Complications Trial). Zakladni podminkou tohoto vyuziti je vSak celonarodni stan-
dardizace stanoveni glykovaného hemoglobinu, ktera byla v USA jiz provedena. Skupina
expertt WHO, kterd se seSla v r. 2009, navrhla, aby HbAlc se mohlo pouzivat vedle
zminénych doporuceni v situaci, kdyz jsou splnény podminky standardizace. V zemich,
kde toto neprobé¢hlo, by méla zistat ptivodni doporuceni.

22



Hlavni dosavadni vyuziti HbAlc je pii posuzovani kompenzace diabetu. V CR se od
r. 2004 pouzivaji hodnoty dle IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine - norma 2,8—4,0 %). Vyjadfovani v jinych jednotkach nez v procen-
tech (napf. v. mmol/mol) se nevzilo a nebylo dosud ani doporuceno v ramci Evropské
diabetologické spolecnosti. Dalsi vyvoj mize smétovat k vyjadifovani koncentrace HbAlc
jako primérné glykemie (tzv. mean blood glucose, MBG) v mmol/l, ale zatim se tento pa-
rametr testuje v Siroce koncipovanych studiich. Do klinické praxe nebyl dosud doporucen.

Trendy v CR se pon&kud ligi. V sougasné dobé je snaha o zavadéni stanovovani HbAlc
do ambulanci diabetologii a praktickych 1ékai, zatim vSak bez diirazu na celonarodni stan-
dardizaci. Stanovovani glykovaného hemoglobinu neni po strance analytické jednoducha
zalezitost. V rozporu s tim vSak zastupci firem prodavajici ,,chytré ptistroje* mohou pred-
kladat laikovi tvrzeni o naprosté jednoduchosti postupi. Hlavni argumentaci pro zavadéni
tohoto vySetfeni do ambulantni praxe je maly pocet vySetfeni HbAlc provadény u diabetiki.

Osobn¢ bych ptivital u tohoto analyticky naro¢ného vysetieni nejprve celonarodni stan-
dardizaci a poté rozsifeni diagnostiky diabetu o HbA1C jako dalsi indikator. Ctenaitim
pfipomindm ,,sladké* tajemstvi. Pouziti rGznych kritérii pro diagnostiku DM nevytvari
identické mnoziny pacientd, ale v logice véci kazdé vysSe uvedené kritérium ma jinou
vypovidajici hodnotu a vyzaduje vzdy rozumné hodnoceni kvalifikovaného odbornika
v podminkéch stabilni a standardizované diagnostiky.

PRAKTICKA SESTRA

Novinka, nebo zdravotnicka profese minulosti, soucasnosti i budoucnosti?
Doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D."?, Hana Kalova"?*?, Brigita Janeckova?,

MUDr. Jan Reban‘, doc. Vladimir Vurm, CSc.', Mgr. Josef Havlik'
'Katedra vefejného a socidlniho zdravotnictvi, ZSF JU Ceské Budé&jovice,
*Pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
'EMA (European Medical Agency) n. f., Ceské Bud&jovice,

“Domov pro seniory Hvizdal, Ceské Budg&jovice

Souhrn
Autofti ptedkladaji ivodni informaci o existenci a tkolech zdravotnické profese ,,prakticka
sestra®.

Vznik a uplatnéni zdravotnické profese ,,prakticka sestra“ v zahranici

Zhruba od pocatku Sedesatych let se zejména v anglosaskych zemich rozvinuly napted
diskuze, poté praxe, nakonec 1 konflikty tykajici se vykonu zdravotnické profese tzv.
,Practice Nurse®. Preklad ,,praktickd sestra® je nepiesny, presnéji jde o jev ,,sestra v ordi-
naci“ ¢i ,,ordinujici sestra®, coz jsou preklady vécné presnéjsi, avSak toporné. Piidrzime
se proto pro ¢esky jazykovy uzus pojmu ,,prakticka sestra®, kteryzto pojem ma adekvatni
a logicky protéjsek v pojmu ,,prakticky lékar*.

Zcela recentné, v poslednich dvou letech, existuji ve Velké Britanii tendence umoznit
sestram v pozici ,,Practice Nurse®, aby pfedepisovaly vSechny léky, vyjma tzv. 1ékl vy-
hrazenych, tedy opiatd atp. (BMA - British Medical Association vede proti tomuto jevu
soustfedénou a ¢astecné uspésnou kampaii.)

Tato tendence, totiZ rozSifeni pravomoci, kompetenci a gesce nelékatskych profesi
véetné farmaceutl (viz napt. koncept Farmaceutické péce - Pharmaceutical Care), je logic-
kou soucasti $irSiho spolecensko - odborného pohybu, sméfujicimu k urcité detronizaci
I¢kart a 1ékarského stavu. Podobné jako pro sestry, pfedpokladd se v Britanii uvolnéni
preskripce 1 pro farmaceuty. K tomuto jevu - Independent Prescriber - zejména v jeho po-
jeti Independent Nurse Prescriber, se vratime v samostatném piehledu.
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Pojeti zdravotnické profese ,,prakticka sestra® se v USA od Velké Britanie do urcité
miry li$i. To, co je v Britském uzu oznacovano jako Practice Nurse, je v USA zvano Nurse
Practitioner (NP), a je to jeden ze zvlaStnich ptipadi APN (Advance Practice Nurse).
DalSimi variantami APN jsou NA (Nurse Anaesthetist, v USA CNA Certified Nurse
Anaesthetist), NM (Nurse Midwife, v USA Certified Nurse Midwife), CNP (Clinical Nurse
Specialist, v USA CCNS - Certified Clinical Nurse Specialist) a NP 0 (Nurse Practitioner).
Cela tato terminologicka stavba se zejména diky mezinarodnim organizacim sester jazy-
kov€ velmi amerikanizuje. V USA se o zavadéni zdravotnické profese ,,prakticka sestra*
v praxi zaslouzili: Loretta Ford, RN (pozd¢j$i vyznamna akademickd funkcionaika
University of Rochester) a Henry Silver, MD z Univerzity v Coloradu.

Popis pracovni naplné a aktivit praktické sestry

Celkovym pojetim, popisem a konkrétni pracovni néplni ,,praktickych sester” se velmi

systematicky zabyva Antonia Clark z London South Bank University. Dle jejich zkuse-

nosti praktické sestry pracuji v ordinacich vSeobecnych praktickych Iékait (General

Practitioner - GP, u nés kupt. PLD - Prakticky Iékat pro dospélé a PLDD - Prakticky lékat

pro déti a dorost), pfi¢emz zajistuji vyhodnocovani stavu, screening, 1écbu, péci

(oSetfovani a edukaci), vychovu pro pacienty ze vSech ¢asti komunity, od déti po seniory.

K jejich typickym pracovnim aktivitdm patfi:

» poskytovani poradenstvi, konzultaci, 1é¢by a informovani o Sirokém spektru zdravot-
nich situaci a leh¢ich (méné zavaznych onemocnéni) chorob, (napf. ,,chiipkovita one-
mocnéni®), podle potfeby odeslani k dalSimu ¢lenovi ordina¢niho tymu

» provadéni vysetfovacich procedur

» provadéni mensich operacnich zakrokt/vykont

» provadéni vstupniho vySetfeni (pfi registraci pacienta)

» dispenzarizace a provadéni 1é¢by u (jiz diagnostikovanych a dispenzarizovanych) pii-
padu jako jsou astma, diabetes mellitus, hypertenzni nemoc, kozni onemocnéni a tzv.
»well - woman and well - man clinics®, poradny pro Zeny a muze tykajici se jejich
tender - atributli (u zen menstruace, kontinence, choroby prst atp., u muzi prostata,
kontinence, erekce atp.)

» vydavani kontraceptiv/antikonceptiv a aplikace kontracep&nich/antikoncepénich pomuicek

» provadéni cervikalnich stérii a t¢hotenskych testi

» odbéry vzorki krve a moci a dalSich biologickych vzorkt a odbérti materialu

» provadéni rutinnich vykont, jako je aplikace injekci, o¢ni vyplachy, ptikladani a odstra-
novani obvazu, 1é¢ba ran atd.

» poskytovani odbornych informaci u situaci, jako jsou krevni tlak, kontrola télesné vahy,
zanechani koufeni, stav kardiovaskularniho systému, atd.

» podavani injekci a vakcinace u déti

» podavani a provadéni vakcinace pred cestami do zahraniCi a poradenstvi v zdravotni
problematice béhem cest do zahranici

» poskytovani prvni pomoci a zasahu u naléhavych ptipadi - dle potieby

» poradenstvi pro pacienty ve véci jejich dlouhodobych potfeb medikace a osetifovatel-
skych vykonii

» doplnovani zasob potfebného materidlu a péce o ordinacni prostory

» vedeni piehledné a ¢itelné dokumentace vSech konzultaci a vykont, provadéni zdznamut
do dokumentace pacientil

» update a vylepSovani - dopliovani klinickych pocitacovych systémi zavadénim dat
o pacientech a 1écbé

» udrzovani stalého spojeni s ostatnimi sestrami, lékafi, pracovniky recepce a dalSimi
zaméstnanci ordinace.

K ziskani pozice ,,Praktickd sestra® se vétSinou kromé dosazeného vzdélani terciarniho
typu pozaduje dvoulety pobyt na Skolicim misté. V soucasnosti je velice zajimavé a ziejme
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1 pfiznacné, ze napt. ve Velké Britanii se nepozaduje ukoncené vzdélani vysokoskolského
(terciarniho) typu, nybrz Ze staCi, aby uchazecka/uchaze¢ byli opravnéni k takovému
studiu, napt. piijati ke studiu. Je to spolu s tzv. grandfather’s - rule, tedy doslova dédec-
kovym pravidlem, projevem toho, ze existuje velké mnozstvi zkuSenych sester s bohatou
letitou praxi. V takovychto situacich Ize ptislusné opravnéni (jak Practice Nurse, tak Inde-
pendent Nurse Prescriber) ud¢lit na zaklad¢ dosazené praxe a postaveni, (proto ,,dédecko-
vo pravidlo®, ze totiz uchazecka/uchaze¢ jsou v oboru jiz dlouho a dobie zavedeni).
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- Clark, A., 2009. Praktice Nurse. A job description and acivities. May 2009, Prospects. UK official gra-
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PATOLOGIE DELA DIAGNOZY

(prim. MUDr. JANA PRADNA)
PhDr. Marie Sotolova

Zkousku z patologie radi medici mezi nejobtiznéjsi,
protoze zahrnuje v podstate vsechno, s ¢im se lidské
teélo muze potykat. ,,Snad proto s patologii nechtéji
mit lékari prilis spolecného ani v pozdejsi praxi*,
usmiva se pani primarka MUDr. Jana Pradna. Ona
sama tomuto oboru viak zcela propadla.

,Mozna proto, Ze jsem matematicko-analyticky typ
se slabosti pro exaktnost,*“ prozradila na sebe. Coz
snad objasnuje specializaci, nikoli zvolenou profesi
doktora.

»Pro me¢ jiné studium nikdy nepftichazelo v tivahu.
Maminka, kterd se sice dozila 91 let, byvavala hod-
n¢ nemocnd. Jako mald hol¢icka jsem si vzdycky
moc piala, abych ji uzdravila. Vliv na m¢ mé¢l i stryc, prof. MUDr. Karel Dvorak, CSc.,
ktery v ¢eskobudéjovické nemocnici vedl interni oddéleni. TakZe jsem po maturité na-
stoupila na medicinu do Plzn¢ a pak ptesla do Prahy. Tam jsem se jako pomocna védecka
sila zacala vénovat patologii.*

Zatimco vasi spoluzaci jeSté s hrizou v ocich vzpominali na tu zminénou zkousku
z ,patoly®“. Jak si po desitkach let v oboru vysvétlujete podton, ktery casto provazi
zminky o patologii?

Ur¢itou roli jisté hraje fakt, ze se pracuje se zemielymi. Kromé smésice pocitl, které se
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ke smrti vazi, patolog také celi poznamkdm typu ,,Ty uz nemutze$ nic zkazit, tobé nic
neutece...“ Ale pozor, my dnes pracujeme piedevsim s tkanémi Zivych pacienti! Osobné
uz dnes do pitevny témét neptijdu, jsem hlavn€ u mikroskopu. Jako kazdy patolog, tak i ja
jsem tam stravila dlouhé hodiny. Kdyz si odmyslim nutnost objasnit pfi¢inu umrti, tak ten
Cas je potiebny k dokonalému poznani podoby jednotlivych tkéni. Teprve poté se lze
odpovédné vénovat histologickému vySetfeni, biopsii. V ten moment je na tom patolog
stejn€, ne-1i hiife nezli osetfujici 1ékat nebo operatér. Kdyz udéla chybu, ma to osudové
nasledky, protoZe pti Spatné diagnoze neni 1écba G€inna. V nasSem piipad€ vySetieni stvrzu-
je laboratorni protokol s datem a jménem patologa, takze pii mozné Zalob¢ 1ze dohledat
1 za mnoho a mnoho let, kdo jmenovité a zda pracoval spravné.

TakzZe patologie je docela dobrodruzna disciplina?

To je na mé trochu silné slovo. Mame prosté docela velkou zodpovédnost. Nejen kdyZ nam
béhem probihajici operace ptinesou ze salu tzv. zmrazak a je tieba co nejrychleji stanovit,
zda jde naptiklad o zhoubny néddor a jak tedy operovat dal. Ale i béhem rutinniho posu-
zovani odebraného vzorku. Uvazte, ze tady na ¢eskobudéjovické patologii nam jich pod
rukama projde denné¢ kolem tfi stovek. Dnes se odebira na rozdil od minulosti misto néko-
likacentimetrového kousku tkdné z nckolika mist pacientova orgédnu jen milimetrova
CasteCka, Casto punktat ziskany pod pocitaCovym tomografem. Nicméné stejné trva ne-
bezpeci, ze se nepodafilo odebrat zrovna tu zasazenou ¢ast. Tady pfichazi ke slovu zku-
Senost, schopnost domyslet véci.

Pani primarko, vy jste se patologii upsala na 40 let. Zménila se?

Nesmirn€. Kromé toho, co jsme uz zminily, tak pfedev$im obrovskym nartistem poctu
biopsii. Jestlize jesté pred par lety to byla pro laborantky piplava ru¢ni prace, tak dnes by
se to bez pfistroju vitbec nedalo zajistit. Konkrétné ndm pomah4 mimo jiné novy barvici
automat, ktery jsme dostali vloni z penéz Evropské unie. Od zakladniho barveni prepa-
ratu a zédkladniho vySetfeni se totiz odviji specidlni vySetfeni, na kterém zalezi stanoveni
diagnodzy.

Z. Ceho ta zaplava sklicek pod mikroskopy patologi vyplyva? Jsme vice nemocni?
To je tézké posoudit, ale je vice nemoci, které je medicina schopna rozeznat. A pak od jed-
noho pacienta se odebira také diky miniaturizaci vice vzorki. Nejde uz jen o zhoubnost
nemoci, ale také o to, kam naptiklad nador zasahuje.

Sice stale mluvime o pacientech, ale vy s nimi tvaFii v tvar do styku prilis neprichazite.
Neschazi vam podékovani ,,Pani doktorko, vy jste mi vratila zdravi...«?

Patologie je sice mym celozivotnim osudem, ale po promoci jsem atestovala na chirurgii,
kde jsem byla s pacienty dnes a denn¢. Kdyz uz jsem potom délala na patologii, tak jsem
jesté dlouho jezdila jako lékatka se zachrankou i na vrtulnicich. Jsem pfesvédCend, Ze
kazdy patolog by mél projit i klinickou praxi. Na chirurgii jsem se naucila fadu postupi,
které mi dodnes pomahaji. Ostatné stale vice se v posledni dob¢ stava, Ze se k ndm piimo
ptijdou pacienti zeptat, jak jim biopsie dopadla.

Je patologie Zensky nebo muzsky obor?

Pii ptipravé vzorki urcité pfevazuji Zeny, u nds je pies dvacet laborantek a jen jediny la-
borant. Mezi lékafi najdete v mensich nemocnicich asi spiSe zeny, az na vyjimky se tady
neslouzi, coz vyhovuje maminkdm s malymi détmi. Ve fakultnich nemocnicich ale pte-
vazuji lékafi - muzi. MoZnd proto, ze se tam vic déla vyzkum a ten se neobejde bez
prescast, které panové zase az tak moc nemusi fesit. Muzsky mozek je cenny také kvili

vvvvvvvvvvvvvvvv

nické vlohy.

V téchto dnech, ve svych 63 letech, odchazite do penze. Pokud byste volila znovu, zase
by zvitézila patologie?

Nejsem si jista. Dnes uz si 1ékafi 1 Siroka vetejnost stale vice uvédomuji, ze se bez patolo-
gie nelze pfi 1écbé obejit. Ale ja jsem zazila dost dlouhou dobu, kdy byl tento obor popel-
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kou. Mozna, ze by mé zlékala interna. Chirurgie asi ne, to je pro zenu obii fyzicka dfina,
stat nékolik hodin na sale, stalé sluzby...Jsem docela rada, Ze si mij syn, ktery vystudoval
medicinu v USA, zvolil pravé vnitini l1ékafstvi. S patologii internu spojuje nutnost hodné
nad kazdym ptipadem premyslet, protoze tam hned na prvni pohled nikdy nevite, o co jde.
Myslim si, Ze se vam bude po patologii i po nemocnici styskat.

Kdovi. Jednak mam tvazek na Poliklinice Jih, jednak se docela té$im, ze budu kone¢né
veédeét, kdy mi na zahradce vykvetly kytky. A pak: mtzu se s klidnym svédomim za témi
léty v Ceskobudéjovické nemocnici ohlédnout, snad jsem tu po sobé nechala kus prace.
Alespon kolegové se na me docela casto obraceli, kolikrat volali jeden za druhym. Pro mé
to bylo potvrzenim, Ze jsem se snazila poctivé ud€lat co nejpiesnéjsi diagnézu, abych
jim, a tedy 1 pacientiim, pomohla. V patologii neexistuje zadna protekce, nélez je takovy
a takovy a jen pfi jeho presnému urceni 1é¢ba netape. To ma pak clovek dobry pocit.

Interna
Autor: Richard Ceska a kolektiv
Nakladatelstvi: Triton
s Pocet stran: 876
™, Signatura: K 10961
*a" ISBN 978-80-7387-423-0
-

e

[
-
iNTERN

Spolupotadatelé: prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA, prof.
MUD:r. Petr Dité, DrSc., doc. MUDr. Tomas Stulc, Ph.D.

Novéa monografie interny pro studenty a lékafe v ,,internim kmeni“ je zamétfena pirede-
v§im prakticky. Autofi v ni poskytuji stru¢nou a srozumitelnou formou aktuélni, prakticky
orientovan¢ informace o klinickém obrazu, diagnostice a 1é€bé internich onemocnéni.
Opakovani patofyziologickych aspektli chorob je omezeno na minimum nezbytné pro
pochopeni klinickych projevi a 1écby. Monografie pokryva v zakladnim rozsahu celé spek-
trum chorob vSech internich oborti. Zvlastni pozornost je vSak vénovana chorobam, se
kterymi se l1ékafi v obecné interni praxi setkdvaji nejcastéji, a problematice akutnich stavii
- zde monografie poskytuje dostatek zcela konkrétnich a prakticky orientovanych infor-
maci, aby mohly byt voditkem pro jejich diagnostiku i 1écbu. Dvé zavérecné kapitoly se
vénuji praktickym problémim v interné, které piesahuji ramec jednotlivych internich
obort, a vybrané problematice z jinych Iékatskych obort.

Autorsky kolektiv zahrnuje pracovniky vétsiny fakultnich pracovist Ceské republiky.
Mimotéadnym Gsilim autort i redakce vznikla kniha v obdobi krat§im neZ jeden rok. Diiraz
na srozumitelnost a praktickou pouzitelnost ovliviioval praci autori od samého zacatku
a texty vznikaly s pomoci pfipominek oponentd, ktefi byli nejen z fad mladych 1¢katt, ale
1 studentil poslednich ro¢niki mediciny.

. Kinesiotaping pro sportovce
Sportujeme bez bolesti

Autor: Radka Dolezalova, Tomas Pétivlas
Nakladatelstvi: Grada

Pocet stran: 96

ISBN 978-80-247-3636-5

Signatura: K 10957
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Kniha je praktickym pomocnikem pro vSechny sportovce, trenéry i fyzioterapeuty, ktefi se
Casto setkavaji s urazy a tesi jejich nasledky. Metoda lepeni barevnych pasek na kiizi
pfindsi necekané vyborné vysledky. Touto neinvazivni metodou, pfiloZzenim tapu, ovliviiu-
jeme svalové napéti (tonus) v postizeném misté, a tak dochéazi k redukci bolesti, zapojeni
spravného pohybového stereotypu a zmirnéni tlaku na postizeny segment. Vyhodou knihy
jsou ukdzky fotografii jednotlivych tahil lepeni tapu na konkrétni pacienty s popsanou diag-
nézou a uvedeni principti Gc¢inku. Autofi jsou fyzioterapeuti a trenéfi s praktickou
zkuSenosti vyuzivani kinesiotapingu u nas i v zahrani¢i a patii mezi ,,priakopniky* této
metody ve sportu v CR.

N Vojtiav princip

Autor: Vaclav Vojta, Annegret Peters
Vojtlv princip | pocet stran: 200

Matu——r ISBN 978-80-247-2710-3

Signatura: K 10958

V poloviné 20. stoleti vypracoval Vaclav Vojta na zakladé pozorovani
zmény spasticity pii manipulaci s ditétem Skolniho véku s infantilni
spastickou diparézou terapeuticky koncept - reflexni lokomoci. Lécba
reflexni lokomoci ptedstavuje moZnost zabranit vyvoji infantilni cere-
bralni parézy a jeji fixaci hlavné u ,,ohrozenych kojenct®, ktefi jesté spasticitu viditelné
neprokazuji, a je dnes neodmyslitelnou soucasti moderni fyzioterapie v neurologii, ortope-
dii, chirurgii jak u détskych, tak u dospélych pacienti.

KDE SE TAVI OLOVO
PhDr. Marie Sotolova

Kdyby se vas nékdo zeptal, jestli vite, jak a kde se kalila ocel, mozna byste si vy starsi
vzpomneéli na ctenarsky denik, davajici jasnou budovatelskou odpovéd. Pokud by se vas
ovsem nékdo zeptal, kde se v ceskobudejovické nemocnici tavi olovo, kdovi, zdali byste
nasli hned odpoved. Tedy pokud nejste zaméstnanci onkologie, kteri védi o své modelové
laboratori, kde panové FrantiSek Kovar a Mgr. Martin Schacherl vyrabéji olovéné bloky
pro vykryvani ozarovanych pacientii, velmi dobre.

Mechanicka dilna - soucast Fyzikaln¢ technického ttvaru onkologického oddéleni - stoji
na puli cesty mezi pldnovanim 1écby zafenim a pacientem leZicim pod urychlovacem.
Zatimco zacatek i konec 1é¢by dnes tidi vykonné pocitace, tady se zatim jesté ceni piesna
prace lidské ruky.

ProtoZe je tieba pfi ozafovani chranit zdravé
okoli nadoru, dostavaji zdejsi mechanici néko-
likrat za tyden technicky vykres, aby odlili
vlozku do ochranného rdmecku na miru. Na
zacatku ma hlavni slovo specidlni pocitacove
fizend vytezdvacka, kterd si ulozi nakres do
své paméti a pak strunou vytizne z tvrzené¢ho
polystyrénu model nadoru s bezpecnostnim
lemem.

Naproti maji panové v rohu ¢ertovskou pec,
kde je roztavena slitina B1 z olova, cinu a viz-
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mutu. Zhruba jedenkrat tydné vlévaji do formy kolem polystyrénového modelu slitinu,
ktera ma teplotu taveni néjakych sedmdesat stupiii Celsia, aby vytvofili pozadovany

vykryvaci blok.

Ten putuje fadné zabrouseny k ozafovacimu pfistroji a s rameckem se vklada do aplika-
toru. Po Case se sem vraci, aby se opét roztavil a ptetvoftil zase v jiny tvar.

K vésténi pry oba panové olovo nepouzivaji. Obéma je totiz budoucnost jasna - stale
moderngj$i pristroje tvaruji ozafovaci pole tak, jak je zapotiebi. Na ceskobud€jovické
onkologii tak uz druhym rokem pracuje v ramci projektu Integra¢niho operacniho fondu
EU dalsi $pickovy multileaf kolimator, jehoz lamely vytvaruji ozafovaci pole s milimetro-
vou piesnosti. Dluzno ptfipomenout, ze je vSak pouzitelné pouze pro zareni X, ale pro
elektronové jind moznost nez ,,staré znamé*“ odlévani olovénych pomiicek neni.

Zatim si v minus 1 podlazi nejvy$§iho nemocni¢niho pavilonu vsak jesté, byt stale
fid¢eji, pobublava kov.

Parkrat za mésic délaji jesté jednu specialitku, a to plexisklové drzaky na fixaci dutych
jehel, kterymi putuji izotopy pfi brachyterapii uvniti tkang. Ale i tady jde vyvoj dopiedu
a fadu fixatort dnes uz nabizeji firmy pfimo ke koupi.
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Otazce, zdali se v dilnicce tedy nenudi, se technici srde€né zasmali. Jejich hlavni povin-
nosti je ranni kontrola a kontrolni méfeni zafizeni na radioterapeutickych pracovistich.
Dale pak zajist'uji méfeni in vivo dozimetrii na pacientech. Staraji se pribézné i o jejich
béZznou udrzbu. Také (ale to jsem slibila, Ze nenapiSu, aby se na né nevrhla Gtokem ostatni
oddélenti) casto opravuji zavady na elektrotechnice.

Tak vidite, nemocni¢ni ,,vysokou pec jsme objevili pravé vcas.

Béhem reportaZe jsem dostala tip na starostu Dobré Vody
u Ceskych Budéjovic, Mgr. Jiiiho Sabatku, ktery pracoval
v dilné onkologického oddéleni v letech 1968—2002. Tvrzeni,
Ze je znalcem déjin tohoto pracovisté, se ukazalo byt naprosto
spravnym. ProtoZe historii oddéleni zpracoval na zacatku toho-
to tisicileti prim. MUDr. Jan Fischer, a je volné dostupnd na
www.nemcb.cz v sekci O nemocnici, omezuji se ndsledujici
iddky jen na vybér z osobnich vzpominek J. Sabatky.

,D0 nemocnice jsem nastoupil po vojné jako absolvent
pramyslové Skoly jaderné techniky. Pfed tim jsem ale jesté pra-
coval kratce na vyrob¢ zafizeni pro jaderné elektrarny v plzenskeé
Skodovce.

Tehdy uz byly k dispozici jako novinka ceské izotopové ozafovace s kobaltem

vvvvvv

o0 pfistroje mnohem vic zavislé na manudlni lidské praci. Napiiklad jsme museli kazdé
dva mésice korigovat i dobu ozareni pro rizné velikosti ozafovacich poli, protoze tim, jak

starnul zdroj zéfeni, tak se zvySovala nutna doba ozareni.
P Kobaltovy ozafovaéd
Chirotron, vyrobek prazské
Chirany, ktery slouZil

v ¢eskobudéjovické
nemocnici od konce 60.

do poloviny 80. let.

Na archivnim snimku
ozafova¢ s vyménitelnym
tubusem ukryvajicim
radioaktivni kov

a ovladovna.

Zvlastni kapitolou byla vyroba vykryvacich blokl. U rentgenu, jehoz paprsky nepro-
nikaji tak do hloubky téla, stacilo piekryt pacienta pétimilimetrovym plechem, ktery jsme
kdysi ziksali z tuzkarny Kooh-i-noor. Jenze u izotopovych ozatovacu byla zapotiebi
ochrana mnohem silnéjsi, zvlast’ u citlivych orgéant, jako jsou o€i, plice, klouby kvili
kloubni tekuting, patet s michou, vaje¢niky a ledviny. Tloustka vykryvaciho olova byla
50—-60 milimetr. Kdyz se pouZzivala tak zvand mantltechnika, celotélové ozareni, kdy lezel
pacient na lehatku pod ozafovacem, tak pravé zminéné organy bylo nutné podle umisténi
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tumoru chréanit. U ledvin, kterych jsme dé€lali snad nejvic, se za pomoci gamakamery
zakreslil pfimo na klZi jeji obrys a pomoci dratku se vytvaroval, aby se nasla co nejvétsi
shoda s nahrubo vyfezanym modelem organu z polystyrénu. Z polystyrénového pozitivu se
pak udélala sadrova forma; nez poradné uschla, trvalo to 3—4 dny. Pak se do ni lilo
rozzhavené olovo, prskalo to na vSechny strany, bez bryli se ¢lovék neobesel. A zase se
cekalo, takZe takovy blok byl hotovy né€kdy az za tyden. Je vSak tfeba zdlraznit, ze
jako vzdy ve zdravotnictvi i zde byla nezastupitelna role 1ékate. Pokud byo misto urcené
k vykryti Spatné lokalizovano, byl jakkoli pfesny blok jen zdrojem komplikaci!

Stejné se kryla tfeba i ovaria u mladickych pacientek, aby mohly mit pozdéji déti.
Pozdé&ji jsme ptevzali alespon v nékterych piipadech Svédsky trik, kdy se do plastového
ramu pokladaly do potfebného tvaru prefabrikované olovéné hranoly a trojihelnicky.
Bylo to takové specidlni lego.

Kdyz uvazite, jak je olovo te¢zké a kolik blokti bylo zapotiebi denné pouzivat, tak neni
divu, Ze laboranti na onkologii byli zpoc¢atku 1 muzi. A to jsem nezminil vyménu tubusi na
puvodnim ozafovaci Chisotron, ve kterém byl silny zafi¢ a které se musely vyménovat
vazil sedmnact kilo!

Pozdéji jsme dostali ozatfovac dalsi generace Chirobalt 2n. Ten uz sice mél tvarovaci
lamely, ale ty byly pravouhlé a bylo mozné ozatovat ¢tvercovd nebo obdélnikova pole,
takze sice odpadla manipulace s tubusy, avSak potieba vykryvacich blokl ziistala. Kdyz se
objednavalo do nemocnice ptl tuny olova, nikoho to neptekvapilo.

Nejdal s ptipravky tehdy byla v republice Fakultni nemocnice na prazské Bulovce, takze
jsme tam jezdili sbirat rozumy.

Nejvic prace méla dilna na onkologickém oddé¢leni v sedmdesatych letech. S pomoci
pracvovnikli nemocni¢ni udrzby jsme vyrabéli celou fadu ozafovacich pomucek, které
jsme vidéli pouze v zahranicni literatufe. Nedélali jsme tam jen olovéné bloky na télo, ale
pozd¢ji napiiklad celooblicejové plastové masky pro fixaci pacienta pii ozafovani.

Neda se také zapomenout na aplikaci radia pfi gynekologickych nadorech. Kdyz tahle
technologie skoncila, tak putovaly radioaktivni tuby a jehly do dolu Richard u Litoméfic,
kde jsou v ulozisti jaderného odpadu zalité¢ betonem ve dvousetlitrovych sudech, aby ni-
koho neohrozily. Laboranti a 1ékafi s nimi ale pfedtim pracovali dnes a denn¢ jen v ru-
kavicich. Nejlepsi ochranou byl co nejkrat$i ¢as prace s nimi. Pouze pfimo aplikujici
doktor, ktery byl zdrojim nejbliZe, se kryl opéradlem zidle a olovénou zéstérou, ale ti
kolem uz ni¢im. Slo o to, Ze jsme v diln& ruén& vlozili do gumové hadi¢ky s mé&dénym
dratkem tubu s radiem, ud¢lal se uzlik, nasledovala dalsi tuba, uzlik, dalsi..., aby sonda
dvanactilizkovych pokojich az tfi dny. Postele sice mély oblozené az péti dvoucenti-
metrovymi olovénymi deskami, ale mam o tehdejsi jaderné bezpecnosti opravnéné po-
chyby. Poslednich patnact let se uz pouzivaji sondy pro ochranu okoli Setrngjsi, abych
uklidnil ¢tenarky.

Nebo radiofory pro brachyterapii rtu nebo mo&ového méchyie! Slo v podstaté o dvace-
timilimetrové 1 dels$i jehly, naplnéné radiem nebo kobaltem, které se aplikovaly piimo do
nadorem zasazenych orgdnid. Takovy Cloveék s nddorem rti mél zapichané ctyii podélné
a patou pficné a Ctyfi, pet dni s tim chodil. Po aplikaci se téméf nechranényma rukama
jehly dezinfikovaly: jednoduse se vyvatily v horké vodé. Viibec se nedivim tomu, Ze jen
malokdo z tehdejSiho personalu umiel jinak neZzli na rakovinu.

Mozna, ze moje vzpominky zni désuplné, ale je tfeba si uvédomit, ze se 1écba rakoviny
radioterapii a brachyterapii v Sedesatych az osmdesatych letech teprve rozvijela, o chemo-
terapii jeSté nemohla byt fe¢. To, co popisuji, bylo tedy dano skutecnosti, ze jsme stejné,
jako cely svét, teprve stali na zacatku vyvoje potiebné technologie. Nebylo to ale tak, ze
by Ceské Budg&jovice byly n&jak zaostalé. Naopak! Diky stykiim tehdejsiho primaie
MUDr. Rudolfa Rubese, hlavniho odbornika na onkologii, jsme se tady na jihu dostali
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k tomu nejmodernéj$imu, co tehdejsi ceskoslovenské zdravotnictvi nabizelo. Pozdé&jsi pri-
mat MUDr. Miroslav Hybl a pani MUDr. MiluSe Doleckova, Ph.D. nés iniciovali k vyrobé
dalSich a dalSich pomtcek. Malokdo napftiklad vi, Ze jsme na nase pracovisté dostali vitbec
prvni prototyp Ceskoslovenského urychlovace Betatron ze Zavodi mechanizace a automa-
tizace v Ostrové nad Ohfi, ktery spadal pod piibramsky uranovy primysl. To byl tehdy
velky uspéch. Betatron 1é¢il nemocné témét dvacet let, od roku 1971 az do doby, nezli se
onkologické oddéleni prest¢hovalo na zacatku devadesatych let z tzv. radidku v aredlu
byvalé Vojenské nemocnice do nového pavilonu C v hornim areélu.

Kdyz jsem se v patnacti letech hlésil na jadernou primyslovku, bylo to do jisté¢ miry
z naivity, z okouzleni raketami, vesmirem... Nakonec jsem prozil 34 let s jadernymi zafi-
zenimi v nemocnici, a 1 tak médm na co vzpominat.

Dnes uz historicka rezacka
> Umisténi zdroje zaFeni polystyrénovych modeli
z doby, kdy pocitace jesté
neovladaly svét. Rozte¢
mezi polohami zdroje,
bloku a nadoru bylo tfeba
tak dlouho upravovat, az
vSechno sedélo na milimetr
a teprve pak se mohla ostra
struna zariznout do plastu
a vytvarovat model
tumoru.

Umisténi vykryvaciho bloku

Poloha pacienta

KRALOVSTVI PANENEK JEDNE LABORANTKY
PhDr. Marie Sotolova

Jsou lidé, kteti poplakavaji nad nesplnénym snem.
A pak jsou druzi, ktefi si ho splni, byt trochu jinak,
nezli ptivodné zamysleli. K tém patii usmévava Ilona
Lonsminova (34). Chtéla byt détskou sestrou, fize-
nim osudu vystudovala obor zdravotni laborant a uz
patnact let pracuje v Ceskobudé&jovické nemocnici,
v poslednich ¢tyfech letech na transfuzni stanici.
Miminek ma piesto kolem sebe vic nez dost. Sbira
totiz panenky. Témi nejmilovanéj§imi jsou ,,rebor-
ny*, tedy vérné kopie malych déti ze softvinylu.
Pani Lonsminova, takovéhle panenky jsem jeSté
nikdy nevidéla!

Nemaji pftili§ dlouhou historii, prvni snad mohu fici
,»s€ narodily” v USA zacatkem tohoto tisicileti. VSak
kazda z nich ma svij rodny list a jeji tvaficku délaji
umeélci podle skute¢ného novorozenéte. Kit, jak se
této kopii deétatka tika, je ale teprve na zacatku
rebornovani. Tedy procesu, ktery jakoby vdechl do panenky zivot. Pies internet si naptic
celym svétem dnes kupuji rebornistky v podstaté stavebnici. Nezli slozi mimino a hlavné
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nezli mu specidlnimi barvami
imituji kuzi, zasadi vlasek po
vlasku, fasu po fase, zasadi oci
z foukaného skla, usiji oblecky,
to trva celé tydny. J4 ale sbiram
uz panenky hotové. Mam jich
zatim sedm.

To musi byt vase dcery nadSené.
Vite, to nejsou panenky na hrani.
I kdyz pii zméné ro¢niho obdobi s holkami neodoldme a prevlékneme je do svetrti nebo
naopak dostanou letni Satecky. Na to, aby se jen tak tahaly, jsou dost drahé a vzacné. Kazda
rebornka je original. Je sice pravda, ze kazdé miminko, které¢ umélec ,,zkopiruje*, miva
dv¢ az tieba pét stovek svych identickych sourozencti, ale nakonec kazdé z nich vypada
jinak, podle toho, jak se ktera rebornistka rozhodne jej dokoncit. Kazd4 panenka tak
nakonec je se svou podobou jedna na Zemi. To ale nejsou jediné divody, pro¢ rebornky
nejsou na hrani. Protoze jde skutecné o kopii ditéte, mize byt dost tézka, zvlast kdyz jako
skutecné novorozen¢ ma kolem padesati centimetrii, vazi ptes tfi kila a hlavicka ji pada
na rameno, kdyz se chova. Samoziejme jsou i panenky mnohem mensi.

Kde jste vlastné tyhle unikaty objevila?

V muzeu panenek v Troskovicich pod hradem Trosky. Sbirani panenek, konkrétné replik
porcelanovych a dobovych panenek, je mym konickem uz néjakych deset let. Zacalo to
vano¢nim darkem a Sup, uZz to jelo. Sbirdm i kocarky
a zavinovacky. Kdyz jsem uvidéla pied ¢tyfmi lety
prvni reborny, uplné jsem jim propadla. Ze to je vase,
by vam asi potvrdili vSichni, kteti se kolem téchto
realistickych panenek pohybuji. Jakoby lidé zkouseli,
do jakych detaili je mozné jesté jit. Jinak si nelze
vysvétlit, pro¢ vznikaji panenky ,,nedonosenci®, i s ty-
pickym zilkovanim na drobounké nozicce a trochu
svrastélou kizi.

Predpokladam, Ze ve vasi rodiné se néco tak obycejného, jako jsou barbiny, nechyta?
Mladsi dcerka néjaké ma, mée ale, kdyz jsem na né¢ méla v€k, neoslovily, vyZlata hubend © .
Snad diky tomu, Ze jsem chtéla pracovat na neonatologii, tak mam ve sbirce spi§ mimina.
Mym tajnym pfanim je ostatné byt zaméstnana jako profesiondlni chovacka. Kdyby mi to
nebylo hloupé, tak se chodim koukat co chvilku do porodnice. Jesté Ze mam ty panenky
jako zive!

Zatimco v textu jsou fotografie unikatnich rebornek, tak zde predstavujeme miminko
z porcelanu a sbirku dam v dobovém obleceni, které jsou hrdinkami svétovych romand.
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Ilona Lonsminova ptedstavila svou sbirku také
na jubilejni XX. celostatni konferenci oSetfo-
vatelskych profesi, pracujicich v péc¢i o novo-
rozence, ktera se konala 12.—13. kvétna 2011
v Ceskobudéjovickém Domé kultury. Z dvou
set padesati sestficek z novorozeneckych a po-
rodnickych oddéleni ¢eskych nemocnic neby-
la snad jedina, kterd by vystavu minula bez
povSimnuti. Mnohé se ovSem domnivaly, ze
dokonalé panenky ,,reborny* jsou vyukovymi
modely! http://mojepanenky.webnode.cz

MIiSTNI ORGANIZACE LEKARSKEHO ODBOROVEHO
KLUBU NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A.S.

31. 1. 2011 zvolili ¢lenové Mistni organizace Lékaiského odboro-
vého klubu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. po abdikaci svého
dosavadniho pfedsedy MUDr. Martina Klouba jednomysIn¢ platny-
mi 84 hlasy do svého &ela MUDTr. Filipa Sisla (34).

MUDr. F. Sisl vystudoval Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy
v Plzni. Po absolutoriu pracoval v letech 2002-2005 na anestezio-
logicko-resuscita¢nim oddéleni Nemocnice Sokolov. Od podzimu
roku 2005 pracuje na stejném oddé€leni v nasi nemocnici, piicemz
v poslednich ¢tyfech letech ordinuje v ambulanci bolesti. Do Lékat-
ského odborového klubu vstoupil hned na zacatku své praxe, tedy
v roce 2002.

Novy predseda MO LOK je Zenaty, manzelka pracuje jako rentgenolozka, ma dvé dcery.
Mezi jeho zaliby patii fotbal a rybafina. Sot

ZPRAVA O CINNOSTI MIiSTNI ORGANIZACE
LEKARSKEHO ODBOROVEHO KLUBU
NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A.S.
MUDr. Filip Sisl

Rok 2011 zacal velmi hekticky pod vlivem akce Dé&kujeme, odchazime (D-O), kterou
pokladam celorepublikové za velmi UspéSnou, piestoze ceskobud€jovickou nemocnici
zasahla z mnoha diivodl jen velmi okrajové.

V nasi MO LOK doslo v jejim disledku ke zméné na postu pifedsedy. MUDr. Martina
Klouba, ktery pracoval jako predseda MO LOK mnoho let (za coz mu patii velky dik),
nahradil MUDr. Filip Sisl. Clenské schiize zvolila nové péti¢lenné predsednictvo, které
se ucastnilo n¢kolika konstruktivnich vyjednévani s vedenim nemocnice a predstaviteli
Krajského uradu. Vysledkem bylo vyznamné navyseni tarifnich mezd 1ékaiG v nasi nemoc-
nici, tak jako jinde v celé CR. Dalsim dileZitym bodem vyjednavani byla otazka nadmérné
pfescasové prace lékafi nasi nemocnice. Ob¢ strany se zavéazaly, Ze budou hledat cesty
k feSeni tohoto problému, ktery provazi celé ¢eské zdravotnictvi mnoho let.
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Ve druhé poloviné roku ¢ekd predsednictvo mistni organizace splnit celorepublikovy
plan, a sice nabrat nové €leny tak, aby doSlo k posileni LOK jako partnera k vyjednavani
jak s ptedstaviteli jednotlivych nemocnic, tak i s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotni-
mi pojistovnami. Nage organiazace ma nyni cca 150 &lenti a patii k nejvétsim v celé CR,
avSak jeji ¢lensky potencial neni zdaleka vycCerpan.

Ptedsednictvo MO LOK ¢eké dalsi fada jednani s vedenim, mimo jiné o podobé nové
kolektivni smlouvy, ke konecnému rozdé€leni penéz, jak vyplyva z memoranda akce
Dékujeme, odchazime, i o pfescasové praci.

Chtél bych touto cestou oslovit dalsi Iékatfe nasi nemocnice, aby velmi dobie zvazili
ptipadné clenstvi v LOK, protoze jen silnd ¢lenskéd zakladna muize byt silnym partnerem
pfi vyjednavani s vedenim nemocnice na mistni Grovni. Myslim si, Ze LOK akci Dé-
kujeme, odchazime jasné ukazal, Ze velmi nekompromisné haji zajmy viech lékaiti v Ces-
ké republice, nejen nemocni¢nich. Jsem si dobie védom, Ze se zpusob realizace natlaku
LOK nemusel libit v§em Iékaitim, ale s odstupem nékolika tydni se ukéazalo, Ze jen takovy
rezolutni postup mohl mit Sanci na Gspéch. Tim neni jen zvySeni mezd 1€kait, ale i to, Ze
I¢katsky stav jako jeden muz zvedl hlavu a odlepil sviij pohled od podlahy...

Kontakt: filip.sisl@seznam.cz, 387 874 022

INFORMACE ZE ZAKLADNI ORGANIZACE
ODBOROVEHO SVAZU ZDRAVOTNICTVI
A SOCIALNI PECE

Mgr. Lubomir Francl

Jak je jisté zaméstnancim Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. veobecné znamo, piipra-
vil v imoru vybor nasi zdkladni organizace a po schvaleni vefejnou Clenskou schiizi odeslal
hejtmanovi Jiho€eského kraje Jifimu Zimolovi otevieny dopis o nesouhlasu s navySova-
nim mzdy pouze 1ékatim. Tento dopis podepsalo vice nez 1300 zaméstnancii nemocnice.
Tato akce opéct ukazala, ze kdyz se spoji a sjednoti vétSina zaméestnancli, ma to svou vahu,
1 kdyZ odpovéd’ hejtmana nesplnila nase ocekéavani (viz nize).
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JIHOCESKY KRA]J

“MGR. JIRl ZIMOLA
HEJTMAN

Vateny par N

Mgr. Lubomir Francl KUJCP®ORLL 90
predseda ZO OZSP

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
B. Némcové 585/54 =
370 01 Ceské Budéjovice

V Ceskych Budéjovicich dne 11.4.2011

Vazeny pane piedsedo,

dékuji Vam za Vas dopis a v ném vyslovenou duvéru. Samozfejmé jsem se, nejen v reakci na néj,
nechal informovat o mzdovém wyvoji stfedniho zdravotnického personalu v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Jisté také vite, jaké postoje zaujali politiéti predstavitelé Jihoceského kraje k akci
,Dékujeme, odchézime". Rad vyuZivam této pfileZitosti k tomu, abych podékoval véemu zdravotnickému
personalu za rozumny a nanejvys seriozni pfistup.

Véite, Ze jako predstavitel zakladatele jihoteskych nemocnic a zaroven prfedseda Dozoréi rady
Nemocnice C. Budéjovice petlivé sleduji ekonomiku a vyvoj mezd ve vSech nasich zdravotnickych
zafizenich. V roce 2009, pfestoZe jde o piné akciové spole€nosti, jsme zrealizovali narlst Ghrad VZP do
mezd i pfesto, Ze nékteré zdravoini pojisfovny toto navySeni dodnes nehradi, jiné s vyznamnym
zpozdénim. V leto$nim roce dojde ke zvySeni mezd Iékafim, v pfistim by podle memoranda,
podepsaného ministrem zdravotnictvi, mélo dojit na stfedni zdravetnicky persondl. Pfedpokladam, Zze
viada svij slib spini. Pokud se tyka vas, sledujeme kolektivni vyjednavani se zaméstnavateli a
dohlizime, aby se i zaméstnanci podileli na vysledku hospodaieni. Zaroveh ale podotykam, Ze
hospodareni nemocnic je zavislé na Ghradach zdravotnich pojiStoven a ona ,slavné vybojovana“ 2%
navy$eni nejsou nic jiného, nez navrat na skuteénost roku 2010.

Pokud by v realizaci zmén v platovych rozmérech doslo k jakymkoli problémim, budu velmi vdéény za
kazdou informaci. Jsem si védom, Ze bez stfedniho zdravotnického persondlu véetné technického
personalu nemocnice fungovat nemiZe. Jsou to pravé vsichni tito lidé, ktefi zaji$tuji bézny chod
nemachice. Proto si této Vasi prace velmi cenim. Sou¢asné by ode mne bylo krajné nefér, slibovat néco,
co s ohledem na vySe feéené a v souvislosti s financovanim zdravotnictvi, nemohu okamzité dodrzet.

S pozdravem Q'/

U Zimniho stadionu 1952/2, 370 76 Ceské Budgjovice, telefon: 386 720 493, fax: 386 354 967
e-mail: hejtman@kraj-jihocesky.cz, www.kraj-jihocesky.cz



Od 1. 7. 2011 nebude zaméstnavatel vyplacet piispévek na zivotni pojiSténi vybranym
profesim zamé&stnancii dle piilohy €. 3 Kolektivni smlouvy v platném znéni. V této ptiloze
je uvedeno, Ze ptispévek zameéstnavatele se poskytuje v ptipade¢, Ze ma vytvoten ze svého
hospodateni dostatek volnych finan¢nich zdrojii, proto zaméstnavatel i pies nase vyhrady
mohl toto rozhodnuti u€init. Zaméstnanci, ktefi prispévek Cerpali, si musi domluvit osob-
né s p. Rezabkem zménu nebo ukondeni pojistné smlouvy.

Dne 22. 4. 2011vysla ve Sbirce zdkonil tzv. mala novela Zakona ¢. 96/2004 Sb., o pod-
minkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozd¢jsich predpisi. Tato novela prodluzuje registracni obdobi z 6 na 10 let. Re-
gistracni jednotka Ministerstva zdravotnictvi nebude vydavat zadné potvrzeni o prodlou-
zeni registrace. Po jednani s vedenim nemocnice sd€luji, Ze pro zaméstnavatele bude
dostacujici, kdyz si zaméstnanec na webovych strankach Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné¢ http://www.nconzo.cz najde udaje o Cisle své
registrace a o délce jeji platnosti, tyto udaje vytiskne a piedd zaméstnavateli. Zamést-
navatel nebude uznévat registraci zpétn¢ a bude postupovat dle platného mzdového pred-
pisu. Pro pfipomenuti uvadim, ze mzdovy piedpis fesi odménovani zaméstnancti, kterym
skoncila platnost registrace, a ti neptedlozili prodlouzeni jeji platnosti. Tito zaméstnanci
nasledujiciho mésice po mésici doruceni na zaméstnanecké oddéleni. Doufame, ze se tato
zmeéna nebude tykat vSech, protoze jisté velka vétSina zaméstnanct si prodlouzi registraci
v fadném terminu.

V dubnu byly rozdéleny prostiedky zakladni organizace na pijcky pro jeji Cleny. Pre-
ferenci mély stejné jako v minulosti piijcky na bydleni (koupé¢ bytu, rekonstrukce apod.)

Dale jsme pro ¢leny zajistili dal$i rizné vyhody, o kterych odborare pribézné informu-
jeme. Jedna se naptiklad o pfispévky na letni i zimni détské tabory pofadané odborovou
organizaci nebo pfispévek na rehabilitaci.

Vybor zakladni organizace potada jako kazdorocné zdjezd ke Dni déti, tentokrat
s navstévou ZOO Praha a plavbou lodi po Vltave.

V soucasnosti je nasim hlavnim tkolem zajistit hladky pribéh vSech béht Letniho dét-
ského tabora Slavkov, ktery se i pfes nékteré problémy zatim dafi uspésné provozovat.
Bohuzel, vzhledem k mensimu poctu piihlaSenych déti se pravdépodobné uskutecni pouze
dva béhy.

Organizace prace nasi ZO OSZSP je v soucasnosti zajisténa nasledovné:

1. Vyplata piispévkt pro ¢leny zakladni organizace dle platnych zasad hospodatfeni do
vyse 500,- K¢ bude vyplacet A. Sedlackova v utery a ve ¢tvrtek od 14.00 do 15.00 hodin
v kancelati ZO OSZSP v pavilonu T 6 - pfizemi. Je vhodné pfedem zavolat na linku
5303.

2. Vyssi ptispévky budou vyplaceny bezhotovostnim pfevodem z Gcétu. Pisemné zadosti
prosim zasilejte pfedsedovi ZO OSZSP Mgr. L. Franclovi.

3. PrihlaSky na Letni détsky tabor Slavkov i zadosti o informace, tykajici se tdbora, prosim
zasilejte na e-mail tabor.slavkov(@seznam.cz nebo volejte ve vSedni dny v dobé¢ od
8.00 do 12.00 hodin na ¢islo 737 169 501.

4. Knihovna ZO OSZSP bude oteviena v ttery a ve ¢tvrtek od 14.00 do 15.00 hod.

Vsechny ostatni zélezitosti vyfizuje predseda ZO OSZSP Mgr. L. Francl - linka. 5161,
mobil 736 504 737, e-mail: francl@nemcb.cz. V dobé¢ jeho nepifitomnosti se obracejte na
Z. Jaukerovou, mistopiedsedkyni ZO OSZSP, linky 5721, 5722.

Zavérem opét zdlraziuji, ze pozice odborl pii vyjednavani je tak silnd, kolik ma ¢lent.
Dal§i informace o odborech ziskate na intranetu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pod
hlavi¢kou ZO OSZSP.
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VI. CESKOBUDEJOVICKA ODBORNA KONFERENCE
PROBLEMATIKA HOJENI RAN
QARSI Tl e g s podtitulem Mezioborova konference se konala

e ML SEVETEE 12 4. 2011 v eskobudgjovickém Domé kultury
JNBMF ™ Mectropol. O stéale rostoucim zajmu svédéily nejen
plné obsazené stoly ve Velkém sale, ale také
neobvykle vysoky pocet vystavujicich firem (9)
a navstéva redaktorky z casopisu Florence,
uréeném pro zdravotni sestry.

Sot

XI. JIHOCESKE TIMROVY DNY
MUDr. Nad’a Pavlickova

o el 21.-22. 4. 2011 se konaly jiz jedenacté JihoCeské
Timrovy dny, tentokrat v romantickém prostiredi
hotelu Stekl v blizkosti zamku Hluboké nad Vltavou.
Zucastnilo se jich 70 Iékatt a pfes Ctyficet sester.

Hlavnim tématem byla patologie ocnice a mezi-
oborova spolupréce.

Prvni den jednani se feSila soucasna problematika
1é¢by glaukomu novymi preparaty bez konzervacnich
cientd nesnasejici bézné o¢ni kapky s konzerva¢nimi
latkami, jakou je napftiklad benzalkonium (Pavlicko-
v, N. - Ceské Budgjovice, Elidsova M - Litomys]).
Kazuistiku operaci zadniho segmentu oka prezento-
vali autofi z naseho oc¢niho oddéleni (Sattran J.,
Simek J.).

Al

Druhy den se Ucastnici kongresu sezndmili se zajimavou praci kolegli z o¢ni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice Praha (Kuthan P., Kainzova I., Diblik P.) o pseudotu-
morech ocnice - idiopatickém zanétlivém syndromu ocnice, klinické jednotce pfipomi-
najici nador, kterd mlze postihnout rtizné struktury oc¢nice a u niz nelze stanovit jeji
etiologii.

Velmi instruktivni byla prace z neurochirur-
gického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen
(Choc M., Runt V., Mracek J.). Autofi referovali
indikace, moznosti a limity chirurgické 1écby
tumord orbity s vyuzitim lateralni orbitotomie
¢i extradurdlni transkranidlni orbitotomie u 1ézi
v ptedni poloviné orbity a transkranialni intra-
duralni orbitotomie se selektivni dekompresi
optického kanalku u afekci zadni casti a apexu
orbity. K zacileni Cisté Intraorbitalnich a intra-
kondlnich 1ézi bylo v poslednich letech uzito
intraoperacni obrazové navigace.
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DalSim zajimavym sdélenim byla pfednaSka Retrogradni exenterace ocnice (Fiedler J.
- neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

Kolegové z O¢ni kliniky UK 2. LF a FN Motol (Odehnal M., Malec J., Dotielova D.)
prezentovali dvouleté zkuSenosti s vickovymi implantity z 24 karatového zlata, které
dle jejich zkuSenosti jsou bezpe¢nou metodou v terapii lagophtalmu pii obrné licniho
nervu.

Z naseho oddéleni jsme ptednesli kazustiku mladé Zeny s rychle se rozvijejicim
obrazem orbitocelulitidy: se zadnétlivou protrusi bulbu, omezenou hybnosti bulbu a diplo-
pii (Hackl M., Pavlickova N., Sattran J., Sykora V.), kterd byla ve spolupraci s ORL
oddélenim operacné a konzervativné uspésné vylécena.

Z dalSich sd¢€leni byla ptinosnd prace z posudkového 1ékarstvi (Pertlicek J.) o novém
hodnoceni a posuzovanim stavu invalidity u o¢nich chorob.

Neméné zajimavé jsou vzdy piednasky psychologické Mgr. Vaclava Snorka, kterého
jsme pozvali a ktery svym velmi ilustrativnim zptisobem vzdy strhne pozornost. Na fadé
prikladii z praxe rozebral problematiku komunikace zdravotnického personalu s pacientem,
dilezitost individualniho pfistupu a schopnosti vzajemného porozumeéni.

Cast jednani se vénovala endokrinni orbitopatii a jeji 16¢b& (Karhanova M. - FN Olo-
mouc, Rezek P. - Oblastni nemocnice Kolin, a. s.). Kolega Rezek pak uzaviel jednani
rozsahlou kazuistikou o¢nich chorob v oblasti o¢nice a jejich feSeni z jeho dlouhodobé
praxe. V sesterské sekci byly kladné hodnoceny prace nasich 1ékait Urazy oka (Bartoska
P.), VySetfovaci metody v soucasném ocnim lékatstvi (Honner D.), Zlomeniny o¢nice
(Neumannova S. - stomatochirurgické oddéleni).

Pozornost ziskalo 1 Profesni vzdélavani a kompetence sester v praxi (Chloubova I. - ZSF
JU). Kvalifika¢ni pfiprava vSeobecnych sester se v soucasnosti odehrdva na vysokych
Skolach univerzitniho i neuniverzitniho typu a na vyssich zdravotnich skolach.

Prednaska Vybrané minority a jejich specifika versus sestry (Novakova D. - ZSF JU)
pfipomnéla soucasny celosvétovy vyvoj v oblasti migrace a zmény v etnickém slozeni
populace v Ceské republice, a tim i nutnost piipravy sester fesit pii oSetiovatelské péci
specifické problémy riiznych komunit.

XI. Jihoceské Timrovy dny probéhly za krasného slune¢niho pocasi, které umocnilo
pfijemnou néladu vSech ucastnikii 1 vystavujicich firem. Diskuze jak odborné, tak ne-
formalni probihaly proto 1 mimo hotel, na terase a v zdmeckém parku. Historii zalo-
zeni a rozvoje zamku Hlubokd s promyslenou stavbou zahrady a okoli nam pftiblizil
velmi sofistikovanym zpiisobem pan Richard Vlasak, redaktor Ceskobudg&jovického
deniku. Foto Sot
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XX. JIHOCESKE ORL DNY

Na dva dny se Ceské Budgjovice staly centrem Geské otorinolaryngologie. Ve dnech 28.
a 29. dubna totiz Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. pofadala jubilejni dvacaté Jihoteské
ORL dny.
Hlavnim tématem kongresu byly urazy, zanéty a zanétlivé komplikace v oblasti hlavy
a krku. Tato problematika je velice Sirokd, a proto vyzaduje spolupraci ORL specialistl
s praktickymi lékafi, pediatry, stomatochirurgy, oftalmology, plastickymi chirurgy a dal-
$imi uzce specializovanymi odborniky.
Lékati se v ramci ORL dnt
O seznamili mimo jiné s pouzitim har-
— d-_‘-\ monického skalpelu a laseru pii
chirurgické lécbé defekth hlavy
a krku. Harmonicky skalpel umoziuje zaroven fezani i stavéni
krvaceni, takze vysledkem je zkraceni opera¢niho procesu a lepsi
hojeni rany. Navic se chova velice Setrné¢ k operovanym tkanim.
Piistroj pracuje na bazi ultrazvukové technologie. Mechanicka
energie vychazi z vibrujici ¢epelky do tkani, kde generuje teplo.
V misté ucinku se dosahuje teplot pod 100 °C, a proto ptsobi jen
minimalni poskozeni tkan¢. Diky kavitacnimu efektu pak dochazi
k vybornému odd¢€lovani jednotlivych tkanovych vrstev.

VIIL. SETKANI JIHOCESKYCH ANESTEZIOLOGU
A SESTER

28. dubna 2011 se v prostorach ceskobudéjovického
anesteziologicko-resuscitacniho oddé¢leni setkala pade-
satka zdravotnikli pfi workshopu, vedeném prim. MUDr.
Danielem Nalosem (2. zleva) z Krajské zdravotni a. s.
- Masarykovy nemocnice Usti nad Labem a jeho kolegy
z nemocnic v Hradci Kralové a Nového Mésta na Mo-
ravé. Workshop se tykal vyuziti ultrazvuku v anestezio-
logii a resuscitaci, ktery je uréen pro praci anesteziologa
na sale a intenzivni péci. V oboru ARIM se vyuZiti ultra-
zvuku mimotadné rozviji. Odbornym skolicim garantem
je jiz zminémy prim. dr. Nalos. Do budoucna planuje
podle slov svého primaie MUDr. Bohuslava Kuty, MBA
Nicvik detekee struktur na svalovée  anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Ces-
tkani. ké Bud¢jovice, a.s. potadat kromé planovanych Skoleni
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anesteziologli na jinych zdejSich pracovistich workshopy s touto tématikou nejméné
dvakrat ro¢né.

29. dubna pak probihaly v prostorach Domu kultury Metropol v 1ékaiské i sesterské
sekci pfednasky multioborového charakteru. Sva sdéleni pfednesli pracovnici Cesko-
budéjovického ARO, ale 1 specialisté z prazskych a brnénskch fakultnich nemocnic a ko-
legové z okresnich anesteziologicko - resuscita¢nich oddéleni. Pravé anesteziologové
z jihoCeskych okresti budou dostavat v piistich letech ke svym prednaSkam v ramci ko-
operace jesté vetsi prostor, jak prozradil prim. MUDr. Kuta.

PROGRAM GEOMED
PET LET POTE
Doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.
Tempus fugit cito pede.
Vergilius

Cas kvapi. Stézi si uvédomujeme, ze jiz pied

~ = : A P péti lety byl diky podpote Jihoceského kraje
G E O M E D ¢. 2338/2006/KHEJ, zahajen program GEOMED
- geomedicinsky potencial jiznich Cech.

V prvnim pololeti leto$niho roku jsme méli moznost zucastnit se nasledujicich odbornych
akei:

18. 3. 2011: seminaf v malém konferencnim séle ceskobudéjovického hotelu Budweis
,,Piirodni karbonifika¢ni procesy a jejich medicinsky vyznam®, vénovany zejména raSeliné
a slating, jejich 1écivému potencialu a vyuziti v praxi.

. ~— 25. 3. 2011: seminaf v historickém Rad-

ni¢nim sale v Prachaticich ,,Peloidy a pe-
loidni extrakty*
Na fotografii vlevo hlavni organizator
akce doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D. a mis-
tostarosta mesta Prachatice Ing. Roman
Zeman.

21. 4. 2011: v ramci Tiebonského od-
borného dne ,,Totdlni kloubni ndhrady
a moznosti balneoterapie” v plvabnych
prostorach M¢éstskych slatinnych lazni
Ttebon (peloidni procedury).
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29. 4. 2011: na jiz tradi¢ni konferenci ,,Peloidy
a nutraceutika“ ve velkoryse renovované Rezi-
denci v Novych Hradech.

Viz foto.

24. 5. 2011: v ramci akce JihoCeské agrarni
komory ,,Chutnd hezky jihocesky* na Vysta-
visti Ceské Budg&jovice (fermentaéni potra-
vinafské technologie jako zdroj nutraceutik).
24. 6. 2011 jsme vyhodnotili prvni pololeti
v programu GEOMED na evalua¢nim seminati
v hotelu Budweis.

E e - .-. i
" & ENERGIEAG

Druhé pololeti letosniho jubilejniho patého ro¢niku vyvrcholi opét ve Frymburku, ve
dnech 21.-23. fijna tradi¢ni akci ,,Pestré kameny - Bunte Steine* spojené s osobnosti
Adalberta Stiftera, basnika Sumavy a jeho povéstnym ,,laskavym zakonem® mezilidskych
vztahil. Ro¢nik ukonéime evaluacnim seminafem v zavéru leto$niho roku.

Vsem spolupracovnikiim, partnerskym organizacim a podporovatelim programu
GEOMED srdec¢né diky.

5. ARTROSKOPICKE BIENALE V CESKYCH BUDEJOVICICH
MUDr. Pavel Sadovsky

caﬂtra‘ EUI’O Pean

FOR ARTHROSCOPY

Educational cente’

5t ARTHROSCOPIC SYMPOSIUM

Hip & Foot - ASK of less common areas

5th— 6% May, 2011
Bazilika, IGY Centre, Ceské Budéjovice

Opét jsme se presveédcili, jak nam vSem netprosné leti cas. Kdyz jsem v roce 2009
pfi zavéretném podékovani v Bazilice IGY Centra ukoncoval setkani artroskopistl
4. biendle vénované ramennimu kloubu, v duchu jsem si fikal, ze si kone¢n¢ po vSech
starostech s ptipravou a pribéhem sympozia na dva roky oddechneme. Ale rychle uply-
nul rok, a protoze konani artroskopickych sympozii s pifenosem operaci ze salu ,na
zivo* do auditoria se u nds stalo jiz tradici, museli jsme zacit pomyslet na ptipravy dal-
Siho, jiz v potadi patého kongresu. Nevim, jak v ostatnich medicinskych oborech, ale
v piipad¢ ortopedie je v soucasné dobé piehrSel sympozii, kurzl, kongresti od kraj-
ského formatu po mezinarodni. Nabidka ortopedickych odbornych akei je skutecné
mimofadna. O to vice nds tési, ale soucasné 1 zavazuje, kdyz nasi kolegové, ortopedi
z celé republiky, se zajimaji, zda bude v Ceskych Bud&jovicich opét artroskopicky
kongres.

Po minulych ro¢nicich, které jsme vénovali artroskopiim kolenniho a zejména ramen-
niho kloubu, jsme pro letosni setkani zvolili odvazné téma kycelniho kloubu.
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Hlavni aktéFi sympozia: zleva prim. doc. dr. Stehlik, Artroskopie hlezna predvedena prim. dr. Michalem
CSc., doc. dr. Pasa - predseda Ceské artroskopické = Macakem z Nového Jicina.

spolecnosti, dr. Sadovsky, dr. Filip - predseda Spolec-

nosti pro chirurgii nohy, dr. Jochem Mueller Strom-

berg, prim. dr. Macak, dr. Musil, dr. Manfred Lais.

Artroskopie kycelniho kloubu je ve srovnani s piedesle zminénymi pomérné obtizna -
je to dano anatomii kloubu a jeho ulozenim v nepomérné vétsi hloubce svall a tkani.
Vyzaduje navic specidlni instrumentarium, opera¢ni stiil a rentgenovy zesilovac. Uz to
samo je divodem, ze artroskopii kyCle se v nasi republice mnoho pracovist’ zatim ne-
zabyva a tak jsme u nas spolecn¢ s I¢katskymi fakultami v Plzni a Brné pfednim artro-
skopickym pracovistém.

Vzhledem k anatomickému usporadani (kycel je kulovity kloub s velmi tizkou a uza-
vienou kloubni Stérbinou), je zapotiebi pi1 operaci kloub nejen naplnit tekutinou pod
tlakem, tak jako jiné klouby, ale na exten¢nim operacnim stole kloub ,,vytdhnout®, a tim
umoznit zavedeni artroskopu a nastroji do kloubni dutiny.

Nejcastéjsim diivodem k tomuto operacnimu zasahu jsou kosténé osteofyty, které je
mozno obrousit a ,,vymodelovat* tak pozadovany tvar hlavice, respektive krcku kloubu.
Dale je mozné refixovat odtrzené labrum, extrahovat volna kloubni téliska z kloubu
apod. Aby operatér mohl dobte prehlédnout cely povrch a dutinu tohoto kulovitého klou-
bu, je zapotiebi specidlni optiky, kterd hledi 70 stupiii stranou a je tedy mozné prohlizet
i,,za roh“. To vSak vyzaduje cvik a zkuSenosti operatéra.

Druhy den sympozia jsme vénovali ve spolupraci se Sekci pro chirurgii nohy Ceské
spolecnosti pro ortopedii a traumatologii artroskopiim v oblasti hlezna a nohy, tedy krajiné
méng obvyklé, ale o to zajimavéjsi.

Aby ,,zivé* operovani bylo pro posluchace a divaky co nejatraktivnéjsi a vesSkeré
operace neprovadéli jen l€kati Ceskobudéjovického ortopedického oddéleni, oslovili
jsme své kolegy z jinych Ceskych pracovist’ a tradicné zejména z ciziny. Béhem nasSich
zahrani¢nich stazi a kongrest jsme poznali fadu kolegt a dnes jiz pratel z fad erudova-
nych odbornikli na problematiku pfislusné artroskopované krajiny. Prvni operaci kycel-
niho kloubu predvedl dr. Manfred Lais z Freyburgu, druhy vykon dr. Jochen Mueller
Stromberg z Bonnu a tfeti operaci pak I¢kati z nasi ortopedie.

L\

Dr. Musil moderuje pi‘enos operace, v popi‘edi dr. Lais.  Debata nad nastroji v zakulisi.

A\ e A
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V pateénim programu artroskopie hlezna a nohy operovali kolega dr. Filip, doc. Pasa
z Urazové nemocnice v Brné a prim. dr. Ma¢ak z Nového Ji¢ina.

Na zavér dopoledniho opera¢niho ,,maratonu® nésledovaly pfednaSky na vyzadana
témata od zminénych operatéru.

Presvédcili jsme se, ze je o tento typ kongresu velky zdjem: letos jsme registrovali
130 ucastnikt. Jde totiz o pracovni setkani, které nejen Ze postrddd nudu strohych
prednasek, ale jde o ,,ak¢ni* podivanou, vlastné jakési predstaveni, kdy jsou ucastnici
sympozia ptimo vtazeni do operace, sleduji operatéra pii praci, dotazuji se a samoziejme
mohou byt i1 svédky peroperacnich komplikaci. A to je pravé cenné. Mit moznost sle-
dovat zkuseného operatéra, jak se vyporada s nestandardni situaci, problémem a jaké na-
bizi v dané chvili feSeni. To vSak samoziejmé klade velké naroky na operatéra, ale i na
celou organizaci sympozia. Jen pro piedstavu: pfenos je zajiStovan do IGY Centra cestou
mikrovinného ptenosu. Protoze pro tento typ datové komunikace je nutna piima viditel-
nost mezi obéma misty, coZ v nasem piipadé neni, je nutné vybudovat retransla¢ni stanici.
Ta je na stfeSe hotelu Gomel. Pro kazdy operacni sal jsou ziizeny dva obrazové kandly
(jeden pro kameru artroskopu a druhy pro zevni kameru, kterou kameraman zabira ope-
racni pole, sal a veskeré déni na sale) a jeden obrazovy kanal z auditora zpét na operacni
sal. Dale dva zvukové kandly pro komunikaci mezi operatéry (kazdy z operatérli ma
mikroport) a s posluchaci v sale a jesté dalsi obousmérny zvukovy kanal pro komunikaci
mezi rezii a techniky. To vSe krat dve, protoze prenos bézi paralelné ze dvou operacnich
salu.

Velkému stresu vSak neni vystaven jen operatér a jeho asistent, ale i instrumentaiky.
Pro ty je stresujici fada momentil - instrumentuji operatérovi, na kterého nejsou zvyklé,
v nasem piipadé pak cCasto cizincm, ktefi nezfidka, a to je nutno pfiznat, maji na
asistenci velké naroky, Casto pracuji s nastroji, které si k operaci pfivazeji, ptriCemz nase
instrumentarky maji jen kratkou chvili na seznameni s cizim instrumentariem. Navic
je tfeba 1 maximalné omezit slovni komunikaci na sale béhem ptenosu.

Piestoze je tento zplsob kongresu pro organizatory velmi naro¢ny a nervozita nas
opousti aZ pfi zamavani do kamery s ukoncenim posledni operace, je zdjem a kladny ohlas
od kolegli divodem v nastoupené cesté pokracovat.

A tak i letos, kdyz jsem v sdle na zavér dékoval zacastnénym za perfektné profesio-
naln¢ odvedenou praci, jsem si oddechl, ze ,,je to za nami“. Ale pfiznavam, ze jiz v té
chvili jsem premyslel, jaké téma zvolime pro pfisti 6. artroskopické bienale.

4. kvétna 2011 se v hotelu Budweis uskutecnila
v piedvecer kongresu tiskova konference.
O artroskopii kycelniho kloubu hovorili (zleva)
ing. Vlastimil Augustin z firmy DePuy Mitek,
ktera spoleéné s ceskobudéjovickou nemocnici
provozuje Vyukové artroskopické centrum,
dale operatér MUDr. David Musil a hlavni
organizator akce MUDr. Pavel Sadovsky, oba
z ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Foto Libor Svacek,
Sot
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XX. CELOSTATNI KONFERENCE OSETROVATELSKYCH
PROFESI PRACUJICICH V PECI O NOVOROZENCE

Okaty chlapecek ze sto let staré fotografie se stal maskotem jubi-

Jubilejni konferenci zahadjil za ucasti naiméstkyné pro
oSeti‘ovatelskou péci - hlavni sestry Mgr. Jifiny Otas-
kové, MBA a vrchni sestry neonatologického oddéleni
Mgr. Jitky Troupové primar tohoto oddéleni MUDr.
Milan Hanzl, Ph.D.

lejni dvacaté konference pro sestficky novorozeneckych a Zenskych
oddéleni nemocnic z celého statu. Na dvésté padesat se jich sjelo do
¢eskobud¢jovického Metropolu, aby se tady 12.-13. kvétna sezna-
mily s novinkami v oboru. Leto$ni program zah4jil blok, vénovany
psychologii. Zna¢nou pozornost ziskalo téma resuscitace novoro-
zencu a kojencl. Stranou nezlistala ani prevence nozokomialnich
infekei na novorozeneckych pracovistich z oSetfovatelského hledis-
ka. Jednani zakonc¢il v patek blok Vybrané oSetfovatelské cinnosti
z pohledu standardii oSetfovatelské péce. Neni bez zajimavosti, Ze
standardy vydala nedavno Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. vlast-
nim nakladem jako knihu.

V predsali si mohly sestry prohlédnout vyrobky
devatenacti firem, které se specializuji na obor neona-
tologie. Na snimku zastupci ¢eskobudéjovické firmy
TSE, spol. s r. o., ktera je tradi¢nim vyrobcem inku-
batori.

KONGRESY A SEMINARE 2. POLOLETI

Setkani traumatologti v Ceskych Budgjovicich 8.10.2011 Ceské Budgjovice
IGY

XVIIIL Jihoceské onkologické dny 13.-15. 10. 2011 Cesky Krumlov

(Nadory jicnu, zaludku a tlustého stieva) Zamecka jizdarna

IV. Jihoceska konference nelékarskych

20.-21. 10. 2011 Ceské Budgjovice

zdravotnickych pracovniki DK Metropol
Pestré kameny / Bunte Steine 20.-22.10. 2011 Frymburk
Wellness Hotel
Spanek a civilizatni choroby (Ceskd spolecnost 20.-22. 10. 2011 Cesky Krumlov
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu) Zamecka jizdarna
Vyroéni kongres Ceské neurochirurgické spoleénosti 2.-4.11. 2011 Frymburk
(Ceska neurochirurgickd spolecnost CLS JEP) Wellnes Hotel
Jihocesky diabetologicky den 8.12.2011 Ceské Budéjovice

DK Metropol
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NABITY DERMATOLOGICKY PROGRAM
V NEW ORLEANS
Prim. MUDr. Jiri Horazd’ovsky, Ph.D.

WL
\ Cy
ook T

‘AD: | American Academy of Dermatology
o i :‘i’: o Excellence in Dermatology™

Ve dnech 4. 2.-8. 2. 2011 jsem se zucastnil jiz 69. Vyro¢niho zaseddni Americké derma-
tologické akademie (69" Annual Meeting American Academy of Dermatology) v New
Orleans. Jde o kazdoro¢ni akci s vice jak 10 000 ucastniky z celého svéta. Rozsdhly
odborny program neni mozné kompletné obsdhnout, navic je fada sekci predplacenych
predem.

Opakované probé&hla diskuze k vitaminu D s kontroverznimi vysledky, které stavi
dermatology pfed dilema. Vitamin D zlepSuje hojeni kosti, ma protektivni Uc¢inek pied
nadory, zlepSuje imunitni funkce. V minulosti bylo publikovano, ze 15 minut slune¢niho
svitu denné staCi k dosazeni dostate¢né hladiny vitaminu D. Dr. Gallo v Hot Topics
Symposium upozornil na danskou studii z roku 1991 Br Journal of Medicine, kde slu-
necni zateni do jisté miry neni ve spojeni se hladinou 25 hydroxyvitaminu D v séru. Vice
jak 53 % hojné se vystavujicich respondenti mélo sérovou hladinu hydroxyvitaminu D
pod 50 nmol/l. Studie z roku 2009 provedend na dvojcatech b&hem zimy a léta pro-
kazala, ze sérova hladina 25 hydroxyvitaminu D zavisi spiSe na genetické dispozici nez
na sluneéni expozici. Stale se musime hodné ucit ohledné vitaminu D a hojeni kosti.
Studie 2010 v Journal of the Am Med Ass u Zen 70 let a vice, které dostavaly per oralné
vysoké davky vitaminu D, prokazala vyssi pocet fraktur nez u zen, které dostavaly
placebo. Stéle trvaji rozpaky nad protektivnim efektem vitaminu D pfed nadory. Podle
dalsi studie z roku 2009 je asociace mezi rizikem nadori tlustého stfeva a sérovou
hladinou 25 OH vitaminu D kolisava. Dr. Gallo dale presentoval observacni studie ge-
netického polymorfismu receptoru vitaminu D. A kolik vitaminu D vlastné organismus
potiebuje? Dle poslednich doporuceni v roce 2011 to je davka 600 IU denné do 70 let
a 800 IU nad 70 let.

Dalsi zajimavou projedndvanou problematikou byla psoriasa a jeji 3 extrakutanni ma-
nifestace. Dr. Mandell prezentoval zvySeny prozanétlivy stav u psoriasy (Tumor Necrosis
Factor a dalsi cytokiny), ktery postihuje nejen kazi, ale i dal$i orgadny. Na prvnim misté
je psoriatickd arthritida. Biologicka 1écba anti-TNF ma vyrazny efekt na kloubni onemoc-
néni, paradoxné vSak muze zhorsit kozni onemocnéni, dokonce miize vyvolat lupus like
syndrom. Psoriasa ve spojeni se zvysSenou hladinou CRP, znamého rizikového faktoru
koronarniho cévniho onemocnéni. Posledni studie ukazuji vyssi riziko psoriatikli (59%)
nez u kontrolni skupiny (28%). Dalsi manifestaci psoriasy je uveitida (aZ 2%) psoriatikd.

Dr. Halpern se vénoval problematice melanomu. Rozhodujici roli hraje primarni
prevence, ochrana pred UV zafenim a ochranné krémy s UV faktorem (sunscreens).
Prezentoval posledni studii, kde pravidelna aplikace SPF + 15 sunscreenu po dobu 5 let,
redukovala vyskyt primarniho melanomu 10 let po skonceni studie.Sunscreen ma také
vliv na invazivni melanom - 73 % redukce po dobu 15letého follow up. Probihajici vy-
zkum sleduje podavani vitaminu D a kalcia jako preventivni slozky. Pokud se tyka te-
rapie melanomu, byly v USA potvrzeny pouze 2 1éky, a sice DTIC a high- dose IL - 2,
zaddny vSak nefunguje kompletné. Dalsi 1€ky, jako nitrosurea, cisplatina, ITF alfa, taxol
a vincristin, maji miru odpovédi pod 20 %. Biologick4 1é€ba znamend zvySeni aZ na
40-50 %, tedy nadéje do budoucna, navzdory velkym vedlejsim acinkiim.
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Zakouti v mésté New Orleans fotografoval autor ¢lanku.

RADIOLOGICKE NOVINKY Z VIDNE
Prim. MUDr. Petr Lhotak

5.-8. 3. 2011 jsem se zlcastnil Evropského radio-
logického kongresu (ECR 2011), kam pfijelo vice
jak 18 tisic delegatii z devadesati zemi. Vymény
znalosti a prezentace k nejnovéjSimu vyvoji v ob-
lasti radiologie byly opét realizovany pfimo v srdci
Evropy, ve videniském Kongresovém centru. Kon-
gres se odvijel v duchu vyvoje zobrazovacich
technik, které jsou vice nez kdy jindy nezbytné
k presné diagnéze a k adekvatni 1écbé pacientd. Uvadi se, Zze zobrazovaci metody pfi-
spivaji v 70-80 % ke stanoveni spravné diagndzy v klinické medicin€. Piinosem je také
ekonomicky benefit pfi spravném stanoveni rozsahu onemocnéni a zahajeni ti€elné 1écby.
Velky diiraz byl kladen na informovanost radiologli o klinickém stavu jejich pacientt.
Absence téchto informaci prudce snizuje validitu provadénych vysetfeni.

Cela jedna pfednaskova sekce byla vénovdna molekuldrnimu zobrazovani, které se
stava na mnoha mistech Evropy realitou (Ustav experimentalniho molekularniho zobra-
zovani v Centru aplikovaného inzenyrstvi v Cachach v Némecku). Takovymi piiklady jsou
MR spektroskopie a MR specialni kontrastni latky (SPIOGd - EOB - DTPA) specificky se
navazujici na receptory v hepatocytech. Vedle novych koncepci pro syntézu pouzitelnych
radiofarmak se v soucasné¢ dobé vyvijeji hybridni zobrazovaci stroje, které umoziiuji
molekularni zobrazovani integrované s tradi¢nimi diagnostickymi metodami. Takovym
zafizenim je napiiklad pfistroj od firmy Siemens Biograf PET - hybridni spojeni MR tomo-
grafu s PET technologii (pozitronova emisni tomografie). Zatizeni je schopné kombinovat
anatomické rozlisSeni mékkych tkédni s moznosti hodnotit metabolizmus a molekularni
procesy. Dal§im zobrazovacim zafizenim s moZnosti posuzovat metabolické faze patolo-
gickych 1ézi, které se ptedstavilo, byla pozitronova emisni mamografie (PEM). Z novych
konvencnich zobrazovacich pfistroji jsme se seznamili s 7T MR skenery s ultra - high
magnetickym polem a gradientnimi systémy umoZziujicimi zobrazeni dosud nedeteko-
vatelnych strukturdlnich zmén organt a tkani. Ultra - TE kratké sekvence otviraji moz-
nosti ziskavat signdl 1 z tkani, jako je kost ¢i Slachy, které nejsou zdrojem signalu ve
standardnim vySetfovacim rezimu magnetické rezonance. Metoda umoznuje selektivni
vizualizaci a kvantifikaci sloZzek chrupavky nebo meziobratlového disku. To je vyznamné
pfi posuzovani napf. vitality chrupavcitych transplantatu.

K pfijemnému prostfedi kongresu pfispéla 1 mild setkdni s fadou kolegh a krasné
ptedjarni pocasi ve Vidni.
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NEWCASTLE gﬁIViTAL NEUROCHIRURGY
Z CELEHO SVETA

MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

Neurotrauma and Vascular Neurosurgery

@ Joint EANS Annual Meeting -
4th World ICH Conference 2011

cwmmmcnsocas  May 2-5, 2011, NewcastleGateshead, UK

1.-5. kvétna 2011 jsem se zcastnil Joint EANS meetingu-ICH Conference v Newcastle ve
Velké Britanii.

Konference je jednou ze dvou oficialnich akci Evropské asociace neurochirurgickych
spolecnosti (EANS). Konala se v pfijemném prostiedi hotelu Marriott Gosford Park.
Pfed vlastnim kongresem prob¢hly administrativni schiize EANS. Spole¢né s prof.
MUDr. Martinem Smrékou, Ph.D. jsme byli delegovani Ceskou neurochirurgickou spo-
le¢nosti do Exekutivniho vyboru EANS, coz bylo spojeno s hlasovacim pravem ve vécech
dalsiho rozvoje asociace.

Vlastni konference se Siroce zabyvala otdzkami cévni neurochirurgie. Zajimava byla
struktura Gcastnika, ktera doznava jasné promény. Nejvice byli zastoupeni logicky domaci
Britové, ale hned na druhém misté byli Cinané. Z Ceska dorazilo osm neurochirurgi.
Sdéleni byla pfedevsim v podobé posterti. Piednasky byly 15-20minutové a v kazdém
bloku jich bylo maximaln¢ pét. Navazovaly tfiminutové prezentace: ,,oralni postery*,
kterych bylo deset.

Podrobné byl probran pfinos multicentrickych studii v jednotlivych oblastech cévni
neurochirurgie. NasSe pracovisté se prezentovalo prednaskou rozsahu 15 minut na téma
rizikovych faktori karotické endarterektomie pfi chronickém kontralateralnim uzavéru
karotidy. Jist¢ mi nepftislusi hodnoceni, ale diskuze a ohlasy kolegii byly vesmés ptiznivé.

Vlastni kongres ptijemné doplnila projizd’ka parnikem po fece Tyne.

V JARNIM MILANE ROKOVALI MIKROBIOLOGOVE

Do ltalie odjeli zacatkem kvetna lékari z ceskobudéjovické nemocnice, aby se zde zucast-
nili 7. - 10. kvétna 21. Evropského kongresu klinické mikrobiologie a infekcniho lékarstvi.
Nové poznatky privezly na své pracovisté také vedouci laboratore parazitologie a myko-
logie a vedouci bakteriologickeé laboratore.

MILAN Z HLEDISKA PARAZITOLOGA
MUDr. Nad’a Mallatova

Kazdy den probihaly 4 bloky pfednasek v deseti sdlech, v pauzach posterové sekce.
Problematika piesahovala ¢asto rimec mikrobiologie a infek¢niho l1ékafstvi. Na programu
byly mj. diagnostika a feSeni infek¢énich komplikaci v pediatrii, u onkohematologickych
pacientl, na jednotkach intenzivni péce. Velka ¢ast kongresu se vénovala novym tech-
nologiim v mikrobiologii. Navstévovala jsem hlavné sympozia vénujici se diagnostice
v lékaiské mykologii a antifungalnim terapeutickym postupim. Zasadni v diagnostice
bylo pfedstaveni novych interpretacnich kritérii pfi testovani citlivosti mikromycet
k antifungalnim latkdm. Stdle se probira management 1écby fungalnich infekci u pacien-
ti predisponujicich k mykotickym infekcim, coz jsou hlavné pacienti s hematoonko-
logickymi malignitami a na jednotkach intenzivni péce.
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Z siroké nabidky odbornych témat vybirdm evropské guidelines pro diagnostiku a 1éc¢-
bu kandidovych infekci u non-neutropenickych pacientl na jednotkéach intenzivni péce.

Predispozi¢ni faktory u non-neutropenickych pacientll jsou pfedmétem vice studii
a vysledky nejsou jednozna¢né. Nejcastéji jsou uvadény jako zadsadni mechanicka ventilace
>10 dni, ptfitomnost centralniho Zilniho katétru, nosokomialni bakterialni infekce a nasled-
nda lécba antibiotiky, dale 1écba kortikosteroidy nebo jinymi imunosupresivy, parenteralni
vyziva, dialysa, chirurgie gastrointestinalniho traktu (GIT), pankreatitida.

Diagnostika invazivnich kandidovych infekci je obtizna, klinické ptiznaky nejsou
specifické, zadchytnost z hemokultury je udavana okolo 50 %. Kandidy jsou b&éznou sou-
¢asti nasi endogenni flory, proto kultivacni nalez z dychacich cest, GIT ¢i urogenitalu mize
znamenat pouhou kolonizaci sliznic.

Laboratorni diagnostika je zalozena stale na mikroskopickém a kultivaénim prikazu
kandid z hemokultury a jinych primarné sterilnich lokalit. Je tifeba mit na paméti, ze
specifita téchto vySetteni je vysoka, ale senzitivita nizka, proto negativni vysledek nezna-
mend, ze pacient infekci nemd. Je doporuovan pravidelny monitoring pacienta, kdy
stupent kolonizace kandidami je jednou z komponent pro tzv. Leonovo skore, které slouzi
jako pomocny marker pfi zahdjeni terapie.

Serologické testy na prikaz kandid nejsou dostate¢né specifické.

Mannan je vysoce imunogenni antigen bunééné stény kandid, uvoliiuje se v poca-
te¢nich fazich infekce, ale je v séru zna¢né nestabilni. VySetfeni je zatizeno pomérn¢ vy-
sokym procentem falesSnych pozitivit, zvlasté pti soucasné bakterialni infekci. Vysledek
by mél byt hodnocen vzdy v kombinaci s vysledkem vySetfeni protilatek proti mannanu
(antimannanu), coZ zvySuje specifitu 1 senzitivitu nalezu.

1,3-B-D glukan je polysacharid bunécné st€ény mnoha druht mikromycet (panfungélni
antigen) a je uvolnovan do okoli béhem pocate¢nich fazi ristu houby. Detekovan vSak
mutze byt jen u nékterych z nich (Candida spp., Trichosporon spp., Aspergillus spp.,
Fusarium spp., Acremonium spp., Pneumocystis jirovecii a dalsi), u jinych je obsazen
v prakticky nedetekovatelném mnozstvi (Mucorales, Cryptococcus spp.). Miize byt falesné
pozitivni pii bakterialni sepsi, a proto neni hodnocen jako zasadné ptinosny pro diagnos-
tiku kandidovych infekci na jednotkach intenzivni péce.

PCR metody zatim nejsou rutinn¢ vyuzivany. Maji vysokou senzitivitu, interpretace
vysledku je vSak velmi komplikovana faktem, Ze kvasinky jsou béznou kolonizantou.
Metodika neni standardizovana. V CR pouzivany Septifast byl hodnocen jako nevhodny
pro velké mnozstvi faleSnych pozitivit.

Veskeré¢ vysledky je tieba vzdy hodnotit v kontextu s klinikou a dal§imi diagnosticky-
mi markery.

Lécba

Za zéasadni je povazovano vCasné zahajeni 1éCby. Udéava se, ze kazda hodina prodleni
sniZzuje nadéji na preziti o 12 %.

Nézory na profylaxi nejsou jednotné. Pokud se pracovisté rozhodne profylaxi poda-
vat, pak doporuceni jsou rizikovi pacienti, a to po velkych chirurgickych vykonech na
GIT 400 mg fluko/den, pii dlouhodobém pobytu na jednotce intenzivni péce nebo po ven-
tilaci >48 hod. 100 mg fluko/den.

Propagovany princip pre-emptivni 1é€by spociva v pravidelném monitorovani pacienta
a véasném zahdjeni 1€cby. Vysledky pieziti se piili§ nelisSi na pracovistich propagujicich
tento piistup a pracovistich podavajicich tzv. empirickou 1écbu. Kultivaéni prikaz kandid
z dychacich cest bez dalsich klinickych nebo laboratornich nalezii neni signalem k zaha-
jeni 1éCby ani profylaxe.

Pro 1écbu prokazané invazivni kandidové infekce jsou stale vice davany do popiedi
echinokandiny pro jejich nizkou toxicitu a Siroké spektrum. Jednoznac¢né jsou do-
porucovany pro pacienty hemodynamicky nestabilni. Pokud je hemokultivace negativni,
pacient stabilizovany, neni prokazédno orgédnové postizeni a mame potvrzenou citlivost
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vyvolavajiciho agens, je mozné po deseti dnech 1é¢by echinokandinem piejit na fluko-
nazol. Na sympoziu byla uvedena i prace, kterd dokladala uspéch pii prechodu na flu-

Kostel Santa Maria delle Grazie je jednou z milan-
skych dominant. Stavba z 15. stoleti je v seznamu své-
tového dédictvi UNESCO. Pravé zde je totiz freska
Leonarda da Vinci Posledni veceie Pané.

Foto Nad’a Mallatova

konazol (pfi splnéni zminénych podminek)
po pétidenni terapii echinokandinem.

U stabilizovanych pacientii pii dobré
epidemiologické situaci (kdyz vime, Ze na
oddéleni neni rezistentni C. glabrata nebo
C. krusei) je mozné zahdjit terapii flukona-
zolem, kdy nasycovaci davka by méla byt
12 mg/ kg/den. Alternativou k echinokandi-
nim u nestabilnich pacienti je lipidovy
komplex amphotericinu B. Lécba by méla
trvat minimaln¢ 14 dni po posledni pozi-
tivni hemokultufe v pfipadé, ze neni za-
sazen n¢jaky organ. Hemokultury nabirdme
denné. Prokazeme-li organové postizeni,
1é¢ba se prodluzuje v zavislosti na dané
lokalité.

MILAN Z HLEDISKA BAKTERIOLOGA
MUDr. Magda Balejova

Z tady zajimavych piispévkll mne zaujala sdéleni, tykajici se infekci Clostridium difficile,
zduraziujici nutnost vySeteni kazdého priymového onemocnéni vzniklého v nemocnici na
tuto infekci, s naslednou izolaci pacienta minimalné¢ po dobu prijmu. Pacient je infek¢ni
1 dlouho po 1éCbe, spory pietrvavaji na povrSich az 5 mésici. Je nutné disledné pouzi-
vani rukavic 1 dodrZzovani hygieny rukou a alkoholové dezinfekce pii oSetfovani téchto
pacientl, jako jediny mozny zplisob zamezeni Sifeni této nakazy v nemocnici. V terapii
sttedné tézkych infekci 1 nadale zistdva lékem volby metronidazol, v terapii tézkych
infekei vankomycin, event. s metronidazolem. Slibné se jevi preparat Fidaxomicin (ve
3. fazi klinickych zkousek), ktery ptsobi lokaln€ ve stfevé s minimalnim ovlivnénim
ostatni stievni flory.

V terapii infekci vyvolanych anaerobnimi gramnegativnimi bakteriemi zistava za-
chovana dobra ucinnost metronidazolu, aminopenicilinti s inhibitory beta-laktamaz, kar-
bapenemu a tigecyklinu. Rezistence ke klindamycinu je kolem 30 %.

V bloku vénovaném infekéni endokarditidé (IE) byl zhodnocen podil jednotlivych
agens na etiologii. Pivodcem kultiva¢né pozitivnich IE jsou z 80 % grampozitivni bakterie,
predevsim stafylokoky, streptokoky a enterokoky, ale i Propionibacterium acnes, jinak
casto kontaminujici hemokultury. Z gramnegativnich bakterii jsou to bakterie ze skupiny
HACEK a enterobakterie - tyto IE jsou vétSinou nozokomidlniho ptivodu. V etiologii kul-
tivaéné negativnich IE byla v souboru 1334 piipadi (francouzského autora) za obdobi
deseti let prokazana jako ptvodce v 420 piipadech Coxiella burnetii, v 199 piipadech
Bartonella spp., 25x Tropheryma whipplei, 15x kvasinkovité organismy, v 186 piipadech
obvyklé bakterie. Asi v jedné tietin€ agens zjiSténo nebylo. Byla zdiiraznéna velka senzi-
tivita prikazu bakterialni DNA molekularné biologickymi metodami pfi vySetieni chlopni
oproti kultivaci.

Zajimavé bylo sdé€leni o tzv. ,,odbérovych bali¢cich® dle syndromil napf. meningitis,
infek¢ni endokarditis, pneumonie, atd., usnadiiujici rozhodovani o potfebnych odbérech
vzorkl klinickym Iékaftm i stfednimu zdravotnickému personalu.

Soucasti programu bylo nékolik sympdzii o soucasném trendu - automatizaci v mikro-
biologickych laboratofich a o efektivité, kterou tyto procesy piindseji. Rychla detekce
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a identifikace patogenti novymi technologiemi (hmotnostni spektrometrii - MALDI-TOF,
molekularné biologickymi metodami), v€etné mozZnosti pfimého prikazu agens z pozi-
tivnich hemokultur, zkracuje vyznamné dobu k cilené, adekvatni, antimikrobidlni terapii.

V ramci kongresu jsem méla moznost zGCastnit se seminafe, potadané¢ho firmou
bioMérieux, na kterém byly pfedstaveny nové systémy v ramci projektu automatizované
a rychlé bakteriologie. Jednalo se o novy hemokultiva¢ni piistroj SIMON, ktery by mél
postupné nahradit stavajici systém BactAlert 3D, SMART inkubator, ktery bude umoz-
MYLA, propojujici vSechny stavajici i tyto nové systémy a piipojeni na laboratorni infor-
macni systém.

NOVINKY V RESUSCITACI
MUDr. Nad’a Pavlickova jr.

Dne 11. kvétna 2011 jsem se ucast-
nila odborného symposia ,,Resus-
citace 2011“. Toto symposium
potadala Ceska resuscitaéni rada
(CRR) spolu s dalimi ¢eskymi
odbornymi spolecnostmi pod za-
Stitou European Resuscitation
Council (ERC).

Rok 2010 byl pro kardiopul-
monalni resuscitaci (KPR) vy-
znamny ze dvou divodi. Rijen piinesl nové doporuené postupy pro resuscitaci
(Guidelines for resuscitation 2010) a zaroven se v lofiském roce pfipominalo 50. vyroci
od prvni uspésné provedené moderni kardiopulmonalni resuscitace. Pfednasky na sym-
poziu zminily historii a vyvoj resuscitace, ale hlavné se vénovaly novinkdm a zménam
v doporucenych postupech. Obecné kladly diraz prfedevSim na osvétu v Sifeni zaklad-
nich postupll resuscitace mezi laickou i zdravotnickou vefejnosti, nebot’ pii zastavé
dechu a ob¢hu je nejkritictejsi veli¢inou Cas. Dalsi snahou je rozsitit dostupnost automa-
tickych externich defibrilatori (AED) na vefejnych mistech.

U zékladni neodkladné resuscitace (BLS-basic life support) dosp€lého plati nasledujici
postup: kontrola védomi, zprichodnéni dychacich cest a kontrola dychani, zavolat 155,
zahdjit masaz srdeni a umélé vdechy v poméru 30:2 (30 stlaceni ku 2 vdechiim), pfi-
cemz frekvence stlaceni hrudniku 100/min. a hloubka stlaceni 5-6 cm. Je-li k dispozici, je
vhodné pouzit automaticky externi defibrilator.

Vasné rozpoznani zastavy ob&hu se jevi jako nejslabsi ¢lanek tzv. fetézce preziti, kdy
neimérn€ dlouhé hledani zndmek Zivota misto zahdjeni okamzité kardiopulmonalni
resuscitace ma fatalni nasledky. Mezi laiky, ale i mezi zdravotniky, se vyskytuji zejména
dva nejvétsi omyly. Typické ptiznaky zédstavy ob&hu - lapavé termindlni ojedinélé dechy
(gasping) a kiece (z hypoxie) jsou povazovany mylné za zndmky Zivota. Laik si fekne, ze
zkolabovany ,,dychd* a ,,asi ma epilepticky zachvat® a viibec nezahdji ozivovaci pokusy.

Velmi dobré vysledky se ukazuji v poslednich letech po zavedeni tzv. telefonicky
asistované neodkladné resuscitace (TANR), kdy operatofi tisnové linky 155 pomohou
nevyskolenym zachrdnciim rozpoznat bezvédomi a bezdesi u zkolabovaného ¢lovéka a po
telefonu poskytnou instrukce k provadéni resuscitace do doby piijezdu zdchranného tymu.
Tim se u postizené¢ho jedince vyrazné€ zvysuje Sance na pieziti.

Ceska resuscitaéni rada na svych webovych strankdch www.resuscitace.cz zvefej-
nila podrobné nejnové€jsi doporucené postupy zékladni i rozsifené neodkladné resuscitace,
jednotlivé algoritmy a specifika v détském a novorozeneckém véku.
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Zavérem bych si dovolila citovat predsedu Ceské resuscitaéni rady MUDr. Anatolije
Truhlare: ,,Srde¢ni zastava patii mezi malo situaci, pfi nichz at’ udélame cokoliv, nelze nic
zkazit. MiZeme ,pouze’ zachranit Zivot.*

EUROPEAN

A gy Qi:::.:::;::::";:::
COUNCIL

) Al \

Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postiZenym zatieste
Hlasité jej oslovte:, Jste v poradku?”

Pokud nereaguje

Zpriachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vabec

Volejte 155 & pfineste AED
{pokud je k dispozici)

Okamazité zahajte resuscitac

Otodte postiteného do
zotavovaci polohy na boku

Polo#te svoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stlageni hrudniku: - Volejte 155
Hrudnik stlaéujte do hloubky alespoit 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min norméalné dycha

- Obemknéte swymi rty dsta postizeného
- Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmiile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokratujte v resuscitaci \ )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynd pfistroje

Malepte jednu elektrodu pod levé podpaZi

Malepte druhou elektrodu pod pravou kligéni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranci, neprerusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- behem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrilagnim vyboji

Pokud zistiva v bezvedomi a normdlnd dychd, otolte o] do zotavovacl poalohy*.

JT—— S

Wydano v Fljnu 2010, Eurcpean Resusataten Councll Secretariat vzw, Dne Blkenstraat 667, 2650 bdegem, Balgium
Referendni &slo; Poster 101 BLSAED (11 01 CFF Autorskd priva: Furopean Resuscitation Cauncil
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ISAKOS - RIO DE JANEIRO
MUDr. Pavel Sadovsky

ISAKOS (International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports
Medicine) je nejvetsi mezindrodni organizaci sdruzujici artroskopisty. Kazdé dva roky
pofada prezident spolecnosti kongres ve své domovské zemi. Protoze tim leto$Snim byl
zvolen brazilsky predseda artroskopické spolecnosti, bylo mistem konani 8. bienale ve
dnech 15.-19. kvétna 2011 Rio de Janeiro.

Diky sponzorské podpotfe firmy Mitek jsem mél moZnost toto setkdni navstivit.
Z Ceské republiky jsem na kongresu byl s dalsimi 9 ortopedy.

Vlastni jednani probihalo v obfim kongresovém centru, paraleln¢ v n¢kolika sekcich.
Zacatky byly kolem 8. hodiny a posledni kurzy a workshopy kon¢ily kolem 17. hodiny.
Byla probrana prakticky veskerd problematika a moZnosti soucasné artroskopie. Ra-
menni kloub, kolenni kloub, hlezno, klouby nohy a velky zdjem z tad néavstévnika byl
zejména o artroskopii kycelniho kloubu, kterd se v soucasné dobé dostavd do poptedi
zajmu. Provadi se nejen operace - modelace hlavice a krcku pro impingement syndrom,
ale 1 reflace labra, rekonstrukce degenerovaného labra a dokonce jsou jiZ pfedvadény
1 rekonstrukce centralniho ligamentum capitis.

Spektru vykont jasn¢ vévodi rekonstrukéni operace - na koleni rekonstrukce obou
zkiizenych vazl, operace posterolateralniho komplexu, nestability pately. Velkou per-
spektivu budou mit urcité transplantace meniski.

U ramene je stale velkym divodem a prostorem pro zivé diskuse operace rotatorové
manzety. Moznosti jeji rekonstrukce jsou viceméné odvislé od stale dimysInéjSich kotvi-
cich implantati a sofistikovanéjSich operacnich ndastroji. Problémem stile zlstava po-
Skozeni a l1éze chrupavek kloubniho povrchu. Poné¢kud opadlo prvotni nadSeni pro intra-
artikularni instilaci plazmy s koncentratem trombocytl. Zda se, ze efektivnéjsi indikaci
pro tuto metodu jsou rtizné entesopatie, tendinitidy apod.

Rekonstrukce predniho zkiizeného vazu, ktera se jiz jevila byt vyfeSenou zalezitosti,
byla opét ozivena a posunuta do opétovného ohniska pozornosti, protoze se jiz provadi
dvousvazkova ndhrada obou ¢asti tohoto vazu.

Program byl velmi kvalitni a vzhledem ke skute¢nosti, ze se jedna o vrcholné setkani
odbornikl na artroskopii, bylo mozné potkat vSechny predni svétové specialisty, ktefi jsou
legendami ve svém oboru, coz ve mné budilo obzvlastni, az povznésejici pocit.

Samo Rio je obrovské mésto, s pro nas nepredstavitelnymi vzdalenostmi a rozméry
(jen cesta z hotelu do kongresového centra métila 38 km). Je samoziejmé, Ze jsme neodolali
a absolvovali ,,povinnou‘ turistickou navstévu monumentalniho Krista na Corcovadu,
koupéni ve vlnach piscit¢ Copacabany a vylet do pralesa. Riu patii ptfidomek jednoho
z nejkrasnéjSich mést na svété. To z n¢j nedé€laji architektonické historické skvosty, ale
uzasna a jedine¢na ptiroda, obrovské strmé homolovité kopce a kouzelné pobiezi.
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VYMENA POSTU NA ODDELENI PLICNIiM A TBC

Na konci prvniho ¢tvrtleti letoSniho roku odesla do dichodu dlouholetd vrchni sestra od-
déleni plicniho a TBC Mgr. Anna Bldhova. Novou pani vrchni
se nasledn¢ stala Danka Lahodova (50). Z jejiho zivotopisu
uvadime, Ze vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Liptov-
ském Mikulasi. Do jiznich Cech se prestéhovala po své svatbé.
Byt zdravotni sestra, tak prvni ¢eskobudé&jovicky rok stravila
u inkasni pfepazky na zdej$i posté. Po mateiské dovolené se
vratila do zdravotnictvi, do Ustavu pro mentalné postizené déti.
Odtud odesla na dalsi matetskou dovolenou, ze které nastoupila
do zubni ambulance. V nasi nemocnici pracuje ctrnactym rokem.
Zacinala na internim odd¢leni, pak presla na gastroenterologii
a v roce 1999 na plicni. Piejeme zde hodné pracovnich tuspéchii
v nové¢ funkci!

PhDr. Marie Sotolova

POHAR VITEZSTVi PRO KARDIOCENTRUM

Jeden pohér putovni a druhy nastidlo zdobi zasedacku kardiochirurgického oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice. Pfipominaji vitézstvi na 6. rocniku Fotbalového turnaje
kardiochirurgickych pracovist, ktery se konal 4. 6. 2011 v Hrotovicich. Na jizni Moravé
soutézilo 12 tymti. V Cesko-slovenské konkurenci se do finale proti Hradci Kralové
dostali nasi kardiochirurgové, posileni o kolegy z ARO, chirurgie a ¢eskobudéjovické
zachranky, brankat pak byl ze spratelené Fakultni nemocnice Motol.

v

Jaky byl vysledek? 1:0 pro Ceské Bud&jovice. Sot
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ODCHODY DO DUCHODU V OBDOBI 1. 12. 2010 — 31. 5. 2011

ZLUVOVA Miloslava
BASTYROVA BoZena
BRAZDOVA Marie
PERSANOVA Jitka
BLAHOVA Anna Mgr.
HENZLOVA Libuse

BENEDIKTOVA Jaroslava

MACHYTKOVA Pavla
KUZELOVA Renata
TUSCHLOVA Ludmila
RYVOLOVA Dana
KLIMESOVA Jaroslava
SORTNEROVA Helena
CIZKOVA Jitka

00C - uklidové sluzby
Odd. nasledné péce 1-5. p.
Odd. chirurgické - stanice D
Odd. zenské - konz. gynekologie
Odd. plicni a TBC
Laboratoft klinické chemie
Odd. usni, nosni, kréni

Odd. kozni - ambulance
Odd. gastroenterologické
Odd. nervove - lizka

Odd. chirurgické - ambul.
00C - klidové sluzby
Odd. gastroenterologicke
Odd. infekeni - stanice A

ZIVOTNI JUBILEA V OBDOBI 1. 4. 2011 — 31. 10. 2011

JUZOVA Dana
MORAVCOVA Zuzana
HESOVA Jana
KALINA Ladislav
PINCOVA Jana
VOTAVOVA Hana
GRILLOVA Alice
SOUCKOVA Jana
RACAK Jan
FROLIKOVA Jarmila
NOVAKOVA Anna
KRATKOVA Alicja
Bc. KABELOVA Alena
ZAVISOVA Marie
LIKAVCOVA Marie
PLHONOVA Dana
SKYPALOVA Alena
JAKES Vaclav
KODLOVA Zlatuge
BASTLOVA Dagmar
Mgr. MIKESOVA Anna
KOCABKOVA Jana
PAPOUSKOVA Soa
BERGEROVA Milena
MUDr. TIMR Pavel
MALA Tlona

Bc. ZEMANOVA Ivana
BONESICKA Vlasta
VIDLAKOVA Jitka

0O0C - tklidové sluzby
Oddé¢leni patologické

Odd. chirurgické - stanice A
0O0C - tklidové sluzby

Odd. nuklearni mediciny
KC-kardiologie - ambulance
Odd. neonatatologické - IMP 2
Laboratot hematologie

Odd. ortopedické - JIP

Odd. ARO - RES

Odd. onkologické - ambul.
Odd. pracovniho I¢katstvi
Odd. détské - ambulance

Odd. zamé&stnanecké

Odd. chirurgické

Odd. rehabilita¢ni

Odd. neurochirurgicke - JIP
Oddéleni patologické

Odd. infeke¢ni - JIP

KC - kardiochirurgie - IMP
Laboratof mol. biologie a genetiky
Odd. transfizni

KC - kardiochirurgie

Odd. interni - ambulance

Odd. détské

00C - tiklidové sluzby

Odd. nervove

Odd. trazové chirurgie - ambulance
Odd. neonatologickée - JIRP
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Prim. MUDr. SHONOVA Olga Odd. gastroenterologické
Prim. MUDr. TOUSEK Frantisek, FESC KC - kardiologie
Prim. PharmDr. DETAK Miroslav Ustavni 1ékarna
CIMBURKOVA Jana Odd. stomatochirurgické
LHOTAKOVA Véra Odd. gastroenter. - ambul.
VEIVODOVA Hana 00C - tklidové sluzby
BERAN Frantisek 00C - vodni hospodaistvi
MUDr. MULLEROVA Helena, CSc. Odd. pracovniho I€katstvi
CHARVATOVA Daniela Odd. nasledné péce 1-6. p.
Prim. doc. MUDr. STEHLIK Jiti, CSc. Odd. ortopedické
HACOVA Elevteria Odd. ARO - ambulance
URBANOVA Véra Laboratoft klinické chemie
MUDr. VOTRUBA Miloslav Odd. plastické chirurgie
ONDRICHOVA Marie 00C - tklidové sluzby
MUDr. KUCEROVA TIrena Odd. interni

U163

MUDr. HACO Milan Odd. radiologické



FOTOREPORTAZ NA ZAVER

Nemocni¢ni zpravodaj vznika patym rokem v tiskarné Jihocesky inzert expres, s.r.o. Na Barborce uprostied
Dobré Vody u Ceskych Budéjovic. Rukopis putuje mailem do potitate pani Kvété Némcové, ktera ho patiiéné
graficky zuSlechti. Hotové Cislo posle do kompjitru tiskového stroje. Po seSiti piil tisicovky broZurek se pak
ovSem vezme cely niklad do rukou a veze se na podatelnu nasi nemocnice. Béhem piilhodinky ho mate ve svych
schrankach.

Foto: Bronislav Filipek
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