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EDITORIAL

Milé a mili,

mam za sebou hutnych ctrndact dni, kdy jsem od rana do podvecera psala zpravodaj.
Vzdycky si Fikam, Ze ho zvladnu dat do kupy za tyden, ale jeste se mi to nikdy nepodarilo.
A to prosim pékne sbiram jako spravna drbna své informace priubezné, kdykoli se s nekym
potkam! To jsem se takhle tuhle setkala s jednou prima lékarkou v supermarketu u redkvi-
ek a hned jsem védéla, na co se ptat v ramci Uvodniku pana predsedy predstavenstva.

Takze material jest predpripraven, zddlo by se nasnadé ho jen srovnat a dat do laté.
Jenze jak pisu, tak mi pripada, Ze je ve strankach jakysi kvasek a ze zamyslené piil stovky
stran je jich nakonec o tretinu vic. Dokonce by jich mohlo byt celych osmdesat, kdyby se
nekteri ze svého puvodniho slibu napsat sem par radek nakonec nevytaceli. Nevadi, snad
priste...

Presto si nemohu stéZovat. Potkala jsem se opét s bezvadnymi lidmi, kteri maji co Fici.
Témer beze zbytku to plati vidy o zpovédi Osobnosti. Pani primarka MUDr. Emilie
Jakovlevicova nezklamala (a dékuji za skvéle kremrolky, dorucené v ramci autorizace!).
Kdyz jsem, casové dezorientovand, pojala umysl napsat o opravé hodin, které byly sne-
sené z nemocnicni veézicky, necekala jsem, zZe se setkam s Paviem Kapplerem. Hodindrem,
jakych byste na prstech jedné ruky spocitali. Do posledni chvile jsem neméla obsazenou
rubriku Hobby. Vyslychala jsem kde koho, ale méla jsem Stésti jen na kolare, tenisty,
Ctendre, zkratka na konicky, provozované devadesati procenty ndaroda. Az si prectete cla-
nek, poznate, proc rikam, ze mne mel panbuh rad a v hodiné dvandacté na mé z poznamek
vypadl listecek MUDr. Jiri Holy.

Na lamani chleba ovsem doslo v Jindrichové Hradci behem Sousedské navstevy. Tako-
vou zimu, jako pri cesté autobusem za panem reditelem Mlcakem jsem nad Vajgarem
nezazila, i kdyz mi to mésto neni cizi. Za 28 minut (stopovala jsem si to), nezli jsem pro-
klouzala od autobusového nadrazi k nemocnici, se mi chtélo jecet. V dobré se vse obratilo
a neskromné jsem presvédcena, Ze nastalo povidani velmi inspirativni.

Pratelé, poctete si stranky od A do Zet. Snad se dozvite néco, o cem jste nevedeli. To je
vzdycky moje nejvétsi meta!

—

Ve

PhDr. Marie Sotolova
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

FOTO NA TITULNI STRANE
Foto: Ale§ Baloun
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UVODNIK PREDSEDY PREDSTAVENSTVA
MUDr. Bretislava Shona

Pane predsedo, jak hodnotite rok 2009?

V roce 2009 povazuji za nejzasadnéjsi skuteCnost, ze se
udrzela kvalita zdravotni péce o naSe pacienty. V nékterych
odbornostech jsme rozsifili pé€i vyuzitim novych diagnostic-
kych a terapeutickych metod nebo byla zlepSena péce o pacien-
ty obnovou zastaralé pristrojové techniky. Déle se zvySovaly
pocty miniinvazivnich vykond.

V investi¢ni vystavbé nemocnice v terminech a pozadované
kvalité predavala kontrolnim orgdniim Regiondlniho operac-
niho programu jednotlivé etapy vystavby nového pavilonu
détského oddéleni. V roce 2009 dale probihala rozsahla re-
konstrukce a oprava budovy infekéniho oddéleni. Skoncila
také generalni oprava nemocni¢ni ubytovny. Pokud se tykalo
ptistrojovych investic, ispéchem byl nakup pfistroji z Integrovaného operacniho progra-
mu Ministerstva zdravotnictvi pro Centrum komplexni onkologické péce a Trauma-
tologické centrum v hodnoté témét 150 mil. K&. Tyto pfistroje jsou jiZ na misté a vétSina
z nich uz slouzi pacientiim.

Nesmim zapomenout na velky narast mzdovych prostfedki pro naSe zaméstnance.
V unoru minulého roku probéhlo prvé navySeni, kdy jsme zvysili tarifni mzdy vétSiny
zamé&stnancl o 5 %, pfiCemz napiiklad sestfickam - absolventkdm se zdvihl plat dokonce
0 10 %. K druhému navyseni tarifnich mezd doslo 1. 8. 2009, a to o 15 % u sester, fyzio-
terapeutll, laborantl a zdravotnich asistenti.

Celkov¢ hodnotim rok 2009 velmi dobie. Na tomto tispéchu se podilel kazdy ze zamést-
nancll nemocnice a ja vam za to mnohokrat dékuji.

Jaké jsou priority roku 2010?

Vzhledem k uhradové vyhlasce pro rok 2010, ktera vychazi z hesla vSem dobfie
znamého ze sdélovacich prostfedkl ,,Dobfe uz bylo®, dostanou zdravotnickd zatizeni
stejné objemy financnich prostredki jako v roce 2009, respektive budou snizeny (v ptipadé
nas$i nemocnice o cca 20 mil. K¢). Na vysvétlenou: v minulych letech byly uhrady nasle-
dujiciho roku vzdy vyssi o piiblizné 4-5 %. Z toho se poté hradilo navySeni mezd za-
méstnanci a nékteré nové diagnostické a terapeutické kapacity. Letos budou zaroven
zvySeny limity na zdravotni péci pro pacienty o cca 2 %.

Sice uz jste se tématu dotknul, piesto v§ak prosim o souhrn mzdové politiky nemoc-
nice v roce 2010.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze nemocnice pro letoSek nemlze pocitat s dal$im
navySovanim mezd. Naopak musi aktivizovat veskeré sily pro hledani vSech dostupnych
finan¢nich rezerv, které ji zajisti co nejlepsi rok 2010 a ptedevsim start do roku 2011.
To je z mého pohledu kli¢ové, nebot’ skuteCny financni dopad krize do zdravotnictvi
ptijde az v roce 2011. Toto vSe musime zajistit pfi udrzeni stavajici mzdové trovné

vvvvvv

Co se bude letos stavét nebo prestavovat?

V disledku ekonomické situace ve stat¢ a skuteCnosti, ze podle vedeni pojistoven
1 Ministerstva zdravotnictvi se letos doCerpaji rezervy, je otazkou, jakym zptisobem bude
probihat thrada zdravotni péce v roce 2011. Proto nepocitame v tomto roce se zahdjenim
zadnych velkych investi¢nich akci. Chceme dodélat vse, co je rozdélano z minulého roku:
dokoncit pavilon détského oddéleni a opravu infekéniho oddé€leni, provést rekonstrukei
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byvalé 1ékarny na specializované rehabilitacni pracovist¢ a zrealizovat vyberové fizeni
veetné vlastni dodavky pfistrojové techniky Centralnich laboratofi, kterou pfislibil fi-
nancovat Regionalni operacni program Jihozapad.

Pacienti tsty lékaia kritizuji, Ze neni v terminalu automat na kavu, bankomat a Ze
v arealu neni WI-FI. To Kkritizuji i nékteri zdravotnici.
Zméni se néco v tomto smyslu?

Automat na kdvu v terminalu neni z divodu praktickych. Terminal mé slouzit ke kratké-
mu posezeni naptiklad pfi ¢ekani na propousténé¢ho pacienta nebo k odpocinku pacienta,
ktery ¢ekd na odvoz od svych blizkych. Nechceme, aby stolky byly déle obsazeny lidmi,
ktefti si pfijdou popovidat.

O bankomat se pokousime dlouhodobé¢, ale zadna banka ho nechce do terminalu ptes
opakovand jednani nainstalovat.

O Wi-Fi jsme zatim nejednali.

Jaké je vaSe osobni prani do roku 2010?

Jménem vedeni spolecnosti pieji vS§em nasim pacientim, aby se u nas citili jeste 1épe
nez v roce 2009, aby byli spokojeni s lidskym ptistupem naSich zaméstnanct, ale 1 s nasi
medicinou. Zaméstnancim nemocnice pieji hodné §tésti, zdravi a spokojenosti v rodinném
zivoté, v neposledni fad¢ aby zvladli vSechny slozitosti tykajici se akreditace nemocnice
a pfipravy na normu ISO 27001. VSem nam potom pieji, aby se nesplnily nejcerné;jsi
predpovédi o prubéhu pandemie chiipky HINT.

Pteji si a oCekdvam velmi tzkou spolupraci vedeni spole¢nosti se vSemi zaméstnanci
na pteklenuti vSech eventudlnich obtizi souvisejicich s ekonomickou krizi roku 2010
eventualné 2011.

” |

Rozhovor p¥ipravila PhDr. Marie Sotolova

ZPRAVY MANAGEMENTU

Pfl’EDST,AVENSTV,O NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A. S.
MA JINE SLOZENI

Dle zapisu Rady Jihogeského kraje jako jediného akcionafe Nemocnice Ceské Budg-
jovice, a. s., ktery byl v minulych dnech dorucen piedsedovi ptedstavenstva, doslo k nasle-
dujici zmeéné:

Na sviij post mistopiedsedy predstaven-
stva rezignoval z osobnich divoda k 1. 1.
2010 MUDr. FrantiSek Vorel, CSc.
Nadale zlstava ¢lenem vedeni nemocnice
a primafem soudné 1ékaiského oddéleni.

Clenem predstavenstva se stal Ing. Ivo
Houska, MBA - ptfedseda predstavenstva
Nemocnice Tébor, a. s., ktery byl ¢lenem
tohoto organu jiz v minulosti, kdy zasta-
val v ¢eskobudé€jovické nemocnici funkci
technického feditele.

(viz foto)
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ZMENA V DOZORCI RADE NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, A. S.

18.-20. 11. 2009 a 24.-26. 11. 2009 se ve dvou kolech konaly volby do Dozor¢i rady
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. za tii reprezentanty zaméstnancili, kterym kongil
jejich mandat (MUDr. Ivan Fanta, Mgr. Lubomir Francl a MUDr. Ludék Stérba). Obou
kol se zucastnila nadpolovicni vétSina pracovniki nemocnice, vzdy vice nezli 1500 osob.
Z jedenacti kandidati nakonec zvitézili zaméstnanci, podporovani odbory.

Zdeiika Jaukerova MUDr. Petr Ptak Bc. Jana Stépanova

stani¢ni sestra JIP 1ékar vrchni sestra
neonatologické oddéleni chirurgické oddéleni ARO

NEMOCNICE POKRACUJE V PRiPRAYE )
NA AKREDITACI PODLE STANDARDU SAK CR

A NA CERTIFIKACI PODLE NORMY CSN ISO/IEC 27001
MUDr. Jozef Filka, CSc.

I v minulém obdobi pokracovaly piipravy Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na akre-
ditaci. Po tvodnim obdobi, kdy se jednotlivi clenové seznamovali s novymi akredita¢nimi
standardy Spojené akreditaéni komise CR, platnymi od 1. 9. 2009, byly uréeny odpovéd-
né osoby za zapracovani jednotlivych standardi do vnitfnich dokumentii nemocnice. Na
poslednim zasedani Rady pro kontinudlni zvySovani kvality dne 23. 11. 2009 jednotlivi
¢lenové uptesnili terminy dodéani pifislusnych smérnic tak, aby vétSina z nich byla uvedena
v platnost v prabéhu roku 2010.
bude v nasledujicim obdobi vytvofeni smérnic pro vedeni zdravotnické dokumentace. Prv-
nim krickem v této oblasti bylo zavedeni systému oSetfovatelské dokumentace od 1. 12.
2009, ktery spliiuje viechny pozadavky vyhlasky MZ CR &. 385/2006 Sb. v platném znéni.

Kromé toho bude zapotiebi zavést u¢inny systém hlaseni a sledovani nemocni¢nich
nakaz, nasledné pak ze ziskanych parametrii odvodit systém jejich prevence, ktery v konec-
ném disledku ochrani pacienty a v neposledni fadé usetii penize vydavané na jejich 1écbu.

Velmi dulezitou oblasti z hlediska bezpecnosti pro pacienty, kterd musi byt zapracova-
na do dokument nemocnice, je vytvoreni jednotného systému perioperacni péce a oblast
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Dojde k pfehodnoceni a stanoveni povin-
ného vybaveni nemocni¢nich pracovist pomickami a léky pro KPR, dale k vytvotreni
systému Skoleni kardiopulmonalni resuscitace u vSech skupin zaméstnancli s povinnosti
absolvovat toto Skoleni jedenkrat ro¢né.

Posledni mésice probihaly intenzivni prace také v pfipravé nemocnice na certifikaci po-
dle normy CSN ISO/IEC 27001. Dolad’ovaly se jednotlivé smérnice, upiesiiovaly se termi-
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ny plnéni jednotlivych ukoll. Rada pro bezpecnost informaci pfipravovala povinna skoleni
vSech zaméstnancl k problematice fizeni bezpe¢nosti informaci formou E-learningu.

Soucasné se konaly interni audity na vybranych pracovistich nemocnice, které mapova-
ly situaci z hlediska plnéni normy ISO 27001 a zjistovaly neshody s uvedenou normou.
Auditorsky tym (MUDr. Jozef Filka, CSc., Bohumil Hajs, Ing. Jifina KlimeSova, Jitka
Koubova, Mgr. Monika Kyselova, Ing. Pavel Majer, Mgr. Jifina Otaskova, MBA, MUDir.
Ales Pettik, PhD., Mgr. Renata Pileckova, Ing. Michal Pinl, Vladimir Rehot, Mgr. Tereza
Sladkova, Bc. Marcela Styblova, Ing. Milan Voldfich, Mgr. Zden¢k Vondra, MUDr. Pavel
Zampach) provedl v priibdhu dvou mésicii celkem 28 internich auditi na réiznych klinic-
kych a neklinickych pracovistich. V soucasné dob¢ uz prakticky vSechny audity skoncily.
Auditorsky tym je na svém zasedani 9. 12. 2009 zhodnotil a projednal nejcastéjsi neshody
respektive zjisténi. Nekteré problémy byly odstranény ihned, nékteré vSak jsou systémové
a opakujici se napfi¢ nemocnici a na jejich odstranéni bude potiebné vynalozit urcité
mnozstvi penéz. NejCastejSimi zjisténimi bylo nedostatecné zabezpeceni archivl oddélent,
zdravotnické dokumentace na ambulancich, zplsob zasilani zdravotnické dokumentace.
Nemocnice si naopak vede velmi dobfe v zajisténi pocitacové sité vici utokiim z vnéjsku
a v dodrzovani zékladnich pravidel ochrany citlivych dat pacientii koncovymi uzivateli, tj.
lékaii a sestrami. Zavéry z auditil projednd piedstavenstvo Nemocnice Ceské Budgjovi-
ce, a.s. v ramci ro¢niho pfezkoumani celého systému fizeni bezpecnosti informaci a urci
harmonogram postupného feseni zjisténych zavad.

STAVARI SE ZIMY NEBOJI
Ing. FrantiSek Bostl

Prace na stavbé détského oddéleni pokracuji dle
schvaleného harmonogramu. V ramci dotacniho pro-
gramu ROP skoncila druhd etapa ze tii. Uzavieni obou
jiz realizovanych etap vystavby probéhlo bez vyhrad a
s kladnym hodnocenim distributorem dota¢niho pro-
gramu, kterym je Regiondlni rada regionu soudrZnosti
Jihozapad. V soucasné dobé probihaji prace na posled-
ni etapé, zahrnujici vnitini technologie, naptiklad
instalaci vzduchotechnickych zatizeni. Dale pak ¢astecné vybaveni objektu zdravotnickou
technikou a nabytkem, a to v rozsahu ur¢eném schvalenym projektem v ramci dotace.
Ukonceni celé vystavby by mélo byt v dubnu 2010. Formalni uzavieni celého projektu
prob&hne o mésic pozdéji. Pred otevienim nového pavilonu détského oddéleni a jeho uve-
denim do plného provozu, planovanym na cerven letoSniho roku, bude dokonceno vy-

baveni vSech stanic s maximalnim vyuzitim
, ., . , . aha PODPORENG Z EVROPSKEHGQ FONDU A
* PRO
stavajici zdravotnické techniky. L RGN rozvos /\
o _ . ROP
Smér budoucnast - cll prosperita ‘ INIHOZAPAD
EVROPSKA UNIE

Pted koncem roku 2009 skoncila na infek¢nim oddéleni oprava celého ptizemi, prvniho
patra a jednolizkovych pokoji ve druhém patfe. Byly vyménény oba pivodni vytahy
a zprovoznéna nove pristavéna propojovaci chodba k chirurgickému pavilonu s jednim
novym vytahem. V roce 2010 zbyva provést rekonstrukci prostorii jednotky intenzivni
péce, kterd bude ve stiedni ¢asti druhého patra. Na je-
Jjim pivodnim misté vznikne zdzemi oddéleni (zase-
daci mistnost, pracovny lékait, centralni myti vozika
pro rozvoz stravy apod.). U nové spojovaci chodby
bude také dobudovan jesté¢ druhy, zasobovaci vytah.
Vsechny opravy a rekonstrukce by mély skoncit do
poloviny roku 2010.




Z NOVINEK PRISTROJOVEHO VYBAVENI NEMOCNICE

Na konci roku 2009 ziskalo urologické odd¢leni multifunkéni laser Laser Versa Pulse
Power Suite 100W za pét a pal milionu korun. Zakoupenim pfistroje ur€eného k operacim
nezhoubnych onemocnéni prostaty tak ceskobudéjovickd nemocnice nabizi pacientim
kompletni pfistrojové vybaveni pro feSeni této problematiky. S pouzitim nového laseru
jsou zdejsi urologové schopni operovat endoskopicky 1 ty piipady, které dosud fesili
otevienou operaci. S tim je spojend i kratSi doba nutnosti zavedeni mocové cévky a po-
chopitelné i pobytu v nemocnici s mensim rizikem krvaceni.

prim. MUDr. Milos Fiala

Nova sestava pro artroskopické operace obohatila inventar ortopedického oddéleni. Sou-
casti artroskopické véZe je monitor s vykonnou kamerou, poskytujici snimky ve vysokém
rozliSeni, které jsou zarukou velmi kvalitniho obrazu. Jeji soucasti je zdznamové zatizeni,
na kterém lze pofizovat jednak fotodokumentaci, jednak dynamicky zaznam video-
sekvenci, coz je pro artroskopické vykony zna¢né instruktivni a také velmi uzite¢né pro
potfeby vyuky, tvorbu pfednaskovych prezentaci a v budoucnu také pro komercni pojis-
tovny k dokumentaci nalezu. Zatizeni je dokonce vybaveno moznosti ukladat video-
sekvenci do nemocni¢niho digitalniho archivniho systému. Zdravotni dokumentace tak
bude pfistupné v elektronické formé podobné jako rentgenové snimky.

MUDr. Pavel Sadovsky

V listopadu 2009 zakoupila Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pro ORL oddéleni piistroj
k objektivni audiometrii. Jedna se o jediny pfistroj tohoto druhu v Jihoceském kraji. Kli-
nicky systém pro elektrofyziologické vysetieni sluchu NavPro je feSen modularné a umoz-
fluje vSechna v soucasnosti potfebnd vySetieni v ramci objektivni audiometrie.

Ptistroj je uréen ke stanoveni sluchového prahu u déti do 4 let véku, jeho vyuziti je
soucasti neurootologického vySetfeni u nemocnych s vertigem, dale se pouziva pro po-
sudkové ucely, k vySetieni u poruch feci, pred kochlearni implantaci, pfi vySetieni nespo-
lupracujicich klientl, pfi rescreeningu po celoplo$ném screeningu sluchu provadéném
u vSech novorozenct narozenych v ¢eskobudéjovické nemocnici. ORL oddéleni

Na podzim r. 2009 obdrzelo détské oddéleni novy videogastroskop GIF N 180 EXERA 1I,
s jehoz pomoci mizeme vySetfovat zazivaci trakt déti 1 v t€ch nejnizsich vé€kovych sku-
pinach, tedy naptiklad i kojenct. V soucasné dobé tedy détské oddé€leni disponuje video-
gastroskopy pro vSechny vékové kategorie détského veku.

prim. MUDr. Vladislav Smrcka

Ve 2. pololeti roku 2009 zakoupila ceskobud€jovicka nemocnice na gastroenterologické
odd¢leni tfi pfistroje za cca 3 miliony korun. U vSech se jedna o obménu plné amortizova-
nych stavajicich piistroju.
Konkrétné jde o Videoduodenoskop TJF 160VR. To je endoskop s bo¢ni optikou, kterym
se provadi diagnostické a terapeutické endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie.
Vzhledem k nartistu onemocnéni zluCovych cest a slinivky bfisni, se zvySuje pocet tera-
peutickych procedur provadénych endoskopicky.
Dale odd¢leni ziskalo Videogastroskop GIF H180. Tedy dvoukandlovy endoskop s pfi-
mou optikou urceny predevsim k rozsahlym slizni¢nim resekcim horniho zazZivaciho trak-
tu s potfebou intenzivniho stavéni krvaceni pfi téchto endoskopickych operacich.
Pacientiim je dale ur¢en novy dezinfektor endoskoptit ETD 3 Plus GA, zajistujici plynuly
provoz endoskopického pracovisté s vysokym poctem diagnostickych a terapeutickych vy-
konti. Dezinfekce endoskopti podléha smérnicim a predpisiim a je potieba pro bezpecné
vySetfeni pacientl zajistit jejich plnéni.

prim. MUDr. Olga Shonova
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ZMENA NA POSTU PRIMARE NERVOVEHO ODDELENI
PhDr. Marie Sotolova

K 1. 1. 2010 byla na misto primaiky nervového oddéleni Ne-
mocnice Ceské Budéjovice, a. s. jmenovina na zdkladé vybé-
rového iizeni MUDr. Drahoslava Tislerova (56) poté, co 15 let
pracovala jako zdstupkyné primdre. Pani primdika je sice
narozena v Jindiichové Hradci, avSak vétsinu svého détstvi
a dospivani stravila v Praze a v Jihlavé. Od promoce na prazské
Karlové univerzité tiicet dva let piisobila v Ceskobudéjovické
nemocnici jako neuroloZka, respektive epileptoloZka.

Pani primarko, kde se vzal va§ zdjem pravé o medicinu
a zvlast’ o neurologii?

U neurologie mé vzdycky bavilo, ze se tu musi spousta véci
vyvodit. Neni to ptfimocary obor, kde je vSechno vidét na prvni pohled. K mediciné jsem
ale nesméfovala jednoznaéné. Na gymnéziu mé hodné bavila matematika. Jenze jsem se
bala, Ze bych po jejim studiu skoncila jako stfedoSkolska kantorka ,,matyky*, a to se mi
moc nechtélo. Zvitézila nakonec medicina, idealni kombinace ptirodnich véd, ke kterym
jsem inklinovala, a kontaktu s lidmi, coz je pro m¢ dodnes hodné dulezité.

Rada vérim, protoZe kdybych vas méla popsat jednim slovem, pak by to byl ,,smiSek*.

Meéla jsem Stésti, neurologii jsem zacala d€lat hned po svém néstupu do nemocnice,
takZe se mi splnilo hned to, co jsem si ptrala. Pozd&ji jsem se specializovala na 1écbu
epilepsie a v tomto izkém oboru pracuji jiz dvacatym rokem.

Pani primarko, ¢im jste vybérovou komisi oslovila?

Protoze jsem uz pul roku oddéleni z povéfeni vedla, fekla jsem si, ze pljdu do vy-
bérového fizeni, kde jsem nakonec byla jedinou kandidatkou. Vybérova komise cekala,
s jakym pfijdu projektem a zdali bude stacit na mé jmenovani.

A podarilo se.

Urcila jsem si nékolik zakladnich oblasti, na kterych bych byla rada, aby cesko-
budéjovické nervové oddéleni spocivalo. Tou prvni oblasti je organizace prace. ProtoZe
z mého hlediska pracuje na nervovém oddéleni méné 1€kaiti, nezli by bylo zapotiebi.
Doufam, ze za svého primariatu presvédc¢im vedeni o nutnosti zvySeni poctu zdejSich
doktort, i kdyZ je mi samoziejmé jasné, ze v dneSni dobé hraje velkou roli ekonomicka
stranka problému. O to je dilezitéjsi dlouhodobé planovani ukolt kazdého z nich s pfi-
hlédnutim k nutnosti pruznych zmeén.

Na téméf Ctyticet standardnich liZzek, né¢kolik liZzek na jednotce intenzivni péce, na Ctyfi
odborné ambulance vcetné Centra pro roztrousenou sklerézu, konzilii v celé nemocnici,
EEG, EMG a piiblizné 12 000 lidi ro¢n¢ oSetfenych v akutni ambulanci mame deset 1€kafi.
Kvili tomuto nizkému poctu feSime dnes a denné problém jejich zastupitelnosti. Nechci
se s timto stavem smifit. A to ani nemluvim o pohotovostnich sluzbach! Zatim slouzime
v jednom clovéku na lizkové €asti plus na jednotce intenzivni péce plus na akutnim pfij-
mu i ambulanci a samoziejmé provadime vSechna akutni konzilia v nemocnici. Ale uz se
trochu zacina blyskat na lepsi ¢asy. V nejblizsi dobé, pravdépodobné v bfeznu, zaéneme
s nasazenim druhého Iékafe o sobotach a ned¢€lich alespoil na Ctyfi nejfrekventované;si
hodiny. Pro akutni situace v ostatnim ¢ase bude k dispozici dalsi 1ékaf na telefonu, ktery
pfijede napiiklad pfi podavani trombolyzy, coz je situace, kterou jeden lékai neptetrzité
fesi n€kolik hodin. Idealni by samoziejme bylo, pokud by po celou dobu slouzili dva 1€kati.
To v soucasné dob€ mozné neni, do budoucna to ale bude nutnosti.

Bez odbornych kvalit by ovSem sluzby lékaiu nebyly prili§ platné.
Moc rada bych zménila obecné panujici nazor, ze neurolog je sice schopen nemoc per-
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fektné diagnostikovat, ale stejné€ ji nemuze vylécit. Mén¢ se uz vi o tom, Ze v poslednich
letech 1ze spoustu zdvaznych onemocnéni uspésné 1€Cit.

Své o tom védi pacienti nasich odbornych ambulanci. Jednozna¢nym piikladem jsou
nemocni s roztrousenou sklerézou, kteti jsou 1é€eni v MS centru naseho oddéleni. Priibéh
tohoto zavazného neurologického onemocnéni je dnes zcela odlisny ve srovnani s nedav-
nou minulosti a diky novym zplisobtim 1é¢by se kvalita zivota téchto lid zdsadné zlepsila.
Pievratné vysledky ma epileptochirurgie, ktera je schopna vyznamné pomoci fad¢ pa-
cientl s epilepsii, u kterych jiz nepomahé podavani 1ékti. Nicméné to je tak tizka speciali-
zace, ze z nasi epileptologické poradny posildme pacienty k témto zdkrokiim na prazské
kliniky. Kromé toho je tu pfedevsim podavani novych generaci 1¢ka...

Rada bych rozsifila 1 poradnu pro nemocné s extrapyramidovymi onemocnénimi, mezi
néz patii naptiklad Parkinsonova choroba. V této poradné se také tspésné 1écebné apliku-
je botulotoxin.

Nelze zapomenout ani na elektromyografickou a elektroencefalografickou laboratof.
V3se bych chtéla pomoci vyrazné rozsifit tak, jak se slusi na pracoviste, které v tomto ohle-
du vySettfuje a 1é¢i pacienty z celého kraje.

Na Spicce ale jsou ziejmé cévni mozkové prihody.

Jisté, to je souCasna priorita, nejen nase. Od 1. ledna 2010 fungujeme jako iktové cen-
trum, coz znamena, ze cévni mozkové piihody neboli vSem znamé mrtvice 1é¢ime kom-
plexné v soucinnosti s internisty, neurochirurgy, radiology, ale i tfeba s fyzioterapeuty
a nelze ani zapomenout na zcela kli¢ovou spolupraci se zachrannou sluzbou.

Déje se tak podle metodiky ESO, coz je Evropska organizace pro mozkové piihody.
Tato metodika byla uvefejnéna na zac¢atku roku 2009 a my ji uZ nyni uvadime do denni
praxe. Protoze drtiva vétsina téchto ptihod ma ptivod v uzavéru nékteré z cév, je manage-
ment 1éCby touto metodikou standardizovan. Pii jeho disledném uplatnéni, o coz se velmi
snazime, se snizuje umrtnost o 18 %, zavislost postizeného ¢loveka na pomoci okoli do-
konce skoro o tfetinu a nutnost jeho umisténi do zafizeni nasledné ustavni péce o ¢tvrtinu!
Nejde jenom o aplikaci trombolyzy, ktera uvolni cévni fecisté, ale skutecné o komplexni
pfistup k pacientovi. Na tom mi velmi zalezi.

K tomu, co jste zatim popsala, je v§ak nutné mit lékare, ktefi jdou s dobou.

Samoziejmé, vzdélani na naSem oddéleni, a nejen pro lékate, ale i pro sestry, je dalSim
nosnym pilifem mé koncepce. V nejblizsi dobé za¢neme potradat jednou za mésic pravidel-
né seminare pro lékare, radi bychom zacali 1 se seminafi pro sestficky. Kolem nés je sice
mnoho odbornych knih, ale ¢lovék ¢asto uz nema silu si je po praci nastudovat, je radsi,
kdyz mu né€kdo o novinkach v oboru povi. Jisté¢ chceme také letos uspotadat tradi¢ni kvét-
novou oborovou konferenci, na které se setkdvame s neurology z celych jiznich Cech.
Jaky je vas sen?

Hodné neskromny © . Mou metou by bylo ziskat II. stupen akreditace pro neurologické
obory. Je to béh na hodné¢ dlouhou trat. Kdyz se to nepodaii mné, tak tfeba mému na-
stupci. Urcité v tom miize hrat ulohu, jak se moderné tika, image oddéleni. Aby o nas bylo
v kladném smyslu slova slySet v televizi, v novinach, pfi pfednaSkach pro pacienty a jejich
rodiny. Ocenuji a také se o to osobn¢ snazim, aby byli 1ékafi zapojeni do pomoci druhym
takiikajic bytostné. Jsem rada, Ze jsem napiiklad uz mnohokrat mohla darovat krev, takze
mam zlatou Janského plaketu.

Zavérem: Co délate, kdyZ nedélate?

Velmi rada vafim a pecu. Pro rodinu a obcas i pro kamarady na zahradég, kde se sejdeme
s kytarkou. Hobby jsou pro m¢ kytky. A také se samosebou rada vénuji rodin€, hlavné
svym dvéma dcerdm, které mi dé€laji radost. Obé jsou jako ja l1ékatky. Jedna se sice troSicku
,odrodila®“ a pracuje v Praze na psychiatrii, ale druhd, zda se, ziistane vérnd po mamé
neurologii. Takze kdyz se sejdeme u stolu, mlij muz, ktery je stavat, ma obc¢as dost prace,
aby se dostal ke slovu!
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wZavolame JaruSkovi... Poslali jsme péefku Jarus-
kovi? V deset to nepiijjde, mam tu JaruSka...“ KdyZ
jsem jméno JaruSek slySela 7 ust predsedy piedstaven-
stva mnohem Ccastéji, zacalo mé zajimat, kdo je ten
tajemny JARUSEK, kterému se 7 nemocnice telefo-
nuje na mobil non stop, kdyi se vynoii problém?
Napiiklad, kdyZ jsou volby do dozoréi rady a po prvnim
dnu hrozi, Ze neprijde volit své zdstupce nadpolovicéni
vétSina zaméstnancii. Kolikrdat se budou opakovat?
(Pry donekonecna, nebot’, jak rekl advokat Jiri Ja-
rusek, zakon urcuje, kolik musi byt volicit a neuddva
s Zadny konecny pocet volebnich kol.) Pamatujete, jak
pan doktor Shon volal po této ,jobovce* k zodpovédnosti vSechny zaméstnance ne-
mocnice, aby §li volit hned poprvé? Cherzez nikoli la femme, ale viz foto...

To je tedy on - pravni poradce Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Usmévavy pétati-
catnik, obklopeny obrazy jindfichohradeckého Roma Paly Pastiky, ukryty v ulicce za
ceskobudé&jovickou radnici.

»Pane JaruSku, jak se ¢lovék dostane k zakazkam pro nemocnici?*

V tomto piipad¢ bych fekl, ze Stésti pteje piipravenym. Prvni praci pro nemocnici jsem
délal poté, kdy mé MUDr. Shonovi doporucila spoluzacka. Stalo se tak proto, ze védéla
o mé predchozi praxi v renomované prazské Advokatni kancelati Fiala, Profous, Maisner,
ktera méla zkuSenosti s prostfedim pocitacl, outsourcingem a zaddvanim vetejnych
zakazek. Ja uz jsem v té dobé opét pracoval doma, tedy v Ceskych Budgjovicich a tehdy
tady tolik pravniki s obdobnymi zkuSenostmi nebylo. Dluzno fici, Zze divodem mého
osloveni byla nutnost zajistit nemocnici pravni servis béhem chystaného outsourcingu na
vypocetni techniku, kterou nakonec vyhrala firma IDS.

Proc je pravni problematika u tohoto typu verejné zakazky jina neZzli u vSech ostat-
nich?

Pfedevsim je mnohem Sirsi. Potkdva se zde n¢kolik pravnich institutd: pravo najmu,
pravidla zajisténi servisu pocitacii vCetné¢ konzultacnich o
sluzeb a sankéni systém, subdodavatelské vztahy, licencni g H H ﬂl -
ujednani a k tomu je tieba vzit v ivahu prostredi zdravot- _ A
nického zafizeni. Nejde jen o zabezpeéeni citlivych dat, ale — -l
1 o feSeni odpovédnosti pti vypadku pocitacového systému,
ktery v dnesni dobé miize mit pro pacienty fatalni nasledky.

Z mého hlediska jako pravnika bylo uspéchem, ze za-
davaci fizeni probéhlo bez stiznosti ostatnich uchazect
0 outsourcing.

Je to tedy uz pét let, co s nemocnici spolupracujete, a to
velmi intenzivné.

Samoziejmé, ze jsem byl rad, kdyz spoluprace po
prvnim kontaktu neskoncila, spiSe naopak. Dnes nemocnici
vénuji vice nezli tietinu svého pracovniho &asu. Resim
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velkou smésici pravnich problémi, pfedev§im z obchodniho prava. Hodné se v soucin-
nosti s ing. Bostlem a panem Kubcem vénuji investicim, opét hlavné zadavani vetejnych
zakazek. Je tu také agenda pracovné pravnich vztaht, pfipominkovani obchodnich smluv
a pak fada jednorazovych zalezitosti. Smlouvou mezi Jiho¢eskym krajem a nemocnici ve
véci darovacich smluv na regula¢ni poplatky pocinaje, az zminénym volebnim fadem
do dozor¢i rady akciové spole¢nosti konce. Na druhé strané se nevénuji feSeni sporti mezi
pacienty a nemocnici, to je doména JUDr. Siméka, ktery u vés pracuje kazdé pondéli uz
fadu let.

Rozumim-li tomu dobfe, tak napriklad s rozvody se zaméstnanci nemocnice na vas
neobraceji.

Pozor, nezastupuji jednotlivé zaméstnance nemocnice, ale celou vasi firmu. Nicméné

advokatni kancelai v mésté velikosti Ceskych Budg&jovic se nemiize uzce specializovat.
My s kolegy sice vice pracujeme pro firemni klientelu, naptiklad se hodn¢ zabyvame na-
jemnimi vztahy v obchodnich centrech nebo problémy spedi¢nich firem ¢i tieba pravnimi
vztahy pii pouzivani elektronickych platebnich systémi, ale sem tam zastupujeme i sou-
kromé osoby pfi pfevodech nemovitosti nebo pravé pii rozvodovych fizenich. Osobné se
¢im dale vice profiluji na pravni aspekty zadavani verejnych zakazek.
KdyZz uvazime, Ze na zakazku nad dva miliony korun musi byt vypsana verejna
zakazka, tak pri finanénim obratu nemocnice mate o praci jisté postarano. Nezavidi
vam ostatni ¢eskobudéjovicti advokati, Ze jste ziskal tak velkého klienta se vzornou
platebni moralkou?

To vite, ze ¢as od ¢asu nékdo néjakou poznamku utrousi. Musim pak rozliSovat, jestli
je minéna zertem nebo ve zlém. Na rozdil od notafi, jejichZ pocet je regulovan, tak
advokatlh mize byt ve mésté tolik, kolik jich tam byt chce. Pak zélezi na kazdém, jak se
osveédci. Ja se velice snazim, abych dostal divére managementu, které se snad uz pét let
téS§im. Té€zko mohu piedeslat, jak dlouho budu pro nemocnici pracovat, ale byl bych rad,
kdyby to bylo co nejdéle. VE&fim, Ze nemocnice bude i nadale pokraovat ve svém trendu
modernizace a rozvoje, ktery je dnes hrazen také z evropskych penéz. Pak tu budou prav-
nici se znalosti vSech tskali vefejnych zakazek zapotiebi. Ted’ se pfipravujeme na feseni
zadavacich fizeni, spojenych s modernizaci vybaveni Centralnich laboratofi.

Jesté bych rad doplnil takovou osobni véc: Vysoce si vazim 1ékaiské profese i prace

vSech ostatnich zdravotniki. Mdm nesmirnou tuctu k tomu, s jakou odpovédnosti nastupu-
ji denné do prace. Stejné€ tak si cenim kompetentnosti managementu a razance, s jakou
pfistupuji k feSeni Casto nesmirné slozitych zélezitosti. Proto pro nemocnici také rad
pracuji, neni pro mé jen bonitni klient, ale vic.
Stadi se podivat pri cesté obéma nemocni¢nimi arealy napravo, nalevo a ¢lovéku je
jasné, Kkolik pravnich klicek se pri takovém objemu stavebnich a dalSich akci, jaky
v poslednich letech ¢eskobudéjovicka nemocnice zaziva, musi rozplést. Nemate nékdy
strach, Ze se tady ocitnete nikoliv jako pravnik v budové vedeni, ale jako pacient
s diagnozou Piepracovani?

To snad ne. Pfiznavam, Ze advokatni praxe mi minimalizuje volny prostor, ale snazim

se vénovat se naSemu malému chlapeckovi, nékdy se mi podaii zahrat si fotbal a néco si
ptecist. Sice bych se rad knizkdm o svétovych valkach 20. stoleti nebo o stiedoveku véno-
val mnohem vice, ale ted’ zrovna ma vecer prednost studium dalSich a dalSich novych
zakonnych norem. Také je tu nutnost stale zlepSovat angli¢tinu a némcinu, protoze chceme
s kolegy z nasi advokatni kancelafe pokracovat v orientaci v ramci Evropské unie na
zahrani¢ni klientelu.
Drzime tedy palce, aby vam to vySlo. Dik za rozhovor, po kterém uz vSichni vime, kdo
je JARUSEK, ktery je na druhém Konci telefonni linky vZdy a v§ude ochotny hledat
nemocnici cestu, jak se poprat s hadim klubkem, zvanym ,,potencionalni pravni
spory*.

Rozhovor p¥ipravila PhDr. Marie Sotolova
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STALO SE

NITUSKA A KAPKA KRVE
PhDr. Marie Sotolova

Uz poctvrté jsme se u jednoho stolku sesly v budové ¢eskobudéjovického Oblastniho
spolku Ceského Cerveného kiiZe s jeho feditelkou Hanou Vacovskou a Jitkou Kosackovou
nad otdzkou, jak potésit jihoceské darce krve.

Pred hledistém, zcela
zaplnénym darci krve a jejich
blizkymi podékoval v§em
MUDr. Ivo Vonke, MBA

- Feditel internich obora
Nemocnice

Ceské Bud&jovice, a.s.

V minulych letech se podaftilo usporadat tfi koncerty, vzdy s velkou podporou Jiho-
ceského kraje a hostujicich umélct. NaStésti jsme nasli také letos pochopeni u hejtmana
JihoCeského kraje Mgr. Jiftho Zimoly, ktery se na nasi transfizni stanici stal na jaie roku
2009 prvodarcem, i u jeho naméstkyné Mgr. Ivany Straské. Oba slibili podporu nejen mo-
ralni, ale 1 tu, ktera umozZnila objednat darciim sklenicku ¢erveného vina, stylové kolacky
s motivem kapky krve a kvétinovy kos ¢leniim opery Jihoceského divadla. Byl to totiz fedi-
tel divadla Mgr. Jifi Sesték, ktery se pfipojil k predeilym donatoriim a vénoval se svymi
kolegy darctim krve dvé sté!!! ¢estnych vstupenek na milou operetu Mamzelle Nitouche.

Piedstaveni bylo skvélé. Svym slovem pot&sil viechny moderator Ceského rozhlasu
Ceské Budgjovice ing. Martin Hlavaéek, zastupujici sice instituci, jez se dlouha léta podili
na akci Daruj krev s rozhlasem, ale sdm je ne-darcem, nebot’ prod¢lal kdysi zloutenku. Své
publikum si uzivali herci, kdyz s nadsazkou chvalili pana Floridora, Ze i krev dava. Jevisti
naopak tleskali darci z celého kraje
témét bez konce. Byl to prima vecer.
Jen nevim, jak se u jednoho konferen-
¢niho stolku na Husové tfidé vyrovna-
me s kolegynémi z Cerveného kiize
pristi rok, kdy bude cas pro jubilejni
paty ro¢nik. Protoze letos jsme za |
pomoci JihoCeského kraje, JihoCeského
divadla a Ceského rozhlasu nasadili
latku setsakramentsky vysoko.

NOVE IDENTIFIKACNI KARTY

Konec roku byva hekticky. Letos mimo jinych profesi také pro ing. Pavla Majera a je-
ho kolegyni Lucii Ovadkovou, ktefi zajistovali od 1. fijna 2009 vyrobu novych iden-
tifikaénich karet pro vechny zaméstnance Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Ing. Pavel Majer doplnuje: ,,Nové karty vznikly dle smérnice NCB_ SME 09 007. Za
timto ucelem zakoupila nemocnice tiskarnu pro barevny potisk plastovych karet véetné
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moznosti tisknout fotografie v potfebném rozliseni. To byl
zakladni pozadavek, jehoZ cilem bylo odstranit anonymitu osob
pohybujicich se po na$i nemocnici a zaroveil v tomto bod¢
splnit pozadavek normy
ISO 27001 ,,Systém fizeni
bezpecnosti informaci®. Do
této chvile bylo vydano
ptes 2 500 identifikacnich
karet. Vydavani novych
karet bude probihat v¢etné fotografovani vzdy prvni
pracovni den v mésici.*

MALI PACIENTI MELI VANOCE DVAKRAT

Uz to tak chodi, ze pfed vanocemi nepfichazeji na détské oddéleni na navstévu jen
rodice s babickami a dédecky, ale také, obtizeni patficnym poctem darkt, lidé z nej-
ruznéjsich Gradi, firem a spolecnosti, chtéjici udélat nemocnym détem radost. Vzdyt jsou
veét§inou sami mamami a taty od rodin a védi své o slzach do polstare, kdyz vSechno boli
a ,,doma* je za sedmero horami.

Prvni prosincovy den predali
své¢ darky, kde mimochodem
nechybély cyklistické pftilby
s napisem Milujeme jizni Ce-
chy, hejtman Jihoceského kraje
Mgr. Jifi Zimola a feditelka
krajské pobocky VsSeobecné

= 77 zdravotni pojistovny Ing. Bro-
., 4% Y nislava Hlachova.

Nasledujici den zavitali na
détské oddéleni zastupci
managementu  Ceskobu-
d¢jovické firmy E.ON
Energie a. s. v Cele s pred-
sedou predstavenstva Ing.
Michalem Safifem. Také
oni pfinesli darky za
120 000 korun. Dalsich
80 000 korun vénovali na vybaveni heren v nové stavéném pavilonu. Jednoho z plysakt
si odnesla 1 mala Magdalenka, kterd se uz zdrava zrovna vracela s maminkou dom1.

Sek na 100 000 korun pievzal 13. prosince 2009 v bud&jovickém Mercury Centru pri-
maf neonatologického oddéleni MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. Penize vénovalo vedeni
obchodniho centra spole¢n¢ se stavebni spolecnosti Skanska. ,,Za téch sto tisic korun
koupime dva specialni monitory. Diky nim mohou déti s vahou pod jeden kilogram
byt brzo na pokoji s maminkami,” vysvétlil pan primaf. Pfistroje totiz sleduji zaso-
beni tkani kyslikem. ,,Pro vyvoj nezralého détského mozku je velmi dulezitd fyzicka
blizkost matky,” dodal. Rocné¢ na oddéleni peCuji o Ctyticitku déti s porodni véhou pod
kilogram. I proto jsou nové piistroje tolik potiebné.
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CENTRALNI LABORATORE OPET V POPREDI ZAJMU
Ing. Luka$ Tryml

Jsou to teprve CtyFi roky, kdy byly
otevieny nové Centrdlni labora-
toie Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. s. Nezasvécenym se mohlo zdat,
Ze budou ve své moderni podobé
slouZit nezménény dalSich deset,
dvacet let. JenZe vyvoj laboratorni
mediciny a s nim spojenych tech-
nologii jde doprFedu milovymi
kroky. TakZe uz vloni se nemoc-
nice zacala uchdazet v ramci Re-
gionalniho operacniho programu
Jihozapad o moZnost dalSich in-
vestic do svého moderniho labora-
torniho zavizeni. MySlenku se podaiilo prosadit. V' poloviné biezna letoSniho roku se
tak spousti dalSi 7 projektit Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., vyuZivajicich evropskych
penéz.

Smyslem projektu ,,Modernizace vybaveni Centralni laboratofe je sjednoceni a mo-
dernizace technologického vybaveni a dalSich ndvaznych procest. Konkrétné se jedna
o vice nezli padesat pfistroji, jejichz dominantou je Automatickd preanalytickd a ana-
lyticka linka s napojenymi biochemickymi a imunochemickymi analyzatory, ktera bude
umisténa v Laboratofi klinické chemie-CORE. Tento systém umoziuje komplexni pfi-
pravu biologického vzorku, zejména krve (separace krevniho séra, jednoznacna identi-
fikace vzorku pomoci ¢arového kodu). Déle zajistuje optimalni vyuziti dodan¢ho vzorku
krve a jeho nésledné zpracovani v biochemickych a imunochemickych analyzatorech, na
kterych budou provadéna bézna i specialni laboratorni vySetfeni (napf. tumorové markery,
hormony, vitaminy, hladiny 1¢k).

Projekt vyznamné zlepSi vybavenost Centralnich laboratofi zdravotnickymi techno-
logiemi. Nemocnice prest¢hovala v roce 2005 sedm oborovych laboratoii do centralni
budovy, kompletné vybavené novym nabytkem a zakladnim vybavenim. Avsak labora-
tofe pracovaly v novych prostorach vétSinou s plivodnimi technologiemi, v fad€ piipada
zastaralymi a z hlediska Zivotnosti dosluhujicimi. Casti provozu zistaly postaveny na
manualnich a polomanudlnich laboratornich analyzach s riziky moznych chyb. Vyse
uvedené problémy, stejné tak jako optimalizaci laboratornich ¢innosti v Centréalnich la-
boratoftich, standardizaci laboratornich vysetieni, zkracovani ¢asu odezvy laboratofe (Casu
od pfijmu vzorku do vydani vysledku) fesi novy projekt v hodnoté 57,5 milionu korun
(z toho 53,2 milionu korun je hrazenych Regionalnim opera¢nim programem Jihozapad).
Na novy zpusob prace se jak pacienti, tak zdravotnici mohou tésit v Ginoru pfistiho roku,
kdy jeho realizace konci.

PODPORENO Z EVROPSKEHO FONDU
PRO
REGIONALNI ROZVO! < 3 R D P

Smér budoucnost - cil prosperita ' JIHOZAPAD

EVROPSKA UNIE

Tento projekt Modernizace vybaveni Centralni laboratore je spolufinancovan Evropskou unii.
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SPANKOVA LABORATOR OTEVRE DVERE DOKORAN

22. bfezna 2010 se v ramci Svétového
dne spanku chystd v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. Den otevienych dvefi.
MUDr. Pavel Dohnal, vedouci Ilékar
Spankové laboratofe v Dolnim aredlu,
prozradil, Ze se vefejnost bude moci od
14:00 hodin podivat do zdejsi spankové
laboratofe a seznamit se s moznou lécbou
potizi spanku. Podle z4jmu se bude vyklad
opakovat vzdy po hoding, az do 17.00
' hodin. Ceskobudg&jovickd nemocnice se
tak zapoji do celorepublikové snahy poukazat na problém spankové apnoe.

ODPOLEDNE O PRAVNI ODPOVEDNOSTI

V patek 26. bezna 2010 se od 11:00 hodin v Informa¢nim centru v pavilonu T 6 nad
Lékatskou knihovnou uskutecni beseda s nejuznavanéjSim pravnikem, specializovanym
na zdravotnictvi, JUDr. Ondiejem Dostadlem. Vzhledem k tématu, kterym bude Pravni
odpovédnost ve zdravotnictvi a pravni ochrana zdravotnika, jsou zvIas§té¢ zvani primari
oddé¢leni, na kterych lezi nejvétsi tiha pfimé zodpoveédnosti. Sot

NA OFTALMOLOGII SE NEZAPOMINA

Oc¢ni oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice se t€8i na praci s novym laserem, ktery
nahradi stary, slouzici hlavné diabetikiim a dal§im nemocnym se sitnicovymi chorobami.
Novy pftistroj Visulas Trion, ktery nemocnice objednala za vice nezli 2 miliony korun od
renomované firmy Zeiss, budou moci Iékafi volné prepinat na tii rizné vinové délky, coz
s sebou pfinese jemnéjsi praci v krajiné makuly - zluté skvrny. Dalsi, Cervené svétlo, dovoli
pfimou koagulaci postizenych cév a umoZzni pracovat i v prostiedi, kam dosud napftiklad
pro krvaceni do sklivce nebylo vidét. prim. MUDr. Jan Sattran

KONTROLNI DEN NA STAVBE DETSKEHO ODDELENI

17.9. 2009 ptivital predseda pedstavenstva Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. MUDT.
Bfetislav Shon (1. zleva) kontrolni delegaci, ktera navstivila stavbu détského oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Delegace byla ve sloZzeni: Ing. Martin Bouska - za-
stupce DG Regio z Evropské komise, Mgr. Michaela Simova - vedouci oddéleni kontroly
realizace a Mgr. Matou$s Radimec - vedouci oddéleni monitoringu, evaluace a absorp¢ni
kapacity.

{ -
!11 ]l“ !

Prohlidku odborné
vedl Ing. FrantiSek
Bostl (2. snimek,

1. zprava) - vedouci
Investi¢niho oddéleni
Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.
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KLAUNIADA JEDENKRAT ZA TYDEN

és éa Od fijna 2009 se pacienti détského odde¢leni setkdvaji se svymi oblibenymi

e zdravotnimi klauny pravidelné jedenkrat tydné. Pr\inim zdravotnim klaunem

byl v roce 1998 American Gary Edwards. Dnes jen v Ceské republice do nemoc-

nic chodi téméf sedmdesat klaunt. Jsou mezi nimi i doktorka Naprdova (Jana Wertigo-

va - mimochodem dcera vrchni sestry onkologického odd¢leni) a doktor Ucik (Jakub
Doubrava), ktefi pfinaSeji dobrou néaladu také détem do ¢eskobudéjovické nemocnice.

PROJEKTY IOP SKONCILY

Projekty ,,Nemocnice Ceské Bud&jovice - Modernizace a obnova pfistrojového vyba-
veni Traumatologického centra®“ a ,,Nemocnice Ceské Budé¢jovice - Modernizace a obno-
va pfistrojového vybaveni Centra komplexni onkologické péce, spolufinancované
Evropskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj, byly k 31. 12. 2009 uspésné

O Traumatologickém centru informoval koordindtor projektu MUDr. Jaroslav Novak,
MBA za ptitomnosti mj. primait MUDr. Vladislava Smrcky (détské odd.), MUDr. Bo-
huslava Kuty, MBA (ARO) a MUDr. Petra Lhotdka (radiologické oddé€leni). V zavéru
tiskovky odpovidal na fadu dotazi vedouci Traumacentra prim. MUDr. Pavel Kopacka.

MUDr. Jaroslav Novdak, MBA seznamil Zurnalisty také s novym vybavenim Centra
komplexni onkologické péce. Na diskuzi byli pfipraveni primaii MUDr. Jana Piadna
(patologické oddéleni), MUDr. Vaclav Snorek (plicni a TBC oddéleni), MUDr. Vaclav
Janovsky (onkologické oddéleni), MUDr. Petr Lhotak (onkologické oddéleni),
PharmDr. Miroslav Dé&tdk (ustavni 1€karna). Nejvice otazek se sesypalo na prim.
MUDr. V. Janovského.

Sot, foto Marek Plandor
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VANOCNI KONCERT )
NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A. S.

16. prosince 2009 pozval piedseda predstavenstva Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
své nejblizsi kolegy, predstavitele jednotlivych oddéleni i zastupce servisnich usekl na
koncert sopranistky Gabriely Jelinkové a barytonisty Filipa BandZaka. Koncertni sin Ota-
kara JeremidSe se postupné zcela zaplnila a sledovala so6la 1 duety obou opernich pévct.

Po koncert¢ nasledoval pripitek na tispéchy roku minulého 1 budouciho v restauraci U Zlaté
Peceti v hotelu Maly pivovar. ProtoZze pan MUDr. Bfetislav Shon neni pfitelem dlouhych
proslovi, zakratko byl ¢as na neformalni setkani lidi, ktefi se béhem roku kvili Casové tisni
Casto jen letmo pozdravi na chodbé.

Sot, foto Bohumir Langmaier

STONOZKA OBETI CHRIPKY

Kdo véfi, ze tiindctka nosi nestésti, tak se tuto zimu ve svém presvédceni upevnil. Kvuli
zakazu navstév pii predvanocni chiipkové epidemii musel byt odlozen XIII. ro¢nik Stonoz-
ky - hnuti ,,Na vlastnich nohou®. Pacienti détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s. se sice na Stonozku spolecné se svymi pedagogy peclivé ptipravili, jenze vse dopadlo
jinak. Novy termin Stonozky zlstava zatim otevieny. VSichni, ktefi se na vyrob¢é drobnosti
podileli, doufaji ve vasi pfizen a slibuji, Ze 0 novém terminu budou vSechny v¢as informo-
vat. Vzdyt’ vytézek z prodeje suvenyrii jde na konto potiebnych déti z rozvojovych zemi.
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JAK JINAK NA LEUKEMII

Lenka Klimova

14. prosince 2009 odpoledne zavi-
tal do nemocnice autor knihy ,,Jak
jinak na leukémii* ing. Ivan Benes,
aby si v adventu popovidal s lidmi,
kterym diagnéza leukémie, nebo
1 jiné zdvazné nemoci zatézuji
zivot, mysl a d¢€laji starosti. Povi-
dani zprvu lehce rozpaclité se
nakonec rozvinulo do dvou hodin
plnych nazort a zkusenosti.

Hovotilo se o knize, jejim vzniku, o nemoci, Zivotni sile, tvorbé Zivotnich hodnot, nadé;i
a pohledt do budoucich dnti. Velice zajimavy byl rozhovor autora s pacientem s leukémii,
ktery se jako knéz vénuje lidem s Zivotnimi handicapy, starym, nemocnym a opusténym.
Tolik zivotni sily a optimismu, které z jejich rozhovoru vyznélo, bychom méli ptat vSem,

ktefi bojuji s problémy, nemocemi a starostmi. Vyzafovala z nich

Jak [IEA sila a vlle k Zivotu, dokladajici v plné mife to, co fikavaly jiZ nase
na leukémii babicky: ,,VéF a vira Tva T& uzdravi.*

oy e Jsem ptesvéddéena, ze povidani i nazory pana inzenyra Ivana BeneSe

a dalsich state¢nych lidi, ktefi jdou Zivotem se ,,svymi* diagnézami,
pomuze tém, ktefi téch sil zatim mnoho nemaji. Veétim, ze jim kniha,
ktera je k zaptjceni na hematologické ambulanci a podle slibu
autora bude k dispozici 1 v Lékarské knihovné, dod4d hodné opti-
mismu v boji s nemocemi a pfi zvladani zivotnich zatézi.
www.leukemiejinak.cz

KREST KNIHY - DITETE CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICE

22.-23.10. 2009 se ve Wellness
hotelu Frymburk konal seminaf
Pestré kameny/Bunte Steine,
ktery v rdmci projektu GEOMED
2009 sledoval souvislosti speci-
fik jihoCeské ptirody (napt. ra-
Selini8t, vodnich zdrojl, geolo-
gickych podminek 1 tradi¢ni
stravy, rybiho masa, fermentova-
nych potravin - piva, uzenin, jo-
gurtll atp.) se zdravotni kondici.
V ramci této akce pokitil hejt-
man Jihoceského kraje Mgr. Jifi
Zimola publikaci Stfibrna stuha
Lipenska, kterd shrnuje moznosti vyuziti raselinovych extrakti jako spole¢ného dédictvi
¢esko - bavorsko - rakouského piihrani¢i. Finan¢ni naklady na publikaci uhradil més-
tys Frymburk za vyznamné pomoci JihoCeského kraje. Na snimku je kromé hejtmana
(uprosted) vedouci autorského kolektivu doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D., vedouci Praco-
visté klinické farmakologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. (vpravo) a RNDr. Vladi-
mir Kostka - feditel jiho¢eské pobocky Akademie Jana Amose Komenského (vlevo).
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PREDSTAVUJEME VAM

SOUCASNOST A BUDOU’CN OST I,(ARDIOCENTRA
PO 11 LETECH V ELITNI JEDENACTCE
MUDr. Ladislav Pesl

Na sklonku roku 2009 bylo cesko-
budéjovické kardiocentrum na za-
kladé auditu Ministerstva zdravot-
nictvi zarazeno do sité komplexnich
kardiovaskularnich center CR.

O co se vlastné jedna?

Je to zésadni milnik v historii Ces-
kobudéjovického kardiocentra, obrovsky
ispéch Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s., a predevsim velmi dobra zprava pro
Jihocechy, nebot’ i pfes vSechny nejmo-
derngjsi terapeutické postupy ziistavaji
onemocnéni srdce a cév stale na prvnim

wrwe

kardiopéce se v CR zadala rozvijet teprve v navaznosti na hlavni dokument Ceské kar-
diologické spolecnosti z konce devadesatych let. Tento dokument nasméroval pacienty se
srde¢nim onemocnénim do nové, persondlné, pristrojové a organizacné definovanych
kardiocenter podle principu 1 kraj - 1 kardiocentrum. Hlavni diraz byl kladen na v€asnou
dostupnost zejména pacientiim s akutnim infarktem myokardu. Ze tato myslenka byla
spravna, ukazalo nésledujicich deset let, kdy se kardiocentrim podafilo zorganizovat
spolupraci s Uzemnimi stfedisky zachranné sluzby a ostatnimi zdravotnickymi subjekty
v krajich tak, Ze se CR zafadila na prvni misto na svété v dostupnosti nejmodern&jsi 1é-
¢ebné metody akutniho infarktu myokardu, tzv. perkutanni koronarni intervence. Zatimco
kardiopéce se tedy zdarné rozvinula, péce o cévni onemocnéni stagnovala, a to je jednim
z hlavnich divodli rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi pfic¢lenit vaskularni péci do
kardiocenter, kterd jiz maji zkuSenost s organizaci kardiopéce v krajich. Diky tomu, Ze po
otevieni kardiologického odd¢leni v roce 1998 (faktickém zalozeni ¢eskobudéjovického
kardiocentra) nase nemocnice neusnula na vaviinech a v roce 2000 vybudovala i kar-
diochirurgické oddéleni, jsme nyni byli zafazeni mezi ta nejlepsi, tzv. komplexni kardio-
vaskularni centra. Diky udéleni tohoto statutu budeme moci z evropskych fondil v letoSnim
roce Cerpat témet 100 miliont korun v rdmci integrovaného opera¢niho programu. Je to
veliky uspéch a zaroven ohromna vyzva.

Co bylo potieba splnit a kdo splnéni podminek hodnotil?

Kategorizace kardiocenter byla provedena v poloviné minulého roku na zékladé auditu
Ministerstva zdravotnictvi slozeného z lidrii dot¢enych odbornych spolecnosti, zastupcii
zdravotnich pojistoven a zastupcl ministerstva. Po strance odborné hodnotili naSe kardio-
centrum profesor Jan Pirk z IKEM a docent Vaclav Chaloupka z Fakultni nemocnice Brno.
Audit byl velmi podrobny, zabyval se naptiklad pfistrojovym, personalnim a prostorovym
uspofadanim kardiocentra, cévni chirurgii, angiologii a interven¢ni radiologii, organi-
zacni strukturou kardiocentra, provoznimi fady, vykonnosti, spektrem vykont, spadovou
oblasti zminénych oborti, rovni organizace zdravotni péce uvniti Ceskobudéjovické
nemocnice a zaroven jeji navaznosti a dostupnosti pro cely Jihocesky kraj, vyzkumnou
¢innosti, schopnosti vychovavat mladé odborniky, atd. Ceskobudé&jovické kardiocentrum
ziskalo 94 ze 100 moznych bodi. Zbyvajicich 6 bodii nam chybélo pravé diky malému
poctu osetfenych pacientil s cévnim onemocnénim.
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Kolik je tedy nyni nové v CR kardiocenter?

V soucasné dobé ma status komplexniho kardiovaskularniho centra vcetné naseho
celkem jedenéct pracovist, Sest pracovist’ ma status kardiovaskularniho centra (tzn. bez
ptitomnosti kardiochirurgie).

KARDIOVASKULARNI CENTRA ..

Kraj Praha

KKC FN Motol deizomihoa Liberecky kraj

KC Krajské zdravotni : Kralovéhradecky kraja
Usti nad Labem, 0.2. KOOV, 6.8 Pardubicky kraj

KKC FN Matol KKC FN Hradec Kralove

s nemocnici s Pardubickou krajskou
Na Homolce nemocnici

KKC VFN . ¥
KKC FNKV S Ghomuy Olomoucky kraj
KKC IKEM re r KKC FN Olomouc

KC UVN : 3 . Moravskoslezsky kraj
= KKCFN Ostrava
¢ MN Ostrava
’ KKC Nemocnice
Karlovarsky kraj  Pizef-§ B Podlesi, a.s.

KC Karlovarské krajske | & T - : : N ibe, ' F
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To jsou centra s dlouhou historii. Jak je moZné dostat se na jejich uroven za jedenact
let, tedy relativné kratkou dobu v porovnani napriklad s IKEM, Hradcem Kralové
nebo Brnem?

To je dobra otdzka, ale podrobné na ni odpovédét by nam zabralo nckolik hodin
povidani a mnoho stranek textu ve zpravodaji. Na samém zacatku byla spravné postavena
filozofie kardiocentra a nékolik entuziastii odhodlanych pracovat ve dne i v noci. Zmi-
nénou filozofii naseho kardiocentra bylo uspokojeni krajské potteby beze zbytku a prede-
v§im okamzita dostupnost této vysoce specializované zdravotni péce kazdému. Dusledkem
byl potom velmi strmy nartst vykonnosti hned v prvnich letech, se kterou se samoziejmé
snoubila i bezpecnost provadénych vykoni a rist kvality poskytované péce. Ruku v ruce
jsme postupné¢ a vzdy smyslupln¢ zavadéli a zavadime dodnes nové terapeutické vykony,
takze dnes mizeme fici, ze poctem, spektrem i kvalitou provadénych vykont v rdmci inter-
venéni kardiologie patifime v poslednich péti letech na prvni misto v republice. V oblasti
arytmologie a kardiostimulace po dvou letech na 3.-4. misto v republice a v oblasti kar-
diochirurgie se poctem fadime rovnéz do prvni poloviny pracovist, spektrem vykont
vyjma transplantaci srdce jsme srovnatelni pouze s IKEM, Brnem a Hradcem Kralové.
Ro¢né je v kardiocentru hospitalizovano na 5000 pacientti, 3500 pacientli je proveden
néktery ze superspecializovanych vykonu (perkutanni koronarni intervence, radio-
frekvenéni ablace, srde¢ni operace nebo implantace kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru).
Nekolik desitek tisic pacientli je kazdorocné v kardiocentru vysetieno. Béhem téch
jedendcti let jsme za pochodu vychovali na tfi desitky mladych 1ékatt. Metodicky jsme
pomohli vybudovat kardiocentrum v kraji Vysocina, coz se ndm dnes vraci zejména v po-
dob¢ kardiochirurgickych pacienti a jsme schopni tak udrzet na rozdil od mnoha ostat-
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nich kardiochirurgickych pracovist po-
ttebnou vykonnost a erudici. A tak bychom
mohli pokracovat jesté dlouho.

Co povaZujete za prednosti Ceskobu-
déjovického kardiocentra?

Za hlavni prednost povazuji nizky
veékovy prumér a vysokou uroven vzdélani
nasSich specialistl, jejich schopnost tymové
prace a predavani zkuSenosti mladym
kolegtim. U téch potom odhodlani pracovat
a ochotu vzdeélavat se. Sestfickam, oSetfo-
vatelkdm a sanitafim patii veliky dik za
pracovitost, profesionalitu a lidsky piistup
k pacientim. Za dal$i pfednost povazuji ohromnou flexibilitu naseho kardiocentra ve
vyuzivani nejmodernéjsich medicinskych technologii. Diky témto faktorim mame ohrom-
ny potencidl dal§iho rozvoje ve vlastni vyzkumné c¢innosti a uvadéni nejmodernéjSich
postupti do bézné klinické praxe. To ndm mohou ostatni kardiocentra upifimnée zavidet.

Co vas ¢eka v nejblizsi budoucnosti?

Z medicinskych ¢innosti to je letos rozvoj programu implantabilnich chlopni a zahéjeni
programu NSTEMI, zahajeni programu vyuZiti kmenovych bunék v angiologii, zahajeni
programu neurointervenci u akutni ischemické cévni mozkové ptihody, zahdjeni programu
farmakomechanické 1écby hluboké zilni trombozy, zvySeni poctu perifernich intervenci
a stentazi aorty. Jsou to vSechno smysluplné ¢innosti. Ruku v ruce nas vSak ¢ekaji tézka
jednéni se zdravotnimi pojistovnami ohledné thrady této nové zavadéné péce. Kazdy si
dovede asi predstavit, jak tato jednani v dobé hospodatské krize budou vypadat. V ne-
posledni fad¢ dojde i k nékolika organizatnim zménam ve struktuie kardiocentra, mlu-
vim zde o zaclenéni vaskuldrni péce do stavajiciho kardiocentra a organizace této péce
v kraji. Sot

SPOLUPRACE ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTY
JIHOCESKE UNIVERZITY S CESKOBUDEJOVICKOU
NEMOCNICI

prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc., dr.h.c. - dékan ZSF JU

V roce 1991 pii zalozeni JihoCeské univerzity vznikla soucasné¢ Zdravotné socialni
fakulta. Nutno fici, Ze inicidtory vzniku této fakulty byli také zaméstnanci ceskobu-
dé¢jovické nemocnice, piedev§sim doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc. a doc. MUDr. Petr
Petr, Ph.D. (Pochopiteln¢ byly Gcastny i jiné profese: pravnici, socialni pracovnici a peda-
gogové, ktefi na zaloZeni spolupracovali.) Timto byl dédn zdklad vztahu mezi nemocnici
a fakultou, ktery byl v dal$ich letech jesté podpoten tim, ze druhym a tfetim dékanem byli
zvoleni byvali 1ékafi nemocnice.

V priibéhu let vzajemné vztahy probihaly ve vinach. VZdy ale byly korektni. Soucasny
vztah je dan vzajemnou potiebou obou instituci. Pfedem podotykam, ze potieby Zdravot-
né socialni fakulty pfevysSuji potfeby nemocnice. Fakulta totiz potiebuje pracovniky
nemocnice k tomu, aby poméhali vychovavat studenty v oblasti nelékaiskych a socialnich
profesi. Nemocnice po definovani pravidel platnych pro vyuku svoji tlohu plni a za to ji
patii dik.

Naopak nemocnice potiebuje ziskat schopné bakalaiky eventudlné magistry - vSe-
obecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty, radiologické asistenty. Fakulté se vSak
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bohuzel vzdy nedaii nabidnout nemocnici kvalitni pracovniky nebo pracovnice téchto
obort, predev§im vSeobecnych sester v dostateném poctu. Jiz jednou jsem se v tomto
Casopise zminil, ze celd transformace vyuky stfedniho zdravotnického persondlu neni
vymyslem ,,Tothové a Veleminskyho®, ale koncepce byla zpracovdna Ministerstvem
zdravotnictvi. ,,Oni“ pouze uvadé¢ji program do praxe a zvySuji kvalitu vyuky.

Vedeni fakulty casto dostava ptipominky, Ze bakaldiky jsou nedostateéné teore-
ticky 1 prakticky pfipravené a ze jejich chovani je 1 nadfazené pii pfidélovani pracovnich
ukoll. Tuto skute¢nost feSime a vétime, ze se takové chovéani naSich studentek jiz nevy-
skytuje.

Dale jsme se napiiklad setkali s vytkou, ze studentky neuméji vysvétlit termin DNA.
Mohu pouze odpovédeét, ze o existenci DNA vi kazdy stfedoskoldk a ve studijnim progra-
mu nasi fakulty je zafazena vyuka genetiky. Podminky k tomu, aby se to tedy dozvédél
kazdy, student ma.

Vedeni fakulty pfijima také dost Casto upozornéni na nedostatecné praktické doved-
nosti sester bakalafek. Podle smérnice Ministerstva Skolstvi by nemély studentky ba-
kalatskych programi mit pfi praxi dozor. Druhy ptedpis fika, Ze sestry bakalaiky musi
mit 2 000 hodin praxe, coz je n€kolikanasobné vyssi poCet hodin nez mély absolventky
sttednich zdravotnickych Skol. Aby byla kvalita praxi v nemocnici na potfebné urovni,
vedeni fakulty finanéné podporuje sestry mentorky a vytipované zkuSené sestry z od-
délenti, které se v mimopracovni dob& vénuji praktické vyuce bakalafek. Clenky katedry
oSetfovatelstvi maji v pracovnim tivazku praci ve smeénéch jednotlivych oddéleni nemoc-
nice. Opét mimo povinnosti dané vyhlaskou. Posluchacky bakalarskych studii se re-
krutuji z absolventek nejenom zdravotnickych, ale 1 jinych stfednich $kol. Je pochopi-
telné, ze v prvnich fazich studia mohou byt absolventky zdravotnickych Skol lepsi, ale
podle sdé€leni pracovnic zodpovédnych za praxi se tento handicap v prub¢hu studia vy-
rovnava.

Podaftilo se nam akreditovat studijni program Détska sestra, bohuzel pouze v magister-
ském programu. Jsme tedy fakulta umoziujici toto studium. Podle evropskych norem neni
totiz mozno studovat détskou sestru v bakalafském programu.

Vedeni fakulty tak uroven studia zvySuje, ale vSichni vime, Ze Skoly sice mohou nabizet,
avSak studenti musi chtit a mit zajem.

S tim souvisi druhd problematika, vyvoldvajici jist¢é napéti mezi naSimi institu-
cemi. Absolventky fakulty nenastupuji Casto nejen do nemocnic, ale vilbec do zdravot-
nictvi.

Ptipomindm, Ze naSe fakulta potada v pribéhu studia besedy se studenty, na které
jsou zvani predstavitelé nemocnic. Upozorfiujeme na moralni povinnost nastoupit do
zdravotnictvi. Zduraziiujeme také potfebu odbornikii v nemocnicich. Ty, ktefi jsou
z Ceskych Budgjovic a okoli, motivujeme k praci v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
Bohuzel casto dostavaji jiné lukrativni nabidky, které nemutze fadné fungujici nemoc-
nice splnit. Cést sester je z jinych okrest. Myslim si, Ze jde o problém spoleensky a ne
problém Zdravotné socidlni fakulty nebo c¢eskobud¢jovické nemocnice.

Vedeni fakulty podporuje 1 vyzkumnou ¢innost v nemocnici. Naptiklad neonatologic-
ké a ORL oddéleni jako jedind oddéleni v CR provadgji celoplosny screening sluchu
u novorozencl. Vedeni fakulty dale umoznuje postgradudlni studium lékaitim. Studenti
jsou také Casto dobrovolniky na vybranych oddélenich.

Nemocnice upravila ve svém arealu velmi dobfe budovu vhodnou pro vyuku atd.
Musim konstatovat, Zze ob¢ instituce se snazi vzajemné spolupracovat. Pokladam proto
za nutné v rdmci zminek o vzajemné spolupraci podékovat managementu Nemocnice
Ceské Budé¢jovice, a.s. a sdélit mu, ze vedeni Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské uni-
verzity se snazi délat stejné¢ dobrou a kvalitni praci jako on. Nékdy to bohuzel nevyjde,
stejné tak jako je to v zivoté.
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ZKUSENOSTI CESKEHO NEONATOLOGA VE SVEDSKU
MUDr. Jiri Dusek

Barrnklinik - Neonatalavdelning, Norrlands Universitetssjukhus Umed

Jiz dva roky mam moznost pracovat na Univerzitni klinice ve Svédsku. Svou piedchozi
praxi jsem ziskal na neonatologickém pracovisti ¢eskobudéjovické nemocnice.

Meésto Umed, kde pisobim, ma 110 tisic obyvatel, z toho tvoti t¢éméf jednu tietinu stu-
denti. Nase spadova oblast je co do rozlohy velké asi jako Ceské republika (od Sundsvalu
az k nejsevernéj$imu okraji Svédska) a Zije zde zhruba milion lidi. Poget porodii na Uni-
verzitni klinice v Umea je rocné kolem dvou tisic. Zdej$i neonatologické oddeleni ma
hlubokou tradici, je soucasti pediatrické kliniky s velmi samostatnou organizaci a zaro-
ven velmi dobrou provéazanosti. Patii mezi jedno z prvnich na svété poskytujicich péci
novorozencim narozenym od dokoncené¢ho 22. gesta¢niho tydne (GT) a u déti s respi-
racnim selhanim az do pual roku véku po narozeni. Poté piebird péci oddéleni ARO.
Nejmensi novorozenec narozeny na zdejSim pracovisti mél vahu 307 gramii a byl pro-
pustén bez neurologického deficitu domu pred rokem a dosud se vyviji pfimérené ko-
rigovanému véku.

Organizace péce je tiifazova, ovSem pracovisté II. typu pokryvaji péci o novorozence
od dokonceného 28 gestacniho tydne.

Komunikace se odehrava samoziejme ve Svédsting, 1 kdyz vSichni uméji na velmi dobré
tirovni anglicky, a to v&etné niziho personalu. Musim podotknout, ze do Svédska jsem
odchazel s nulovou znalosti §védstiny. Postupné je tlak jazyka tak silny, Ze se clovek za po-
chodu a po kratkém kurzu nauéi §védsky. Na nasem oddéleni pracuji 1ékaii ze Svédska,
Indie, Némecka, Norska, Finska a ja z Cech. D4 se fici, Ze jazykové piekazky velmi
rychle odbourava zkusenost a hlavné manualni zru¢nost. Ceska neonatologie ma velmi
dobré¢ jméno.

Mnoho vykont, které v Cechach spadaji do kompetenci 1ékate, zde provadéji special-
n¢ vyskolené sestry, respiracni specialisté, dietni sestry, tym na zavadéni splavnych cen-
tralnich Zilnich katetr(, perifernich arterii. V organizaci transportu novorozenct hraji velmi
vyraznou roli taktéz sestry. Ve zdejSim prostiedi je v sesterském personalu vétsi zastoupeni
muzl, coz je velmi pozitivni. Vedle sester je zde 1 dostatek nizSiho personalu. Z tohoto
diivodu mnoho 1ékaiti nema tolik manualni praxe jako v Ceské republice. Naopak mohou
sviij Cas veénovat jinym aktivitdm a védecké praci. Hned po ptfichodu jsem dostal pfistu-
pova prava do univerzitni knihovny s moznosti pfistupu do vSech medicinskych databazi
dostupnych na internetu.

Je toho mnoho, co by stdlo za zminku, tak jen par boda. Organizace transportt, odlis-
nosti v 1é¢bé, komunikace, zodpovédnost. ..

Transport novorozenct je pomérné dulezitou ¢asti nasi péce - transport zajistujeme pro
mnoho nemocnic a na velmi velké vzdélenosti. VéEtSina transporti se odehrava letecky ve
vyskach kolem 10 tisic metrii. Vzdalenosti jsou nasledujici: naptiklad pro pacienta do
Gallivare cca 800 km, a pokud ma srdecni vadu, transport do Gotteborgu 1300 km a poté
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nase cesta zpét 1000 km. Béhem transportu je moznost kontinudlni monitorace EKG,
dechové frekvence, tlaku, saturace, expira¢ni CO2, rektalni teploty a dalSich parametrt.
Samoziejmosti je moznost vySetfeni krevnich plyni béhem transportu. Nutno podotknout,
7e vSe zapisuje sestra. Pro neonatologa to obnasi celodenni vytizeni a nutnost zajistit
pacienta 1 na takto znacnou vzdalenost a pamatovat 1 na tlakové poméry ve vyssich nad-
motskych vySkach. Pfi transportu novorozence s perzistujici plicni hypertenzi mame
moznost pouzit transportni inhala¢ni podani oxidu dusnatého.

V ojedinélych piipadech transportujeme pacienty i mimo tizemi Svédska, napiiklad
do Anglie, Danska...

Jiz dva roky poskytuje nasSe pracovist¢ moznost celotélového chlazeni asfyktickych
novorozencl. Je zde samoziejm¢ navaznost na primarni zajisténi postasfyktickych novo-
rozenct v nemocnicich nizsiho typu. Odehrava se ve spolupraci détskych 1ékaiii a aneste-
ziologl a nutno dodat, Ze na velmi dobré urovni. Pokud jsou splnéna celostatné nastavené
kritéria, napt. pH do hodiny od porodu pod 7,0, BE vice nez -15, Apgar score v 10. mi-
nuté¢ pod 5 ... je zahdjeno pasivni chlazeni, ob€hova, ventilacni podpora, novorozenec
je poté transportovan naSim tymem a pokracujeme v aktivnim celotélovém chlazeni po
dobu 72 hodin. Kontinualn¢ je sledovano EEG, ultrazvuk centralniho nervového systému
a do 7 dnil provadime magnetickou rezonanci centralniho nervového systému pro stanoveni
prognozy.

Osobni zkuSenost je jednoznacné pozitivni. Zatim probéhla 1écba u 20 déti a vSechny
byly propustény domi plné kojeny, bez zadvazného neurologického deficitu. Nejnizsi pH
z pupecni arterie bylo 6,86, Apgar score 0/1/3. Nyni je dit¢ 13 mésict staré, zatim psy-
chomotoricky odpovida veku, bez postizeni.

Jaké jsou v kratkosti odliSnosti v 1€cbé¢:

Profylaktické podani surfaktantu pod 28. GT zde neplati, naopak, az 40 % novorozenct
narozenych v 25. GT ma primarné N-CPAP, bez nutnosti podani surfaktantu. Velmi silné
se dodrzuje restrikce tekutin, jen ve velmi vyjimecnych piipadech novorozenci po porodu
maji vahovy pfirastek (vahova kiivka kopiruje pfirozeny vahovy ubytek). Pouzivaji se
25% roztoky glukézy pro dosaZzeni dobré energetické bilance, jako priplach arterii se
pouziva slaby roztok bilkovin. Velmi dobfe zpracovana vyZziva, v 1é¢ebném tymu je taktéz
specialista na vyzivu. Matefské mléko se vySetfuje na bilkovinu, laktézu, tuky a ditéti se
optimalizuje vyziva podle sloZzeni mléka matky, ¢i darkyné ....

Pokud dojde k odtoku plodové vody u novorozenct pod 32. GT, probiha monitorace
plodu, infek¢nich markeri matky a je snaha o prodlouzeni téhotenstvi az o 2 mésice
(u novorozenct na hranici viability). Matka samoziejmé dostava Betametason. V literatu-
fe zminovana komplikace vyvoje hypoplastickych plic se vyskytla na zdejSim pracovisti
v pribehu 2 let pouze 1x a byla terapeuticky zvladnuta.

Z 1é¢by je nutno zminit komplexnost terapie perzistujici plicni hypertenze novorozenct.

Na zdej$im pracoviti je mnohem vétsi vyskyt ve srovnani s Ceskou republikou a Ges-
kobudéjovickym pracovis§tém metabolickych, neuromuskulérnich, endokrinologickych,
vyvojovych vad. Napt. glukoza-galaktoza malabsorpce, kongenitalni myastenicky syn-
drom bez protilatek, rizné typy mitochondridlnich onemocnéni, syndrom kongenitalni
spankové apnoe (Ondina kletba).

Vzhledem k tomu, Ze celé Svédsko ma znaéné mnozstvi imigrantil z nejriznéjsich zemi:
Indie, Iraku, Somalska, Konga atd., tak se i ve zdejSim prostiedi setkdvame s onemocnéni-
mi, které jsou endemické ¢i mnohem rozsifenéjSi v jinych oblastech svéta, naptiklad
thalasemii, malarii, HIV...

Velkou vyhodou zemé& je moZnost velmi rychle sehnat jakéhokoli 1ékate kdekoli po
Svédsku. Systém je unifikovany na viech pracovistich. Mame osobni ,,pager* a Gstiedna
nam velmi rychle mize predat hovor, ¢i odkaz. Ve vypjatych situacich k nezaplaceni.
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lecné€ s bezpecnosti pacienta. Napf. u nas mame Klinické tréninkové centrum a jedenkrat
v tydnu se provadi nacvik resuscitace a tymové spoluprace. Nejde ani tolik o zvoleni
konkrétni 1éCby, ale o tymovou spolupraci, organizaci a komunikaci. V§e se nacvicuje na
vynikajicim modelu firmy Laerdal (moZnost zajisténi dychacich cest, méfeni saturace,
poslech akce srde¢ni, EKG, zajisténi ven6zniho ptistupu umbilikdlnim katétrem, zavedeni
hrudniho drénu...) a nata¢i na dvé kamery. Poté se ptipad spole¢né vyhodnocuje. Obdobny
model v nékolika variantach je 1 pro dospé€lé, napt. nacvik akutniho cisatského fezu, re-
suscitace. Nacvik se odehrava v prostorach Klinického tréninkového centra. Toto centrum
slouzi pro $iroké okoli, jeho ¢innost probiha jiz 1,5 roku a Ize pozorovat markantni zlepSeni
pii resuscitacich, ¢i ve vypjatych situacich. Mohu jen doporucit.

Je zde trochu jiné rozdé€leni pravomoci a zodpovédnosti. Pokud je 1ékai konzultantem,
jen on sam rozhoduje o zvolené terapii, medicinsky §éf - asi lze piirovnat k primafi v CR
- nastavuje obecny ramec péce a zajist'uje kontinuitu 1écby. Z toho vyplyva i mnohem vétsi
mira zodpovédnosti, a to ani ne tak k nadfizenému, ale spise k rodi¢iim. Rodi¢e jsou do
1écby mnohem vice zapojeni. D4 se fici, Ze u déti maji moZznost travit prakticky 24 hodin
a jsou také piitomni vétSiné terapeutickych postupli. Chvili mi trvalo zvyknout si na je-
jich pfitomnost od zavadéni umbilikalnich katétrii az po resuscitaci, ale po Case to clovek
vidi z jiného pohledu. Jest¢ markantnéj$i situace je zapojeni otct do péce o déti obecné,
nelze nalézt odliSnost v pfistupu k novorozenci mezi matkou a otcem, je zcela bézné
,.klokanéni“ otci nékolik hodin denn¢.

Propousténi fyziologickych novorozenct se déje za nésledujicich podminek: Pokud
nespadaji do rizikové skupiny a provedeny POX screaning (saturace kyslikem na hornich
a dolnich koncetinach a index pulsatility) je negativni, a zaroven vySetfeni détskym
Iékatem je zcela bez patologického ndlezu, mohou jit domu po Sesti hodindch od porodu
s naslednou kontrolou nésledujici den. Otec ma automaticky narok na deset dnti placeného
volna po narozeni ditéte.

Nékolik osobnich poznamek na konec.

Mame tady velmi dobré moznosti ¢erpani volna za ptes¢asovou praci, po celoro¢nim
seCteni 1 2-4 mésice z roku, dle odpracovaného poctu sluzeb, béhem mésice maximalné
4 sluzby.

Svédsko absolutné akceptuje dosazené vzdélani v CR, bez nutnosti jakychkoli dalsich
zkousek.

Velmi dobré je vyuzivani dostupnych medicinskych zdroji z internetu. Na oddéleni
je deset pocitacli bez omezeni pristupil k internetu. Sitové propojeni je taktéZ vyuzivano
k zasilani dat mezi pracovisti, napt. kontinualni sledovani EEG se odehrava centralné pro
cely region v neurofyziologické laboratofi...

V Ceském prostiedi je vétsi §ife screeningovych programil. Oproti Ceské republice ve
Svédsku poskytuji primarni pééi détsti 1ékati pouze do jednoho roku véku, poté pak 1ékati
vieobecni. Tento stav neni viak shledavan zcela optimalnim a Ceska republika miize byt
rada za svij soucasny systém.

Svédsko je velmi oteviena zemé 1ékaitim z celého svéta, at’ jiz tésné po $kole, tak i se
zkuSenostmi.

Moznost pracovat na zdej$Sim oddéleni je nesmirné cennou zkuSenosti. Rozsifuje uhel
pohledu na moznosti 1é¢by, posunulo mi ¢asovou hranici az k dokonc¢enému 22.+GT.

Multikulturni spole¢nost s kolegy z celého svéta poskytuje moznost konzultovat pa-
cienty s odborniky po celém svéte.

Z dtvodu neznalosti Svédstiny byl pro mé osobné zacatek velmi tézky, ale po piekonani
jazykové bariéry mam jednozna¢né pozitivni dojem.

Jiri.Dusek@vll.se
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KOMENTAR K CLANKU MUDR. JIRIHO DUSKA
MUDr. Milan Hanzl, Ph. D.

primaf neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Uvodem chci podékovat nasemu kolegovi za velice pékny a v mnohém nejen pro es-
ké neonatology inspirativni ¢lanek. Po ptecteni tohoto textu a také na zdklad¢ nékolika
kratkych diskusi s autorem pfti jeho navstévach ve vlasti si dovolim nékolik poznamek.

Béhem poslednich 2 let samoziejmé dosSlo na nasem pracovisti i v nasi nemocnici ke
zménam, které mohou Ctenafi upiesnit predkladané srovnani.

Snad k nejvyznamnéjSimu posunu u nds za uvedené obdobi doslo k zapojeni rodici
nejen do oSetfovani a 1é€eni nemocného a nedonoseného novorozence, ale predevsim roste
uloha a ucast rodi¢t v rozhodovani o §ifi a podobé poskytovani této péce nejen u novo-
rozencl narozenych kolem hranice viability a u déti s velice Spatnou progndzou z hlediska
preziti a zavaznych trvalych nasledkti. Disledna aplikace zasad takzvané vyvojové péce
posunula rodi¢e mezi rovnocenné Cleny oSetfovatelského tymu a v kazdodennim provozu
nam ukazuje pfednosti tohoto pfistupu, ktery nas dale pfiblizuje zminénému standardu ve
vyspélych zemich EU.

Zminénou otazku kompetenci jednotlivych zdravotnickych pracovniki 1ze obtizné srov-
navat. V naSich podminkéch je otdzka kompetenci a odpoveédnosti vedoucich pracovnikli
jednotlivych oddélenich legislativné nastavena zcela odliSn€.V soucasnosti s tim asi nic
moc nenadélame. Pokud se tykéd rozdéleni Cinnosti mezi 1ékatské a nelékatské profese,
jsme jednak limitovani persondlnim zajiSténim oSetfovatelské Cinnosti, pfi které¢ bohuzel
mnohdy nezbyva ¢as na skute¢nou dalsi specializaci oSetfovatelskych profesi v praci u 1tz-
ka pacienta. BohuZzel situaci ndm také neusnadnuje soucasny systém pregradudlniho a post-
graduélniho vzdélavani nelékatskych profesi, které se po mém soudu v mnohém odklani
od skute¢nych potieb zdravotnickych provozu.

V otazce profylaktického podavani surfactantu dochdzi i u nds k omezeni této aktivity
ve prospech tzv. rescue aplikace surfactantu (podani az po pfijeti na RES a JIP podle
skute¢ného stavu novorozence). Divodem je predevSim snaha o omezeni oxidativniho
stresu v bezprostfednim poporodnim obdobi.

Na problém feSeni velmi pred¢asného odtoku plodové vody nepanuje v zemich s velice
vyspélou perinatalni péci a srovnatelnymi vysledky této péce (predevsim z pohledu Casné
a pozdni neonatalni morbidity novorozencii) shodny nazor. V kazdém piipad¢ zminovany
konzervativni pfistup vyzaduje velice precizni monitorovani stavu plodu v déloze nejen
z pohledu rizika intraamnidlniho zadnétu. V nasi republice, véetn¢é nasSeho pracovisté, pre-
ferujeme spiSe aktivni pfistup, 1 kdyz v men$i mife a za presné stanovenych podminek
je tento piistup u plodt kolem hranice viability, pfes jeho nesporna rizika, téz pouzivan.

Velice dékuji Jifimu za postiehy, které se tykaji 1éeni ndsledki tézké perinatalni asfyxie
metodou celotélové hypotermie. Mohu s potéSenim konstatovat, ze od ledna 2010 je tato
metoda dostupnd 1 na nasem pracovisti pro vSechny pacienty z ndm svéteného regionu.

Je tieba jesté dodat, ze diky pfistupu vedeni nemocnice se béhem poslednich dvou let
vyrazné zlepSilo persondlni zajiSténi I¢karské péce na nasem oddéleni. To se odrazi nejen
na vysledcich péce, vétsi spokojenosti rodicl s tim, jaké je jim ze strany personalu véno-
vana pozornost, ale také na publikaéni a prednaskové Cinnosti 1ékait. Dale maji Ces-
kobudg&joviéti neonatologové moznost postgradualniho vzdélani nejen v Ceské republice,
ale hlavné v zahrani¢i. Nelze pominout ani garanci odpocinku po praci mimo fadnou
pracovni dobu, kterd je, stejné¢ jako na mnoha jinych pracovistich akutni mediciny v ne-
mocnici, ¢asto enormné stresujici.

Zavérem preji autorovi ¢lanku dal$i Gspéchy nejen na poli mediciny. Pro nas je pii-
jemné zjisténi, ze kolegové, kteti se seznamili se specializovanou péc¢i o novorozence na
nasem pracovisti, jsou schopni velice UspéSné pracovat i v zemich se Spickovou neonato-
logickou péci.
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PhDr. Marie Sotolova

V naSem serialu Sousedskd ndavstéva uZ zbyvaji jen dvé nemocnice, kde jsme jesté
nebyli: Prachatice a Jindvichiiv Hradec. Tu prvni jsem se rozhodla nechat do letniho
cisla, védoma si tun snéhu, které nemocnici v lednu obklopi. Moc jsem si ale nepomohla.
Den, kdy jsem jela do Jindfichova Hradce, mraz jen prastél - ostatné viz foto doliéné.
Jesté Ze sekretariat predsedy predstavenstva Ing. Jana MIcéika, MBA nabizi bdjeCny
teply Caj s citronem.

Pane predsedo, vy jste snad jediny reditel, ktery se ve své nemocnici narodil. V ¢em
mate jeSté primat?

Napriklad v tom, ze jsme u nds v ramci Jiho¢eského kraje poprvé instalovali babybox.
Nastésti za dva roky jeho existence jsme v ném zadné opusténé dité nenasli.
S nadsazkou podotykam, Ze je to snad kvili vasi nové opravené porodnici, kam se
maminky musi téSit!

My jsme také na ni nélezit¢ pySni. Kromé
obyc¢ejnych pokoji (viz foto) mame nadstan-
dardni. Nevim, zdali tomu tak je v jinych ne-
mocnicich, ale umozitujeme nasim pracovnicim
vyuzivat tento nadstandard zdarma jako za-
méstnaneckou vyhodu. Myslim si, ze napiiklad
sestry - novopecné maminky - to ocenuji.
Ziejmé tady mate skute¢né semknutou partu
. Y lidi.

Velmi se o to snazime, vzdyt tfi z pétice zdkladnich hodnot, které prosazujeme, se
tykaji personalu. Chceme dat lidem moznost seberealizace, propojeni s ostatnimi, at’ uz
mezi jednotlivci nebo odbornymi skupinami, vazime si jejich loajality.

Chci ale zdiraznit, ze na prvnim misté je u nas vzdy pacient.

Myslim si, Ze 0 tom nemiiZe byt pochyb. Jinak by vim Spojena akredita¢ni komise
CR neudélila vloni akreditaci.

Akreditace je pro pacienty stvrzenim jejich bezpeci, kdyz se zdejsi nemocnici svéti do
rukou. Jejim udélenim ale cely proces nekon¢i. Znamend to neustdle dohlizet na plnéni
velmi piesnych manuali. Ceska republika je stitem psaného prava, tak jsme na to zvykli.
Proto dbame s kolegy na piesné zpracovavani pisemnych pokynt. Nejdiive je tieba defi-
novat ukol, pak teprve je mozné vyzadovat jeho disledné plnéni. Vyvinuli jsme vlastni
systém hodnoceni kazdého tuseku, kdy Cervené ctverecky znamenaji problém, zelené
,SpInéno®. Ukazatele oznaCeny kiizkem nebyly v daném obdobi hodnoceny. Praci vyhod-
nocujeme kazdy mésic a tabulky jsou k dispozici na nemocni¢nim intranetu.

- — . ) o i — —
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Kompletni hodnoceni nakladovych stfedisek

Hospodaisky vysledek

Spotieba 1¢ki

Vyuziti ldZkového fondu

VyuZiti prac. doby a dodrZovani limith pfeséas. prace lékaii
Vyuziti prac. doby a dodrZzovéani limitt pfescas. prace sester

Audity zdravotnické dokumentace uzaviené - 1ékaii

Audity zdravotnické dokumentace uzaviené - sestry

Audity zdravotnické dokumentace oteviené - Iékari

Audity zdravotnické dokumentace oteviené - sestry

Audity ofetiovatelského procesu

Audity hy gienicko-epidemiologického rezimu

Na druhé stran¢ kladu zdravotnikiim na srdce, aby problémy ptiznavali, protoze jen
kdyz o nich vime, tak se daji fesit. Pfikladem takového problému jsou prolezeniny. Pokud
byste se podivala do nasich statistik, tak by se vam najednou v ¢asové ose ukazal strmy rast
jejich vyskytu. Ve skutecnosti to bylo odrazem minulych zvyklosti dekubity zatajit, pro-
toze o nécem vypovidaly. Pak se sestry presvédCily, ze mame jako vedeni z4jem tento
nemocnicni evrgrin fesit, prestali jsme prosté vSichni strkat hlavu do pisku. Ted uz, o tom
jsem presvédcen, plijde kiivka doli a nebude to smysleny tda;.

Velmi dbdme na podobu zdravotnické dokumentace. Narocné bylo sjednotit ji v celé
nemocnici, protoze kazdy primariat ma své zvlastnosti a kazdy primat sviij zpusob prace.
Ptresvédcovani nebylo zrovna lehké. Nakonec jsme koupili némecky systém Hinz, ktery
pouziva fada evropskych nemocnic, a zavedli ho jednotné napii¢ nemocnici.

Jisté jste spokojeny s vysledkem vasi ankety, kdy je 84 % pacienti spokojeno s péci
jindFichohradecké nemocnice.

Spokojeny jsem. Vloni jsme u nas vcetné dacické nemocnice hospitalizovali pies
14 000 pacientt. Pocet lizek je cca 450. O to vSe se stard necelych sedm set zaméstnanci.
Myslim si, Ze to neni Spatny vysledek. Vezméte v tivahu, Ze primérny prostoj ltizka vcet-
n& LDN je 3, 37 %. Cisla jsou sice piijemna, ale jesté vétsi radost mi udéla, kdyz zavola
n¢jaky pacient a pod€ékuje. Vyhodou malého mésta je, ze se tu vSichni znaji a denné potka-
vaji, takZe nemam nouzi o zpétnou vazbu.

Koneckoncii jste se v anketé HealthCare Institute, ktera vychazi z posouzeni vyro¢-
nich zprav, ocitli v kategorii Finanéni zdravi na 2. misté v ramci jiznich Cech. Kde
jste se naucil Fidit nemocnici?

Abych obstal ve zdravotnictvi, kde jsem zacal v roce 1992 na postu naméstka hospo-
darsko-technické spravy jindiichohradecké nemocnice, absolvoval jsem fadu zahrani¢nich
postgradudlli, zaméfenych praveé na zdravotnicky management. Specifikem manazera ve
zdravotnictvi je dle mého nazoru vysoka mira zodpovédnosti, jde tu o Zivot. Doslova.
Pokud vim, tak se zabyvate vice vécmi: stolnim tenisem, lyZovanim, rad si prectete
detektivku a angaZujete se na jindfichohradecké fakulté Vysoké §koly ekonomické.

Externé tam u¢im. Je to zajimavé spojeni s nemocnici, protoZze zadavame studentiim
prace, které fesi néjaky problém pravé tady. Naptiklad odraz novelizaci v akreditaénim
procesu nebo optimalizaci obéhu dokladii v nemocnici. S potéSenim také pofddam pro
studenty exkurzi do nemocnice. Mam uz osvédCené kolecko, které konci na heliportu
s nadhernym vyhledem na zamek, rybnik Vajgar a celé¢ mésto. Klidné bychom si na vchod
do nemocnice mohli dat tabuli Skolici zafizeni VSE.

KdyzZ uz jsme u vasich mezifiremnich vztahi, co jindFichohradecka nemocnice a nase
v Ceskych Bud&jovicich?

Protoze vaSe otazka poskytuje prostor k pochvale, pak ji vyuziji a zminim se o vasi
intern¢, kardiocentru, trumacentru, chirurgii. VSude tam mame velmi dobré vazby. Zvlastni
kapitolou je détskd intenzivni a intermedialni péce pod primatem MUDr. Milanem Han-
zlem, Ph.D. Tady jsou vztahy pfimo ,,rodinné*, snad proto, ze pan primar v Jindfichové
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Hradci pasobil. Nasi 1ékaii k nému jezdi pravidelné na staze a naopak, kdyz je v Bud¢-
jovicich nedostatek volnych kapacit, tak my se snazime novorozence, kteti pottebuji delsi
hospitalizaci, umistit u nas.

Co budoucnost?

Maém pted sebou na letoSek samoziejme hodné kratkodobych cilii. Vydat instruktazni
brozury pro manazerské procesy na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, pro ortope-
dii, pro zdravotniky, starajici se o socidlni lizka nebo po vzoru soukromé spole¢nosti
Agel, a. s. o pravni odpovédnosti I¢kait.

Letos chceme naptiklad navéazat na lofiskou besedu béhem Svétového dne stomikl
a spolecn¢ s lékarnou Zelena hvézda, kterou provozujeme za podpory B Braunu, zalozit
funk¢ni Klub stomikt. Také se zaméfime na Poradnu pro vlhké hojeni ran, zalozenou vloni
a poskytnout specidlni Skoleni sestram.

Zmény, hlavné s dirazem na oSetrovatelskou sekci, doznaji nase webové stranky, kdy
se na nich objevi maximum kontaktli na jednotliva pracoviste.

Potom jsou véci na delsi béh: presvédcit vSechny zaméstnance, Ze kdyz 1é¢ime clovéka,
musime 1é¢it i jeho okoli. Proto jsme vyc¢lenili pani primaiku mikrobiologického odd¢leni
a pridali ji jesté dalsiho odbornika s patficnymi pravomocemi, aby se zabyvali naprostou
Cistotou nemocnice. Délame si vlastni stéry ze stén, jen abychom co nejvice snizili no¢ni
miru zdravotnickych zafizeni - nozokomialni nakazy.

A ty strategické cile?

Moc bych si ptal dostavét cely nemocniéni aredl. Spousta véci se uz podatila. Aby vy-
padal podle mych ptedstav, stacilo by nam ptl miliardy korun. Proto se budeme opakované
pokouset o ziskani evropskych dotaci. Letos je jistd oprava polikliniky, ktera ndm patii.
Je to organickd soucast nemocnice, kde funguje fada ambulanci s naSimi ordinujicimi
lékati. Rekonstrukei zaplati jindfichohradeckd nemocnice z vlastnich zdroji a zatepleni
uhradi Statni fond Zivotniho prostredi.

Drzime tedy palce!

Ing. Jan Ml¢ak, MBA (52) absolvoval provozné ekonomickou fakultu Vysoké skoly zemédélské v Praze a post-
gradualni studium Vysoké $koly ekonomické Praha. Je absolventem Projektu Hope. Zicastnil se zahrani¢nich
studijnich pobyti: v nemocnici Queen Margaret Hospital (Velka Britanie), Organization and Financing of
Health Care Systems - University of Pittsburgh, projektu Nevada - Bohemia (University of Nevada - The
American International Health Aliance, Inc.). Absolvoval studium MBA na The Nottingham Trent University.
Externé piisobi jako odborny asistent VSE Praha. Od roku 2007 je konzultantem a auditorem Sjednocené
akreditadni komise CR v technické oblasti. Podilel se na akreditaci Fakultni nemocnice Ostrava, Vitkovické
nemocnice a Nemocnice v Sumperku.

OSOBNOST
KUZE JE ZRCADLEM VNITRNICH ORGANU

MUDr. Emilie Jakovlevicova

Je tomu dvacet let, kdy se po Sametové revoluci svétila ve Ctyiech Dvorech kaple pro
potieby pravoslavné cirkve. Piipravovala jsem tehdy z této - pro mésto Ceské Budéjovice
unikdtni - uddlosti - reportazi. Dodnes si pamatuji jméno Ing. Jakovlevic, ktery byl
striujcem velmi zvlastniho sobotniho dopoledne, plného vysokych uzkych svici, tahlé
chramové hudby a zlatych rouch knéZi. VSechno se mi vybavilo, kdyZ jsem dostala tip
do této rubriky: pani emeritni primaika koZniho oddéleni MUDr. Emilie Jakovlevicova.
Na svou omluvu musim ¥ici, Ze jsem v nemocnici teprve Ctyri roky, takZe ve véci historie
Jjsem zavisla na téch, kteii tu proZili cela desetileti a védi, kdo byl a je Osobnost.
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Pani primarko, dnes uz vim, Ze §lo o vaSeho man-
Zela. Upriimné feceno, ten obrad byl nekonecny a po
étyrech hodinach jsem si Fikala ,zlati katolici, tém
Vatikan omezil kazani na dvacet minut®.

,Ja jsem také katolicka,” usmala se pani primaika.
,»Milj muZz je pravoslavného vyznani, jeho bratr je do-
konce na Moravé pravoslavnym arcibiskupem. Je totiz
Srb po tatinkovi, ktery se do Ceskoslovenska piiZzenil
za prvni republiky, ale véite, ze Zadna piekazka v man-
zelstvi to neni. Naopak. Jiny by mi tfeba branil ve vife,
abych neposkodila v komunistické éfe rodinu.*

Mozna, Ze jste v té nelehké dobé spiSe poskodila sviij
. kariérni postup, protoZe jste se stala primarkou az

v roce 1991. A to jste v ¢eskobudéjovické nemocnici
\ i velmi uspéSné pracovala takika cely Zivot.

Vsichni védéli, ze jsem Moravanka, vychovana v ka-
tolické cirkvi, kterou jsem nikdy neopustila. Nemluvilo se o tom, ale také mé nikdo nikdy
nelakal ke vstupu do komunistické strany. Na druhé stran€ ani ja jsem nikdy nepomyslela
na primariat, i kdyz bych si ho podle kolegli po mnoha letech zaslouzila. Myslela jsem
si, ze zustanu fadovou I¢katkou do penze.

PtiSel pfevrat a ja jsem 1. dubna 1991 na priméiku vyhrala vybérové fizeni. Vedla jsem
oddéleni pét let, ale pak uz jsem chtéla jit do diichodu.

Coz neznamend v mém piipad¢ prestat pracovat - do dneska jsem dvakrat tydné ve své
soukromé ordinaci v Mladém a jesté jezdim ordinovat do Domova dichodcti M4j a do
Hluboké nad Vltavou, kam se mladSim lékaifim moc nechce. Neni to zrovna lukrativni,
ale nékdo prece musi ty staré lidi 1éCit. A navic je to odborné zajimavé, kazdy veék ma
stejné jako ro¢ni obdobi jiné dermatdzy.

Vy jste se, pani primarko, stala 1ékaikou z touhy pomahat?

Nikdy jsem nechtéla délat nic jiného, nezli medicinu. Bylo to vlastné kvili mému
tatinkovi. Pochazim ze zemédélstvi, a to neni ani dnes lehky zivot. Kdyz mi bylo pét roku,
to mluvime o konci tiicatych let, tak otec dostal epilepticky zachvat. Zjistilo se, ze dusled-
kem benigniho mozkového naddoru. Tehdy zacala jeho pout’ po nemocnicich. Zatimco oni
si s maminkou povidali na lavicce, tak ja jsem tam rizné pobihala a uz tehdy jsem zacala
posilhavat po profesi doktorky. Maminka chtéla, abych $la na obchodni akademii, gym-
nazium a pak dalsi studium stdlo moc penéz, ale nakonec jsem si ho vyprosila.

Jenze mi to malem nebylo nic platné. Maturovat jsem méla uz po Unoru a tenkrat zacal
nabor do JZD, kterého se jako agitatofi G€astnili 1 profesofi. Viibec jsem nevédéla, ze se
tatinek, jak byl kviili své nemoci nervni, dostal do ostré plitky s jednim z nich, coz byl muj
cestinar. Nikdy nezapomenu, jak mi bylo, kdyZ jsem se to dozvédéla. Profesor si mé zavo-
lal a fekl mi ,,Seitlova - to bylo moje div¢i jméno - tatinka nikam nepoustéjte nebo se nikam
nedostanete.” Nikdy o té hadce nikomu nefekl a zachranil me. Prosté to byl slusny clovek.
Medicinu jsem vystudovala v Brn¢ a v roce 1957 jsem na umisténku odesla do Strakonic.

Tady u nas v jiznich Cechéch jste se rozhodla pro dermatologii?

Umysl vénovat se koznimu Iékaistvi jsem pojala uZ na skole. N&jak jsem k tomu inkli-
novala. Dodnes si z détstvi pamatuji, kdo mél jaké znaménko na obliceji. I to, ze nas sta-
rosta z BuCovic mél stejné¢ jako muj dédecek ndusnici. Tenkrat se totiz véfilo, ze zlato
v uchu pomaha zlepsit slabozrakost. Ve strakonické nemocnici bylo ale kozni odd€leni
v budové spolu s internou a infekci. Takze jsem slouzila i tam. Dokonce jsem slouzila jako
prvni strakonicka zachranarka na litacce.

D¢lala jsem to rada, nebyla to marnd zkusenost, mnohokrat jsem se presvédcila, ze fada
koznich problému vychazi z vnitfku téla. Kize je zrcadlem vnitinich organt a kdo ji takto
nebere, tak Casto chybuje. Netyka se to jen 1ékai, ale 1 pacienti. KdyZ maji problém s kizi,
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str¢i hlavu do pisku a nechtéji si pfiznat, ze muze jit o disledek jiného, Casto vazného
onemocnéni. Dobry dermatolog musi podle mé trvat ¢asto na celkovém vySetieni véetné
laboratornich testl a nespokojit se jen s mastickou.

Od roku 1959 jste ale spojila sviij Zivot s ¢eskobudéjovickou nemocnici. Jestlize
dobre pocitam, tak jste tady odslouzila tricet pét let.

Do Ceskych Budg&jovic jsem odeila za manzelem, ktery jako zemédélsky inzenyr
tehdy pracoval na Krajském narodnim vyboru. Narodili se nam tu déti, Mirko - ktery se
také stal 1¢ékarem a pusobil na zdejsi gastroenterologii a DuSan, ten se potatil a u¢i na ve-
terinarni Skole.

V ceskobudéjovické nemocnici jsem se zaméfila na kozni alergologii. Je to zajimava
specializace. Spolupracovala jsem s oddélenim pracovniho Iékaistvi a hygieniky. Jezdili
jsme hodné po tovarnach a odebirali vzorky, kdyZ jsme narazili na néjaky sporny piipad,
kde bylo tieba urcit, zdali se jedna o nemoc z povolani nebo ne. Ja jsem se nikdy moc
nespoléhala jen na zpravu hygieniki nebo ,,bezpec¢akt z provozil, chtéla jsem si vzdy
radgji ovefit na misté, jaky vliv miZe to které prostfedi na kozni alergii mit.

I kdyz je mi ted’ 77 let, tak stale dojizdim ctytikrat ro¢né¢ do Prahy na Karlovo namésti,
kde jsou na Kozni klinice zasedani alergologické sekce Ceské dermatologické spoleénosti.
A ¢as od Casu se prijdete podivat i na koZni oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice.

To je pravda. Ja jsem tam pracovala tolik let, ze kdyZz nastala ma pétiletd primaiska éra,
tak jsme byli szity kolektiv, kde v poméru ke spolupracovniklim nebylo moc co ménit.
Myslim si, Ze jsem funkci moc nevyrostla.

Na co jste z primaiského obdobi pySna?

Snad na hodiny, které jsem stravila nad piestavbou kozniho oddéleni, v jehoZ budové
ted sidli vedeni. Ale tak jde zivot. Z nemocnice jsem odchdzela v 64 letech, i kdyz jsem
nemusela. Jenze dnesSni doba potifebuje uz zase jiné typy primait, nejen odborniky.
Hendikepem nasi generace je anglic¢tina, my jsme se orientovali na némcinu. Také mi bylo
jasné, ze jsem radé¢ji doktorka, nezli ekonom, jednajici s farmaceutickymi firmami. Me-
dicinu, byt ,,jen“ v ordinaci, déldm rada dal, snad vydrzim do osmdesatky, ale kdovi?
V kazdém ptipad¢ se bojim chvile, kdy ji budu muset opustit.

Nase povidani se chyli k zavéru. TakZe, jaky byl vas nejzajimavéjsi piripad?

J& uz si vSechny ty super ptipady nepamatuji. Ale jeden mi utkvél v paméti jako na-
prosta kuriozita. Pfijel za mnou pacient s ditétem, které mélo pied operaci zduienych uzlin
na jedné prazské klinice. Co si pry o tom myslim a jestli to nemtZe byt néco zhoubného?
My jsme jako kozafi slouzili také na infekénim oddé€leni, méla jsem tam za sebou dvacet
pét let sluzeb. A tak jsem si vSechno dévala dohromady, uzliny byly velké, vyptavala jsem
se jeste, jestli nemél néco na kizi. Maminka si vzpomnéla na néjaky viidek. VSechno se
mi spojilo a vyklubala se z toho tzv. zaje¢i nemoc - tularémie. Chlapce jsme vyléc€ili anti-
biotiky. Nedavno jsem ho potkala jako zdravého tfiadvacetiletého muze, to bylo moc pfi-
jemné. Ale jesté vam dluzim prozradit, kde se nakazil: ze zaje¢iho masa, dovezené¢ho do
naseho supermarketu z USA. To je znamé, ze na americkych prériich jsou zajici a kralici
promofeni tularémii, ale najit spojeni mezi nimi a malym klukem z jiznich Cech byl skoro
zazrak. KdyZ se vdm néco podobného v mediciné podafi, nikdy uz na tu nemoc neza-
pomenete. Sto let je malo, aby se lékat setkal se vS§emi nemocemi a mohl je podle své
zkuSenosti co nejrychleji diagnostikovat.

Chodi lidé dnes do ordinace s jinymi potiZemi neZli na za¢atku vasi kariéry?

Samoziejmé. Velmi mi naptiklad komplikuje Zivot reklama na nejrizné;jsi kosmetické
ptipravky. Alergie po nich neni zddnou vyjimkou. Ani po téch tak zvané piirodnich. Vite,
co je v piirod¢ alergenti? Takovy tee trea olejicek nebo propolisova tinktura!

Jaky je vas den mimo ordinaci?

Nevydrzim jen tak sedét. Docela rada vatfim srbsko-Ceskou kuchyni, kterou jsem se
naucila v rodin€¢ mého manzela. V kuchyni u tety jsem se naucila ptes jidlo srbsky dokonce
mluvit. Hlavné pec¢u, mame Ctyfi vnoucata, tak je pro koho. Také mame psy, chalupu...
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Vidy se ptam také na Zivotni krédo. Jaké je to vaSe?

Ceho jsem se vzdycky drzela, i kdyz jsem docela cholerik, tak nikdy nezdvihnout
hlas na pacienta. To jsem pfijala za vlastni od pana primafe Palouse a vZdycky jsem se tim
fidila. Doma si to tfeba pak vynahradim.

Kdybych méla néco vzkazat zacinajicim kolegiim, pak to, ze je velkd chyba nadchnout
se pro n&jakou pravdépodobnou diagnézu. Zkratka neptizplisobovat fakta diagndze, ale
naopak diagnoézu zjisténym faktim. V této souvislosti je nutné nebat se konzultovat své
nejasnosti nejen se starSimi doktory, ale 1 s 1ékafi z jinych obord. Proto jsem pracovala
rdda v nemocnici, ze tady byla diskuze vé¢na.

Rozhovor ptipravila PhDr. Marie Sotolova

KNIZNi NOVINKY

Poul Jan at al.: Détska ortopedie
ISBN 978-80-7262-622-9
Signatura: K 10861 v.1

DETSKA
ORTOPEDIE

i ‘*ﬁ% Moderni ucebnice Détskd ortopedie, na jejimz vzniku pracovalo nékolik
[ T desitek odbornikt, podava piehledny a zaroven komplexni obraz détské
ortopedie. Mapuje problematiku v celé jeji Sifi, proto autorskou roli pfijali
- kromé ortopedl specialist¢ z oblasti zobrazovacich metod, internisté, pe-
diatii, plasticti chirurgové, anesteziologové, ale i genetici a rehabilitacni pra-
covnici. Publikace podobného rozsahu ani zabéru u nas v poslednich dva-
ceti letech nebyla vydana.

Votrubova Jana at al.: Klinické PET a PET/CT
R ISBN 978-80-7262-619-9
ey Signatura: K 10863 v.1

Hybridni zobrazovaci metoda pozitronové emisni tomografie (PET) a po-
CitaCové tomografie (CT) predstavuje kombinaci funkéniho a morfolo-
gicko-anatomického celotélového zobrazovani. Zameérem autorti je podat
uceleny piehled o zdkladnich principech PET, CT a hybridniho zobrazovani
a o nejdilezitéjSich klinickych indikacich. Tézisté publikace ,,Klinické PET
a PET/CT* je v onkologické problematice, ktera tvoii vétSinu indikaci k hy-
bridnimu vySetfeni. Krom¢ vyhledavani lozisek malignich nadord, stagingu a kontroly tera-
peutického efektu zvolené 1éCby je pozornost vénovana epileptologii, kardiologii a vyhledavani

zanétlivych lozisek.

Klucka Jana, Volfova Pavla: Kognitivni trénink v praxi
ISBN 978-80-247-2608-3
Signatura: K 10849 v.1

»Kam jsem si dal ty bryle?* ,,Vzdyt jsem tu knizku méla nedavno v ruce...?*

,,Kdyby nebylo té nehody, vSechno mohlo byt jinak...“ Jsou vam tyto véty
povédomé? At uz patii vasim blizkym, pacientim nebo vasim klientlim, je
tato kniha urcena pravé vam. Soustiedi se pfedevsim na procvicovani kogni-
tivnich funkeci a nezapomind ani na dalsi faktory, které mimé kognitivni
poruchy, demence a jina kognitivni selhavani doprovazeji. Kazdé cviceni je
mozné vzit jako inspiraci, obménovat je a nove k sob¢ fadit podle individualnich potieb. Publikaci
jisté oceni psychologové, osetiovatelé v nemocnicich, pracovnici komunitnich stfedisek, pracov-
nici v domovech dtchodci, socialni pracovnici, pecovatelé, ptibuzni i dobrovolni pracovnici.

34



BAR! VNY SVET

Byla jednou jedna velkd nemocnice, kde se oddéleni rozliSovala podle barevnych oken,
a lidé védéli, u jaké barvy maji fesit svilj problém. Ja lezel na détském oddéleni se zeleny-
mi okny, kupodivu to je mé oblibena barva. Budova to byla stara, zasedla a nehezkd. Kdyz
jsem ji poprvé spatfil, vidél jsem svét Sedy a osklivy. Vesel jsem dovnitt, stény byly bilé,
sem a tam né&jaky obrazek, ktery uz pomalu ztracel svoji barvu. Jen ja jsem, kvili své
nemoci, zafil citronovou Zluti. Bylo mi zle! Posadil jsem se a vedle mé si sedla mamka.

Oteviely se dvefe ordinace a vysel doktor v zeleném tri¢ku. Rikdm si, co to je? VétSina
doktori pteci nosi bilé dlouhé plaste. Pan doktor mi fekl, ze je potfeba mé hospitalizovat.
To uz jsem vSechno vidél ne tmavé, ale ¢erne! Usmévava sestficka v modré uniformé, mé
zavedla na pokoj, ktery byl vymalovan Zlutou barvou,
takze jsem trochu splyval. Jesté¢ Ze tam byly zelené
skiifiky! V pokoji byla i televize a video. Rekl jsem
si, ze to tu n¢jak vydrzim. MUj svét se staval
barevnéjSim! Druhy den méla pfijit primafska vizita.
Pomyslel jsem si: to bude velky slet bilych havrant.
Ale ouha, kdyz vesli, vSichni m¢li na sobé barevna
tricka. Od sestficek jsem se dozvédé€l, ze je nosi
proto, aby se jich déti nebaly. Podle tricek dostali, od
doktorli z jinych oddéleni, ptezdivku lentilky nebo
»teletubbies®. Zacal jsem se strasné smat. Mij svét
byl barevny a ne tmavy! Ale zeleny, modry, Cerveny a Zluty. Kdyz mi po mésici pani
doktorka v ¢erveném tricku fekla, Ze mohu jit domu, viibec se mi nechtélo. Dodnes tam
rad jezdim na kontroly, protoZe se tam vzdy zasméji. ,,A vo tom to je!*
Autorem je détsky pacient V. N. (1995) dlouhodobé hospitalizovan pro zavazné onemocnéni.

UTAJENA PROFESE
PAN VEZNICH HODIN

Zkuste si poloZit otazku, jak tluce srdce tak
podivuhodného organizmu, jakym je nemoc-
nice. Ze by jako hodiny? Zmizi-li 7 vé¥icky,
jakoby se tep zastavil. Kdy? misto dievéné
desky zase odrazZeji paprsky slunce nablys-
kané raficky, Zivot se vratil. Operaci proved|
hodindr Pavel Kappler.
Pane Kapplere, jak je dlouha cesta k dvou-
metrovému ciferniku nemocni¢nich hodin?
V mém piipad¢ urcité¢ ne kratka a navic
klikata. Pfedstavte si, ze jsem fadu roki do
dnesni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. sluzebné jezdil. Pfesn&ji do byvalé vojenské
nemocnice, protoze jsem dvacet let délal mechanika zdravotnické techniky Vojenské
nemocnice Hroby. Tehdy byly u Tabora sklady polni nemocnice, uloZzené v bednach a my
jsme se s kolegy starali, aby v pfipad¢ okamzité potieby bylo vSechno funk¢ni. Nase chvile
pfisla kazdorocné po velkém letnim cviceni v Kunzaku, kdy se na louce cviéné postavilo
ve stanech nékolik polnich nemocnic a ¢trnact dni tam pracovali 1€kati, aby provétili stav
zafizeni. Pak se vSechno zabalilo, vratilo do skladi a Cistilo, opravovalo - parnimi kotli na
sterilizaci pocinaje a mobilnimi rentgeny konce. Kdeze by mé tehdy napadlo, ze v zimé
roku 2009/2010 budu opravovat vase vézni hodiny!
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Vidycky jsem si myslela, Ze hodiniaFem se nemiZe stat, byt’ Sikovny mechanik, jen
tak. Hodiny jsou piece kromé zméti Sroubku také uménim.

Souhlasim, j& jsem ale k tomuto femeslu pficichl uz v détstvi diky otci. Ten jako jemny
mechanik v Kovosvitu Sezimovo Usti mél k drobnym strojktim blizko, a tak soub&zné
opravoval lidem v Chynové, kde jsme zili, hodiny. Obc¢as mi néco svéril, tieba vycistit
benzinem budik. KdyZ mi bylo dvanact, ¢trnéct, tak jsem se misto hodinam rad¢ji vénoval
mopedim a motorkdm, protoze v tomto veéku, co nefve a nekouii, neni technika.

Kdyz pak otec zemfel, vyvstala otazka, co s jeho hodinaiskou dilnickou. Nikdo by ji
nekoupil, vyhodit mi ji bylo lito, tak jsem si fekl, ze to za¢nu s hodinafstvim zkousSet. Jako
bych tusil, Ze se mi to jednou bude hodit!

Takze jste se vyucil nakonec dialkové hodinarem.

Ano, to bylo v roce 1987. Potad jsem ale m¢l hodiny jen jako koni¢ek. Pfed dvéma lety
doslo na lamani chleba a ja se rozhodl vénovat se mu natvrdo. Bud’ to vyjde, nebo ne. To
uz jsem mél za sebou studium na Stiedni restauratorské skole v Praze. Mou mistrovskou
praci byly hodiny - tehdy ze zamku Orlik.

Specializuji se na vézni hodiny a vSechny typy starozitnych, historickych hodin. Opravil
jsem naptiklad hodiny na dacickém zadmku, tam ale také vSechny v celém interiéru, pro-
toze kastelan byl na hodiny fajnSmekr. Také hodiny na taborské kostelni vézi, ted’ pracuji
na opravé véznich hodin hlubockého zamku, které budou soucasti tamni expozice. Mam
takovou uchylku, kdyZ n¢kde projizdim, koukam, jestli jim na v€zi jdou hodiny.

A nam na konci roku 2009 sly jen sem tam a nékdy ukazovaly Spatny ¢as.

Pravé. Tak jsem nabidl vasi nemocnici své sluzby. S vedenim jsme se dohodli a v pro-
sinci 2009 jsem vyjmul stroj, odvezl si cifernik i rafiky s tim, ze v lednu 2010 budou ho-
diny v bezchybném chodu.

b
NARODNI PODMIK
PRAHA

(1565 1000 I

e ———

Jak jsou naSe hodiny staré? Z roku 1913, kdy byla dostavéna ptuvodni nemocni¢ni
budova? Tehdy je vyrobila firma Zink za 1 650 rakouskych korun.

Tak to vas asi zklamu, stroj uz nékdo v minulosti vymeénil, nyni na sobé nese oznaceni
firmy Elektro¢as Praha, 1961. Pokud vim, prvni generalni oprava stroje probéhla pouhé
dva roky po jeho osazeni na véz, takze asi neslo o Spickovy vyrobek. Na ciferniku je vy-
ryt rok 2002. To je bézna praxe, ze kdyz je plech ciferniku zrezivély, tak se na piivodni
lidé nevidi. Hodiny, pokud samoziejmé jdou, tak hodnoti spi§ podle toho, jak vypadaji
zvenku. Protoze je cifernik na jizni stran¢ budovy, kterd je extrémné zatizend vykyvy
teplot, musel jsem obnovit lak. Cislice z bronzové samolepici folie nahrazuje platkové
zlato a pozlacené jsou i rafiky, které jsou s nejvétsi pravdépodobnosti plivodni. Snad vas
bude zajimat, Ze platkové zlato na vasich hodinach je od susické firmy Grac. Ta se spe-
cializuje na zlatotepectvi. Platkové zlato, které ma tloustku jednu desetitisicinu mili-
metru, se rozklepava bucharem ve formé z kiizicek hovéziho slepého stieva, kam se vklada
ebenovymi kle$témi. Za pét minut je tfeba udeftit sedmikilovym kladivem 360x. Tak se to
dé¢je ve zlatotepeckych dilnach po staleti.
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Z. ulice se zda, Ze jde o ,hodinky*“. Jak jsou ve
skutec¢nosti velké?

Kdyz jsem objednaval horolezce, aby je po opravé
vratili na véz, tak jsem fikal: cifernik bude mit 20-30
kilo. Smali se, ze pry to znaji, nakonec je z toho metrak.
M¢li pravdu, mé kolem 70 kilo. Velka rafika je dlouha
zhruba 1,5 metru a mala 1,25 metru.

Pro¢ horolezci?

Jde o instalaci ciferniku a rafik. Ten neni mozné pro-
tahnout otvorem pfed strojem zevnitf, vZzdyt ma dva
metry primér a stejné tak neni manipulacni prostor na rucicky. KdyZz se opravuje cela bu-
dova a je na ni leseni, tak to neni problém. V jinych ptipadech se musi tyto ¢asti dopravit
do vysky na natazeném lané. V zimé¢ je samoziejmée komplikaci snih. Jsou to docela nervy.

A to si ¢lovék mysli, Ze Zivot hodinafe je prost jakéhokoli stresu. Pékné v teple s lupou
na oku se za klidného tikotu stroju obira ozubenymi kolecky, jen ho sem tam vyrusi
kukacky.

Je pravda, ze kdyz pracuji v diln¢, tak si ani nepustim radio, ten tikot je uklidiujici.
Na druh¢ stran¢ fikam, Ze hodiny jsou v byté¢ jediny zivy nabytek. Hodinarstvi je vSak
docela dobrodruzné. Nejen kvili technickym zaludnostem. Nedovedete si predstavit, jaké
vzruSeni se zazije, kdyz pod zkorodovanou vrstvou najdete signaturu a vro¢eni hodinafe,
ktery stroj postavil pfed dvéma sty lety nebo jesté diiv.

PhDr. Marie Sotolov.
Fotoreportaz z 19. 1. 2010, kdy horolezci zavéSovali opraveny cifernik, pripravil Bohumir Langmeier.
Ostatni foto z archivu Pavla Kapplera.

KONGRESY A SEMINARE
VRCHOLNE SETKANI ANESTEZIOLOGU

V ceskobud¢jovickém Domé kultury Metropol se
1.-3. 10. 2009 setkal rekordni pocet anesteziologli
z celé Ceské republiky, vice nezli 1 200. Mezi 1ékati
a sestrami byli specialist¢ z USA, Némecka, Ni-
zozemska a Ruska. Prednaskovy program XVI.
narodniho kongresu Ceské spole¢nosti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) se
zam¢til jak na oborova, tak i mezioborova témata,
jakymi jsou naptiklad algeziologie - 1écba bolesti,
transplantologie, etika a pravo v souvislosti s péci
o0 tézce nemocného nebo umirajiciho ¢loveka a pro-
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blém paliativni mediciny, jejiz celostatné piijatou koncepci bude rozpracovavat i Ces-
kobud¢jovick4 nemocnice.

O vyznamu kongresu pro region svéd¢i skutecnost, Ze se zahdjeni zacastnili 1. vice-
hejtman Jihoceského kraje MUDr. Martin Kuba, naméstkyné hejtmana Jihoceského kraje
pro oblast zdravotnictvi Mgr. Ivana Straska, primator mésta Mgr. Juraj Thoma, pfedseda
predstavenstva Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s., MUDr. Bfetislav Shon a dékan Zdra-
votné socialni fakulty Jihoceské univerzity prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc. O akti-
vitach Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je informoval
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.

Jednani se konala béhem dvou a piil dne ve tiech l1ékatskych a jedné sesterské sekci.
Kromé zdravotniki se kongresu zic€astnilo 160 vystavujicich firem.

JIHOCESKE PSYCHIATRICKE DNY

Jednou za dva roky potadé ¢eskobud€jovickd nemocnice setkani psychiatrti, predev§im
z jiznich a zapadnich Cech. Letos se lékafi setkali v prvnich fijnovych dnech na biehu
Lipna ve Wellness hotelu Frymburk.

SETKANI TRAUMATOLOGU V CESKYCH BUDEJOVICICH
MUDr. Zbynék Triska

8. 10. 2009 se konalo v IGY/Bazilice setkani
traumatologll potadané Traumatologickym centrem
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Mezi Ucastniky byli odbornici na traumato-
logii v ¢ele s primafem MUDr. Kopackou a prof.
MUDr. Havrankem, pfednim odbornikem na dét-
skou traumatologii.

Nase odd¢leni ptipravilo prednasky na téma frak-
tury panve a acetabula, poranéni nohy, zlomeniny
kli¢ni kosti, fraktury distalniho humeru, principy
demage kontrol, kazuistika bodného poranéni srdce, subtrochanterické fraktury, skokanské
koleno. Ortopedické oddé€leni se vénovalo poranéni menisku (sutura menisku). Chirurgic-
ké oddéleni ptredstavilo problematiku poranéni slinivky bii$ni. Podrobnou diagnostiku
poranéni obli¢ejového skeletu ozfejmili kolegové z oddéleni ORL. Problematice intra-
kranialnich hematomli u warfarinizovanych pacienti se vénovalo neurochirurgické od-
déleni. Prof. MUDr. Havranek se zabyval zlomeninami v oblasti lokte u déti.

Celkem se tohoto sympozia G€astnilo 250 1¢kait a sester. VSem registrovanym ucast-
nikiim byly pfedany upominkové predméty Ceské spofitelny.

SESTRY V CESKOBUDEJOVICKEM METROPOLU

Uz podruhé uspoiadala Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. 22.-23.
fijna 2009 v Ceskobudéjovickém Domé kultury Metropol konferenci
pro nelékatské zdravotnické pracovniky. Akce se zucastnily Ctyii stov-
ky prevdzné sester z nejriiznéjSich zdravotnickych zatfizeni JihocCes-
kého kraje. Tentokrat kladli organizatoii velky diraz na chirurgii, der-
matologii, geriatrii, vyzivu a nechybéla ani problematika akreditace
nemocnic. Plnd znéni vétSiny pifednasek byla uvetejnéna ve sborniku,
ktery je k dispozici v Lékaiské knihovné nasi nemocnice a dal$ich obo-
rovych vefejnych knihovnéach. (ISBN 978-80-254-5416-9) Sot

Sbornik prednadek
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XVI. JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY

Uz tradiéné se do Ceského Krumlova sjeli onkologové z celé re-
publiky, aby se vénovali diagnostice a 1écbé nadorl, tentokrat plic
s | a pleury. S ohledem na zaméteni se kongresu 22.-24. 10. 2009 ucast-
nilo at’ jiz v fadach pfednéiejicich nebo poslucha¢li mnoho pneu-
mologi. Trvalou pfipominkou je sbornik ptednasek, ktery pii této
ptilezitosti Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. vydala. Ten je k dispo-
zici jednak v elektronické podobé na www.linkos.cz, jednak v Lé-
katské knihovné na$i nemocnice a dalSich oborovych veiejnych
knihovnach. (ISBN 978-80-254-5417-6)

Uz prvni den se v hotelu Rize, kde probihala satelitni sympo6zia farmaceutickych firem,
zaregistrovalo tfi sta 1ékait. Dalsi pribyli v patek, kdy zacal vlastni dvoudenni odborny
program. Ten zahajil za pfitomnosti piedsedy predstavenstva Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a. s. primai onkologického oddéleni MUDr. Vaclav Janovsky. Mezi pfenasejicimi
byly skute¢né Spicky v oboru, naptiklad prof. MUDr. Pavel Patko, DrSc., pifednosta III.
chirurgické kliniky 1. LF a FN Motol.

Kdo zrovna nesledoval v Jizdarn¢ ¢eskokrumlovského zdmku prednasky, ten diskutoval

o novinkach s reprezentanty farmaceutickych firem. Letos se pocet vystavovatelli opét
zvysil a dosahl témét ctyticeti. XVI. Jihoceské onkologické dny uzaviel jako vzdy koncert
v kostele svatého Vita, tentokrat s houslovym virtuosem Jaroslavem Svécenym. Sot
Foto: Jifi Kralik

ARTROSKOPICKY KURZ: RAMENO & KOLENO
MUDr. Pavel Sadovsky

Na ortopedickém oddé&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. prob&hl 5.-6. 11. 2009
dalsi ze skolicich artroskopickych kurzi. Tématem byla jednak artroskopie kolenniho
kloubu se zaméfenim na rtizné techniky rekonstrukce ptredniho zkiizeného vazu, jednak
artroskopie ramene s feSenim nestability kloubu a dale rekonstrukéni operace na rotatorové
manzete.
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Operacni vykony jsme provadéli na operacnich salech, odkud je kamery ptenasely on
line do poslucharny oddélent, kde pribéh operaci sledovali Gi€astnici kurzu. Témi tentokrat
byli artroskopisté z Ukrajiny, Ruska, Polska, Slovenska a samoziejmé z ceskych ortope-
dickych pracovist. Tato metoda vyuky je velmi pfinosna, protoze kurzisté mohou sledovat
prubéh operace v pfimém pienosu, komentovat situaci a vznasSet dotazy.

Celkem jsme predvedli Sest operaci. Mezi jednotlivymi operacemi probéhly teoretické
bloky prednasek. Na zavér kazdého dne byly pfipraveny modely ramena a kolena, na
kterych si zdjemci mohli vyzkousSet operacni postupy.

Lektory leto$niho kurzu byli dr. Sadovsky a dr. Musil z ortopedického oddéleni Ne-
mocnice Ceské Budéjovice, a.s a dr. Piikryl, artroskopista z prerovské nemocnice.

Celéd akce probchla v ramci Skolicich akci CEEC - Central European Educational
Center for Arthroscopy ve spolupraci s firmou DePuy Mitek, ¢lenem firmy Johnson &
Johnson s. 1. 0.

Vice viz na www.arthroscopy-ceec.eu

CUKROVKA NENI MALICKOST

Uz po sedmnacté se v Ceskych Bud&jovicich setkali piedni odbornici na diabetes
mellitus s 1ékafi z nemocnic, praktiky a vice nezli stovkou zdravotnich sester ,,z oboru®.
Cely ¢tvrtek 10. prosince 2009 patfil tomuto jedinému tématu, které se dotyka jednoho mi-
lionu obyvatel naseho statu. Garantem setkani bylo Diabetologické centrum Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., které roéné osetii kolem péti tisic pacientli s komplikovanym
pribéhem této civilizacni choroby. O vyznamu akce svéd¢i nejen stale rostouci pocet
piihlasenych zdravotnika, ale i firem, které vyrabéji Iéky a pomuicky pro diabetiky.

W

Sot

KONGRESY A SEMINARE NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, A. S. - 1. POLOLETI 2010

Den jihoc¢eského kardiocentra 8.4.2010 Hluboka nad Vltavou

Townshend Int. School

5. ¢eskobudéjovické odborné dny 13. 4. 2010 Ceské Budgjovice

s problematikou hojeni ran Hotel Gomel

Jihoceské Timrovy dny 22.-23.4.2010 | Ceské Budgjovice - IGY / Bazilika

Jihoceské ORL dny 29.-30. 4.2010 | Nové Hrady - Hotel Rezidence

7. anesteziologické setkani 30. 4. 2010 Ceské Budgjovice - IGY / Bazilika

Peloidy a peloidni extrakty v praxi 6.-8.5.2010 Nové Hrady - Hotel Rezidence

19. celostatni konference oSetfovatelskych 13.-14.5.2010 | Ceské Budgjovice

profesi pracujicich v péci o novorozence IGY / Bazilika
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LETEM SVETEM

SVETOVY GLAUKOMOVY KONGRES
MUDr. Nad’a Pavlickova

V lonském roce se v hlavnim mésté americ-
kého statu Massachusetts Bostonu uskutecnil
Svétovy glaukomovy kongres. Jeho soucésti bylo
symposium Ceské glaukomové spolecnosti, ktera
tak méla moznost predstavit své zkuSenosti v ob-
lasti vyzkumu, diagnostiky a lécby glaukomu.

Hlavnim cilem soucasného pohledu je pre-
vence a vcasnd lécba. Glaukom je druhou nej-
Castgj$i ireverzibilni pficinou slepoty na svéte.
V roce 2020 se predpoklada, Ze na Zemi bude
80 milioni glaukomovych pacientti. V Evropé se
glaukom podili na slepoté dvaceti procenty. Glaukom je chronickd progresivni opticka
neuropatie, charakterizovana ireverzibilni poruchou zrakového nervu. VEasné rozpoznani
choroby, vySetfovani nitroo¢niho tlaku ve v€ku nad 40 let pii piedpisu bryli, v€asna l1écba,
konzervativni, laserova ¢i chirurgickd, mize zpomalit nebo dokonce zastavit dalsi funkéni
ztraty vidéni. V tomto duchu probihal cely kongres. Také diky podobnym akcim dochézi
k standardizaci 1éby na celém svéte.

Ve své prednasce jsem uvedla zkusenosti oéniho odd&leni Nemocnice Ceské Budg-
jovice, a.s. s operativni 1é¢bou hlového typu glaukomu: extrakei ¢ocky fakoemulzifikaci
s implantaci umél¢é nitroo¢ni Cocky. Ve shod¢ s jinymi publikacemi jsme v souboru 35 pa-
cient méli dobré operacni vysledky: zlepsSeni zrakové ostrosti v priméru o 4 fadky, doslo
k poklesu nitroo¢niho tlaku v priméru o 5 mm Hg, redukci antiglaukomové 1é¢by z ptivod-
nich 2-3 preparatti na 0-2, a tim 1 ke zlepSeni kvality Zivota glaukomového pacienta.

Bylo pfijemné mit moznost aktivné se ucastnit kongresu v tradicnim mésté védy a vy-
zkumu, kde sidli tak prestizni univerzity, jako jsou Harvard University nebo Massachusetts
Institute of Technology.

NEUROCHIRURGOVE NA SVETOVEM KONGRESU
MUDr. Vladimir Priban

Ve dnech 1.-4. zaii 2009 jsme se s dr. Fiedlerem zucastnili kongresu svétové neu-
rochirurgické organizace (WFNS), ktery se konal v americkém Bostonu. Kongres, orga-
nizovany jednou ze dvou americkych neurochirurgickych spole¢nosti odpovidal vice
duchu americkych, nez svétovych sjezdii. O to vice nas potésilo, Ze naSe ptispevky vybral
védecky vybor ve formé prednasky a elektronického posteru.

Osobné jsem navic mél Cest byt v predsednictvu spolu se dvéma japonskymi kolegy
a americkym moderatorem - profesorem Loftusem panelové diskuze na téma soucasného
postaveni otevicené operace a stentigu v 1é¢bé stenéz karotickych tepen. Panel trval
hodinu a snad naplnil ofekavani pfitomnych kolegi v auditoriu. Byla postulovéana indi-
kacni kritéria obou typl vykonu na zaklad¢ poslednich velkych multicentrickych studii.
Endovaskularni 1écba ma v souc¢asné dobé omezené indikace s vyssi ¢etnosti komplikaci
(zejména embolizaCnich) nez oteviena operace. Stenty jsou jednoznacéné doporuceny
u restenoz tepen tézce nemocnych pacientii, neschopnych podstoupit operaci radiacné
indukovanych sten6z a anatomicky slozitych situaci pro chirurgickou lécbu. V ostatnich
ptipadech zlstava karotickd endarterektomie zlatym standardem. Panelova diskuze ne-
byla jednostranna monotematicka debata chirurgli. Kolega z Japonska prezentoval vyvoj
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novych technologii karotickych stentd. Pokrok na tomto poli
je velky, a pochopitelné¢ do budoucna mohou endovaskularni
miniinvazivni vykony nahradit oteviené operace.

Po prednaskovych maratonech jsme si uzili mésto Boston
vcetné jeho proslulého kulinatského zazitku - novoanglického
humra. Z mésta a jeho obyvatel CiSi sebevédomi obyvatel
Nové Anglie. Tady se zacala psat historie Spojenych statii ame-
rickych, kdy rebelové vcele s obchodnikem Samuelem
Adamsem vysypali na protest proti novym danim ze strany
Anglie ¢aj z lodi do oceanu. Dnes radikdla Adamse pfipo-
mind tmavé pivo velmi slusné chuti a jeho pfitele Hancocka
nejvyssi budova ve meésté.

4. MEZINARODNI KONGRES SLOVENSKE SPOLECNOSTI
PRO ARTROSKOPII A SPORTOVNI MEDICINU

V BRATISLAVE

MUDr. Pavel Sadovsky

S MUDr. Musilem jsme se 10.-11. 9 2009 zucastnili kongresu, ktery se kona kaz-
doroéné jako vrcholna akce artroskopické spoleénosti, pofadana stfidavé v Cechach a na
Slovensku obéma narodnimi artroskopickymi spole¢nostmi.

Ptrednasky ptednich Ceskych a slovenskych artroskopistti pfinesly posledni zkuSenosti,
nazory a operacni postupy u rekonstrukei zkiizenych vazi, revizni operace po plastikdch
vazil, dale operace 1ézi rotdtorové manzety a nestabilit ramena. Artroskopii kycelniho
kloubu bude zcela jist¢ patfit budoucnost, protoze pacientii s bolestmi kycle ptibyva.
O zkuSenostech s artroskopii v této Casti téla referoval a ve workshopu demonstroval
dr. Lais z Freiburgu, ktery jiz provedl kolem tisicovky téchto vykont a patii ve své spe-
cializaci k evropské Spicce. Mimochodem dr. Lais byl lektorem na artroskopickém kurzu,
ktery jsme usporadali v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. v lofiském roce.

Kongres byl pro nés pfinosny pravé kvili problematice kycelniho kloubu. Jsme radi,
7e drzime krok s nastupujicim trendem a patiime ke tfem pracovistim v Ceské republice,
ktera s témito operacemi zacinaji.

Na kongresu jsme prezentovali nase zkuSenosti s artroskopii kycle a do programu
byly zaiazeny naSe dalsi tii prfednasky (rekonstrukce rotatorové manzety, revizni
operace zuZenych vazi a 1é¢ba zlomenin glenoidu).

KONGRES EVROPSKE RESPIRACNI SPOLECNOSTI
Prim. MUDr. Vaclav Snorek, MUDr. Petr Vanik

Ve dnech 12.-16. zaii 2009 jsme se zucastnili XIX. mezinarodniho kongresu Evropskeé
respiracni spolecnosti, ktery probihal ve Vidni. Jde kazdoro¢né o jedno z nejvétSich setkani
pneumologti, tentokrat se sjelo z celého svéta téméei 19 000 ucastniki. Kongres byl za-
méfen na celou oblast oboru ve formé sympozii, bloka prednasek, vzdélavacich seminait,
diskusnich setkani nad postery k jednotlivym tématiim. Dale zde byla setkani jednotlivych
pracovnich skupin, setkani s pfednimi experty v urcitych oblastech atd. Jeho soucasti byly
prezentace vysledkl poslednich vyznamnych klinickych studii.

V nékolika diskuznich sekcich zamétenych na 1é€bu astma bronchiale, se objevila fada
praci, hodnoticich nejriznéjsi aspekty biologické anti IgE 1€cby omalizumabem. Je pro-

Vv

alergeny ma tato 1é¢ba ptiznivy vliv na snizeni poc¢tu exacerbaci nemoci, snizeni ¢etnosti
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symptomtl, spotieby tlevové medikace, u mnoha pacientil bylo pak mozno snizit davky
nebo uplné vysadit systémové steroidy.

V sympdéziu vénovanému chronické obstrukéni plicni nemoci byly podrobné rozebirany
vysledky velké multicentrické studie UPLIFT, hodnotici efekt 1écby dlouhodobé puso-
bicim anticholinergikem tiotropiem. Zaroven byl podrobné hodnocen bezpe€nostni profil
1éku a jeho vliv na priibéh onemocnéni.

Blok vénovany 1écbé intersticidlnich plicnich procesti zhodnotil vysledky 1écby rtiz-
nymi léky ze stavajiciho portfolia 1é¢iv, bohuzel progndéza onemocnéni i pies pokroky
v diagnostice ziistava nadale velmi nepfizniva a zadné z 1éCiv nezabrani po urCité dobé
v progresi onemocnéni a fatdlnimu konci.

Seminaf k bioptickym technikdm prezentoval prace hodnotici vytéznost transbron-
chidlnich punkci pod kontrolou ultrazvuku v riznych indikacich, transthorakalni punkce
v diagnostice perifernich plicnich 1ézi, pfinos klinického cytologa, srovnani cytologie
oproti histologii a také ukazky nékterych paliativnich endobronchidlnich zakroki.
Néktera sdéleni uvadime podrobnéji:

Screening plicniho karcinomu - prof. Nackaerts, Belgie

Screening je ucelny u nemoci, ktera ma vysokou incidenci a prevalenci. Pouzitd metoda
by méla snizovat mortalitu ve vySetfované skupiné. Plicni karcinom je v Evropé€, co se inci-
dence tyce, na 4. mist¢ (za karcinomem prsu, prostaty a kolorektalnim karcinomem), v mor-
talité¢ je vyrazn€ na misté¢ prvém. Uvedené ostatni lokalizace nadorti moznost screeningu
maji, nejvice smrtici plicni nddory ne. Relativni riziko tvofi kromé kouifeni CHOPN (rela-
tivni riziko 4,5), rodinnd anamnéza (2,5), prace s azbestem (5), vlivy okoli - radon... (3).

Rtg snimek hrudniku: nizké senzitivita, neprokazan piinos, a to ani ve spojeni s cyto-
logii sputa, vysoky pocet ,,intervalovych® nadorti. MRI nebyl ve screeningu plicni rako-
viny studovdn. PET(-CT): zatim nejsou validni studie. Falesné pozitivity (zanéty...),
falesné negativity (karcinoidy, nadory pod 1 cm nezobrazi - nizka senzitivita).

Nizkodavkovy CT: senzitivnéj$i nez rtg snimky. Ve svét¢ bézi 5 randomizovanych
studii - US (53 364 pacientt), Italie 2x, Dansko, Nizozemsko+Belgie (studie Nelson - pies
15 000 zatazenych). Prvé vysledky budou v roce 2010, ukonceni vSech - predpoklad rok
2014. Low-dose CT ma v pouziti ke screeningu zatim nejblize, nicméné trvaji otazky tyka-
jici se bezpecnosti metody - predpoklada se, Ze zatfenim nizkodavkového CT je vyvolan
jeden plicni nador na 50 000 plicnich skenti. Rovnéz je tieba posoudit pomér cena/zisk.
Proto tato metoda neni zatim doporucovana k pouziti mimo randomizované kontrolované
studie, na jejich vysledky je tieba pockat. K ¢asnému screeningu plicni rakoviny t.¢. neni
doporucovana zadna metoda.

Solitarni plicni loZisko - Dr. Diederich, Némecko

Pti velikosti nad 10 mm vysoké procento malignity, proto invazivni pfistup. Vice nez
95 % lézi méti 10 mm a méné, z nich 95 % je benignich, a to i v rizikovych skupinach. To
uvadi na zéklad¢ tii studii, kde vice nez 66 % dospé€lych kutakii ma na CT tento nélez.
Popsany metody sledovani. Benignita je podle jedné studie u 1ézi pod 5 mm 67 %, u 1ézi
3-6 mm podle jiné studie 60 %, opét podle jiné je benignich 67 % resekovanych 1ézi pod
3 mm... Autor na takovych zakladech povazuje za tcelné 1éze 10 mm a mensi jen sledovat
(CT/PET) a zasahovat jen kdyZz se zvétSuji. Popisuje znama kritéria benignity. Uvadi 1 jind
doporuceni, z nichz mne zaujalo doporuc¢eni American of Chest Physicians, publikované
v CHEST 2007. Pravdépodobnost malignity p=ex/(1+ex), kde x =-6.8272 + (0,0391 x vék
v letech) + (0,7917 x kufactvi) + (1,3388 x malignita) + (0,1274 x pramér v milimetrech)
+(1,0407 x spikulace) + (0,7838 x lokalizace v hornim laloku). U kritérii kufactvi, predtim
prokazané malignita, spikulace a lokalizace ano = 1, ne = 0. Parametr idealni do b&zné
pneumologické praxe. Autor je radiolog, pfistup pneumologli byva agresivngjsi.

Plicni karcinom - zobrazovani mimo hrudnik - Dr. De Wever, Belgie
Staging dulezity - posuzovani operability, vybér spravné kombinace chemo- a radio-
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terapie. Vzdalené metastazy jsou nalezeny u vice nez 40 % pacientl jiz v dob¢ stanoveni
diagnozy. Recidiva karcinomu pochazi asi u 60 % pacientl z mikrometastdzy mimo hrud-
nik. V pfistupu ke zjistovani vzdalenych metastdz neni jednota. Otazky jsou kdy a jak tyto
metastazy vySetfovat. Tyto metastazy jsou bud’ symptomatické (jatra, nadledvinky, kosti,
mozek) nebo némé. Symptomatické metastazy vySetfit musime. Na metastazy symptoma-
tické se nazory rtizni: v Kanadé¢ se u nemalobunééného karcinomu plic (NSCLC) vySetiu-
je plny rozsah nehled¢ na ptiznaky. Americkd hrudni a Evropska respiracni spole¢nost
u NSCLC pied operaci nevyzaduji vySetfeni mozku ani kosti, nema-li pacient ptiznaky.
Z markert: GGT, LDH. Dalsi metody zavisi na vySetfované oblasti. Horni bficho: CT, UZ,
MRI, celotélova PET, celotélova PET/CT. Nadledvinky jsou zvétSeny asi u 2 % lidi, vétsi-
nou jde o adenomy. U pacientil s nadorem je pouze méné nez 50 % zvétSenych nadledvi-
nek biopticky ovéfeno jako metastdzy. Pfi inicidlnim stagingu se zjiSt'uji tyto metastdzy
zeni. Mozek: CT, MRI. Incidence mozkovych metastaz pfi inicidlnim stagingu je mezi 12
a 18 %. U pacientd s plicni rakovinou a ptiznaky z CNS je pozitivita CT v 91 %. Lze
vysettit spolu s CT hrudniku pfi jedné aplikaci kontrastu. MRI je senzitivnéjsi a odhali
1 mensi metastazy. Senzitivita PET je menSi, o pouziti PET/CT v této lokalizaci nejsou
dostate¢né informace. Kosti: scintigrafie, CT, MRI, celotélova PET, celotélolova PET/CT.
jsou takto objeveny kostni metastazy ve 4 %. Casté jsou falesné pozitivni vysledky, zejmé-
na diky loziskiim degenerativnich nemoci. Kostni metastazy jsou podle autora mélokdy
symptomatické, proto rutinni screening scintigrafii podle né¢ho neni nutny. MRI je u kosti
vyhodnéjsi co do senzitivity 1 specificity. PET mé u kosti senzitivitu 92 % a specificitu
99 %, takze scintigrafii vyrazné pred¢i a ziejmé& pouziti scintigrafie kosti eliminuje.
Probréna byla dalsi jednotlivd vySetieni, podrobn¢ pak PET a PET/CT v M-stagingu.
Pouziti PET hodnoti dvé studie. Snizuje se pocet probatornich torakotomii, celkovy pocet
vySetieni pfi stagingu se nesnizi, feSeni je v kombinaci? Pfi PET/CT se zobrazi fada 1ézi,
které nezachyti samotnd PET nebo samotné CT. Prezentuje PET/CT snimek metastazy
v zebru, kde na CT ani retrospektivné nelze patologii najit. LepSi diferenciace
benigni/maligni. Usnadni vybér vzdalené metastazy optimalni pro provedeni biopsie. Na
konci pfednasky na otdzku, jak patrat po metastazach, zdurazinuje PET/CT a MRIL

Endoskopické vySetieni EUS-FNA a EBUS-TRNA - Dr. Tournoy, Belgie

Techniky neinvazivni - sputum. Techniky invazivni - oteviend plicni biopsie, media-
stinoskopie, videothorakoskopie. Techniky minimalné invazivni - bronchoskopie,
transtorakalni plicni biopsie, EBUS-TBNA (endobronchial ultrasound - transbronchial
needle aspiration), EUS-FNA (esophageal ultrasound fine needle aspiration). Ob¢ tyto
techniky jsou urCeny pro vySetfeni uzlin a jinych utvarta lezicich v blizkosti velkych
dechovych cest nebo jicnu. Probiral nebezpeci - pozor na warfarin a clopidogrel, nevadi
anopyrin, nutnost zkusenosti vySetfujiciho, tii aspirace versus okamzita cytologie (rapid
on-site evaluation - ROSE) pro stanoveni diagnozy, sledovani po vykonu. Neni totéz
ziskani vzorku pro diagnézu a pro ur€eni stagingu, kde American College of Chest
Physicians rozeznava podle rozsahu postizeni Ctyti skupiny pacienttl, kazdé skupiné pak
piifazuji ptislusné metody N-stagingu. Obé metody maji své misto ve vySetfovani a plicni
1¢kati by se je méli ucit.

Krueger (Némecko) porovnaval detekci mozkovych metastdz pii zndmém primarnim
plicnim karcinomu vySetfenim MRI a PET/CT u 103 pacienti. Mozkové metastazy byly
zjistény pomoci MRI u 21 pacientti, pomoci PET/CT jen u sedmi. V porovnani s MRI jako
zlatym standardem je senzitivita PET/CT pro zobrazeni mozkovych metastdz 23,8 %
a specificita 97,6 %.

Kurimoto (Japonsko) analyzoval vnitini strukturu mediastindlnich uzlin zobrazenych
EBUS. Na zakladé homogenity ¢i heterogenity a pfitomnosti aberantnich cév zobrazenych
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Dopplerem se snazil rozlisit, zda jde o uzliny zvétSené pfi sarkoiddze nebo uzliny meta-
statické. Spravné stanovili dg. v 96 % (98/102).

Serra (Spanélsko) porovnaval piinos vysetieni vzorkii ziskanych pti EBUS-TBNA jed-
nak cytologii, jednak zpracovanim do cytobloku (CB) - takto zpracovéano 33,5 % vzorki.
Vysetfili 206 pacientli (muZi/Zeny 185/21), primérny v€k 63 let. VySettenych uzlin bylo
410. Preparaty rovnou na sklicku, pro cytoblok do formoterolu, vysetfeny navic imuno-
histochemicky. U adenokarcinomu stanoveni mutace epidermal growth factor receptoru
(EGFR). Cytoblok umoznil dg. navic u 28 vzorki (20,5 %). Celkem 39x (26,8) zjistén
z CB adenokarcinom. Mutace EGFR zjisténa ve dvou piipadech. Autor uzavira, ze ma-
terial pro cytoblok by mél byt odebiran, protoze poskytuje dodate¢nou informaci k prosté-
mu preparatu. Dobré spoluprace pneumologa a cytopatologa je dilezita.

Gurioli (Italie) posuzoval ptinos EUS - FNA pro diagnostiku a staging NSCLC. Pr-
mérny pocet aspiraci u pacienta 6 (1 - 15). Senzitivitu uvadi 85 %, negativni prediktivni
hodnotu 63 %.

Vanik s kolegy (Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., Ceska republika) prokazal
vyhodnost zejména pii diagnostice sarkoidozy vySetieni EBUS-TBNA doplnit excizi
sliznice bronchi.

Rada posterti se tykala transbronchialni kryobiopsie. Gesierich (Némecko) vysetiil
prvych 14 pacientl s difuznim postizenim plicniho parenchymu, vykon v celkové aneste-
zil. Vzorky byly o néco vétsi neZ pii transbronchialni biopsii a mély velmi dobfe za-
chovanou morfologii. Z4adné zavazné krvéaceni, 10x krvaceni malé, 1x PNO, 1x zhor$eni
respiraéni insuficience s pfechodnym pobytem na JIP. Aktas (Turecko) vysel z moznosti
kryorekanalizace pfi postizeni nddorem a srovnaval vysledky pti odbéru vzorki kryopro-
bou s klistkovou biopsii v diagnostice nddoru. Velikost vzorku u klistové biopsie byla
0,2 mm, u cryobiopsie 0,8 mm. Dg. stanovena u klisték v 78 %, u kryobiopsie v 92,7 %.
Krvéceni bylo v obou piipadech stejné.

Objevily se uz 1 prace tykajici se elektromagneticky navigované bronchoskopie.
Karnak (Turecko) byl uspésny v 8 z 9 perifernich 1ézi au 27 z 31 lymfatickych uzlin. Seilo
(Spanélsko) byl u 45 pacienti s perifernimi plicnimi uzly velkymi primémé 2,5 cm
uspésny v 67 %. Komplikace byla 1x (PNO). Senzitivitu uvadi autor 75 %, specificitu
pro nadory 100 %, ale negativni prediktivni hodnotu jen 56 %.

Je pfijemné zjisténi, Ze nase oddéleni drzi krok s evropskou plicni medicinou.

LECBA MALIGNICH LYMFOMU
MUDr. Jan Pirnos

Ve dnech 4.-8. 12. 2009 jsem se zucastnil vyro¢ni konference Americké hematologické
spole¢nosti (51. ASH meeting) v New Orleans. Z rozsahlého programu jsem vénoval po-
zornost zejména problematice 1écby malignich lymfomt, jejichz 1€cbu nase Komplexni
onkologické centrum v ramci kraje zastituje.

Pro nasi préci zaznéla dvé klicova sdéleni stran 1écby Hodgkinovy choroby - némecka
skupina prezentovala oCekavané zavérecné analyzy velkych studii HD 10 a HD 11.

Na zaklad¢ uzavieni studie HD 10 byly pro skupinu pacienti s nepokrocilou chorobou
bez rizikovych faktorti stanoveny jako standardni 1é¢ba dva cykly chemoterapie ABVD
a nasledné ozateni IF (involved field) do 20 gy (gray) (testovany byly 2 a 4 cykly ABVD
+ 20 a 30 gy zafeni v 2x2 designu). Bylo tedy prokazano, Ze sniZeni davky radioterapie
1 po pouhych dvou cyklech ABVD nezhorSuje celkové vysledky 1é¢by v zadném para-
metru. To je vybornd zprava pro pacienty, nebot’ lze oCekavat, Ze poklesne procento
pozdni toxicity 1é€by po radioterapii, zejména sekundarnich malignit.
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Studie HD 11, kde byly pro skupinu pacientii s intermedialnim stadiem choroby
(I a IT st s n€kterymi rizikovymi faktory) testovany podobnym designem ctyti cykly ABVD
a 4 cykly Beacopp bazdlni + 20 ¢i 30 gy zateni IF, pfinesla nasledujici zavér: redukce
radioterapie na 20 gy ma ve skupiné pacientd 1é¢enych standardni 1écbou ABVD horsi
vysledky nez dosavadni davka 30 gy, naopak v kombinaci s intenzivngj$i chemoterapii
Beacopp bazalni postacuje i1 davka 20 gy. Za standardni pro naSe oddéleni tedy nadale
povazujeme stavajici 1écbu ¢tyimi cykly ABVD (ptipadné dle vysledki novéjsi generace
studie kombinace 2x Beacopp eskalovany a 2x ABVD) a ozateni do 30 gy.

V novych generacich studii HD jsou testovany dalsi redukce chemoterapie (zejména
snaha o vylouceni bleomycinu z kombinace), redukce radioterapie a v mnoha centrech
testovand moznost planovani lécby dle vysledkti casného PET restagingu.

Z dalsich zajimavych sdéleni v oblasti 1é€by Hodgkinovy choroby byla analyza pod-
skupiny mladych dospélych (20-25 let) a adolescentli (15-20). Z diivéjSich némeckych
studii vyplyva, ze vysledky a prognostické i prediktivni faktory se pro obé skupiny prak-
ticky neli$i a tedy i1 adolescenty lze 1¢cCit dle protokold pro dospélé pacienty (toto je pro
nas jen okrajova informace, v CR se vSichni pacienti do 19 let 16¢i v pediatrickych hema-
toonkologickych centrech).

U non hodgkinskych lymfomii byla zajimava sdéleni o neprokazani benefitu z kon-
solidace lécby prvni linie u agresivnich B lymfomi autologni transplantaci a vysoko
davkovanou chemoterapii u mladych pacienti pod 60 let se stfednim a vysokym rizikem
(R-CHOEP-14 vs. R-MegaCHOEP). Pro tuto skupinu zatim neni standardni postup jasny
(ovSem kontrolni skupina R-CHOEP-14 byla jiz sama o sob& znatelng intenzivnéj$i, nez
standardni rezimy pouZivané u nas).

Déle pomérné velkd studie (594 pacientl) prokazala benefit kombinace Rituximab
+ Bendamustin proti standardni 1é€bé Rituximab + CHOP pro pacienty s folikularnim
lymfomem, navic pii lep$im profilu toxicity bylo dosazeno vys$iho procenta 1é¢ebné
odpovédi, stejné jako prodlouzeni doby do progrese.

Velky prakticky vyznam pro nds ma vysledek studie potvrzujici vybornou ucinnost
substituce antracyklini etoposidem (pfi jejich kontraindikaci pro kardialni koomorbiditu)
v 1écbé difuzniho velkobunééného B lymfomu. Vzhledem k vékové struktufe pacientl se
s timto problémem setkavame pomérné Casto a zavér non inferiority rezimu R- COEP
(bez antracyklinu) vs R-CHOP dava i vice nemocnym pacientim s timto potencialné
kurabilnim onemocnénim $anci na trvalé vyléceni.

Velmi terapeuticky svizelna je skupina pacientii s perifernimi T lymfomy. Studie brit-
skych autori prokéazala profit z konsolidace 1écby vysoko davkovanou chemoterapii
s naslednou autologni transplantaci, pro skupinu pacienti schopnych takto intenzivnéjsi
1écby.

DalSim tématem byla 1écba mantle cell lymfom, kterd ma pii standardni terapii velmi
neuspokojivé vysledky. Ze zavért studii vyplyva dirazné doporuceni pro autologni
transplantaci v prvni linii 1é¢by u mladSich pacientl, u starSich pak udrZovaci 1écba
rituximabem ¢i konsolidace radioimunoterapii.

Ne¢kolik studii se zaméfilo na vyznam casného hodnoceni PET vySetieni v 1é¢bé
difuzniho velkobunétného B lymfomu. Vysledky vSak zatim nejsou konzistentni a roz-
hodovani o 1é¢bé na zakladé casné PET odpovédi tedy zatim patii do dalsiho vyzkumu,
nikoliv do standardni praxe.
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HOBBY
BIBLE JE VZDY VYHRA

..a pvlasté dnes. Tato slova ma vepsana MUDr. Jiii
Holy (42) v Knize knih, kterou dostal za tieti misto
na poslednim Mistrovstvi CR ve znalostech Bible, u?
poSesté konané v sidle Sendtu.

Pane doktore, nas rozhovor zaradim sice do rubriky
Hobby, ale pro vas jsou biblické znalosti spiSe neZzli
koni¢kem dusledkem Zivotniho nazoru?

- = Je tomu tak. S virou jsem to vSak zacal brat vazné
az v poslednim roéniku mediciny. Kdyz jsem pak za¢al pracovat v Ceskych Bud&jovicich,
tak zde jeste Krestanské spolecenstvi, které jsem znal z Prahy, nebylo. Nakonec jsem
zakotvil ve sboru Cirkve bratrské. Tady jsem potkal RNDr. Josefa Sulka, ktery mé do
studia Bible zasv¢étil a se kterym jsem také poprvé soutézil v biblickych znalostech.

Jak takové klani vypada?

Je to disledné ekumenicka zélezitost. Protoze se testuje znalost Starého 1 Nového za-
kona, neptekvapi, Ze se této soutéze zcastiuji i predstavitelé zidovskych organizaci, Ze
spoleCensky program tvoii zidovské tance a ze zacatek soutéze ohlasuje tradi¢ni sofar, tedy
trubka vyrobena z beraniho rohu a uzivana v synagogach. Jednou za dva roky se sejdeme
v sobotu ve Valdstejnském paléci a ve Ctyf¢lennych druzstvech se snazime co nejpiesnéji
zodpovédét sto otazek. Otazky vSak kazdy musi zodpovédet individualng a zisk bodul se
pak kazdému z druzstev s¢itd. Vadci ulohu organizatora hraje Mezinarodni kiest'anské
velvyslanectvi v Jeruzalémé, reprezentované ing. Karlem Sedlackem, ktery je feditelem
soutéze. Diky této instituci je prvni cenou tydenni zajezd do Izraele pro cely tym.

KdyzZ si uvédomime, Ze ve Valdstejnském palaci méri

P p s
i B @e ———3 ] ;o . v v . .
AR .oty své sily zhruba 20 skupin, tak vaSe tfeti pozice, kte-
DIDLOM rou jste si piivezl, je skvéla.
A3, MiSIO Dé&kuji. Pfipominam vSak, Ze se jedna o vysledek sna-
W SOUTEN DT

v zeni celého tymu. Byt ve findle bylo jisté zajimavé a na-

i sl St repibiky ve maosicch bble|  PInave. UZ proto, ze rozstiel poslednich tii postupujicich

Bl o skupin vypada takto: kazda dostane néjaky hudebni

o Sum  Smbime  weifnin nastroj, pomoci kterého musi co nejrychleji oznamit, kde
S na$la misto v bibli, které zkouSejici pravé citoval.

V této soutéZi vSak viibec nejde o to, kdo vyhraje, ale aby se lidem atraktivnim zpt-
sobem ukazalo, ze Bible neni néjakou archaickou knihou nebo pouze zalezitosti kultury.
Jde o to, aby vefejnost vidé€la, ze tu jsou lidé, kterym stoji za to ji studovat. Proto se také
soutézi vénuje pomerné velkd medialni podpora, umocnénd hosty, ktefi mezi soutézici
chodi. Jednim z nich byla naptiklad moderatorka Ester Janeckova, dalSim tfeba spisovatel
Ivan Klima.

Piesto se ptam: trénujete pred soutézi tak, jako napriklad maraténci?

Ptectu si biblické kvizy, abych si ozivil pamét’. Tteba jak dlouho Zil 1zdk v porovnani
s Abrahamem neni informace, kterou by si clovék pamatoval dnes a denné - a to byla jedna
z otazek. Jinak se denné snazim piecist z bible né¢jaky kousek. Tu prvni jsem dostal od
svého dédecka uz ve Ctrnacti letech.
Co vam dava krest’anstvi jako 1ékari?

Nejvice snad to, Ze na pacienty nemyslim, jen kdyz je pied sebou vidim jako medicin-
sky pfipad. Spole¢né s dal§imi zdravotniky, z nichZ je vétSina zaméstnana v Ceskobu-
déjovické nemocnici, mame takové neformalni kiestanské spolecenstvi napfic¢ cirkvemi.
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Na naSe pacienty, zejména na ty s tézkymi a nevylécitelnymi chorobami myslime tedy
nejen vecer, pii svych soukromych modlitbach, ale 1 pti spolecnych setkéanich.

Pracujete na internim oddéleni, kde bohuZel ¢asto neni pomoci. Nemate pochybnosti
ve vile, kdyZ se setkavate dnes a denné s umiranim?

Jisté¢ neni pochyb o tom, Ze pé€e a tzv. doprovazeni v zavéru lidského Zivota je tézké
pro vSechny zucastnéné. Nebylo by pfirozené, kdyby se tato situace véticiho ¢lovéka a jeho
viry nedotykala. Pomahé vSak védomi, Ze stejn¢ tak umiral Jezi§ Nazaretsky, o kterém
¢teme v Novém zakoné€ - ale tim to neskoncilo, jak se tam také miZeme docist. Stejné tak
fyzicka smrt kazdého ¢lovéka - 1 ta moje - nebude mit posledni slovo, o tom nas Bible
na pochybéach nenechéava, Ale neni to nest'astné, odsouvat Pana Boha jen na posledni véci
cloveka? Vzdyt k vite je podle mého nazoru tieba vést 1 déti, coz jsem piijal za sviij ukol
- jako ucitel v nedélni Skole pro pfedskolaky i jako tata tfi klukd.

ODBORY

INFORMACE ZE ZAKLADNI ORGANIZACE
ODBOROVEHO SVAZU ZDRAVOTNICTVI

A SOCIALNI PECE

Mgr. Lubomir Francl

Jednim z okruhti nasi ¢innosti v této dobé je piiprava zasad hospodatfeni odborové orga-
nizace, aby ¢lenové zakladni organizace mohli i v tomto roce ziskat rizné vyhody, jakymi
jsou pujcky, ptispévky pro déti na letni 1 zimni tabory, pfispévky na rehabilitaci apod.
Problém v loniském roce ¢inil pfi odvodu clenskych ptispévkl novy zpisob hrazeni pra-
covni neschopnosti. Prvnich ¢trnact dnt hradi zaméstnavatel a pak jsou vyplaceny davky
ze socialniho pojisténi. Tyto davky dostane zameéstnanec domt, respektive na ucet.
Odborova organizace se proto nedozvi, kolik zaméstnanec na davkach obdrzel, a proto se
o tyto astky snizuje vybér ¢lenskych ptispévkl. Pfipomindm, Ze pokud ¢len dostava davky
ze socialniho pojisténi cely mésic, a nejsou mu tedy provedeny odvody clenskych pfti-
spévki sraZkou ze mzdy, musi si ¢len za tento mésic sdm uhradit udrZzovaci ptispévek.

Tak jako v minulosti, tak i letos chystdme béhem ,,jarnich* prazdnin détsky zimni tabor.
Dovolte mi podékovat vSem, ktefi se na organizaci podileji, v ¢ele s MUDr. Jifim Klimou.

Byt je teprve zacatek roku, pfipravujeme jiz letni détsky tabor Slavkov. Vice informaci
o ném bude v brzké dob¢ na intranetu a rozesleme je v pisemné form¢ na vSechna oddéleni.

V fijnu probéhly volby vyboru nasi zékladni organizace. Vybor pracuje v tomto sloZeni:
pfedseda Mgr. Lubomir Francl, mistoptedsedkyné Zdenka Jaukerova, jednatelka Jaro-
slava Frolikova, hospodatka Alena Sedlackova, ¢len vyboru povétreny oblasti BOZP: Petr
Koukal.

V listopadu probéhly volby zastupcti zaméstnancti v dozoréi radé Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Z nasi kandidatky byly zvoleny p. Zdena Jaukerova a Bc. Jana Stdpanova.
Dé&kuji vSem zaméstnanciim, ktefi naSim kandidatim dali své hlasy.

vvvvvv

va na kolektivni vyjednavani v roce 2010. Stavajici kolektivni smlouva konci 31. 3. 2010.
Jednani budou probihat v tinoru a v bfeznu. Pokud k nim budete mit n¢jaké podnéty, radi
je pfijmeme. Pro to, aby byla tato jednani co nejuspésnéjsi, potfebujeme citit podporu nejen
¢lent odborové organizace.

Zaveérem chci zdlraznit, ze pozice odborl pi1 vyjedndvani je tak silnd, kolik ma ¢lend.
Dalsi informace o nasi ¢innosti ziskate na intranetu Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. pod
hlavickou ZO OSZSP.
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SPOLECENSKA KRONIKA
NOVE VRCHNI SESTRY

V souvislosti s odchodem do diichodu pani Libuse
Vonesové se vrchni sestrou détského oddéleni stala
pani Zuzana Simkova (na snimku vlevo). Vrchni
sestrou neurochirurgického oddéleni se stala pani Olga }
Pouzarovd (na snimku vpravo), protoZze pani Marie
Adamcova rovnéz odesla do dichodu.

NA DRUHEM KONCI TELEFONU JE...

™ " Ing. Jana Hnizdilova (24), ktera bude dlouhodobé zastupo-
~ _ vat asistentku pfedsedy predstavenstva Denisu Peterkovou.
Sle¢na Jana je absolventkou ekonomické fakulty Jihoceské
univerzity, kde se zamétovala na tucetnictvi a finan¢ni fizeni
podniku. Ceskobud&jovicka nemocnice je jejim prvnim piiso-
bistém. Kdyz odejde ze zaméstnani, bavi se plavanim, béhem
na pasu ve fitku, squashem a také kolektivnimi mi¢ovymi
hrami. Na nemocnici si ceni toho, ze se zatim nesetkala
s nikym, kdo by na ni byl nevrly. Sot

27.8.2009 nas navzdy opustil nefrolog pan MUDr. Karel Pulkrab.

27.8.2009 zemfela psychiatricka pani MUDr. Nora Koc¢varova.

8. 11. 2009 skoncila zivotni pout’ chirurga pana MUDr. Karla Halouna.
22.12.2009 skonala pani Ivana Sestikové ze zaméstnaneckého oddéleni.

Cest jejich pamdtce.

SloZené atestace v obdobi od 1. 8. 2009 - 31. 12. 2009

HES Karel MUDr. Radiologické odd.
LEITGEB Marian MUDir. Anestez. resust. odd.
SOVA Jindfich MUDr. Radiologické odd.
SMRHA Radim MUDr. Anestez. resust. odd.
SOKOL Drahoslav MUDr. Neurochirurgické odd.
Ukoncené PSS v obdobi od 1. 8. 2009 - 31. 12. 2009
KEJSAROVA Alice Chirurgické odd.
Odchody do diichodu v obdobi 1. 8. 2009 - 31. 12. 2009
POHL Frantiéelg Odd. obsl. ¢in. - OPS
JANOUCHOVA Ivana Onkologickeé odd.
MARIKOVA Zdeiika 2.0dd. nasled. péce
BIDAROVA Daniela Odd. obsl. ¢innosti - uklid
HEJLKOVA Jana Labor. hematologie
MINAROVA Eva Mgr. Ustavni 1ékarna
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NOVOTNA Jaroslava
HYNKOVA Marie MUDr.
KLECKOVA Marie
RISKOVA Marie
NOUZOVA Jana
CIZKOVA Eva

ZELENA Jana
HONISSOVA Stépanka
ADAMCOVA Marie
CAPKOVA Jana
HALMICHOVA Viktorie
PETRIKOVA Jitka MUDr.
VONESOVA Libuse
WEBEROVA Helena

Onkologické odd.
Labor. bakteriologie
Détské odde€leni
Ustavni 1ékarna
Labor. imunologie
Transfuzni odd.

Odd. obsl. ¢in. - uklid
Infekéni odd.
Neurochirurgické odd.
Odd. zaméstnanecké

Odd. obsl. ¢innosti - OPS

Kozni odd.
Détské oddéleni
Ustavni lékarna

Zivotni jubilea v obdobi 1. 10. 2009 - 31. 3. 2010

PERSANOVA Marie
FERENCIKOVA Alena
WOFKOVA Marie
ZEMANOVA Marta
SIMANKOVA Pavla
VANECKOVA Marie PharmDr.
FRANCL Lubomir Mgr.
LUKASOVA Jitka
TYLOVA Jana

TICHA Andéla
STEPANKOVA Helena MUDr.
VRZALOVA Kvétoslava
SEBESTOVA Ludmila
CERVENA Elena
VODICKA Zden&k MUDr.
VLK Jaroslav
CERKLOVA Marie
KRBEC Jifi MUDr.
HULKA Jan MUDr.
MASKOVA Zdeiika
LISKOVA Hana
KOSTOURKOVA Milena
ALTEROVA Eva MUDr.
ZIKOVA Alena
VRANOVSKA Dana
FARBAROVA Magdalena
ZENISEK Jaroslav MUDr.
HOREJSI Jana
VICANOVA Jana
BARTUSKOVA Berta
SMOLENOVA AneZka
REITINGEROVA Zdeiika
NETOCNA Marie
HRUNKOVA Drahoslava
TALIR Miroslav
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Chirurgické odd.

Odd. trazové chirurg.
Odd. urazové chirurg.
Kardiologické odd.
Psychiatrické odd.
Ustavni 1ékarna
Onkologické odd.
Odd. plicni a TBC
Onkologické odd.
Gastroenterolog. odd.
Obor 1€k. genet. - amb.
Odd. urazové chirurg.
Odd. obsl. ¢in. - tklid
2. ONP - soc. prog.
Ortopedické odd.
Nervové odd.
Transfuzni odd.
Chirurgické odd.
Anestez. resust. odd.
Psychiatrické odd.
Urologické odd.
Chirurgické odd.
Urologické odd.
Kardiologické odd.
Odd. zpr. ekonom. inf.
Odd. obsl. ¢in. - uklid
Urologické odd.

Odd. zpr. ekonom. inf.
Chirurgické odd.

Odd. nuklear. mediciny
Odd. obsl. ¢in. - strav.
Odd. nuklear. mediciny
Onkologické odd.
Kardiochirurg. odd.
Chirurgické odd.



REITINGEROVA Jana
CERVOVA Véra

KLIMESOVA Jifina Ing.
SKALICKA Dana
LAHODOVA Danka
MALLATOVA Nadézda MUDr.
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KREJCOVA Libuse
BARTUNKOVA Jitina
MYSLIVECKOVA Marta
JANOUCHOVA Ivana
WACKERSHAUSER Bohuslav MUDir.
NOUZOVA Jana

TALIR Dusan MUDr.
PATHA Josef MUDr.
BENEDIKTOVA Jaroslava
KORDA Josef MUDr.
HOJDAR Josef

CERMAK Frantisek MUDr.
HOUSKOVA lJifina
HYNKOVA Marie MUDr.

PRILOHA

Plicni 1écebna

Odd. zaméstnanecké
Odd. zpr. ekonom. inf.
Infekéni odd.

Odd. plicni a TBC
Labor. paraz. a mykol.

Radiologické odd.
Détské oddéleni
Infekéni odd.
Onkologické odd.
Zenské odd.

Labor. imunologie
Rehabilita¢ni odd.
Chirurgické odd.
Odd. usni-nosni-kréni
Détské oddé€leni
Anestez. resust. odd.
Neonatologické odd.
Kozni odd.

Labor. bakteriologie

PROJEKTY SPOLUFINANCOVANE EU

MODERNIZACE A OBNOVA PRISTROJOVEHO VYBAVENI]
CENTRA KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE

A TRAUMATOLOGICKEHO CENTRA

MUDr. Jaroslav Novak, MBA

INTEGROVANY
OPERACNI
PROGRAM

- ”
(=
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

EVROPSKA UNIE
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ
SANCE PRO VAS ROZVOJ

Projekty ,,Nemocnice Ceské Bud&jovice - Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni Traumatologického
centra®“ a ,Nemocnice Ceské Budéjovice - Modernizace a obnova pristrojového vybaveni Centra komplexni
onkologické péce“ jsou spolufinancovany Evropskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

Ministerstvo zdravotnictvi CR, jako zprostiedkovatel dotace ze strukturalnich fondi
EU, umoznilo ziskat na zékladé projektu zpracovaného Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
prostiedky k zajisténi piistrojového vybaveni k poskytovani co nejkvalitnéjsi péce v pii-
padech zvlasté naro¢nych a ndkladnych onemocnéni, ktera 1é¢i Traumatologické centrum
a Centrum komplexni onkologické péce nasi nemocnice.

V téchto centrech specializované zdravotni péce se soustied’uje nejmoderné;jsi technika
a kvalifikovany personal. PoZadavek koncentrace specializované péce je celosvétovym
trendem, Glenské staty Evropské unie véetnd Ceské republiky nevyjimaje.

Na projektu modernizace piistrojového vybaveni téchto center specializované péce se
financemi z 85 procent podili Evropsky fond pro regionalni rozvoj. Zbyvajicich 15 procent
bude hrazeno ze statniho rozpoétu prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Nemocnice zakoupila vSechny pfistroje pomoci vlastnich zdroji a véru a po splnéni
viech podminek a kontrolach ze strany poskytovatele dotace (MZCR, ERDF, MMZ) bu-
dou vynalozené prostfedky nemocnici proplaceny z dotace.

Vlastni realizace obou projekti zapoc€ala v ¢ervnu 2009 zahajenim vybérovych fizeni
na dodavatele ptistrojové techniky a byla ukoncena v prosinci roku 2009, kdy byly dodany
a instalovany posledni pfistroje.

Za velmi kratké obdobi 6 mésict byly dodany do nemocnice piistroje za 154 miliony
korun. Potvrzenim nasi uspésnosti je to, ze prvni ¢ast dotace za I. etapu obou projektii byla
nemocnici uhrazena jiz v prosinci 2009. Uhradu za II. etapu obou projektii odekavame
v dubnu 2010.

K dosazeni tohoto cile v takto extrémné kratké dobé bylo nutno vynalozit zna¢né usili

Traumatologické centrum ziskalo pristroje a vybaveni v hodnoté cca 71,2 mil. K¢.

Transportni urgentni lizka pro déti a dospélé s kompletnim vybavenim (2 ks)
Resuscitacni luzka pro déti a dospélé s kompletnim vybavenim (7 ks)
Anesteziologické pristroje pro déti a dospélé (5 ks)

Plicni ventilatory pro détské pacienty (2 ks)

Invazivni monitory pro détské pacienty (2 ks)

Hemofiltraéni pristroj

RTG skiagraficky pojizdny pristroj

RTG pojizdna C ramena (2 ks, z toho 1x s moZnosti 3D zobrazeni)
Trauma navigacni systém

Vysokofrekvencni koagulaéni pristroje (2 ks)

Argonova koagulace

Ultrazvukovy chirurgicky aspirator

Ultrazvukové pristroje (2 ks)

Operacni mikroskop

Operacni svétlo s kamerovym systémem

RTG transparentni deska k opera¢nimu stolu

CESKOBUDEJOVICTI TRAUMATOLOGOVE OSETRI
ROCNE 50 000 ZRANENYCH!
MUDr. Martin Kloub

Oddéleni urazové chirurgie je spolu s oddélenim plastické chirurgie Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. hlavni soucasti krajského Traumacentra, jedinym vysoce specializovanym
pracovi§tém svého druhu v jiznich Cechach pro 1é¢bu polytraumat a tézkych arazi. Sou-
stted’'uji se sem nejzavazngj$i urazy nejen ze vSech sedmi okresti Jihoc¢eského kraje, ale
také z casti Plzeniského kraje a kraje Vysoc€ina.

Operacni 1é¢ba Traumacentra, jehoz vysledky jsou podle statistik srovnatelné s obdobny-
mi pracovisti ve vyspélych evropskych zemich a USA, je v chirurgickém pavilonu za ucasti
smiSenych tymu traumatologl, plastickych chirurgli, urologl, kardiochirurgl, neuro-
chirurgi, vSeobecnych chirurgti, ortopedi, pediatrti, stomatochirurgti a dalSich specialisti.

Oddéleni se podili na postgradudlnim vzdélavani traumatologii a ortopedl na poli celo-
statnim 1 mezinarodnim.

Lékati Traumatologického centra Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. osetiuji nyni vice
nez 50 tisic pacientll ro¢né. V porovndni s rokem 1989 jde o pétindsobny narust.

,, Tento obrovsky nariist je zpusoben jednak trvale rostoucim poctem urazii primo v nasem
regionu, at uz jde o dopravni nehody, nebo sportovni ¢i jiné aktivity, ale také zvysujicim se
poctem pacientii preloZenych na naSe pracovisté z mensich nemocnic. Dalsim velmi vy-
znamnym faktorem zustavaji v minulosti zrusené provozy na chirurgickych ambulancich
na poliklinikach ve vecernich a nocnich hodindch, o sobotach, nedélich a svatcich. Od-
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déelent urazové chirurgie ceskobudeéjovické nemocnice je tak jediné, které zajistuje v tuto
dobu na Ceskobudéjovicku veskerou tirazovou péci, “ uvadi primaf a zaroveti vedouci lékaf
Traumacentra Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. prim. MUDr. Pavel Kopacka.

Rist poctu pacientt prekladanych z mensSich nemocnic do ¢eskobudéjovického trauma-
centra souvisi s vysokou trovni personalniho a technického vybaveni tohoto pracoviste.
Dramaticky tak stale roste predevSim vytiZenost ambulantni ¢asti odd¢leni.

Rostouci pocty pacientil vyvolaly potfebu rozsifeni a dal$i modernizace takzvaného
akutniho pfijmu - Emergency, vcetné prostor piimo navazujiciho anesteziologicko-re-
suscita¢niho oddéleni. Jednu z kli€ovych investic poslednich let v hodnoté ptiblizné 180
miliént dokonéila Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v lofiském roce. Piesto je stale jestd
co zlepSovat. Pravé proto ceskobudé&jovicti traumatologové vitaji moznost dal§iho vyba-
veni z Evropského fondu pro regionalni rozvoj Evropské unie. V letoSnim roce bude od-
déleni vybaveno z ,,evropskych penéz* nasledujicimi ptistroji:

Argonova koagulace

Argonova koagulace byla vyvinuta jako alternativa
kontaktnich metod koagulace (tepelny zdroj, bipolarni
a unipolarni koagulace) a k existujicim nekontaktnim
metodam (pfedevsim laser). Principem této technologie je
vysokofrekvenéni elektricky proud nad 300 kHz doda-
vany tkanim bezkontaktné prostfednictvim ionizovaného
a tedy vodivého argonového plynu (argonové plazma).

Pii aktivaci aplikdtoru proudi z elektrody argonovy
plyn ionizovany diky vysokému napéti, které je odevzda-
vano sprejové koagulaci. Argonovy plyn je inertni a ne-
dochazi k Zadnym trvajicim chemickym vazbam s jinymi
chemickymi prvky. Diky tomu, ze v operacnim poli je
kyslik vytlacen argonovym plynem, nevznika kouf ani za-
pach. Vysokofrekvencni elektricky proud, vyrabény chi-
rurgickym pfistrojem, proudi bezdotykové plazmou ke
tkéni. Dle nastaveni parametrii a aplikacni doby dochézi
k reprodukovatelné povrchové koagulaci az do hloubky max. 3 mm. Proud argonové
plazmy putuje od tkan¢ s vyssi impedanci ke tkani s niz$i impedanci. Timto je zaruc¢eno
optimalni snizeni krvaceni nezkoagulované tkan¢ a zastaveni prave probihajici koagulace.
Diky plynovému proudu je krev z operacniho pole vytlacena, a tim se vyrazné zlepsi
viditelnost v operacni oblasti.

Vyhodou je rychlé a bezpecna koagulace, ¢imz se podstatné snizuji krevni ztraty, ne-
vznikéd Zadny kouf - je pfehlednéjsi operaéni pole, reprodukovatelna koagulacni hloubka
- nehrozi proto zadna perforace sousednich organid, a vykon je tak celkové podstatné

24

Prednosti pristroje

» krat8i operacni Cas - diky rychlé a efektivni koagulaci

» mensi ztrata krve - az 50 %

* lepsi hojeni rany - minimalni nekrotizace diky pouziti vzacného plynu

* reprodukovatelné hloubky koagulace - max. 3 mm

* vysoka bezpecnost

* bezdotykové koagulace - nosi¢em energie je proud plazmy

* nejlepsi operacni podminky - nedochézi ke vzniku koufe ¢i zapachu

* snizeni nakladl - nastroje na vice pouziti (Zadné jednorazové vyrobky)
Vyuziti pfistroje na nasem pracovisti bude zejména v oblasti operaci polytraumat

a sdruzenych poranéni, kde dochazi k masivnim krevnim ztratdm.
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C rameno ISO 3D Ziehm Vision FD Vario 3D

RTG C ramena se pouzivaji v traumatologii, orto-
pedii a neurochirurgii na operacnich salech pro
peroperacni diagnostiku poranéni skeletu, perope-
racni kontrolu kvality dosazené repozice a kon-
trolu umisténi implantatd. Oproti standardnim
ptistrojim piinasi C rameno ISO 3D peroperac-
ni dvojrozmérnou a trojrozmérnou rekonstrukci
snimkovanych oblasti - tedy nejen klasickou skia-
skopii, ale i moznost ziskani fezii vySetifované
oblasti. Tuto moznost difive umoZziovaly pouze CT pfistroje. Vyhodné je to zejména u kon-
troly repozice nitrokloubnich zlomenin a zlomenin panve, zlomenin lopatky, distalni tibie,
talu. Diky tomu dochazi k zasadnimu zkvalitnéni repozice téchto zlomenin a vyrazné se
snizuje riziko chybného umisténi implantati v operované oblasti.

Navigace Brainlab

Navigace se zaCaly pouzivat v traumatologii a neu-
rochirurgii v né¢kolika poslednich letech. Jejich principem je
pocitatova konstrukce virtudlntho modelu skeletu nebo
mékkych tkani z dat ziskanych bud’ na CT nebo peroperacné
skiaskopicky a nasledné vlozenych do pfistroje. Diky troj-
rozmérnym hvézdicim, které jsou spojené pevné se ske-
letem pozadované oblasti, a dalSim specidlnim opera¢nim
ptistrojim, jez jsou kontinualné¢ snimané kamerami navi-

: gace, je mozno poté s timto virtudlnim modelem pracovat,
aniz by byla nutna dal$i peroperacni RTG vySeteni. Vyhody navigace jsou na jedné strané
kvantitativni zlepSeni péce - snizeni RTG zatéze tadoveé o desitky procent, urychleni
nekterych operacnich vykoni, jako napiiklad zavadéni iliosakralnich Sroubti. Dale piinasi
1 kvalitativni posun - umoZznéni operacnich vykont, které by diive nebyly technicky moz-
né - napf. miniinvazivni osteosyntézy zlomenin panve Srouby nebo peroperacni kontrolu
rotacni uchylky pfi zlomenindch femuru nebo tibie. Naprosto nezbytné je vSak spojeni
s adekvatné kvalitnim peroperacnim skiaskopickym pfistrojem, ktery umozni vkladani
peroperacné ziskanych skiaskopickych obrazi do navigacniho pfistroje.

PRINOS PROJEKTU IOP

PRO ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI
MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni jako sou-
cast Traumacentra je jednim z nejvétSich oddé€leni
nemocnice. Zabyva se anesteziologii a pecuje o zi-
votni funkce pacientll v akutnim a kritickém stavu.
V soucasnosti ma dvé lizkové stanice, anesteziolog-
ické pracoviste na operacnich salech a ambulanci pro
1é¢bu chronickych a neztisitelnych bolesti.

ARO zajistuje podavani ruznych typt anestézii
na Vsech operacmch salech a to priumérné na 18-19 denné.

Mimo tuto ¢innost se specialisté oboru ,,Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
na‘“ zabyvaji anesteziologickou konziliarni sluzbou, spolupracuji s pracovniky jednotek
intenzivni péce v celé nemocnici a podileji se na ptipravé nemocnych k operacim a ke
slozitym diagnostickym vykontim.
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ARO vyznamné spolupracuje se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoc¢eského kraje.
Pracovnici ARO se profesionalné zaméiuji na soucinnost se specializovanymi obory, na-
ptiklad s neurochirurgii, kardiochirurgii, hrudni a cévni chirurgii apod. Na liZkové ¢asti se
zamétuji na péci o akutni kritické stavy - mnohocetna poranéni v oblasti mozku, hrudniku,
bricha, koncetin a na péci o pacienty se selhavajicimi zivotné dilezitymi systémy. Dale
se vénuji nemocnym, kteti potfebuji chronickou resuscitacné intenzivni péci (DIOP).

Ceskobudgjovické anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni patii k nejvétsim v republice.
Poctem kolem 20 000 anestézii, témét 600 hospitalizovanych pacientd rocné a 3 500 pa-
cienty v ambulanci pro 1é€bu chronickych a neztiSitelnych bolesti pfesahuje vykony i né-
kterych fakultnich nemocnic.

Anesteziologicko-resuscitacni oddeleni

Coshé Budéjovice VentilovanépozeARD,

KCHQ, chybiOCHRIP
fakutri VentilovanéJ IP, CHO

KCHQ INT, TRN

Hradec Krlové fakutri Ventilované
JIP KCHO,CHO INT

Ustinad Labem krajska VentilovanéJ IP CHO
aNT24 liZek +vertilovana
KHINFO

Bulovka fakutni Venti lované-JIPCHQ P
INT, JP GYN JIP NE RV. JP
INFO

(A4

Specializovana péce na této nejvyssi trovni neni mozna bez splnéni nékolika dilezi-
tych podminek, a to zejména bez Spickové kvalitni techniky, dostatku dobte pifipraveného
a vycviceného persondlu a dostate¢né lizkové kapacity. Nepochybné dilezita je i koordi-
nace ¢innosti a dobra spoluprace s ostatnimi oddélenimi nemocnice.

ARO je vybaveno kvalitni technikou, navic v posledni dobé diky dotaci z finan¢nich
prostfedktit EU v ramci IOP pro Traumacentra ziskalo dal$i vyznamnou skvélou techniku,
pomoci které bylo mozno nahradit nékteré jiz starsi typy piistroja.

Jde zejména o 5 novych anesteziologickych ptistroji pro déti a dospélé, které budou
zajiStovat kvalitni anestézie na operacnich salech. Pomoci této techniky jsme v soucasné
dob¢ velmi dobfe vybaveni pro podavani celkovych anestézii i u rizikovych a kompliko-
vanych vykont.

Dale jde o 6 kompletnich vybav pro resuscitacni stanici, coz obnasi 6 resuscitacnich
luzek, 6 specialnich plicnich ventilatort, dale 6 monitord, 6 odsavacek a zejména dosta-
te¢ny pocet linearnich davkovacii a infznich pump. Zvlasté infuzni pumpy a davkovace
nym mame na potfebnych poctech k zajisténi kvalitni péce o nemocné. Tato technika

: zajistuje bezpecné podavani vysoce ucinnych Iékt, bez
kterych v rdmci resuscitacni péce nelze fungovat.

ARO Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. ziskalo z fon-
du také 1 pfistroj pro kontinualni dialyzu (CRRT, kont.
hemodialyza), pomoci kterého 1ze provadét hemofiltraci
(ocistovani krve) ptimo u ltizka nemocného.

Z dalsi techniky jsme obdrzeli specialni lizko na
urgentni pifjem.
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NOVE RENTGENY Z FONDIOJ EU
Prim. MUDr. Petr Lhotak

V ramci projektu modernizace a obnovy pristrojového vybaveni Traumacentra ziskala
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. tfi nové rentgenové piistroje. Jde o mobilni RTG
ptistroj pro grafické vySetfovani s vyuZzitim nepiimé digitalizace, dale mobilni skiasko-
pické a plné digitalizované C rameno a druhé mobilni skiaskopické, plné digitalizované
C rameno umoziujici 3D obrazovou rekonstrukci pfimo na operacnim sale. Jsou to nej-
moderng;jsi stroje svého druhu pracujici na principu plné digitalizace. Pfistroj pro grafické
vySetfovani pracuje s kratkymi expozi¢nimi Casy. Je vybaven RTG lampou se dvéma
ohnisky a rota¢ni anodou. Umoziuje veskeré traumatologické, pediatrické a ortopedické
aplikace. Jeho velkou piednosti je rychla polohovatelnost a dobré manévrovani mezi 10Zky.
Umoziuje efektivni pacientské workflow. To je velmi dilezité pro plynuly chod RTG trau-
matologické vySetfovny, kterou projde vEetné sobot a ned¢li stovka pacienti denné. Obé
nova skiaskopicka C ramena jsou vzhledem ke svému vykonu schopna zajistit kontinualni
skiaskopii (rtg prosvécovani) po dobu nezbytné¢ nutnou pro operacni vykon. Kvalitam
stroji odpovida 1 kvalita televizniho fetézce, kdy jsou stroje vybaveny citlivymi snimaci
a monitory o frekvenci o 150 Hz. Ob¢ C ramena jsou snadno nastavitelna a vyvazena. Dis-
ponuji dokonalym aretaénim systémem a organovou automatikou, zajist'ujici optimalni po-
mér mezi davkou a kvalitou obrazu. Skiaskopicky stroj, vybaveny zatizenim pro 3D obra-
zovou rekonstrukci, umozituje dokonalou piesnost rekonstrukéniho opera¢niho vykonu.

NOVINKY NA CESKOBUDEJOVICKE NEUROCHIRURGII
MUDr. Jiri Fiedler

Traumanavigacni systém Brainlab traumacentra poskytuje rovnéz mozkovou a paterni
navigaci, pracujici na pasivnim infracerveném principu. Umoziiuje obrazem fizené vedeni
operace v oblasti hlavy, baze lebni a patefe s vysokou presnosti. Umoznuje planovani mno-
hocetnych trajektorii a integraci riiznych nastroji. Zajist'uje archivaci operacnich dat.

Ultrazvukovy drti¢ tkani véetné kosti Misonix. Drceni tkané
pomoci ultrazvuku a jeji nasledné odsavani je znamo jiz delsi
dobu. Pomérné novou aplikaci je drceni kosti ultrazvukem
a jeji odsavani. Tato technologie nahrazuje odbrusovani
fragmenti kosti vysokoobratkovou frézou. OdbruSovani
frézou je spojeno s jistym rizikem namotani tkané na ro-
tujici frézu. Pouziti ultrazvukové technologie tento limit
vyftesilo. Pouziti hlavné u tfistivych zlomenin piedni baze
lebni s nutnosti uvolnit o¢ni
nervy.

Bipolarni koagulace Malis. Tento systém bipolarni koagu-
lace dosahuje stejného vysledku koagulovani tkané pii
niz§im ptikonu energie. Tim se eliminuje velky problém
vSech elektrokauteri - napalovani tkan¢. Univerzalni
pouziti pti vSech operacich neurotraumatologie, kde pra-
cujeme mikrochirurgickou technikou.
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Operac¢ni mikroskop Zeiss pentero. Integrovana
peroperacni angiografie umoziuje vysSetfeni pora-
nénych cév béhem operace. Stereoskopické vidéni
operatéra 1 asistenta, lehce ovladatelny contravess
systém pohybu optické casti. Contraves systém je
souhrnny nazev celého stativu mikroskopu. Mé n¢-
kolik kloubt, které jsou fixovany elektomagnetic-
kymi brzdami. Toto vSe je povleceno sterilnim kry-
tim. Pfi odaretovani lze hlavou mikroskopu volné
pohybovat. Diulezité¢ je, ze vSechna ramena jsou
jemné vyvazena, a to i pi1 ménici se poloze hlavy
mikroskopu. Asistent hybe okuldrem, pfi poloze
v sedu je jind poloha hlavy mikroskopu nez vleze.
Vyvazeni je tak jemné, ze pohyb celého mikro-
skopu lze ovladat ustnim spinacem, nebo joy-
stickem na noznim ovladaci zoomu a focusu.

Mikroskop umoznuje digitalni archivaci vSech
operacnich dat v¢etné peroperacniho videa zlepSuje komfort operatéra.

NA DETSKE ODDEL@Nj ,Plv{IBSVKLA O
RADA NEJMODERNEJSICH PRISTROJU
MUDr. Ivan Fanta

Détské oddeleni ziskalo v rdmci projektu IOP fadu Spickovych pfistroji pro traumato-
logickou 1é¢bu. Podrobné vysetieni umozni novy ultrazvukovy pfistroj. Dalsi investici je
specidlni postel pro komplexni oSetfovani détského pacienta v rezimu resuscitani péce.
Soucasti vybaveni tohoto liZka je nejmodernéjsi dychaci pfistroj Evita - XL, dale klinicky
monitor, umoziujici témef veSkerd monitorovani zivotnich funkci, v€etné monitoraci
invazivnich. Nezbytnou soucésti resuscitatni péce je nutnost presného podavani 1éki
a infuznich roztokl. K tomuto t¢elu ma lizko jednak infuzni pumpy pro podavani vétsich
métitelnych objemt, jednak linedrni davkovace k aplikaci presnych davek 1ékt, zajistu-
jicich vitalni funkce, piip. podplrnych 1éki.

Vyznamnym piinosem pro zajisténi détskych pacientll v reZimu resuscitani péce je
transportni resuscitaéni lizko, které za minimalnich manipulaci s pacientem zajist'uje
vySetieni, provadéné mimo détské oddé€leni. Je kompletné vybaveno piistroji jako vysSe
popsané resuscitacni lGzko, navic je zajisténo technikou na stejné Grovni, avSak vSechny
ptistroje jsou nezavislé na pevnych zdrojich. Navic je vybaveno specidlnim dychacim
pristrojem, ktery ma vlastni membranovy kompresor vzduchu, takze je k jeho provozu
zapotiebi pouze ldhev se stlacenym kyslikem. Zcela unikéatni je kompatibilita tohoto
dychaciho pfistroje v piistrojem MRI, takze
odpada prepojovani umelé plicni ventilace na
jiny pfistroj a v ptipad€ nejmensich déti na ruc-
ni ventilaci po dobu vySetteni MRI. K obéma
typim lazek byly dodany téz viceucelové od-
savacky.

Stavajici vybaveni JIRP bylo dale doplnéno
dal$imi dvéma klinickymi dychacimi pfistroji
Evita XL a dvéma velkymi klinickymi monitory.

Jako nezbytnd a povinnd soucast vybaveni
kazdého intenzivniho pracovisté byl dodan novy
defibrilator (na obrazku vlevo).
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Jedna se o Spickovy dychaci pristroj pro umélou plicni ventilaci
na pracoviStich v rezimu resuscita¢ni péce. Zvlada dokonale
nejen plnou umélou ventilaci, ale dokaZe prevést pacienta
postupné na spontanni ventilaci s naslednym odpojenim a na-
vozenim prirozeného dychani. Patii k soucasné svétové Spicce
mezi dychacimi pfistroji.

Ultrazvukovy pfistroj
pro veskerd vysetrova-
ni détskych pacientd.
Je pouzitelny i pro kar-
diologicka vySetteni.

¥

Transportni monitor vi-
talnich funkci, ktery je
mozno pouzivat pii tran-
sportu ditéte. Ma baterio-
vé zajisténi, coZ umoz-
fluje trvalou monitoraci
vitdlnich funkci ditéte
i béhem transportu napft.
k specidlnimu vySetfeni

Vlevo: Transportni odsa-
vacka pro odsavani télnich
sekretti, zvl. z dychacich
cest, béhem transportu na
transportnim lizku. Ma
bateriové zajisténi.

Vpravo: Shora 2 infuzni
pumpy, dole pak 2 linear-
ni davkovace. Infuzni
pumpy slouzi k aplikaci 1é¢ivych roztokii do zily spolu se
zajiSténim dostatecného objemu kolujiciho objemu. Linedrni
davkovace slouzi k ptresnému davkovani 1ék.

Klinicka odsavacka - pristroj pro odsavani hleni, krve a dalSich télnich tekutin. Kromé
toho je schopen zajistovat trvalym odsavanim nitrohrudni tlak pii poskozeni plice a one-
mocnéni hrudni dutiny.

Pro Centrum komplexni onkologické péce byly porizeny pristroje a vybaveni
v hodnoté 83,05 mil. K¢.

Obména planovaciho systému pro brachyterapii
Modernizace pracovisté linearnich urychlovaci
Doplnéni piistroju pro klinickou dozimetrii

Nové automatizované (robotizované) pracovisté centralniho redéni cytostatik
Pristroj pro vySetfeni magnetickou rezonanci 1,5 T

Ptistroj pro navigovanou bronchoskopii

Automat pro barveni imunohistochemickych preparati

Obména endoskopickych pristroju pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni
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ONKOLOGICKE ODDELENI CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICE
prim. MUDr. Vaclav Janovsky

Onkologické oddeleni je zatazeno do sité¢ komplexnich onkologickych center, garanto-
vanych Ceskou onkologickou spole¢nosti a opravnénych provadét veskerou onkologickou
1é¢bu a 1é¢bu ionizujicim zafenim vcetné cytostatické a cilené biologické terapie.

Oddéleni ma témér 70 lizek, 6 ambulanci a stacionar, slouzici k aplikaci chemoterapie.
Samostatnou jednotkou je centrum klinické onkologie zpracovavajici data pro Narodni onko-
logicky registr.

Radioterapeuticky usek disponuje simulatorem Acuity, umoziujici simulaci a verifikaci
ozateni, v€etné moznosti provadét CT fezy pro planovani radioterapie, dale 2 linearnimi
urychlovaci 2100 C/D se 2 energiemi zafeni X (6 a 18 MV) a 5 energiemi elektronového
svazku, s vicelamelovou clonou k ochrané okolnich zdravych tkani a s ,,Portal Vision*
systémem k ovétovani pfesnosti nastaveni ozafovacich poli a stinicich blokii. Dal§im ozafo-
vacem je terapeuticky rentgenovy piistroj RTG WH 225 pro povrchovou a hloubkovou rent-
genovou radioterapii, uréeny pro nadory kiize, metastatické procesy a nenadorovou terapii.

Oddéleni ma vybaveni pro absolutni a relativni dozimetrii, automatickou vyiezavackou blo-
ki a mechanickou dilnu. Soucasti je fyzikalné technicky usek pro planovani 1écby zafenim.

Ptistro) GAMMAMED 12i s vysokym davkovym piikonem slouzi pro aplikaci brachy-
terapie metodou automatického afterloadingu. Pracovisté brachyterapie ma k dispozici vlast-
ni operacni salek.

V rémci radioterapie jsou vyuzivany moderni ozafovaci techniky, v€etné radioterapie s
modulovanou intenzitou zateni (IMRT).

V chemoterapii oddéleni pouziva veSkeré doporucované rezimy. Soucasti terapie je hor-
monalni 1é¢ba, imunoterapie a cilend biologicka 1écba, nedilnou samoziejmosti je 1écba
symptomatickd a podplrna.

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. v roce 2009 investuje diky dotaci z EU zejména do
pfistrojového vybaveni centra komplexni onkologické péce.

Doposud se uskutecnily investice zejména do useku radioterapie. Modernizace telera-
dioterapie zahrnovala upgrade dynamického mnoholistového kolimatoru a portalového
zobrazovaciho systému na linearnim urychlovaci Clinac 2100 C/D, upgrade softwaru veri-
fika¢niho systému Varis/Vision verze 7 na systém ARIA verze 8.6., rozsifeni planovaciho
systému o jednu stanici s novou verzi Eclipse 8.6.17 1 dvé konturovaci stanice pro potieby
zakreslovani cilovych objeml a prohlizeni plant. Hlavnim cilem této modernizace bylo
kromé modernizace systémi také planovani a verifikace, zejména dosaZeni plné kompati-
bility obou linearnich urychlovact, pottebné pro udrzeni kontinuity 1écby v piipadé tech-
nickych problémt nebo vypadku jednoho z nich.

Pro zdarny chod radioterapie a udrZeni vysoké kvality 1é€by zafenim je nezbytné vyba-
veni kvalitni dozimetrii. Investice do této oblasti pfinesla celou fadu pottebnych pfistroju
a zafizeni.

Usek brachyterapie ziskal novy fidici po¢ita¢ a moderni 3D planovaci systém Brachy
Vision.

Nejvyznamnéjsi investici useku klinické onkologie je novy roboticky systém centralni
ptipravy cytostatik CytoCare, ktery bude provozovan v CR poprvé s vlastnim uZzivatelskym
softwarem Oncoplan-Cytoplan.

Krom¢ stézejnich investic pro onkologické oddéleni jsou v ramci projektu dovybavovana
také oddéleni spolupracujici na diagnostice a 1€cbé nadorovych onemocnéni. Jde o nakup
magnetické rezonance 1,5 T, déle o barvici automat na patologickém oddéleni pro imuno-
histologii, kterd pomahd urcit druh nadoru a jeho vlastnosti, rovnéz o nové endoskopické
instrumentarium pro urology a kone¢né o elektromagneticky navigovanou bronchoskopii pro
pneumology.
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MODERNIZACE A DOVYBAVENI USEKU
TELERADIOTERAPIE

MUDr. Jana Vancurova

Ceskobudgjovicka nemocnice nyni
provozuje dva linedrni urychlovace.
V dubnu 2008 byla zahéjena lécba tech-
nikou IMRT v 1é¢bé nadort prostaty,
hlavy a krku.

Technika IMRT (Intensity Modu-
lated Radiation Therapy) je formou 3D
konformni radioterapie, vyuzivajici
proménlivou intenzitu svazku zareni
v prubéhu ozatfovaného pole. Tim
dosahuje lepsi prostorové distribuce
davky zéteni v cilovém objemu nez
diive uzivané techniky. Touto metodou je mozno provést ozafeni konkdvnich a nepravi-
deln¢ tvarovanych objemu pii soucasném Setieni zdravych tkani v okoli, nebo zvysit davku
do cilového objemu pfii nepiekroc¢eni davky v kritickych organech.

Lécba technikou IMRT je provadéna na linedrnim urychlovaci vybaveném dynamic-
kym mnoholistovym kolimatorem. V pribéhu vlastniho ozafovani je nutna korekce polo-
hy pacienta podle portadlovych snimkii zhotovenych na urychlovaci.

Ptiprava ozatfovaciho planu pro
lécbu IMRT vyzaduje nékolikanasobné
delsi Cas lékare a fyzika oproti kon-
formnimu planovani. S planovacim
systémem Eclipse, kde byla k dispozici
pouze jedna planovaci a jedna kontu-
rovaci stanice, bylo obtizné piipravu
pracovni doby.

Nova verze softwaru pro planovani
radioterapie, zakoupena diky projektu,
obsahuje nové nebo vylepsené nastroje
pro piipravu ozarovaciho planu. Jednd se napf. o nastroj pro automatické konturovani
zajmovych struktur. Mechanické a zdlouhavé manudalni konturovani odpada a zlstava
pouze kontrola kontur s piipadnymi opravami. Pii zakreslovani cilovych objemu jsme byli
limitovani danym poctem struktur, takZze nebylo mozno pfi inverznim planovani vzdy
zohlednit vSechny kritické organy v okoli cilového objemu. Rozsifeni poctu konturo-
vacich a planovacich stanic a nastroje, které nova verze systému Eclipse obsahuje, pfi-
sp&ji ke zkvalitnéni procesu planovani nejen IMRT, ale i ostatnich konformnich technik.
Komunikace planovaciho systému Eclipse s pldnovacim systémem pro brachyterapii
BrachyVision umoziiuje s¢itani a porovnavani plant pii kombinované 1€cbé zevnim
a vnitinim ozarenim.

Registraci, zpracovani, verifikaci a pfenos dat mezi simulatorem, pldnovacim systémem
a urychlovaci zajistuje nyni verifikacni systém ARIA, ktery oproti pivodnimu veri-
fikaCnimu systému Varis/Vision méd zvySenou kapacitu pracovnich stanic i serveru pro
ukladani dat, obsahuje nové nastroje k vyhodnocovani portalovych snimkt a statistickému
zpracovani dat.

Pied soucasnou modernizaci diky dotaci z EU jsme k ozatovani technikou IMRT mohli
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vyuzivat pouze novéjsi z instalovanych
urychlovact. V piipad¢ odstavky pristroje
z divodu pravidelnych méfeni, servisu i
poruchy bylo nutno pterusit 1écbu pacienti.
Ptfedevsim u pacientl s nadory hlavy a krku
muze prodlouZeni celkové doby 1écby nega-
tivné ovlivnit vysledky 1éCby.

Po nainstalovani dynamického vicelis-
tového kolimatoru (se 120 lamelami misto
puvodniho s 80 lamelami) a portdlového
zobrazovaciho systému na bazi amorfniho
kiemiku i na druhy urychlovac je zajisténa Uplna kompatibilita mezi obéma pftistroji.
Oba ozafovace jsou tak z hlediska parametrii rozhodujicich o kvalité 1é¢by tplné rovno-
cenné. To umoziuje v ptipad¢ potfeby prevést ozafovani pacienta z jednoho urychlovace
na druhy bez nutnosti provadét jakékoliv upravy ozatovaciho planu.

Vyhody:

- pfi planovani denniho rozvrhu ozafovani odpad4 omezeni vyplyvajici z riznosti ozaio-
vacl

- denni rozvrh ozatovani lze upravovat tak, aby dochdzelo k rovnomérnému vytizeni
obou ozafovacl

- pii kontrolach ozatovact nutnych pro zajiSténi jakosti ozarovani nedochazi u pacientd
k ptferuseni ozafovani

-z pouZiti ozafovaci techniky IMRT ma benefit 24-27 % ozatovanych pacientii

MQDERNIZAQE DOZIMETRIE
V CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICI
RNDr. Petr Berkovsky

——

Modernizace dozimetrie, kterd byla umozneé-
na cilenou dotaci EU a MZCR do Centra kom-
plexni onkologické péce, nové dosahujeme:
-méteni davky a davkového piikonu a pies-

néjsi kontrolu davkovych distribuci ze zdroji

ionizujicich zéfeni v radioterapii
-ovérovani konformnich ozatfovacich plani

a pland technikou IMRT
-zjistovani a zdokumentovani ptesnosti oza-

fovacich plant pii konformnim ozatovani
- a ozafovani technikou IMRT
- kontrolu kalibrace lamel vicelistového kolimatoru
- méieni béhem ozafovani pacienta, jehoz vysledkem je zaznam o velikosti a prib¢hu

davky dopadajici na pacienta pti ozafeni jednotlivym polem

To umoziuji nove potizend zatizeni:

Mephysto (Medical Physics Tool) mc® s programem Medical Physics Control Centre
je programovy soubor pro automatické potizovani a vyhodnocovani relativnich a absolut-
nich davkovych distribuci ze zdrojt ionizujiciho zafeni v radioterapii pomoci pocitacem
tizeného vodniho fantomu, pevnolatkovych fantomt a filmovych scannert. Mephysto mc?
dovoluje analyzu dat v souhlase s mezinarodné uzivanymi protokoly. Soucasti programu
Mephysto je 1 transformacni program pro upravu naméfenych dat pro pfenos do plano-
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vaciho systému. Mephysto mc® tvoii Gplny soubor néstroju pro kontrolu dat o uzivanych
terapeutickych svazcich zateni.

Unidos webline je mikroprocesorem fizeny univerzalni dozimetr referencni jakostni
ttidy pro méteni davky a davkového ptikonu v radioterapii, radiodiagnostice a v oblasti
radia¢ni ochrany.

Seven29 + 2DArray Positioning Device je dvojroz-
mérné pole 27 x 27 méficich ioniza¢nich komor pro ové-
fovani IMRT plani s rozliSenim 1cm. Polohovaci zaii-
zeni ve spojeni s programem Merge dovoluje zvysit
rozliSeni na hodnotu 0,5 cm. Pouziti pfi ovéfovani kon-
formnich ozafovacich planti a plana technikou IMRT.
Vlastnosti pfistroje - rozliSeni a ptesnost dovoluji pouZiti
v systému zkouSek provozni stalosti linearnich urychlo-
vaci.

Epid QC Phantom + Epid QC software je fantom specialné vyvinuty pro ovéreni kva-
lity obrazu pii elektronickém portdlovém zobrazovani. Lze s jeho pomoci ovétovat
linearitu, izotropii, Uroven Sumu, rozliSeni pii nizkém a vysokém kontrastu a geometrii
zobrazeni. Program dokaze v obraze fantomu najit jednotlivé vzory a provede vSechna
potifebna vyhodnoceni bez zésahu obsluhy. Vysledkem jsou hodnoty neovlivnéné subjek-
tivnim vniménim obsluhy.

David pro Varian MLC 120 NT m¢éfici systém
pro zjistovani a zdokumentovani presnosti ozaio-
vacich plant pfi konformnim ozafovéani a oza-
fovani technikou IMRT. Navic dovoluje kontrolu
kalibrace lamel vicelistového kolimatoru. Vyhod-
nocovaci program zobrazi a vyhodnoti davkové
hodnoty az na uroven jednotlivych part lamel
kolimatoru. Davidem Ize provadét méfeni 1 bé-
hem ozatovani pacienta. Je to dano specialni kon-
strukci méfici ¢asti - minimalni ovlivnéni svazku zafeni. Vysledkem méfeni je zdznam
o velikosti a priabehu davky dopadajici na pacienta pti ozafeni jednotlivym polem.

MODERNIZACE A DOVYBAVENI USEKU
BRACHYTERAPIE
MUDr. Petr Vitek

V ramci projektu IOP byl usek brachyterapie
vybaven novym fidicim pocitatem ozafovaciho
piistroje Gammamed 12 i, novym planovacim sys-
témem BrachyVision v. 8.6.17 a byla provedena
integrace brachyterapie do verifikacniho systému
ARIA.

BrachyVision pfedstavuje moderni 3D pla-
novaci systém umoziiujici aplikace konformnich
davek v brachyradioterapii.

Ptedchozi metody pouzivané v planovani brachyterapie:
- STP - standardized template planning - vypocet davkové distribuce tzv. ze Sablony -
planovaci metoda s omezenou presnosti stanovovani davek v kritickych organech.
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Tuto metodu lze dnes pouzivat v piipadé poruchy pocitacového systému a nutnosti
neodkladného ozafeni pacienta anebo jako metodu s minimalni dobou potifebnou pro
planovani 1éCby.

- CTP - computerized treatment planning - zaloZené na digitalizaci definovanych bodi ve
dvou ortogonalnich RTG snimcich - projekcich. Tato metoda dosud pouzivana na na-
Sem Useku brachyradioterapie vyuziva jedinou diagnostickou zobrazovaci modalitu -
RTG.

Od toho se odvijeji limity pro dosazeni maximalni pfesnosti pii planovani 1écby ve
smyslu uréovani prostorového cilového objemu s rozlozenim aplikovanych davek zareni
a davek zafeni na kritické organy, pficemz tyto procedury jsou kli€ové k pfiblizeni se
optimalni brachyterapeutické aplikaci - tento problém je definovdn v terminu quality
assurance.

Cilem brachyradioterapie jak s docasn¢ aplikovanymi zdroji zafeni, tak permanentné
aplikovanymi zdroji je dosaZeni optimalniho pfizpisobeni davky a jejiho rozloZeni s ohle-
dem na velikost a tvar cilového objemu a soucasné¢ dosazeni maximalniho Setfeni okolnich
zdravych tkani a kritickych organd.

Brachyradioterapie je jiz osvédCenou a po léta pouZivanou metodou lécby nadort.
Dosahla cel¢ fady ptrevratnych pokroku a zlepSeni pii vyvoji zdroji zatfeni, ozafovacich
rezimu, davkovych schémat, zptsobu aplikaci, aplikaénich zatizeni, ochrany zdravotnick-
¢ho persondlu 1 pacienta. V fad¢ téchto oblasti je jiz velmi obtizné hledat dal$i moZnosti
zlepsovani. Aktuadlné se vSak objevuje novy zptisob zlepseni 1é¢ebnych vysledka brachy-
radioterapie - tim je novy planovaci systém - Brachy Vision.

BrachyVision umoZiiuje rychly vypocet davek v brachyradioterapii pii extrémné vysoké
pfesnosti.

V piedchozich systémech planovani byly davky zafeni planovany v prostiedi obklo-
peném vodou, zatimco ve skutecnosti v lidském téle jde o mnoho odli$nych tkani, které
ve vypoctech zohlediiuje BrachyVision systém. Oproti predchozim planovacim systé-
mum dosahuje piesného vypoctu rozlozeni davek pii uziti modernich zobrazovacich me-
dicinskych metod, které umoziuji redlné zobrazeni individudlnich anatomickych struktur
a topografickych vztaht téchto struktur. BrachyVision systém je soucasti sité verifika¢niho
a planovaciho systému pro teleradioterapii - to predstavuje vyhodu pro moznosti provadéni
faze 1écebnych pland pro teleradioterapii a brachyradioterapii.

NOVA KVALITA V PRIPRAVE CYTOSTATIK
MUDr. Jan Pirnos

Modernizace na useku klinické onko-
logie pfinasi zcela novou kvalitu v pfi-
pravé cytostatik. Diky finan¢ni podpoie
Evropského fondu pro regiondlni rozvoj
tak bylo mozno poftidit novy roboticky
systém CytoCare™, ktery se stal soucasti
noveé budovaného pracovisté centralniho
fedéni cytostatik s navazujicim staciona-
fem ambulantni chemoterapie.

Cytostatika podavana jako parente-
ralni infuze maji byt lege artis pfipra-
vovana za aseptickych podminek v tzv.
¢istych prostorach v boxu s lamindrnim vertikdlnim proudénim vzduchu za soucasného
podtlaku a s moznosti pravidelné kontroly celistvosti.
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Pozadavkim ceské legislativy vyhovuji nejlépe izolatory a nékteré robotické systémy.
Cilem aseptickych ptiprav je manipulace se sterilnimi roztoky ¢i pevnymi latkami v pro-

Plivodné se planovalo pracovisteé centralniho fedéni vybavit né¢kolika izolatory tak, aby
byla zajiSténa dostupnost pfipravy cytostatik pro celou nemocnici i s rezervou pro piipad
fedéni pro néktera externi pracovisté. Moznost instalace robotického systému se stala
redlnou az s financni podporou z EU. Jde o typ robota na fedéni cytostatik CytoCare™,
doposud v CR provozovaného pouze ve VFN Praha. V nasi nemocnici navic bude provo-
zovan spolecné s informacnim systémem Cytoplane slouzicim ke komunikaci mezi kli-
nickymi oddélenimi a ptipravou cystostatik.

CytoCare™ je automatizovany roboticky systém, ktery dokaze s naprostou presnosti za
aseptickych podminek a s maximalni bezpecnosti pro pracovniky pfipravovat cytostaticka
lé¢iva. Jeho mechanicka paze dokaze manipulovat se zdravotnickymi néstroji, jako jsou
jehly a stiikacky, identifikovat jednotlivé 1éky na zakladé vazeni a skenovani. Umoziuje
pfipravu individudlnich davek cytostatik dle specifickych potteb jednotlivych pacienti
a zaroven ochranuje zdravotnicky personal. Ptiprava chemoterapie v CytoCaru spliuje
viechny normy Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv CR.

CytoCare™ je fizen pocitatem a lidska obsluha pouze plni karuselovy zasobnik
vstupnim materiadlem, odebird hotova baleni, odpadovy kontejner a provadi udrzbu a de-
zinfekei.

PIn¢ spliuje pozadavky prace s cytotoxickymi latkami a oproti izolatorim
* zajistuje prevenci vzniklych chyb pfi pfiprave materialu,

 zajiStuje identifikaci Iéku,

 zajiStuje bezpecné zachdzeni s toxickym odpadem,

* zajistuje automatickou kontrolu presnosti davky,

» ptredchazi kontaminaci mistnosti a okolniho prostiedi,

» ptedchazi administrativnim chybam v distribuci k pacientovi.

NOVY PRISTROJ NA ODDELENI PLICNIM A TBC
PORIZENY V RAMCI PROJEKTU IOP

- ELEKTROMAGNETICKY NAVIGOVANA
BRONCHOSKOPIE: ,,SUPERDIMENSION INREACH
SYSTEM*

prim. MUDr. Viclav Snorek

Plicni karcinom je v Evropé ¢tvrtym nejcastéjSim zhoubnym nddorem, z hlediska mor-
tality je vSak mezi nadory na misté prvém. Kromé ostatnich diagnostickych postupt je
fadna mikromorfologicka diagnéza conditio sine qua non.

Dominujici metodou k ziskani vzorku tkédné je u plicniho karcinomu vySetfeni bron-
choskopické. Problém nastavéa v okamziku, kdy lozisko lezi za hranici dosazitelnosti bron-
choskopem a soucasné¢ ne dost blizko hrudni stény, odkud by bylo pfistupné transtorakal-
ni biopsii. Nové zakoupeny piistroj pravé v této situaci umoziuje pohled za hranici optické
viditelnosti bronchoskopu.

Prvnim krokem je vySetfeni hrudniku pocitaCovym tomografem. Vrstva 2 mm a posun
1,5 mm, tedy Castecné pirekryvani fezl, jsou nutné pro podrobné zobrazeni a ziskani
virtuadlniho bronchogramu. Soucasné je v trojrozmérném modu znazornéno lozisko,
které je nutné vysetiit. Poté se provede skutecnd bronchoskopie, kterd se v tomto piipadé
na plicnim oddé¢leni ceskobudé&jovické nemocnice provadi vzdy v celkové anestezii.
Zaciname intubaci rigidnim bronchoskopem, kterym pacienta béhem vySetfeni venti-
lujeme, nasleduje klasicka bronchoskopie flexibilnim videobronchoskopem. Pristroj
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SuperDimension pak ob¢ vySetieni porovnava, takze vySetfujiciho Iékafe pomoci zo-
brazeni virtudlnich dechovych cest vede skute¢nymi dechovymi cestami k patologickému

nalezu. Umisténi sondy je detekovéano
elektromagnetickym polem, genero-
vanym deskou pod pacientem. Po
dosazeni loZiska jsou odebrany vzorky
k histologickému a cytologickému
vySetfeni. Prvni cytologicky vzorek je
okamzit¢ na sale vySetien (,,rapid on-
site cytology*), takze vysetiujici 1¢kar
vi, zda byl odbér uspésny nebo zda je
nutné odbér opakovat.

Na obrazku je pohled na obrazovku monitoru
béhem vySetieni.
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DALSI ZLEPSENI PECE PRO ONKOLOGICKE PACIENTY
NA CESKOBUDEJOVICKE UROLOGII V RAMCI 10P

MUDr. Ales§ Petrik, PhD.
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Na urologickém oddéleni ¢eskobudéjovic-
ké nemocnice byly v ramci Integrovaného
opera¢niho programu pro Centra komplexni
onkologické péce obmeénény endoskopické
pristroje pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych
onemocnéni uropoetického traktu.

Doslo k nakupu tii cystoskopi k endo-
skopické diagnostice onemocnéni mocového
méchyfe a tii resektoskopll, jimiZ se zejmeé-
na nadory mocového méchyfe a prostaty
odstranuji.

Do vybaveni ptibyl také ureteroresek-
toskop, slouzici k odstranéni nadorti z mo-
¢ovodu a k 1écb¢ zuzenin mocovodu.
Urologické oddéleni se tak zaradilo mezi
nékolik malo pracovist v republice, ktera
tuto 1écbu poskytuji.

Posledni polozkou nakupu pak byla endo-
skopickd HD kamera, pomoci niz se zmi-
néné vykony provadéji.
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VYKONNY BARVICI AUTOMAT PRO IMUNOHISTOLOGII
prim. MUDr. Jana Pradna

Patologické oddéleni ziskalo novy barvici automat pro imunohistologii, ktery vyrazné
pomuze pii diagnostice nadora.

Pocet nové zjisténych histologicky ovéfenych nadort
rok od roku narista ve vSech vékovych skupinach.
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Pacient s malignim novotvarem je nyni mnohem castéji ,,monitorovan®: nador i okolni
tkan jsou Castéji vysetfovany, nebot’ novotvar a jeho vztah k nositeli se méni. Tuto zménu
JiZ nelze zjistit béZnym mikroskopickym vySetfenim nadoru (klasické histologické vy-
Setfeni). Vlastnosti nadoru a zmény detailnéji ur¢i imunohistologické vySetieni prokazanim
jednotlivych komponent (antigentl), kterych je znamo ¢im dal tim vice. Imunohistologické
vySetfeni je provadénim slozitych chemickych postupti v malém kousku nddorové tkané.
Aby chemicka reakce dobte probéhla, musi byt stoprocentné zajistény vsechny jeji kroky:
koncentrace chemikalii, teplota a cas (doba plisobeni reagenciti).

V zacatcich imunohistologie, pfi malém poctu vySetieni, stacila jedna laborantka rucné
pfendavat tkanové vzorky z chemikdlie do chemikalie pti dodrzeni ¢asovych parametri.
Pti obrovském naristu, na kterém se podili i koncentrace onkologicky nemocnych, dochazi
k velkému naporu na ru¢ni zpracovani vzorkt, u kterého nelze nikdy zcela vyloucit lid-
skou chybu.

Resenim je specialni piistroj vyvinuty pro imunohistologii - imunostainer, ktery dokaze
zpracovat velké mnozstvi nadorovych vzorkli od n€kolika pacientli soucasné pti bezchyb-
nosti a opakovatelnosti vysledkil, s mensim poctem laborantek. Vysledky hodnoti 1ékar
pod mikroskopem. Podle vysledkl vysetfeni se odviji individualni 1écba pacienta, ktera je
pro né¢j optimalni.
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Vyhody pfistroje:

* Moznost ptednostniho zpracovani urgentnich ptipada

* Vysoky vykon: az 150 skel pfi osmihodinovém provozu a az 200 skel pfi spusténi
noc¢niho cyklu.

NOVY MR SCANNER V JIHOCESKE METROPOLI
prim. MUDr. Petr Lhotak

Cestou projektu IOP ,Moderniza-
ce a obnova pfistrojového vybaveni
Centra komplexni onkologické péce*
nemocnice ziskala novy MR pfistroj
AChieva 1,5 T. Jedné se o jeden z nej-
modernéjsich strojl, ktery je vybaven
velmi vykonnym gradientnim systé-
mem. V kombinaci se silnym magne-
tickym polem (1,5 T) poskytuje do-
konalé¢ zobrazovani mékkych struktur
s vysokym rozliSenim. Hardware zaruci
v kombinaci s dokonalym softwarem

o vysokou prichodnost pacientid. Diky
zkraceni jednotlivych vySetfovacich sekvenci se zkrati pobyt pacienta ve vySetfovné
o desitky minut. Ve srovnani se star§imi typy je tak zvySen jeho komfort béhem vy-
Setfovani. Pacient nebude napiiklad obtéZzovan nadmérnou hlu¢nosti pii dlouhodobém
pobytu v magnetickém poli. Mimo statické zobrazovani umozni novy typ piistroje vedle
difuzniho a perfuzniho vySetfovani i vySetfovani funk&ni. Funkéni magnetickou rezo-
nanci oceni zejména neurochirurgové, kterym umozni optimalni resekci nitrolebnich
nadort tak, aby dochazelo pouze k miniméalnimu zasahu do okolni zdravé tkané moz-
kové. Ceskobudg&jovicka nemocnice bude od piistiho roku provozovat 2 MR scannery,
coz je pro jeji spadovou oblast velkym piinosem. Kazdy z nich vySetii ve sménném
provozu 3 500 pacientli ro¢n¢.
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