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'EDITORIAL

Vazeni a mili,

dnesni zpravodaj mi pripomina vsudypritomné reklamy ,,x + y zdarma* anebo peceni
kynutého tésta. Prosté z obvyklych 54 stranek mi texty pod rukama bytnély tak, az jsem se
dostala k sedmi desitkam. Ne, Ze by se objevili grafomani; vyloudit z nékoho c¢lanek bylo
stejné slozité jako vzdy, ale prosté se ve druhém pololeti roku 2013 udalo hodné véci.
Rekordmanem na pocet zprav je Détské oddeéleni diky cetnym navstévam, dareckiim
pro deéti a vitbec dobrym predvanocnim skutkium. Nabité jsou i informace z Anestezio-
logicko-resuscitacniho oddéleni, avsak z jinych pricin — sami uhlidate. A pak je tu prehrsel
drobnosti odevsad. Treba o nasi gynekolozce z Tadzikistanu. Nebo o visutém mostu
za centralnim pavilonem. Pripadné o tom, Ze jsme udélali radost darcim krve. Jak se
s oblibou rika ,, Lidé ctete!*

Vase

PhDr. Marie Sotolova
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

Na titulni strané nové Infuzni centrum Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. v pavilonu T1.
Foto Bohumir Langmaier
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vodnik predsedy predstavenstva -

. Bretislava Shona —

Pane predsedo, jak hodnotite rok 2013?

Nemocnice dostala od pojistoven proti referencnimu roku
2011 cca o 200 mil. korun méné¢. Slibili jsme, Ze udélame vse
pro to, abychom nesnizovali tarifni mzdy zaméstnanct
(a s tim souvisejici tthrady za sluzby, dovolené atd.) a zaroven
nezhor$ili kvalitu zdravotni péfe o naSe pacienty. Oboje se
nam podatilo. Nemocnice neni zadluzena, faktury plati v ter-
minech, mzdy nebyly snizeny. Tohoto vysledku se podaftilo
dosahnout cely rok trvajicimi obchodnimi jednanimi a fadou
uspornych krokt, které vSak ve svych disledcich vedly k vy-
tvofeni ur¢itého vnitiniho dluhu (sniZena stavebni a pfistrojova
investi¢ni politika, odkladani oprav atd.). Tento vnitini dluh
budeme muset v letech 2014 a 2015 vyrovnat. Zjednodusen¢
lze fici, Ze na tu ,,bidu* jsme byli ekonomicky tspésni.

Ano, situaci bychom méli z pohledu fizeni nemocnice
podstatné snazsi, kdybychom tak, jako velka vétSina nemocnic v republice, snizili mzdy
zaméstnancl. Jen pro zajimavost, snizeni mezd o 5 % znamend s odvody Usporu pfiblizné
60 miliont korun. Vim, Ze v nemocnicich v Ceské republice, kde doslo ke sniZzeni mezd,
budou mit problém v roce 2014 vratit se na puavodni iroven, nebot’ i v téchto nemocnicich
vznikl uréity vnitini dluh. Uhradové vyhlaska pro rok 2014 nam v piipadé splnéni viech
limith zdravotni péce umozni pfi dobrém hospodareni vnitini dluh z ¢asti eliminovat.

vvvvvv

Jak jsme jiz informovali v minulych ¢islech Nemocni¢niho zpravodaje, vedeni nemoc-
nice ma v planu v dalSich péti az Sesti letech ukoncit zdravotni péci v Dolnim aredlu a pie-
sunout ji do Horniho aredlu. Jiz dnes proto existuje plan vystavby porodnicko-neonato-
logického pavilonu, tedy perinatologického centra, a prestavby nckterych stavajicich
pavilond, které umozni zvyseni kapacity lazkovych stanic a operacnich sali k zajisténi
péce po prestechovani z Dolniho aredlu. V pfistim roce néas ceka prvni ¢ast stavebni inves-
tice perinatologického centra, pokud vSe pljde dobfe, ke konci roku zahdjeni nastavby
dvou pater Sestipodlazni ¢asti centralniho pavilonu v Hornim arealu.

Dokoncen byl podrobny plan centralizace laboratoti do logickych celki, které umozni
uvolnéni novych prostorit v pavilonu laboratofi a ptestéhovani celého transfuzniho od-
déleni do téchto mist.

Od zacatku roku 2014 je zahdjen provoz infuzniho centra nad Stanici darcti krve
a zaroven sem byla pfemisténa ambulance bolesti z Dolniho areélu.

Nemocnice bude jisté investovat tak, jako kazdy rok, do pristrojového vybaveni?

Béhem roku 2014 by mély byt ukonceny projekty integrovaného operaéniho programu
cerebrovaskularniho centra a komplexniho onkologického centra. Tuto praci, jako vzdy,
organizuje a fidi v této Cinnosti vysoce zkuSeny a zb&hly mistopfedseda predstavenstva
MUDr. Jaroslav Novak, MBA. Zminéné projekty Cerpaji penize z dotacnich programi
Evropské unie a jsou vyClenény na nakupy pristrojové techniky. Celkem by mélo byt
nakoupeny pfistroje za 175 mil. K¢. Z vlastnich zdroji se zamétime hlavné na pfistrojové
vybaveni v ramci prestavby centralnich laboratofi.

Co mohou o¢ekavat zaméstnanci v organizaci prace?

V roce 2014 budeme daleko intenzivnéji hledat rezervy v praci zdravotnikll s maximal-
ni vytizenosti v celé osmihodinové pracovni dobé. To se bude tykat predevSim vyuziti
operacnich salt a fady diagnostickych pfistroji. I nadale bude vedenim podporovan rozvoj
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vSech neinvazivnich opera¢nich metod, laparoskopickych a artroskopickych. Rozvoj
téchto metod je obrovskym piinosem pro pacienty, a to jak po strance medicinské, tak
po strance pooperacniho komfortu a vyrazného zkraceni doby hospitalizace. Vykony jsou
bohuzel i vyrazné drazsi nez klasické metody, ale budeme délat i v roce 2014 po ob-

cw v

Jaké je vaSe prani do Nového roku zaméstnancim a pacientim?

Kromé obligatniho pfani §tésti, spokojenosti, zdravi (a vime vSichni, Ze zejména co se
tyka zdravi, neni na misté toto prani zleh¢ovat) bych pral vSem zaméstnanctim 1 pacientiim,
aby se ndm vySe popsané zamery podarily. Zejména udrzet vysi mezd i kvalitu zdravotni
péce. Pokud se podafi oboje dokonce zvysit, byl bych nesmirné rad.

Zaméstnancim preji i pohodu na pracovistich, schopné, a vlidné nadtizené, a ptijemné,
zbytecné si nestézujici pacienty.

Pacientiim naopak pteji pfijemné, schopné zdravotniky. A krasné a usmévavé sestiicky.

Rozhovor pripravila PhDr. Marie Sotolova Mkt o,

PRAVY MANAGE MENTEE

SPOLECNE INFUZNI CENTRUM o
A AMBULANCE ANESTEZIOLOGIE A LECBY BOLESTI

STAVEBNI PRIPRAVA PROSTOR
Ing. FrantiSek Bostl

Ve druhém nadzemnim podlazi pavilonu
T1 v Hornim arealu nad Stanici darct krve
doslo k tpravam souvisejicimi s vyuzitim
téchto prostori pro ambulantni provozy
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.
Provadéné stavebni prace spocivaly v roz-
déleni prostoru ptivodné urceného pro sta-
cionaf onkologického oddéleni na Sest mistnosti. Nyni v nich jsou spolu s jednou stavajici
ambulanci nové umisténé dve anesteziologické ambulance se samostatnou ¢ekarnou. Dale
sem byl z Dolniho aredlu pfemistén provoz 1écby chronické bolesti zahrnujici dvé ambu-
lance, zakrokovy ,,salek* a maly stacionaf. K Upravam doSlo také v recepci a navazujici
mistnosti skladu, ve kter¢ je umisténa kartotéka pro cely ambulantni provoz ARO. Drobné
upravy spojené piedevSim s doplnénim rozvoda elektroinstalaci a vyvodl sluchatek te-
levizniho vysilani pro pacienty byly provedeny také v prostorech centra infuzni terapie.




SLUZBY PACIENTUM V NOVYCH PROSTORECH
prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

Vedeni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. rozhodlo o vybudovani spole¢ného centra
infuzni terapie, anesteziologickych ambulanci a ambulance pro 1é¢bu bolesti.

Tento plan piedstavil predseda piedstavenstva MUDr. Bfetislav Shon na pracovni
schiizce dne 26. 9. 2013, kde s uvedenou koncepci byli seznameni Ing. FrantiSek Bostl,
prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA, MUDr. Eva Lengalovd a Bc. Jana Stdpanova.
Nasledné se tito pracovnici s jiz piidélenymi tkoly schazeli vzdy jedenkrat tydné
1 za pfitomnosti hlavni sestry Mgr. Moniky Kyselové, MBA. Vyznamné tkoly se tykaly
oblasti organizace prace, fizeni, stavebnich uprav a terminu st¢hovani a terminu spusténi
jednotlivych provozi. Bylo zapotiebi seznamit se s provozem dosavadnich pracovist’, kde
byla dosud aplikovana infuzni terapie, a provéfit kddovani ve vztahu k pojistovnam.
Nakonec bylo nutné pfipravit Provozni fad.

Toto rozhodnuti respektuje plan postupného opousténi pracovist’ v Dolnim aredlu a je
v souladu se zvySovanim kvality a bezpecnosti péfe o nase pacienty, podstupujici ambu-
lantni infuzni terapii. Uvedené opatieni také sleduje zvySeni efektivity ptipravy pacien-
th na anesteziologické ambulanci a zlepSuje komfort 1 kvalitu ¢innosti ambulance
pro lécbu chronické a neztisitelné bolesti.

Vyse zminéné centrum vzniklo v prostoru vedle Ustavni 1ékarny nad Stanici darcti krve
s ptistupem ze Schneiderovy ulice, s pfislusnymi parkovacimi prostory. Tento komplex se
nachazi v prvnim patfe, pfistupny schodistém a vytahem. Skldda se z recepce, dvou
anesteziologickych ambulanci, spolecnou ¢ekarnou, dvou ambulanci pro 1écbu bolesti se
zakrokovym ,,salkem™ a stacionafem a z prostorti pro aplikaci infuzni terapie o cca 14—15
aplika¢nich mistech. Infuzni terapii se zde muze podrobit zhruba 35-40 pacientd
ve dvouhodinovych cyklech v pracovni dobé.

Recepce nového infuzniho centra s ambulancemi bolesti je v reZii anesteziologicko—resuscita¢niho oddéleni.
V novych prostorech jsou i kartotéky pacienti.

Provoz v anesteziologickych ambulancich a ambulancich bolesti byl zahajen 1. 12. 2013.

Cekarna ambulanci pro 1é¢bu bolesti byla na konci roku 2013 zatim prazdna. V ordinacich byl proto zatim ¢as
na vyrizeni poti‘ebné administrativy. Na snimku MUDr. Ivana Netolicka.



Soucasti ambulanci pro 1é¢bu bolesti jsou prostory denniho stacionaie a zakrokovy salek.

Provoz centra infuzni terapie byl zahdjen od 1. 1. 2014.

T g

Centrum infuzni terapie je pripravno jak na leh¢i pacienty, tak na ty, ktef'i poti‘ebuji 1é¢bu na lizku.
Oba prostory budou pod stilym dozorem sester.

Ptislusnd odde€leni nyni jest¢ dokoncuji infuzni terapii jiz objednanych pacientt,
postupné vSak dochazi k prevodu pacienti do nového centra. To v soucasnosti zcela
pokryva pottebu 1€cby infuzni terapii z nervového oddéleni, z Casti z interniho, dale
uS$niho, nosniho a kréniho (ORL), gastroenterologického a pracovniho Iékafstvi.
V soucinnosti s vedenim téchto oddéleni mame zpracovany jejich profil pacientl a s tim
souvisejici pozadavky na obvyklé zptsoby infuzni terapie pro dané¢ diagnozy.

Jedna se o planovanou terapii, indikovanou rozhodnutim ambulantniho 1ékafe pfi-
slusného oboru, ktery zapiSe ptisluSnou ambulantni diagn6zu a pozada o anesteziologické
konzilium. Nésleduje objednani pacienta k provedeni terapie.

Denné zde pracuji 4 1ékatfi ARO a 4 sestry. Znamena to denni ¢innost 1 1ékare na kazdé
z ambulanci, jedné sestry na recepci, jedné sestry pro ¢innost algeziologickych ambulanci
a 2 sester v centru infuzni terapie.

Nyni se provoz postupné rozbihd a ptes nékteré drobné nedostatky nevykazuje za-
vaznych komplikaci. Podrobnéjsi zhodnoceni bude mozné ucinit aZ po uplynuti minimal-
né 1 roku ¢innosti.

Vsem pracovnikiim nemocnice, ktefi se na chodu tohoto komplexu podileli a podileji,
patii velké podékovani.

Foto Bohumir Langmaier



AKREDITACE CENTRALNICH LABORATORI
NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE A.S.
MUDr. Miroslav Verner

Proces akreditace laboratofi v obecné rovin¢ znamena ovétreni divéryhodnosti. Jinak
také zkoumani opravnéni k urcité ¢innosti povéfenou autoritou (formou ovéieni systému
fizeni a definovanych podminek pro ¢innost) a vydani stanoviska autority k provadéni
takové ¢innosti.

V podminkach Ceské republiky, potazmo jejiho zdravotniho systému a platct péce,
jde spiSe o néstroj, jak zredukovat pocet poskytovatelti (laboratoii) ¢i alespon thrad.
Ministerstvo zdravotnictvi a platci zdravotni péce svou vyhlaskou a ramcovymi smlouva-
mi jiz dva roky nastavuji systém uhrad tak, ze akreditované laboratofe mohou mit vyssi
uhradu za poskytovani zdravotni péce nez ty neakreditované. V nové thradové vyhlaSce
pro rok 2014 muze tento rozdil ¢init 20 haléit na jeden bod.

Nemocnice pied 18 mésici ur€ila akreditaci Centralnich laboratoti jako prioritu a pfi-
pravé k akreditaci vénovali vSichni odpovédni pracovnici laboratofi v uplynulych mé-
sicich mimotadné pracovni Gsili. Nejprve dosSlo ke zméné organizacni a fidici struktury
smérem ke zjednoduseni. Nasledovala akreditace systému fizeni, kdy tento usek nave-
nek funguje jako jeden laboratorni celek, nikoli jako seskupeni oborovych laboratofi.
Postupné jsou akreditovany jednotlivé laboratorni odbornosti. Centralni laboratofe se
timto ,,povinn&* dostavaji do systému pravidelnych dozorovych auditti Ceského institutu
pro akreditace (CIA) a po roce se jiz pfipravuji v nejdiive akreditovanych odbornostech
na reakreditaci.

Jak je z predchoziho odstavce ziejmé, neni proces akreditace Centralnich laboratofi
a jeji udrzeni jednorazovou zalezitosti, ale kontinudlni ¢innosti, zaméfenou na kvalitu
laboratornich procesti s diirazem na systém fizeni kvality. Se zvySujicimi se pozadavky
tofe pifedevSim dle nové verze normy ISO 15189 platné od tohoto roku, jejiz podminky
budeme muset splnit nejpozdéji v roce 2015. Reakreditace jiz budou probihat v duchu
a po laboratornim vysetfeni.

Tyto pozadavky budeme postupné uvadét v zivot v celé nemocnici. V nésledujicich
nékolika letech nas proto cekaji vyznamné zmény, které budeme muset kvalifikované
zakomponovat do laboratornich 1 nemocni¢nich procesi:

1. Elektronizace zdravotnictvi pfinese jako jednu z komponent elektronickou zddanku
pro laboratorni vySetfeni. Budeme fesit i preanalytickou a postanalytickou fazi vySetfeni

a dal$i ndvaznosti na medicinské procesy.

2. Prestavba a redislokace laboratoii v ramci presunu pracovist’ z Dolniho do Horniho
arealu zapfticini zmény fady procest uvniti Centralnich laboratofi.

3. Transfer znalosti z laboratorni mediciny do klinické praxe bude mit za disledek
efektivni vyuziti t€chto poznatkii pro nase pacienty a personal.

Vsechny tyto zmény je potieba délat planované tak, aby byla zajiSténa integrita,
pozadovana kvalita a maximalni efektivita. Mimofadné naroky byly a jsou kladeny
v popisovaném useku na manaZzerku kvality Ing. Marii Kasparovou, vedouci Laboratote
klinické chemie, kterd plisobi v roli koordindtora a integratora. Velké naroky dopadly
samoziejmé na veskeré pracovniky, jak fidici, tak vykonné. VSem svym spolupracovni-
kiim si dovoluji takto vetejné podékovat.

Rovnéz bych se rad touto cestou predem omluvil vSem nasim klinickym partnerim,
pokud v nasledujicich mésicich vzniknou v souvislosti s rozsdhlymi zménami piechodné
nesnaze.

Cilem vedeni nemocnice je maximalni efektivita pfi dosaZeni poZadované kvality.
Vysledkem by méla byt rychla, kvalitni a medicinsky efektivni laboratorni diagnostika!
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Véfim tomu, ze bude trvale hrazena formou vyssi uhrady pro akreditované laboratofte.
Finan¢ni néklady spojené s akreditaci jsou znacné, tzn. v fddech milionl. ZjednodusSena
organizacni struktura vyznamné redukuje ndklady nejen na provoz, ale téz vlastni naklady
spojené s akreditaci a ndslednymi reakreditacemi. Akreditace svou podstatou ponc¢kud
komplikuje potfebné provozni zmény, predevS§im nutnosti jejich pe€livého planovani, ale
s tim se dobfe fizend organizace umi vyrovnat. Pro ty pracovniky, kteti jest¢ nezare-
gistrovali v fizené¢ dokumentaci nemocnice nasi novou strukturu, ji pfikladam nize.

UBEK CENTRALNI LABDAATOS
ANDULANG L LEKARFNE
GERETEYT
|
| | ] f| R
LABGRATEAR, LEBORATR LABEE TM '-;'fﬁ“:}__“ -‘-EF'“"F-"TE‘I
FLIICHE CHERIE HEMATOILORBE FALNO_OGE AR WAL ENLH ARN
| PENCHE 5 GEMETIEY |

' Laboratorni medicina je v soucasnosti terminus technicus. Ma své medicinské a laboratorni ¢innosti. Celosvétoveé

je zastfeSena instituci Mezinarodni federace klinické chemie a laboratorni mediciny (IFCC) a v Evropé Evropskou
federaci klinické chemie a laboratorni mediciny.

LABORATORE TRANSFUZNIHO ODDELENI
AKREDITOVANY

prim. MUDr. Petr Biedermann

M 5282

V listopadu 2013 byl Ceskym institutem
pro akreditaci (CIA) usp&$né ukonéen proces
akreditace laboratoii transfuzniho oddéleni
podle CSN EN ISO 15189: 2007.

Pro pracovniky laboratofi Transfuzniho od-
déleni to znamenalo vice nez rok intenzivni
piipravy. VytyCené cile kvality byly zabudo-
vany do nové predpisové dokumentace od-
déleni. Pracovnici absolvovali systematicka
Skoleni a Transfuzni oddé¢leni se podrobovalo
internim pfezkumm kvality procesti. Mimo vlastni management kvality se akreditace
zaméfovala na metody bezpecného predtransfuzni vySeteni, které zahrnuji vySetieni
krevnich skupin, protilatek a zkousky slucitelnosti véetné odbért krevnich vzork.

Ziskani osvédceni o akreditaci je pro zadatele sluzeb laboratofi Transfuzniho oddé¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. zarukou kvality, kterou je nutné priabézné udrzovat
a zvySovat.

NEJLEPSI NEMOCNICE 24

LI 7 EBRICKY CESKYCH NEMOCNIC

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se v roce 2013 ucastnila ankety Nejlepsi nemoc-
nice — Zebii¢ky &eskych nemocnic, kterou uz nékolik let potadd obdanské sdruZeni
Health Care Institute. Od biezna do poloviny zafi méli pacienti jednak na luzkovych
stanicich, jednak v ambulancich moznost vzit si podrobné dotazniky a anonymné hod-
notit ¢eskobudéjovickou nemocnici z hlediska poskytové zdravotnické péce, komunikace
se zdravotniky, kvality stravy a podobn¢.




Hospitalizovani pacienti Ceskobudé&jovické nemocnice vyplnili 772 ks tisténych
a 50 ks elektronickych dotaznikti, v ambulancich 298 ks tisténych a 36 ks elektronickych
dotaznikil. Zaméstnanci odeslali 233 ks elektronicky vyplnénych dotaznikd.

Ceskobudgjovicka nemocnice se umistila v Seznamu nemocnic, které dosahly v hodno-
ceni maximalni pocet pét hvézdicek (tj. vice nez 80% ,,pacientska spokojenost™) v ramci
JihoCeského kraje na tfetim misté. Pofadi ve spokojenosti zaméstnanct tiskova zprava
poradatelské instituce neuvedla.

v

Sot

PRESTAVBA BUDOVY BYVALEHO BUFETU
Ing. FrantiSek Bostl

V prub¢hu roku 2013 probéhla v Hornim aredlu piestavba objektu byvalého bufetu
umisténého v parku u ndjezdu sanitek k Centralnimu pavilonu. V ramci této prestavby byl
zastavén puvodni vnitini dvir, budova dostala novou stiechu s vestavbou podkrovi,
zatepleni fasady a doslo ke kompletni rekonstrukci ptizemnich prostor. K objektu ptibyla
na jizni stran¢ terasa kryta dfevénou pergolou. V interiéru byla vyménéna okna, vchodové
1 vSechny vnitini dvete, podlahy, jsou tu nové rozvody elektfiny, vodovodu, kanalizace,
a nové je i ustfedni vytapéni vcetné plynového kotle. Po dokonceni této rekonstrukce
nasledovaly rozsahlejsi opravy pfilehlych komunikaci, a to jak pfijezdové silnice k pa-
vilonu C, tak i chodnikd v okoli. V Hornim aredlu se tak staly poslednimi opravami cest;
k ¢asovému odkladu vedla obava z jejich poskozeni tézkou stavebni technikou potifebnou
pfi rekonstrukei budovy. Budova bude vyuZitd pro potfeba duchovniho Zivota pacientl
a jejich blizkych.

Z ,,C* DO ,,J* SUCHOU NOHOU
s L il V pondéli 16. 12. 2013 se na nadvori
Horniho aredlu objevila tézké technika.
Vztycoval se zde totiz spojovaci mustek
mezi Centralnim pavilonem a budovou
Infekéniho oddé€leni. Myslenka pro-
pojit postupné jednotlivé pavilony
do monobloku tak slavila dal$i tspéch.
V naésledujici etapé bude ,,Cécko*
spojeno krytou chodbou i s pavilony
Détského a Chirurgického oddé€leni.

Ing. FrantiSek Bostl + Sot
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DALSI FAZE NOVEHO PERINATOLOGICKEHO
CENTRA

Tésn& pred vanocemi predstavilo managementu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
patnact firem své nabidky, souvisejici s vystavbou nového perinatologického centra
v Hornim aredlu. Pfedpokladany termin zahéjeni vystavby tohoto objektu je jaro 2014.

Ing. FrantiSek Bostl

CESKOBUDEJOVICKA NEMOCNICE NABIiZi RODICKAM
VETSI KOMFORT
prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

V kontextu s rozvojem porodnické anestezie a analgezie v CR, ktera sleduje zvyseni
komfortu rodic¢ek, bezpecnost a zlepseni kvality poskytované péce, bylo jednim z ukoli
na rok 2013 zlepSeni této péde i v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Jedna se o jeden
ze systémovych a koncepcénich ukold, tentokrat spoleéné pro Anesteziologicko-resusci-
tatni oddéleni (ARO) a Gynekologicko-porodnické oddéleni. Jde o metodicky postup
v oblasti porodil pervias naturales (porod ptirozenou cestou), kdy se zajist'uje analgezie,
a porodii ukoncenych cisarskym fezem.

Dovolte nejprve zékladni informace: V letech 2011-2012 bylo v CR registrovano zhru-
ba 108 000 porodl, z toho pfiblizné 25 % bylo ukonceno cisaiskym fezem. Z toho
vétSina (58 %) v akutni indikaci, ale vyznamné ¢ast (43 %) 1 planované. U 47 % cisai-
skych fezli byla podana celkovéa anestezie, u 53 % regionalni anestezie (neuroaxidlni).
Z regionalnich technik (tzn. specialni anestezie okrski téla) prevaZzovala s 75 % anestezie
spinalni (do cest mozkomisniho moku) nad anestezii epiduralni (vn€¢ plen mozkomis-
nich), ktera byla podana ve 25 %.

Rozmach porodnické analgezie a anestezie obecné zacal v 90. letech minulého stoleti.
Tehdy vznikla Sekce porodnické analgezie a anestezie pii Ceské gynekologicko-porod-
nické spoleénosti (SPAA). Dale byla zaloZena v ramci Ceské spolenosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) expertni skupina porodnické analgezie
a anestezie (SPAA). Ta zmapovala anesteziologickou situaci v Ceskych porodnicich
a koncem roku 2011 uskutecnila narodni projekt OBAAMA-CZ mési¢niho sledovani
anesteziologické c¢innosti na porodnich salech. Nechci dale zatéZovat statistickymi
daji, avsak analyza ukazala, 7e oproti béznému stavu ve svété se v Ceské republice
porodnickd analgezie malo vyuzivd a naopak jsou vice pouzivané techniky celkové
anestezie u cisafskych porodd nez techniky regiondlni. Na podkladé téchto poznatkii
jsme pfistoupili k vypracovani konceptu zlepSeni této oblasti a k postupné implementaci
novych poznatkli v na$i nemocnici. Zdlraznuji pozadavky na zvySeni bezpecnosti,
zlepSeni komfortu a kvality péce. Vysledné aktivity jsou dilem spolecné prace obou uve-
denych oddé¢leni, a ndmi navrzend strategie byla posouzena a schvélena vedenim
spole¢nosti.

Nize uvadime data z Gynekologicko—porodnického oddéleni ceskobudéjovické nemoc-
nice poskytnutd prim. MUDr. Petrem Sdkem, Ph.D.

V poslednich letech se pocet porodi v Ceskobudéjovické porodnici pohybuje mezi
2 250-2 500. Protoze naSe porodnice je akreditované perinatologické centrum, ma
podobné jako jind obdobnd centra vyssi procento cisafskych fezli. Dlouhodobé se po-
hybujeme kolem 30 % provedenych cisafskych fezti. I u nas pfevazuji akutni cisaiské
fezy.

Porodni analgezii jsme na naSich porodnich sdlech vyuzivali velmi malo, fadové
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v jednotkach procent, v extrémnim piipadé napiiklad jedenkrat za mésic. Po zavedeni
vySe zminénych opatfeni se v poslednich tfech mésicich pocet poddvanych analgezii
zvysil. V mésici srpnu az fijnu 2013 probéhlo 545 porodil, z nichz u 60 byla vyuzita
porodnickéd analgezie. To predstavuje 11 %. Za toto obdobi jsme provedli 168 cisaf-
skych fezii, tj. operativnim zplsobem jsme ukoncili 30,8 % porodi. U zbyvajicich
377 porodu jsme pii vyuziti 60 porodnickych analgezii dosahli témét 16% vyuziti této
metody.

Teoretické informace pro zdravotniky

A. Techniky pouzivané pfi porodni analgezii u spontanniho porodu:
Jedna se predevs§im o neuroaxialni blokady (regionalni anestezie — nejcastéji epidural-
ni), dale pacientem kontrolovana analgezie (PCA), pouziti farmak k ovlivnéni anal-
gezie, anxiozity a sedace, pfip. inhalacni analgezie (Entonox), v tomto potadi.

B. Techniky pouZzivané pfi cisatském fezu (SC):
Celkova anestezie, kterou v celém konceptu chceme snizit, a dale metody neuroaxial-
nich blokéad — spinélni nebo epiduralni anestezie, v¢. kontinudlnich metod.

Jaky byl postup nasi aktivity? Po analyze a vyhodnoceni situace v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. prob&hlo nékolik kratkych schiizek na tirovni obou odd¢lent, s postupnym
rozsifenim na dal$i zainteresované pracovniky, jmenovité sestry a lékafe Anesteziolo-
gicko-resuscitacniho a Gynekologicko-porodnického oddéleni. V konceptu byly postupné
odstranény nekteré drobné prekdzky a v celém systému dostali konkrétni pracovnici své
ukoly. Rovnéz jsme pripravili ¢asovy harmonogram postupu s implementaci od ¢ervence
roku 2013.

Systém zahrnuje nékolik krokti: informovéani budouci rodicky s nabidkou moznosti
anelgezie/anestezie. Poté, kdy o nové techniky projevi zajem, porodnik zhodnoti vhodnost
indikace. Konecné dostane informaci Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, kde je
pro tyto situace denné¢ vyclenén tym ve slozeni lékar a sestra. Po stanoveni terminu poro-
du je vyuzita ne¢kterd z uvedenych technik a porod probihd v rezii spoluprace Aneste-
ziologicko-resuscitacniho a Gynekologicko-porodnického oddéleni.

V soucasné dobé jsme pokrocili v obou oblastech, tj. spontannich poroda i pouZivani
regiondlnich technik v pfipadé cisarského fezu. Nyni mési¢né zajisStujeme porodni
analgezii pro piiblizn¢ 25 az 28 rodicek, coz byval v piedchozich letech rocni pramér.
V oblasti cisafskych fezii se postupné zlepSuje pomér regionalni a celkové anestezie
ve prospéch regionalni.

V dobé¢ ptipravy této informace, tj. koncem roku 2013, se zda, Ze cely systém vcelku
funguje. Jsme si vSak védomi, Ze statistickd data jsou pouze za né€kolik piedchozich
meésict. Kvalitn€jsi vyhodnoceni, vcetné identifikace drobnych nedostatkii ucinime
zhruba po uplynuti jednoho roku od zavedeni systému.

Co nas jeste cekd? PredevSim je potieba udrzet nastaveny trend a dale dopracovat
nekteré drobnosti v systému vcasného ohlaSeni pozadavku na porodni analgezii pii-
padné anestezii. Zdravotnicky personal vstupuje do piednemocni¢ni faze, kde pfipravuje
informace o moZznostech porodni analgezie a anestezie pro piedporodni kurzy rodicek.
Zde pracujeme v sou¢innosti s Oblastnim spolkem Ceského &erveného kiize v Ceskych
Bud¢jovicich. Na ptipravach se podileji porodni asistentky Gynekologicko-porodnického
oddéleni a lékati-anesteziologové. Tyto kurzy probihaji ¢tyfikrat mésicné, vzdy ve ctvrtek
od 15:00 hod. v budové Ceského &erveného kiize.

Jesté mi dovolte za dosavadni odvedenou praci velice podékovat vSem pracovnikiim
obou zainteresovanych oddéleni, ktefi se na uvedeném konceptu a nasledné realizaci
podileli a podileji a do budoucna ho jisté¢ budou rozvijet.

14



CO JE TO EPIDURALNI ANALGEZIE?
MUDr. Iva Stankova

Epiduralni analgezie znamend tlumeni porodnich bolesti podanim malé¢ davky zne-
citlivujici latky tenkou jehlou pies kiizi do epidurdlniho prostoru patete. Tim se zmirni
vnimani porodnich bolesti, ale celkovy stav rodicky a plodu se témé&f neovlivni. Vhodna
doba pro podéani epidurdlni analgezie je dfive, nez zanou nejsiln€jSi porodni bolesti.
Po 10-20 minutach uciti rodi¢ka zmirnéni porodnich bolesti, takZze déloZni stahy citi jen
jako mimy tupy tlak. Uplné znecitlivéni (anestezie) neni vhodné, protoze by zpomalilo
pribéh porodu. Porod tedy neni zcela bezbolestny, ale mnohem méné bolestivy. Jedna
davka analgetické smési podana do epiduralniho prostoru ptisobi 60—120 minut. Jak-
mile za¢ne ucinek odeznivat, pozada Zena o dalsi davku.

Se zavedenym katétrem lze béhem I. doby porodni ménit polohu na porodnim lizku
i chodit.

Ptednost tohoto zplsobu tlumeni bolesti spocivd v tom, Ze nevyfadi nutkavy pocit
k tlaceni béhem II. doby porodni, takze maminka miize po celou dobu aktivné spolu-
pracovat. Po porodu porodni asistentka epiduralni katétr ze zad hladce a bezbolestné od-
strani.

v" Epiduralni analgezii je mozné ptidanim siln&j$iho anestetika do katétru zménit
na epidurdlni anestezii (uplné znecitlivéni) — naptiklad pii potiebé cisafského fezu,
aniz by to pro rodicku znamenalo dalsi zatizeni celkovou anestezii.

v" Je vyhodna zv1asté u rodicek s chronickym onemocnénim nebo pokud se u nich vyskyt-
ly behem téhotenstvi nékteré komplikace (bronchidlni astma, cukrovka, vysoky krevni
tlak, nékteré o¢ni choroby, nékteré neurologické choroby, zejména epilepsie). Je vhod-
na rovnéz pii zavislosti na drogach. Dale v situacich, kdy se jedna o pfedcasny porod,
viceCetné t¢hotenstvi, nedostateCnou funkci placenty, nedostatecné¢ vyvinuty plod,
polohu plodu panevnim koncem. Mezi dalsi situace, kdy epiduralni analgezie ptiznivé
ovliviiuje porod, patii uméle vyvolany porod, nespravna ¢innost délohy (,,nepostupujici
porod®) a stavy, u nichz lze ¢ekat nutnost operacniho vykonu, stav po operaci délozniho
hrdla, um¢lé ukonceni te€hotenstvi v pokrocilém tehotenstvi a kone¢né porod mrtvého
plodu.

MozZna rizika epiduralni analgezie:

v" Nékteré maminky mohou po porodu pocitovat bolest v zadech v misté vpichu epidural-
ni jehly. Tato bolest odezni vétSinou spontanné béhem nékolika dnti.

v" Jednou z moznych komplikaci (v 1 % az 3 % piipadd) u epiduralni analgezie je
proniknuti jehly ptes tvrdou plenu do mozkomisniho moku. V tomto ptipadé se mohou
po porodu objevit siln¢jsi bolesti hlavy.
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v' Lécba (pitny rezim, analgetika, eventualni zalepeni otvoru v tvrdé plené tzv. zaplatou
z vlastni krve), je dobfe ucinna.

v' Zavazné komplikace, jako je krvaceni do pateiniho kanalu, neurologické komplikace
nebo infekce jsou mozné, ale nastésti velmi vzacné.

Epiduralni analgezii nelze provést u osob trpicich alergii na léky, které se k analgezii
uzivaji. Vykon nelze provést u rodicky s nedostateénym sraZzenim krve (porucha krevni
srazlivosti vrozena nebo ziskand). Vykon dale znemoznuje infekce klize v misté vpichu.
Punkci epidurdlniho prostoru a zavadéni katétru mohou ztizit deformity patefe nebo
vyrazna nadvaha rodicky.

Aplikaci urcuje porodnik podle dosavadniho pribéhu porodu, vykon provadi anestezio-
log. Pti podani epiduralni analgezie je nutna dobra spoluprace rodic¢ky s anesteziologem.

ZAKAZNICKA KARTA USETRI PACIENTUM PENIZE
Ing. Martin Blaha, MBA

Nemocnicni lékarna ve vstupni hale Horniho
aredlu vydava od zavi 2013 zakaznickou kartu.

i 2 L o . o oo 7 v ryr v
Zdkaznickd Pacend J mohow s limn ki e
arta '

Vlastni potizeni karty zajemce nic nestoji a ne-
zatézuje ho ani administrativné. Zakaznické karta
je prfenosna a pii pouziti v Ceskobudéjovické
Iékarné jeji drzitel automaticky ziska naptiklad
slevy na nakup 1€k, zdravotnickych pomiicek ¢i dopliki stravy, ale i slevu na samotné
recepty. Navic pokladni paragon z této 1€karny je opatieny Ciselnym kodem a pii vyjezdu
z centralniho parkovisté pred vstupni halou do horniho aredlu nemocnice automaticky
prodlouzi bezplatné parkovani o 120 minut, tedy celkem az na tii hodiny.

Diky spolupraci sester a lékafi z jednotlivych oddéleni nemocnice piinasi novy
motivaéni systém znacné Uspéchy. PredevS§im se podafilo vyraznég, o 45 %, zvysit pocet
odebranych 1¢kli na recept z nemocnicni Iékarny.

Snazime se, aby se nemocni¢ni lékarna chovala na trhu stejné jako ostatni 1ékarny.
V novém roce proto budeme nadale organizovat rizné zvyhodnéné akce pro zdkazniky
1¢karny. Chceme vyuzit i toho, ze ¢eskobudéjovicka vetejnad nemocni¢ni Iékarna je jedinou
Iékarnou v JihoCeském kraji, ktera zajist'uje neptetrzity provoz véetné vikendi a svatkd.

[lekima SRS

NEMOCNICI CEKA REFORMA EKONOMICKEHO
INFORMACNIHO SYSTEMU
Ing. Martin Blaha, MBA

Od podzimu 2013 se Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. intenzivné p¥ipravuje na zdsad-
ni reformu ekonomického informacniho systému. Jejim cilem je zjednodusit, zpiehled-
nit a maximadlné automatizovat proces zpracovdani ekonomickych informaci.

Hlavnimi vyhodami reformovaného informaéniho systému budou novy objednavkovy
systém zdravotnického materidlu, elektronické objednavani 1ékti z Gistavni Iékarny nebo za-
vedeni systému umoziujiciho nahlaSovani béZznych poruch a zavad stavebniho charakteru.

Dopad systému pociti zejména pracovnici konkrétnich oddéleni nemocnice, kterym se
znacn¢ zjednodusi prace. Postupné diky nému dojde k nasazeni nového objednédvkového
systému zdravotnického materidlu, ktery bude propojen s uUcetnictvim, déale pak k elek-
tronickému objednavani 1€k z ustavni 1ékarny a zavadéni tzv. HelpDesku, ktery bude
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slouzit k nahlasovani béznych poruch a zavad stavebniho charakteru, vznaseni pozadavki
na opravy a servis zdravotni techniky. Na HelpDesk budou zaméstnanci nemocnice
postupné také vznaSet vSechny ostatni provozni pozadavky, pro které nyni pracovnici
vyuzivali papirové formulare.

Diky novému objednavkovému systému dojde 1 k postupnému nasazeni nové a funkcni
spisové sluzby, kterd bude fidit informacni tok dilezitych dokladi.

Pro podnik nasi velikosti je tato elektronizace nezbytna, protoze umozni vysokou miru
automatizace zpracovani vSech ekonomickych informaci a standardizovany kontrolni
systém. Na fizeni vSech téchto zmén se podili statutarni auditor spolecnosti. V souvislosti
se zavedenim nového systému bych chtél poprosit v§echny zaméstnance jak o spolupréci,
tak o jejich shovivavost zejména v dob€ uvadéni do provozu nového systému.

Autor je ekonomickym veditelem Nemocnice Ceské Budejovice, a.s. a mistopredsedou
predstavenstva.

"STALO SE_

ZLATA SUPINA PRO PRIMARE MUDr. JANA SATTRANA

29. fijna 2013 byla poprvé udélena v AlSové
jihocCeské galerii v Hluboké nad Vltavou Cena
hejtmana u pftilezitosti oslav 95. vyro¢i vzniku
samostatného ceskoslovenského statu. Forma
ceny — Zlata Supina predstavuje pomyslny sym-
bol Stésti a koresponduje s rybniky, dotvafejicimi
kréasu zdejSiho regionu. Mezi prvnimi ocenénymi
byl primai Oéniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. MUDr. Jan Sattran. Hejtman
JihoCeského kraje se mu rozhodl ptedat cenu,
protoze se vice nez tfi desetileti soustavné vénuje
nejen péci o své pacienty, ale také véde a vzdélavani novych l1ékait v oblasti oftalmologie.
S nemalym nasazenim lékait pod jeho vedenim se Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. dafi
zajisStovat nepfetrzitou lékarskou pohotovost véetn¢ zvladani bezprostiedniho oSetieni
vSech typl otevienych poranéni oka pro cely JihoCesky kraj.

Tiskové materialy Jihoceského kraje

P. S.: ProtoZe pan primatf MUDr. Jan Sattran je nadSenym rybaifem, vétime, Ze mu Zlata
Supina ud¢lala dvojnasobnou radost. Nemocni¢ni zpravodaj se ke gratulantim rad pfii-
pojuje. Sot

PODEKOVANI Z PLZENSKE ZACHRANKY

— Redakci Nemocni¢niho zpravodaje adresovali ¢lenové Vodni
zachranné sluzby na ptrehradé¢ Hracholusky na Plzensku mily
mail, abychom na svych strankach uvetejnili podékovani Mgr.
Ivé Vachtové z Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. O vikendu 3.-5. 8. 2013 odslouZila bezplatné
sluzbu vcéetné nekolika vyjezda na zdsahovém Clunu a pomahala
pii patraci akci za bouiky a krupobiti, kterd méla nastésti dobry
konec. Pani Iva Vachtova podle vedouciho smény MUDr. Lucie
Béhounkové podala mimotadny profesionalni vykon a ud¢lala
tak dobré jméno ceskobud¢jovické nemocnici. Sot
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GAMMAMEDPLUS IX NA ONKOLOGICKEM ODDELENI
MUDr. Ivona Mrazova, MBA, MUDr. Petr Vitek

Od cervence 2013 je na Onkologickém oddéleni
k dispozici novy piistroj GammaMedPlus iX
od americké firmy Varian. Jednd se o novy pfistroj
pro brachyterapii se zdrojem HDR Ir 192 -
GammaMedPlus iX (pfistroj s vysokym davkovym
piikonem). Tento pfistroj slouzi pro aplikaci
brachyterapie metodou automatického afterloadin-
gu. Pfedchozi Gammmamed byl pouzivan od roku
1993 do roku 2013. Stavajici novy pfistroj
GammaMedPlus iX je 5 kanalovy, z toho 2 kanaly
jsou pouze pro pouziti na plicni aplikace, dalsi 3
kanaly slouzi pro dalSi obvyklé aplikace brachy-
terapie: predevSim v indikaci gynekologické,
punktury prsu, ORL aplikace, kozni aplikace,
nenddorova brachyterapie (keloidy).

Tento pfistroj pro brachyterapii je jediny v celém
Jiho¢eském kraji, tim je pro jihoCesky region zajisténa dostupnost kompletni radioterapie,
tedy teleterapie a brachyterapie. Lécba brachyterapii je nenahraditelnou lé€ebnou meto-
dou a dostupnost této 1écby téz podminuje udrzeni statutu Komplexniho onkologického
centra v nasi nemocnici.

Do budoucnosti planujeme up grade pfistroje na 24kanalovy, plan 1é¢by nebude muset
byt rozdélovan do nékolika subplant pro trojici aplikatort jako dosud, tim bude zkracena
celkova doba ozafeni a zaroven bude minimalizovano riziko vzniku chyby v planovani
brachyterapie.

KOLECKO KOLEM DOKOLA

m'-" Nada¢ni fond Kolecko, zaméfeny na pomoc

zranénym détem, piedal 9. fijna 2013 MUDr. Petru
Toufarovi za ucasti ¢eskobudéjovickych novinaii
akumulatorovou skeletalni vrtacku. Pristroj vyuzi-
vaji traumatologové pii operacich zlomenin dét-
skych pacientl. Malé slavnosti se Ucastnila také
,»tvar nadace* hereCka Linda Rybova. Piedsedkyné
spravni rady nadac¢niho fondu Linda Jandovéa bé-
hem tiskové konference ftekla: , Radio Blanik
kazdy rok v predvanocnim case pomaha prostied-
nictvim svych posluchacii neziskovym organizacim.
Na sklonku roku se vyznamné pomoci dostalo
i nasemu fondu, ktery ziskal sek na 180 tisic korun
jako zisk z prodeje specialniho trojkompletu CD
nejznaméjsich vanocnich pisni a koled. Spravni
rada Nadacniho fondu Kolecko rozhodla poskyt-
nout tuto castku na nakup skeletalni vrtacky Colibri
v hodnoté 197 tisic korun pro Centrum détské traumatologie v Ceskych Budéjovicich.
Nadacni fond obdobné zarizeni ceskobudéjovické nemocnici daroval jiz jednou.
S potésenim i nadsazkou lze tedy Fici, Zze Kolecko obdarovava nasi nemocnici ,,kolem do-
kola*. Dékujeme.
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NOVY PRISTROJ PRO ORTOPEDY

Od podzimu 2013 pracuji ortopedi v Ceskobudéjovické nemocnici s novou vrtackou
za vice nezli 300 000 korun. Vicefunk¢ni zatizeni Electric Pen Drive od firmy Synthes se
sklada z konzole, na které je mozné regulovat otacky, pouzit efekt momentového klice,
irigacni systém a motorovou jednotku v ergonomickém tvaru tuzky. Sestava déale obsa-
huje nastavce na vrtak, pilu, frézu a Sroubovak, nckolik typt a velikosti sagitalnich
a oscilacnich pilek, vrtaka a fréz.

Systém je vyuzivan hlavné ve specializacich chirurgie nohy, ruky a v détské ortopedii.
Diky tomuto zafizeni 1ze provadét zasah na drobnych kostech ruky, nohy a détském skele-
tu s maximalni pfesnosti a Setrnosti k ostatnim tkanim, tim dosdhnout rychlejsiho hojeni
a omezit komplikace.

Elektricky pohon umoziiuje pohodIngjsi a piesnéjsi ovladani, snadnéjsi drzbu, slibuje
minimalni poruchovost 1 delsi Zivotnost nez pfistroje pneumatické. Protoze Ortopedické
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. provede zhruba 260 operaci nohy, 250 ope-
raci ruky a kolem 40 operaci détskych pacienttl, neni pochyb o vhodnosti této pfistrojové
mvestice.

ANESTEZIOLOGOVE MAJI K DISPOZICI DVA NOVE
BRONCHOFIBROSKOPY

Tyto flexibilni optické pfistroje za bezmala ptl milionu korun pouzivaji anesteziolo-
gové k oSetfovani dychacich cest u tézce nemocnych, kteti jsou zaintubovani. Maji tedy
zajisténé dychaci cesty rourkou zavedenou do trachey, ptfipadn€ maji tracheostomickou
kanylu. Osetfovani bronchofibroskopem spociva v aplikaci 1ékti do plic a odsavani
sekretl. Ptistroje jsou pouzivany denné.

prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

KOZNI ODDELEN{ POD JEDNOU STRECHOU
Ing. FrantiSek Bostl, prim. MUDr. Jifi Horazd’ovsky, Ph.D.

V Hornim arealu byly v souvislosti se st¢thovanim ambulanci kozniho oddéleni z Dolniho
arealu dokonceny stavebni Upravy v ptizemi pavilonu O, kde doslo po pfestechovani ambu-
lanci rehabilitacniho oddéleni do pavilonu R k drobnym dispozi¢nim upravam a piedevsim
k vybudovani nového samostatného vstupu s novou venkovni rampou. V upravovanych
prostorach jsou mimo jiné nové rozvody elektroinstalace a nové podlahové krytiny.
Soucasné byla u nového vstupu vybudovana i recepce mistnosti archivu a kartotéky.

Vchod na koZni oddéleni v pavilonu O. Recepce kozniho oddéleni.
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L . b
Ambulantni ¢ast kozZniho oddéleni. Ambulance pro profesionalni dermatézy.

V pavilonu O jsou tedy nyni oddéleni nasledné péce I, rehabilitacni a praveé kozni. Tento
krok znamenal opétovné spojeni lizkové a ambulantni ¢asti do jedné budovy. Zustalo
zachované kompletni spektrum ambulantnich a konziliarnich sluzeb.

Zakrokovy salek koZniho oddéleni.

AMBULANCE PRO MALE PACIENTY NOVE
V BUDOVE DETSKEHO ODDELENI

Od 1. 12. 2013 je ttikrat tydné v provozu ordinace pro onemocnéni usni, kréni a nosni
noveé v budové Détského oddéleni. Personal oddéleni ORL ceskobudéjovické nemocnice
zde zajistuje péci v celém rozsahu détské otorinolaryngologie kromé audiometrie. Ordi-
nace funguje v pondéli (12—13 hod.), ve stiedu (12—13 hod.) a v patek (13—14 hod.).

prim. MUDr. Pavel Pavlicek

1. ledna 2014 se z pavodnich prostor v budové G Dolniho arealu do budovy Détského
oddéleni prestéhovaly ambulance détské a dorostové psychiatrie a détské klinické psy-
chologie. Ambulance se vénuji péc¢i o dlouhodobé psychicky nemocné déti a adolescenty,
poskytuji péci pii nahle vzniklych zivotnich krizovych situaci a zabezpecuji konziliarni
¢innost na détském oddéleni. Jejich provoz je kazdy vSedni den od 7 do 15 hodin.

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

VYSTAVA MUJ NOVY ZIVOT
PhDr. Marie Sotolova

Od poloviny srpna do pulky zatri 2013 byla v respiriich Domu kultury Metropol v centru
Ceskych Budéjovic oteviena vystava Mij novy Zivot, kterou tvofily umélecké fotografie
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Kamily Berndorffové. Slo o souéast stejnojmenného chari-
tativniho projektu na pomoc détem I1é¢enym pro zhoubné
nadorové onemocnéni. Soubor velkoformatovych barev-
nych snimkti pfedstavoval nemocné déti, ¢i spiSe starsi
divky v roli modelek. Nékteré z nich byly na vernisazi pii-
tomné a nyni uz uzdravené vypravély, jaky pro né mélo
fotografovani v tézkych chvilich terapeuticky vyznam a jak
si ho uzily. O patro niz ptitahovaly pozornost kartony, kde
déti kreslily samy sebe, jak se v dobé nemoci vidély.
Prestoze Slo o zabéry, pofizené ve Fakultni nemocnici
Motol, nezapomnéli organizatoii z nadace Narod détem
ani na Ceskobudéjovické nemocné. Vernisazi predchéazelo
,Prepychové odpoledne® ve zdejsi pobocce Porsche, kdy se

déti se svymi rodi¢i mohly projizdét v luxusnich vozech proslulé znacky. Navic dostaly od
firmy milé suvenyry. Za ob¢ akce podékoval vedouci 1ékai hematoonkologické jednotky
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. MUDr. Pavel Timr.

SNIDANE S NOVINARI

17. zati se v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. setkali na pracovni snidani ¢lenové
vedeni s cCeskobud€jovickymi novinati. Doc. MUDr. FrantiSek Vorel, CSc., Mgr. Jifi
Jarusek a MUDr. Jaroslav Novak, MBA se vénovali zdkonim, které upravuji pravo
na informovanost a povinnost zachovavat l¢karské tajemstvi i osobni udaje hospitali-
zovanych. Na zavér seznamil Ing. Martin Blaha, MBA pfitomné s dalSimi projekty roz-
voje nemocnice.

W

Sot
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PUTOVNI VYSTAVA MALEB DETSKYCH PACIENTU
PhDr. Marie Sotolova

Krasn€ upraveny soubor kreseb
a maleb, které vznikly pod vedeni
Mgr. Jany Piithodové na lizkach dét-
ského oddéleni ¢eskobudéjovické ne-
mocnice, t¢sil ptl roku snad kazdého,
kdo je mijel. Nejdiive — od 28. srpna
2013 zakazniky papirnictvi firmy
Plojhar v historickém stfedu mésta.

Od fijna do Vénoc obrazky obdivovali lidé
ve vstupnich prostorech nemocnice. Vernisaze
se 22. 10. 2013 1ucastnili (na fotografii zleva)
1. naméstkyné hejtmana JihoCeského kraje
pro oblast zdravotnictvi Mgr. Ivana Straska,
piedseda piedstavenstva Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. MUDr. Bietislav Shon, hejt-
man JihoCeského kraje Mgr. Jifi Zimola
a organiza-
torka akce

Mgr. Jana Piihodova.

O uspéchu svédei Cetné zapisy v pamétni knize.
Autorka nejhez¢iho vzkazu (vpravo) dostala poté
jeden z obrazkt jako darek.

NOVA CLENKA ETICKE KOMISE

1. 11. 2013 jmenoval predseda piedstavenstva novou ¢lenkou Etické komise Nemoc-
nice Ceské Bud¢jovice, a.s. pani Martu Linhartovou, kterd pracuje jako sekretaika
Soudnélékatského oddeleni ceskobud&jovické nemocnice.

BUDOVA DETSKEHO ODDELENI NA VYSTAVE

— 7 -ﬂ| Od 4. do 16. listopadu zhlédli navstévnici
R knihovny Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich projekty podpotené z Evropské
unie prostiednictvim Regiondlniho ope-
ratniho programu NUTS II Jihozéapad.
Vystavu organizoval Ufad Regionalni rady
regionu soudrznosti Jihozapad. Jeden z pa-
neltt patfil novostavbé Détského oddélent
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. S podobou
budovy se tak mohli béhem putovni vystavy
seznamit lidé postupné v plzeiiské ZOO,
na zbirozském zamku, v pisecké Sladovné, na ceskokrumlovské radnici, v klatovské
jezuitske koleji a pravé v ceskobudéjovické univerzitni knihovné.

Sot

FOOIPDALRC 2 FVRASSKI 1D FOKEU ‘A
IR0
REGIIALALM] BOEWT < g
ROP

Sreiy b arragss - ol groperits NEgzan
EVADPFRES LUNIE

22



KONCERT PRO JIHOCESKE DARCE KRVE
PhDr. Marie Sotolova

5. 11. 2013 se od 19.00
-I hodin konal v Koncertni si-
ni Otakara Jeremiase v Ces-
kych Budéjovicich jiz osmy
koncert pro jihoceské darce
krve. Bez naroku na hono-
raf vystoupil ceskobudéjo-
vicky Rozhlasovy swingovy
orchestr Vaclava Hlavace
s programem swingovych,
tane¢nich a muzikalovych
melodii.

Stejny uspéch jako pis-
nicky mély i kolacky, poda-
vané s usmévem Oblastnim spolkem Ceského Gerveného
kiize. Krom¢é zminéné organizace a nemocnice se na akci
podilela Jiho¢eska komorni filharmonie, ktera poskytla své
prostory, dale to byl Cesky rozhlas Ceské Budg&jovice se
svym moderatorem Ivanem Studenym, finan¢né akci pod-
pofila formou osobni zasStity 1. ndméstkyné hejtmana
Jihoceského kraje Mgr. Ivana Straskd a primator mésta
Mgr. Juraj Thoma. Oba byli na akci pfitomni spolu se dveé-
ma stovkami darci krve.

Kromé hudebnich zazitkl a ptijemnych chvil, strave-
nych o pfestavce s prateli, si lidé odnesli také slova hema-
tologa MUDr. Ivana Vonkeho, MBA, feditele Internich
oborti Ceskobudé&jovické nemocnice. Ve své uvodni feci
totiz emotivné pod€koval vSem pfitomnym, Ze také diky
jim normalné a plnohodnotné Zije jedna mladd Zena s he-
molytickou anemii, lé€itelnou pouze pravidelnymi transfuzemi krve. Béhem svého
zivota jich pfijala neuvéfitelnych Sest set. Diky této moznosti nejenze je na svété, ale
stala se ve svych 35 letech Stastnou mamou rocni hol¢icky. Ackoliv nikdo nebyl
schopen garantovat zdravi ditéte, vSe dopadlo dobfe. Ona pani vSak bude potiebovat
jesté mnoho set krvi, aby svou dcerku vychovala. V&t§i uznani s vyzvou nemohlo
zaznit.

Zavérem citace dopisu, ktery pfiSel hned nasledujici dny: ,,Dobry den, mam milou
povinnost podékovat za vcerejSi krdsny koncert pro darce krve. Libil se nejen ndm
(z Borovan), ale i celé nasi posledni fad¢ v hledisti. Ackoliv jsme se predtim neznali,
dobie jsme si rozumnéli pravé diky hudbé. Rizena Hovorkova, MS CCK Borovany.*

Foto Premysl Fejfar

SLAVNOSTNI UZAVRENI ROKU 2013

Top a stfedni management Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se po roce setkal
na koncertu, ktery se uskutecnil v ramci slavnostniho zakonceni kalendainiho roku 2013.
V Koncertni sini Otakara JeremiaSe vystoupila 18. listopadu zdejsi Jihoceské komorni
filharmonie s dirigentem Petrem Chromc¢akem. Svézi arie ze svétového operniho reper-
toaru prednesla ptivabna Slovenka, mezzosopranistka Alena Kropackova.
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Po ovacich nasledoval tradi¢ni piipitek predsedy predstavenstva Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. v restauraci hotelu Maly pivovar. MUDr. Bietislav Shon podékoval vSem
pfitomnym a jejich kolegm za zvladnuti roku 2013, pfestoze na zacatku roku meéli
vSichni obavy z finan¢niho plnéni kvili vy$i stanovenych Uhrad Iékatfskych vykonl
ze strany zdravotnich pojistoven. MUDr. Bfetislav Shon vSak zdiraznil, Ze naro¢né
obdobi ¢ekd nemocnici 1 v roce nasledujicim. Piipitek tedy pattil zaméstnancim s odva-
hou fesit problémy, tak jak ptichdzeji a brat je spiSe jako vyzvy k novym zplsoblim
vedeni pracovnich tymu nezli jako nepiekonatelné potize.

ABY DETI NESMUTNILY

Jako kazdy rok také letos navstivila od podzimu Détské oddéleni Nemocnice Ceské
Budejovice, a.s. Fada sponzorii, aby prispéla zdejsim pacientum k lepsi naladeé na nemoc-
nicnich lizkach. Byli jsme u toho ©.

 m—

V poloviné srpna sice bylo venku teplo,
ale mezi déti pfijel Méda Nebojsa.
Rozverné divadélko dvou hercii z Divadla
Josefa Kajetana Tyla v Plzni o hledani
kamarada sponzorovala firma BSJ group,
s.r.0., kterd krom¢ zdravotnické techniky
instaluje v nemocnicich rozvody medici-
nalnich plynd.

Sot
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Ve sttedu 9. fijna 2013 navstivili détskou onkologii FOTBALISTE DYNAMA
spolu s generdlnim manazerem klubu Karlem Poborskym, kde ptedali pacientim Sek
na 11.000 K¢, které mezi sebou v kabiné vybrali. Za ¢ast penéz navic koupili détské
stolni hry a vSe doplnili také propagacnimi predméty klubu.

25. fijna pfisli do nemocnice brati Jifi
a Jan Madlovi se svymi prateli z obcéan-
ského sdruzeni POMAHAME SPOR-
TEM. Vytézek z letni charitativni fotbalové
exhibice predali détské hematoonkologii.
Celkem se letos vybralo 100 tisic korun
a krom¢ penéz panové piinesli détem ba-
lonky a hlavné ismévy na tvarich. Exhibice
se letos konala jiz poSesté, a 1 kdyz se jed-
nalo o ¢ervnovou akci, k predani Seku doslo
za doprovodu primaie détského oddeleni
| : Vladislava Smrcky, hlavniho organizatora
celé akce Jana Madla a Radka Bartusky z partnerské spolec¢nosti zabyvajici se vyrobou
webovych stranek az v fijnu. Dluzno dodat, Ze to neni prvni velkorysy dar, ktery tato
dobro¢innd organizace zd¢&j$i nemocnici ptedala. Hlavni hvézda, Jiti Madl, se snazil
osazenstvo pokojli rozptylit i svymi vzpominkami na vlastni zdravotni karamboly.
www.exhibice.cz

———— | WV} Protoze ,,Vesela mysl je pul zdravi.“, dve-
Wommema -— fe na Dé&tské oddéleni si otevieli i ZDRA-
'EY : .' " VOTNi KLAUNI. Ti navitévuji zdejsi

déti kazdy mésic. Obcanské sdruzeni

,.Zdravotni klaun®“ nedavno ziskalo certifi-
kat z berlinské univerzity Steinbeis - Hoch-
schule Berlin (SHB). Zdravotni klaun se tak
stal prvni organizaci svého druhu na svéte,
ktera ma certifikované odborniky, pravidel-
né¢ navstévujici pacienty s cilem pfinést
dobrou naladu a usmév. V soucasné dobé
navstévuje 83 zdravotnich klaunt pravidelné 65 ¢eskych nemocnic a rocné tak potési vice
nez 70 tisic détskych pacientli. Zdravotni klauniady probihaji individualné, pro kazdého
pacienta zvlast. Cilem je odreagovat déti od strachu a napéti, které mohou v nemocnici
zazivat. Na snimku jsou ,,doktorka Gusta Husta* (Sylva Malinkova) a ,,sestra Sladéna*
(Stana Kocvarova). Petr Pokorny

Té&sné pied Stédrym velerem piisla na hematoonkologickou
jednotku Détského odd€leni misto jeziSka modelka Vladka
Repkova. V ramci cesty své NADACE VLADKA DETEM
po ¢eskych nemocnicich ptinesla zdej$im pacientim plnou na-
ru¢ darka. Protoze shodou okolnosti lezeli na jednotce pouze
chlapci, méla zvlast’ velky uspéch s knizkami o fotbale a s auto-
gramy svého manzela Tomase Repky. Ze zakulisi prozrazuje-
me, Ze se na§e nemocnice pani Repkové a jejimu doprovodu, kde
nechybél ani medailista soutéze Muz roku Adam Nitschmann,
velmi libila a pani vrchni rada odpovidala na zvédavé otazky,
od kdy tento krasny pavilon Jiho¢echlim slouzi. Sot
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EVROPSKY ANTIBIOTICKY DEN
MUDr. Magdalena Hornikova

Ji7 Sestym rokem je Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC —
European Centre for Disease Prevention and Control) vyhlaSovan 18. listopad jako
Evropsky antibioticky den (EAAD — European Antibiotic Awareness Day). Pocinaje
lofiskym rokem je jeho platnost prodlouZena na cely ndsledujici tyden, ve kterém se
ve vSech zemich Evropy konaji akce upozoriiujici na naristajici hrozbu ztraty ucin-
nosti aktualné dostupnych antibiotik.

K této aktivité se kazdoroéné piipojuje i Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Letos bézel
v hlavni vstupni hale od 18. do 24. listopadu videospot s kychajici pandou, upozoriiujici
na nevhodné uzivani antibiotik v terapii infekci virové etiologie. Videospot se také podari-
lo diky pochopeni feditele ¢eskobudéjovického Domu kultury Metropol ing. Petra Holby
umistit pro $irsi vefejnost na obrazovku vestibulu této budovy.

Ve vystavnich prostorech v nemocni¢ni vstupni hale méli lidé k dispozici 1 tisténé
materialy, poskytujici aktudlni data o bakteridlni rezistenci a jejim vyvoji v Case u vy-
branych ptvodct (Escherichia coli, Enterococcus faecalis a E. faecium, Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa) v jednotlivych zemich Evropy. Jednalo se
o vysledky vySetfeni citlivosti/rezistence sbirané od roku 1989 u invazivnich ptavodct
(izolovanych z hemokultur, pfipadné liquoru), které jsou Ctvrtletné elektronicky odesilany
a centraln& zpracovavany ve Stockholmu ve Svédsku. Ziskané udaje o antibiotické rezis-
tenci invazivnich kmenii vybranych druht jsou zakladnim néstrojem pro vybér antibiotik
volby k léc¢bé infekci a slouzi také k zavedeni postupii ke snizeni frekvence rezistence,
prevenci Sifeni rezistentnich kment a ke kontrole ucinnosti téchto opatieni. Této aktivity
se od pocatku pravidelné ucastni i bakteriologické laboratot nasi nemocnice.

Dalsi akce informac¢niho charakteru byla pfipravena i pro I€kafe v rdmci pravidelného
setkani Tymu pro antibiotickou politiku ¢eskobud¢jovické nemocnice. Zde jsme zdiraz-
nili souvislost nariistu rezistence s naristem spotieby antibiotik, kterd 1ékaifi mnohdy
pfedepisuji zbytecné, bez pifedchoziho vySetieni a pritkazu piivodce, bez cileného a vcas-
ného switche po ziskani konkrétnich agens a stanoveni jejich antibiogrami, pficemz se
mize chybovat i ve volbé velikosti terapeutické davky. Diky prezentaci lékafi ziskali
porovnani aktudlnich dat tykajicich se vyvoje spotfeby a stavu rezistence vybranych
piivodcit v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. v letech 2010-2012.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. vydala u piileZitosti Evropského antibiotického
dne 1 tiskovou zpravu upozoriiujici na problematiku narlstajici antibiotické rezistence.
Dalsi informace k tématu byly k vyhledéani i na webovych strankach Nemocnice.

Problém multi- az panrezistence dostava lidstvo do pfedantibiotické éry a jiz existuji
kmeny rezistentni ke vS§em soucasn¢é dostupnym antibiotikim. Takové kmeny lze nalézt
v fadé@ turisticky atraktivnich, nepfili§ vzdalenych a ekonomicky nenaro¢nych destinacich
(napt. v Recku), které obéané Ceské republiky navitévuji a vznika tedy realnd moznost
takové kmeny akvirovat a pfi repatriaci importovat do nasich nemocnic. V nékterych jiz
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byly bohuzel prokazany. Vedle jejich aktivniho vyhledani pak ptichéazi ke slovu i dilezi-
tost dodrzovat epidemiologicka opatieni a zamezit Sifeni téchto kmend v nemocnicich.
Evropsky antibioticky den/tyden ma jisté co fici jak odborné, tak laické verejnosti a ma
napomoci pfimét lidstvo k obezietné aplikaci antibiotik.
Foto ing. Pavel Sladek + Sot

STONOZKA REKORDNI
Mgr. Milan BeniSek

vy Détsti pacienti se svymi pedagogy opét pripravili
na tyden od 9. prosince 2013 do Skolni tfidy na Dét-
ském oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice spoustu
vyrobkd, které potésily navstévniky, predevsim z fad
zdravotnického a technického persondlu. Vsichni
jako vzdy obdivovali tradi¢ni 1 zcela nové drobnosti
z ptirodnich materidlt, papiru, latek ¢i keramiky.

Vanoc¢ni darecky nabizely v obou aredlech nemoc-
nice studentky ceskobudéjovické Stiedni zdravot-
nické Skoly, coz je pro Stonozku vitana pomoc.

17. rocnik dobroCinné akce ptinesl rovnéz diky medialni podpofe vysokou castku
16 817,- K&. Sumu 4935,- K¢ poukazali organizatofi na Stonozku — Hnuti na vlastnich
nohou. Vétsi ¢ast zistdva v nemocnici na nakup materialt pro dalsi vytvarnou a pracovni
¢innost, her a hracek. Pod¢kovani za podporu akce nalezi primaii Détského oddéleni
MUDr. Vladislavu Smrckovi a samoziejmé vSem piispévovatellim.

DEN ZDRAVI S VZP
PhDr. Marie Sotolova

Neptehlédnutelnou preventivni akci zaméfenou na kardiovaskuladrni choroby pfipravila
na 11. prosince 2013 VSeobecnd zdravotni pojiStovna. Od réna vyuzivali lidé moznost
nechat si zméfit ve vstupni hale nemocnice cholesterol. V ptipad¢ vyssich hodnot nasle-
doval rozhovor o zplisobech, jak jeho hladinu snizit. Kromé této sluzby si mohli zajemci
prohlédnout vystavu, kde se dozvédéli, kolik penéz poslala VZP ¢eskobudéjovické nemoc-
nici na lécbu kardiovaskularnich chorob, které maji se zvySenou hladinou cholesterolu
uzkou vazbu. V roce 2012 uhradila VZP na lécbu téchto onemocnéni jen v Ceskobu-
déjovické nemocnici témét 700 miliont korun.

Détem a jejich dospélému doprovodu piivezla VZP hiicku o zlobivém
Honziku Vyskocilovi, ktery si nechtél Cistit zoubky, a uz vibec se mu
nelibilo zubaiské kieslo, ale nakonec se ukazal jako statecny kluk, ktery
své zoubky zachranil.

Foto: Viktor Lavicka + Sot
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'KDO JE KDO

,KVALITA, LIDSKOST, USMEV PRO KAZDEHO...“
PhDr. Marie Sotolova

Motto dacické nemocnice predznamenalo rozhovor s jeji re-
ditelkou MUDr. Miroslavou Clupkovou. Nebylo vsak nutné jet si
pro rozhovor az na samy konec Jihoceského kraje. Jako clenka
predstavenstva akciové spolecnosti Nemocnice Ceské Budéjovice
byva totiz na nasich chodbdch k videni minimalné jednou za tyden,
kdy tu uraduje.

Pani reditelko, jak jste se dostala k mediciné?

Protoze pochazim z lékatské rodiny, tak jsem otci, ktery mél
praxi, pomahala snad uz v patnacti. Protoze jsem vyristala
na Berounce, kde o vikendech Prazaci s chuti skékali po hlave
do vody, stfihali jsme s tatou kstice a svorkovali jako divi.

Pivodem jsem JihocCeSka, kterd od svych Sesti let vyristala
ve Stfedodeském kraji. Do jiznich Cech jsem se dostala zpét, az kdyZ jsme v Jindfichové
Hradci restituovali dim. Syn byl ¢asto nemocny a z obavy o jeho zdravi jsme se rozhodli
prestéhovat se do zdravéjsiho prostiedi na jih Cech.

Vy jste ale do Prahy za praci stale dojizdéla.

Ano. Po absolvovani Lékatské fakulty Univerzity Karlovy jsem atestovala v roce 1988
z hygieny a epidemiologie a za jedenact let jesté z vefejného zdravotnictvi. Tyto dva obory
vlastné po cely zivot stitidam. Zac¢inala jsem v Praze na Okresni hygienické stanici.

Na zagatku devadesatych let, kdyz jsme presidlili na jih Cech, jsem vedla referat
zdravotnictvi na jindfichohradeckém Okresnim ufad¢, protoze ptimo v medicin€ jsem tam
uplatnéni tenkrat nenasla.

Pak pfiiSla nabidka opét z Prahy, takze pfelom tisicileti budu mit uz navzdy spojeny se
vzpominkami na Ministerstvo zdravotnictvi, kde jsem se pod vedenim pana ministra
MUDir. FiSera podilela ve funkci vrchniho odborného rady na reformé vetejné spravy. To
byl nesmirné hekticky, ale také nanejvys zajimavy rok. Tehdy se totiZ tvofila koncepce
krajskych uradd a néplné jejich zdravotnickych odbort. Jenze mam dvé déti, které tehdy
byly jesté malé a dlouhodobé pendlovat mezi Hradcem a Prahou nebylo mozné.

Jak vas JindFichiiv Hradec privital zpatky?

Nastésti jsem v roce 2001 uspésné prosla konkursem na misto revizni lékarky ve VZP
v Jindfichové Hradci a posléze jsem tam byla jesté jako vedouci referatu kontroly a revize
zdravotni péce na uzemnich pracovistich jednak pro Jindfichtiv Hradec, jednak pro Tabor.

Dal§im meznikem bylo vybérové fizeni na vedeni dacické nemocnice, kde jsem se
stala pred tfemi roky predsedkyni pfedstavenstva. Fungujeme tam jako tym péti, Sesti lidi,
kde mame ptirozené rozdéleno, kdo véci vymysli, kdo dohlizi na realizaci, kdo je dotahne.

A dalSi rok se soubézné podilite na Fizeni ceskobudéjovické nemocnice v péticlenném
prredstavenstvu. Jak se vaim ¢eskobudéjovicka nemocnice jevi?

Kdybych nemusela mluvit do ¢asopisu spisovné, fekla bych, zZe ,,Budéjce jsou suprovy.*
Oceniuji tady vyvazenost obort. Podafilo se tu zamezit nebezpeci piili§ velkych specia-
lizaci a naopak sem soustfedit obory, které by pro jejich finan¢ni a Casto i personalni
naro¢nost nesly kvalitné zajiSt'ovat v okresnich nemocnicich.

I kdyz na druhé strané mi ted’ zrovna lezi na srdci naopak budovani pracovist OCHRIP
na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich mensich jihoceskych nemocnic, aby se
Spitalt, kvili jednodussimu styku s rodinou. Podle mé je psychologi¢no pravé v téch
nejhorsich lidskych chvilich stejné dulezité jako fyzi¢no. Kolikrat udéla nadéje vic nezli
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sebedokonalej$i mechanické vysetieni. Vite, ucila jsem na stfedni zdravotnické Skole
a vzdycky jsem studentim fikala: ,,Uvédomte si, ze na nemocni¢nim lizku muiZete zitra
leZet vy sami, vazte si Zivota, bud'te k pacientim vstiicni.*
V naSem rozhovoru jste se zminila o détech. Pomamily se?

Co se tyka profese, tak ne. Syn dokoncuje Vysokou skolu chemicko-technologickou
a dcera se chysta odjet jako au pair nasbirat n¢jaké zkusenosti do Anglie.

Nebude vam smutno?

Doufam, Ze ne. Mam své velké hobby, zahradu. Tam si dokonale vyc¢istim hlavu. Nikdo
tam za mnou nechodi, nic nechce, upifimné fe¢eno hlavné proto, ze by dostal n¢jakou
praci. Kdyz jesté zbude volno, tak s manzelem vyrazime za poznanim po Evropé. Hodné
me bavi architektura a zvlast’ secese. Jestli mize mit v nasi rodiné nékdo smutek na dusi,
tak v dob¢ na$i nepfitomnosti Rdsa se Sarou, coz jsou ¢lenové plemene Cesky ofiSek
a ¢esky vicak, a Sestnactilety kocour Max, ktery si u nds nasel trvaly azyl.

E PREDSTAVUJE SE

HISTORIE A SOUCASNOST AOTRAUMA
MUDr. Martin Kloub

AOQOTrauma je mezinarodni spoleCenstvi traumatologli a orto-
A2 AOTRAUMA pedickych chirurgd, vyzkumnych pracovnikii pohybového

ustroji a pracovnikd na operacnich salech (ORP), jehoz cilem
je predavani znalosti, zkusenosti a dikazi vedoucich ke zlepSeni péCe o pacienty a vy-
sledki v oblasti 1é¢by traumatu pohybového aparatu. Diky své nezavislosti, kvalité
obsahu, pozoruhodnym schopnostem ¢lent a pfistupu k sitovym zdrojim si AOTrauma
udrzuje postaveni svétového lidra postgradualniho vzdélavani v oblasti traumatologie.

Historie AO — prvnich 50 let

Koncem 40. let 20. stoleti vyvrcholila faze ndhodného vyvoje fixace zlomenin, ktera
zapocala v poloviné 19. stoleti, faze vytvoreni eklektického mixu implantati nejriznéjsich
chirurgickych ,,autorti“, navrzenych izolované bez jakékoliv spolupréce. Biologie kostniho
hojeni nebyla zkoumana védecky a znalosti byly tidké.

V roce 1949 belgicky chirurg, Robert Danis vydal knihu s ndzvem
Théorie et Pratique de 1'Ostéosynthese. V této jeho druhé knize tykajici
se fixace zlomenin bylo dokumentovano jeho pojeti rané funk¢ni reha-
bilitace nasledujici rigidni fixaci zlomeniny. Pozorovani Danise, totiz ze
s anatomickou repozici a pevnou fixaci pfichdzi primérni zhojeni
diafyzarni kosti bez tvorby svalku, pfitdhla pozornost mladého inova-
tivniho Svycarského chirurga Maurice E. Miillera, ktery navstivil Roberta
Danise v bieznu 1950. Toto setkani zanechalo v dr. Miillerovi velky dojem, takze kolem
sebe postupné shromazdil malou skupinu Svycarskych 1ékaiti se spolecnymi zajmy. Byli to
Robert Schneider, Hans Willenegger a Martin Allgower.

Maurice E. Miiller Robert Schneider Hans Willenegger Martin Allgower
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Bylo rozhodnuto vytvofit pracovni studijni skupinu, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-
synthesefragen, neboli AO, a provadét vyzkum v oblasti hojeni kosti, zejména s ohledem
na vliv mechanického prostiedi lomu na jeho zhojeni. Tato skupina se poprvé sesla
v bfeznu 1958 ve Svycarském Churu a piijala fadu iniciativ.

Prvnim tkolem bylo zfizeni labora-
tofe expe-rimentalni chirurgie (For-
schunginstitut), kterou v Davosu zalozil
Martin Allgéwer a kde byly polozeny
zéklady soucasnych znalosti pfimého
a nepfimého hojeni zlomenin. Zde
provedené zékladni experimenty patii
mezi bazédlni znalosti traumatologii
cel¢ho svéta.

Druhym dualeZitym tkolem bylo
vytvofit alianci s oborem pfesného
strojirenstvi. For-schunginstitut Uzce
spolupracoval s Robertem Mathysem a spolecné vyvinuli integrovany systém implantati
a nastroju. Tyto nastroje a implantaty umoziovaly vyuZzit v praxi biomechanické principy,
zjisténé pii experimentalni praci. Tato plodné spoluprace vedla k vyvoji tzv. AO instru-
mentaria a chirurgickych technik pro jeho pouziti.

Ttetim zédsadnim rozhodnutim bylo peclivé dokumentovat chirurgické ptipady tak, aby
bylo mozné poucit se z klinického pouziti implantatd, a bylo vytvofeno tzv. dokumentacni
centrum (Documentation Center).

Vsechny tyto prvky ptivodni AO se rozrlstaly na paralelni bazi, coz vedlo postupné
k potiebé¢ restrukturalizovat celou organizaci. V prosinci 1984 byla vytvorena AO Foun-
dation, rozdélena do jednotlivych komisi pro vyzkum, vyvoj, vzdélavani, dokumentaci
a mezinarodni zélezitosti.

Cile prukopnikit AO

Hlavnim cilem prikopnikit AO nebylo
popularizovat nevybiravé pouziti chi-
rurgické fixace, ale spiSe zhodnotit vé-
decky své misto v péci o zranéné a tam,
kde je to vhodné, upravit chirurgickou
praxi tak, aby mohl byt optimalizovany
vysledek 1écby. Celd laboratot, stejné
jako nadace, se v roce 1992 piestéhovaly
do AO Centra postaveného na okraji
Svycarského Davosu.

Celosvétove siteni myslenky AO vedlo
ke ztizeni AO regiont s cilem poskytnout
vice lokalizované podpory. K dispozici je nyni pét AO regionl (Evropa, Blizky vychod,
Asie a Tichomofi, Latinska Amerika a Severni Amerika) s vice nez deseti tisici Cleny.
Dalsi postupnou zménou byl vznik specializovanych odnozi. Z AO Foundation se postup-
n¢ definovaly sekce AOSpine (2003), AOMaxillofacial, AOVet a jako posledni byla v roce
2008 zalozena sekce AOTrauma.

AO v Ceské republice

Hlavnim propagatorem myslenek organizace AO v byvalém Ceskoslovensku byl
od pocatku 60. let 20. stoleti prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc. Spoluprace s profesorem
Weberem vedla k polozeni zaklada 1é€by pseudoartrézy a jeho prace na toto téma z roku
1973 je celosvétové citovana dodnes. Diky poznatkiim ziskanym béhem stazi na klinice
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ve §vycarském St. Gallenu pomohl vytvofit v prostiedi socialistického Ceskoslovenska
zékladni instrumentaria pro oSetfeni traumat skeletu a podilel se rovnéz na vyvoji kycel-
nich endoprotéz. Mél vliv na vychovu nékolika generaci ortopedii a mnoho z jeho zakl
Stehlik, CSc., primai ortopedického oddéleni nasi nemocnice. V 90. letech pak pomohl
pfi vzniku prvni skupiny AO v Ceské republice. AOAlumni, jak se prvni organizace
jmenovala, sdruzovala lékate podilejici se na postgradudlni vyuce 1écby zlomenin v duchu
AO a méla kolem 30 aktivnich ¢lent, nejvyznamnéjSich traumatologti a ortopedd.

V roce 2008 se transformovala
na AOTrauma Ceska republika.
Pocet ¢lent postupné nartstal az
k stavajicim 49 osobam. K nej-
Ceska republika patii poradani
tzv. AO kurzii oSetfeni zlomenin,
které jsou rozdéleny podle urceni
na tfi hlavni Grovné¢, tzv. zakladni,
pokrocilé a masters, dale existuji
nejraznéjsi specializované kurzy.
Kombinace ptfednasek, praktic-
kych cvi¢eni na modelech kosti
a diskusnich skupin vede k oje-
din¢lé efektivité vzdélavani v ob-
lasti péCe o traumata skeletu
a ucastnici kurza si béhem nékolika dnli mohou osvojit principy oSetfeni vétSiny dlou-
hych kosti a panve. Mezi dalsi aktivity patii pravidelna organizace AO Sympozii.

Nedilnou soucasti AO Kkursii jsou prakticka cvic¢eni na modelech.

AOTrauma v Ceskych Budgjovicich

Jednim ze zakladatel ¢eské skupiny AO byl i prim. MUDr. Pavel Kopacka. Pomohl
pfenést ducha AO na Oddéleni urazové chirurgie Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
a zasadni mérou se podilel na pofadani prvniho AO kurzu v Ceskych Bud&jovicich v roce
2004. V soucasnosti je oddéleni v AOTrauma zastoupeno sedmi Cleny, coz ho ftadi
na predni misto v republice. Pravidelny kontakt s evropskou a svétovou Spickou a aktivni
podil na vyuce mladé generace traumatologii v Cechach i ve svété pomohl postupné
zlepsit celorepublikové vnimani ceskobudéjovického urazo-
vého oddéleni z urovné bézného krajského pracovisté na jedno
z vedoucich traumatologickych center. Dokladem toho je jeho
umisténi v celorepublikové anketé o oddéleni s nejlepsi trovni
péce, kdy bylo v roce 2010 dotazovano padesat nejvyznam-
n&jsich pracovnikii v oboru, na druhém misté za Urazovou
nemocnici v Brn€. DalSim potvrzenim prestize c¢eskobudéjo-
vického pracovisté bylo zvoleni MUDr. Martina Klouba (foto
vlevo) z Oddéleni trazové chirurgie Ceskobud&jovické ne-
mocnice piedsedou AOTrauma Ceska republika pro roky
2012-2013. Aktivni podil naseho oddéleni v AOTrauma po-
maha v konecném dusledku zésadné zlepSovat péci o poranéné
pacienty nejen v JihoCeském kraji. V tomto ohledu je lloha AOTrauma i do budoucnosti
nezastupitelna.

Dalsi Master sympozium AOTrauma se bude pod patronatem Odd¢leni Urazové
chirurgie Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. konat 24.-25. 9. 2014.
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Z TADZIKISTANU NA JIH CECH
PhDr. Marie Sotolova

Na strankach Nemocnicniho zpravodaje vas sezna-
mujeme s lékari, jejichz rodna zemé je daleko, predaleko...
To je pripad i pani doktorky Mastury Kadyrové (42)
z Tadzikistanu, ktera je od podzimu 2013 zaméstnana
Jjako gynekolozka na Zenském oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice.

Pani doktorko, vy jste k nam vSak piimo z Pfedni Asie
neprijela...

P Presidlila jsem z mnohem mén¢ exotického mista, z pra-

- chatického Gynekologického oddéleni, kde jsem praco-

1|| 3 » ? vala posledni roky. Pravda a}le je, ze pred tim jsem cely

k f : % zivot stravila na vychod od Ceské republiky. Moje rodina

m w | pochazi z pomémé velkého mésta Chudzant na severu

Tadzikistanu. Vystudovala jsem tedy medicinu v Dusanbe.

Jenze ptiSla obcanskd valka a s ni st€hovani s rodinou do Ruska, kde jsme dostali
obCanstvi. S manzelem, ktery je také 1ékat, a nasimi dvéma dcerami jsme nasli uplatnéni
v Celjabinsku. JenZe jde o mésto s t&Zkym pramyslem a tomu odpovidajicim klimatem,
coz se negativné projevilo na zdravi déti. Takze znovu nastoupila otdzka, kam se podit.
Dostali jsme pozvani do USA, kam jsem nechtéla, protoze je to piili§ daleko od mé velké
rodiny. Pak pfislo na pretfes Spanélsko, kde mame piibuzné, jenze tam je velké horko
a v dob¢ naseho rozhodovani jsme méla potize se Stitnou zlazou, které by mohlo tamni
klima zhorsit.

Studovali jsme tedy Evropu a nasli Cesko. Vypravili jsme se sem jako turisté, a kdyz
jsem uvidéla Cesky Krumlov, Hlubokou nad Vltavou, tak jsem fekla ,, Tady budu bydlet,
to je pohadkovy stat, jemni lidé.” Pfes internet jsme naSli znamé, kteti ndm pomohli
s prestehovanim, se ziskanim viza a vSeho potfebného. Na jate roku 2009 jsme se tedy
ocitli v Cechéch.

To muselo byt sloZité, bez znalosti jazyka, tisice kilometri od zemé, na kterou jste
byli zvyKkli.

Nebylo to jednoduché uz proto, ze jsme se kromé ¢estiny museli vénovat hodné naro¢né
ptipravé na rozdilové zkousky, abychom mohli nadale oba pracovat jako 1€kafi, coz jsme
chtéli. Ve finale jsme dosahli nejen toho, Ze médme ve vasi zemi uznané diplomy, ale mohli
jsme zménit i obory. U nas je to totiz tak, Ze kdyZ koncite medicinu, tak je vam pfidéleny
obor podle toho, kde je malo specialistli. S muzem jsme se proto ocitli na interné. Kdyz jsme
po roce zkousky udélali, mohli jsme si znovu zvolit svlij obor. Protoze jsme za sebou méli
n¢kolikamésicni stdz na Anesteziologicko-resuscitacnim a Gynekologickém oddéleni pra-
chatické nemocnice, manzel se rozhodl se intenzivni mediciné vénovat dal. Mn¢ srdce tahlo
ke gynekologii, takze uz v Prachaticich a nyni v Ceskych Budg&jovicich se vénuji tomuto
oboru. Porody, ty jsou pro m¢ adrenalin, §tésti, radost, a to ke svému zivotu potiebuji.

Z vaSich slov je citit spokojenost. Pfece jenom, nestyska se vam?

Komu by se nestyskalo po rodingé. Zvlast my si jest¢ potrpime na velké rodiny.
Pochazim ze sedmi déti, vSichni dohromady jsme pomahali od détstvi nasim rodi¢tm
na jejich hospodarstvi, mame se potad radi, i kdyZ uz zase mame my sami déti, svoje
rodiny, krom¢ mé ostatni i sva podnikani.

Na druhé strané co se tyka mého oboru: v ¢eskobudéjovické nemocnici jsem uz za téch
nékolik malo tydnil, co tu jsem, vidéla vykony, ke kterym jsem se v Zivoté nedostala.
Musim obdivovat zru¢nost svych novych kolegt, s jakou eleganci operuji.

Jestli mi snad jen néco mali¢ko vadi, tak to, Ze si Cesi radi stdZuji. Vy tady mate tak
krasnou zemi, nddherny Zivot. Jestli mi nevéfite, jed’te k ndm a pochopite, co mate.
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NOVINKY V LEKARSKE KNIHOVNE |

DVD SPOLECNOSTI DIALOG JESSENIUS

ESSENIUS Uz patym rokem se mohou nemocni setkavat s aktivitami
! obecné¢ prospéSné spolecnosti Dialog Jessenius. Jejim
cilem je informovat Sirokou vefejnost o zavaznych
onemocnénich, rizikovém chovani, s pranim zlep$it komunikaci, a to jak mezi zdravotniky,
tak mezi pacienty a rodinnymi piislusniky. Vysledkem této snahy je mimo jiné vyroba
edukacnich filmt, které maji pacientim pomoci pfi v€asném rozpoznani choroby a jeji
nasledné 1écbé. Filmy ve formé DVD jsou k sehnani pro rizikové skupiny pacientl
v nekterych nemocnicich, prostfednictvim pacientskych organizaci nebo na webovych
strankach www.dialog-jessenius.cz. Filmy spolecnost pfipravuje ve spolupraci s experty
z fady medicinskych oborti a nataceni probihd napti¢ celou republikou. Ve filmech vy-
stupuji kromé erudovanych odbornikl i sami nemocni, ktefi informuji o svych zkuSe-
nostech. Knihovna Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. dostala do svych fondt od feditel-
ky spolecnosti Bc. Michaely Timové nize uvedenda DVD. Pokud je budete chtit vyuzit
pro piiblizeni odborné problematiky svym pacientlim, jsou pro vas pfipravena k vypujceni
v nasi studovné.

e DIALOG

) PRUVODCE :
PrROVODC OMEMOCHENIM prOVOD
OMNEMOCHENIM FCASTE A ONEMOC
o P i

SBORNIK PREDNASEK O KARCINOMU PRSU

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. vydala v ramci 40. Jiho-
geskych onkologickych dnii, konanych 17.-19. 10. 2013 v Ces-
- kém Krumlové dalsi CD se souborem prednaSek a posteru.
Tentokrat byly tématem Diagnostika a 1é¢ba nadorti prsu.

ISBN 978-80-905041-3-4

Sot

[KONGRESY A SEMINARE

JE MOZNE MANIPULOVAT S PACIENTY BEZPECNEJI?
PhDr. Marie Treslova, Ph.D.

19. 9. 2013 probehlo skoleni k bezpecné ma-
nipulaci s pacienty v Nemocnici Ceské Budg-
jovice, a.s. pro ¢leny katedry oSetfovatelstvi
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
a zamg&stnance nemocnice. Lektorkou byla pani
Lorraine Demott — klinicka specialistka na pro-
blematiku mobilizace, manipulace a polohovani
pacientil (handling and moving), kterd pracuje
jako klinicky kou¢ pro LINET Group. Této pro-
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blematice se vénuje pies 20 let. Ackoliv se muze zdat, Ze jde o zakladni a prostou ¢innost,
kterou vétSinou zacind vzdélavani zdravotnikd, a to predevSim sester, zdravotnickych
asistentll, oSetiovatelek, sanitafil, jde o problematiku z n¢kolika divodl velmi dalezitou.
Provedeni jednotlivych krokl pfi manipulaci s pacienty vyraznym zplisobem zasahuje
do indikatorti kvality, mezi nimiz se sleduji vyskyty padd, dekubity i nozokomialni
nakazy. Stejn¢ tak zpisob manipulace ovliviiuje spokojenost pacientii. Dal§im, neméné
dalezitym divodem, je ochrana zdravi samotnych pecujicich osob, vychézejici z Charty
lidskych prav 1 legislativnich evropskych norem a doporuceni, tvotficich dalsi ukazatele
kvality zdravotné socidlnich zafizeni.

Po kratkém piedstaveni a zdivodnéni
dalezitosti spravnych technik lektorka na-
zorn¢ predvedla a odiivodnila podstatu téchto
postuptl z vyse uvedenych hledisek. Z toho
vyplynuly zasady moderniho oSetfovatelstvi,
a to predevsim holisticky pfistup, na pacienta
zamétena péce, rozvoj sobéstacnosti pacien-
ta, kritické mysleni, eticky — dastojny pfistup
a ochrana zdravi: to vSe jako oSetfovatelstvi
zalozené na dikazech s vysledkem dobré
praxe. Takovy zplsob péce je mozné hod-

- notit jako profesionalni.

Absolventi Skoleni jsou obohaceni o novy pohled na ¢ast jejich kazdodenni ¢innosti,
ktera se pod vlivem novych informaci a zkuSenosti mize zkvalitnit ve prospéch obou stran.
Jakou inovaci $koleni pfineslo? Setrné zachazeni, které zabraiiuje poskozeni pacienta.
K tomu je zapotiebi pomticek od polohovatelnych lizek, pies Sirokou Skdlu madel
a skluznych podlozek. Po tréninku je mozné manipulovat a polohovat i nehybné pacienty
a pacienty v bezvédomi s minimalni zatézi pro poskytovatele péce ve smyslu prevence
poskozeni jejich patete a zad.

Z vyjadieni ucastnikli Skoleni vyplynulo, Ze by vétSina z nich zapojila nové postu-
py okamzit¢ do své prace. VSichni ocefiovali moznost odstranéni nepiijemnych pociti
pacientil pfi jejich manipulaci, ¢asto vrcholicich strachem a také snadnost, s jakou je mozné
pacienty polohovat a piemistovat bez fyzické zatéze jak pacientt tak jich samych.

Ze zkuSenosti lektorky je ziejmé, Ze k zaclenéni do bézné kazdodenni praxe poskyto-
vatelll péce je tfteba dlouhodobéjsi proces zmény od legislativy pies zdjem o podnikovou
kulturu vcetné presvédceni jednotliveli o uc¢incich nového piistupu k problematice. Je
tedy na Ucastnicich Skoleni, jak ziskané znalosti a zkuSenost uchopi.

BILANCOVAT SE NEMA, ALE...
Mgr. Lenka Klimova

...pokud je bilancovanim mysleno
ukonceni, podtrzeni, seCteni a zacatek no-
vého, je to zadouci. Tedy: madme za sebou
dal§i rok uspésného programu profesniho
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd.

Od tnoru do prosince 2013 probéhlo pét
kurzii. Vzdy se jich ucastnilo od padesati
do osmdesati zdravotnikil, kteti si kurzy,
jejich témata 1 zajimavost velmi pochvalo-
vali. Mam z toho radost, protoze pravé zvy-

Posledni $kolici akei byl semina¥f k riznym infekcim,
se kterymi se zdravotnik v nemocnici setka, v pondéli - | .
9. 12. 2013. P¥ednaskovy sal ,,praskal ve §vech®. Sovani nasi odbornosti je to, co mi velmi lezi
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na srdci. Nedavno jsem Cetla: ,,Dobie informovany 1ékat predstavuje zaklad uspésné 1éCby
pacienta.” Proto je spoluprace s odbornou lékaiskou vetejnosti a podpora vzdélavani
1€katti jednou z hlavnich priorit spolecnosti.“ Proti tomu se samoziejmé nedd nic namit-
nout, je to konstatovani faktu. Ale nepodatilo se mi nikde najit stejny vyrok o odborné
nelékaiské verejnosti. Cesta k doplnéni uvedené¢ho konstatovani také o ,,nelékaiskou
odbornou vetejnost* bude zfejmé dlouhd a pravdépodobné si ji budeme muset jesté
zaslouzit. Jak a ¢im? Moc se snazime, stale vice prokazujeme své odborné kvality. Avsak
nelékatsky zdravotnicky pracovnik stale neni vnimén jako odbornik, 1 kdyZ slovo
odbornost se v souvislosti s jeho znalostmi a dovednostmi sklofiuje casto.

V souvislosti se zménou zdkona 96/2004 probihaly rtizné vyzkumy, které byly
ve vysledku pomérné nelichotivé, a vyplyvalo z nich, ze nastaveny systém celozivotniho
vzdélavani nelékaili vykazoval zndmky nesystémovosti. Zavéry se opiraly naptiklad
o skutecnosti, ze Ucast na vzdélavacich akcich byla motivovana pouze ziskanim kredit-
nich bodt, nikoli z divodu prohloubeni kvalifikace, nebo Ze nabyté znalosti nelze vzdy
plné uplatnit ve zdravotnické praxi. Vyzkum dale jednoznaéné prokdzal, ze vétSina za-
méstnavateltl dal$i prohlubovani a zvySovani kvalifikace svych zaméstnanct neftidi, v fadé
piipadi zietelné ve zdratovnické praxi chybi jakdkoli koncepce systematického rozvoje
lidskych zdrojii, nejsou stanovovany plany vzdélavani. Nejednoznacné je mimo jiné
zdtraznéna provazanost vzdélani s thradou poskytované péce, coz by nutilo zaméstna-
vatele dbat o vzdélani svych zaméstnancli. Mnozi ve vyzkumu namitali, Ze tento zamér
byl jiz ze strany pojiStoven zohlednén napiiklad vazbou vykoni na specificky vzdélané
jedince. Avsak tato provazanost nebyla dosud dusledné kontrolovana a predev§im ne-
iniciovala potfebu zaméstnavatele vzdelavat své zaméstnance. Stavajici stav tedy efek-
tivnost systému celozivotniho vzdélavani nelékaia neposiloval.

Nase pravidelnd vzdélavaci odpoledne jsou dikazem toho, Ze nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. vzdelavani nelékaiskych profesi podporuje. Pfipominam vzdélavaci akce,
které nckolik let pofadd Anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni, at’ uz je to specializacni
studium, Skoleni kardiopulmonalni resuscitace, nacvik periferni a centralni kanylace
a dalsi. Dalsi neopominutelnou skutec¢nosti je to, ze pravidelné Skolici akce konzultantek
pro hojeni ran, véele s Mgr. Marii Schusterovou, oslavi v roce 2014 jiz desetileté vyroci.
Z velkych akci jsou to jiz tradi¢ni konference.

Vzdélavat se a pracovat na zvySovani nasi odbornosti budeme i nadale. 1 kdyz je
to velmi naro¢né. To ale nevadi. Prozradim vam nékolik mych favoritek z historie, které to
nem¢ély lehké. Piikladem z historie ndAm mohou byt Zeny, které za vzdélani a zvySovani
odbornosti ziskaly tctu.

Nas anglicky poklad, matka zékladi nasi odbornosti, Florence Nightingalova, je ndm
divérné znadma, tu si vzdy musime pfipomenout.

Ale zastaveni si zaslouzi naptiklad 1 cisafovna Marie Terezie. Byla arcivévodkyné
rakouskd, kralovna uherska a ceska (1743—1780) jako jedina vladnouci Zena na Ceském
tring. Matka 16 déti se citila byt i matkou svych poddanych. Rikala: ,,Déti moje, Evropa
Zije osvicenstvim a vy se ani neumite podepsat.“ A zavedla povinnou Skolni dochazku.
V roce 1774 vydala v§eobecny Skolni fad, Skolstvi bylo placeno statem. Diky habsburské
byrokracii vesla do praxe ¢ast myslenek J. A. Komenského.

Dalsi izasnou Zenou v nasi historii byla vyjime¢na
Alice Garrigue Masarykova, ktera Zila mozna trochu
ve stinu svého otce, prvniho ¢eského prezidenta, nic-
mén¢ byla netinavnou bojovnici a méla mnoha prven-
stvi. Prvni predsedkyné Ceského Gerveného kiize se
zabyvala vyznamem hygieny v novém staté, zachrani-
la mnoho lidi, poméhala lidem. Diky ni vznikla vétSina
socialnich projekti. Prala si byt 1ékatkou. V rocel898
zaCala studovat na Lékatské fakult¢ UK jako jedina
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divka ve tiidé 50 chlapct. Po prvnim roce piestoupila na FF UK a jako prvni Zena v his-
torii ziskala doktorat z historie. Oteviela Skolu socidlni prace. Historicky primat — ve
snémovn¢ promluvila jako prvni Zena-politi¢ka. Iniciovala zakladani nemocnic a sana-
torii, propagovala o¢kovani, organizovala pomoc pii epidemiich. Pfisla s myslenkou miru
Cerveného kiize, ktera se rozsifila po celém svété, alespon na tfi dny ustal na celém
svét& boj a v roce 1923 se diky ni za¢al v Ceskoslovensku slavit Den matek. Necht jsou
tyto Zeny pro nas piikladem vzdé¢lanosti, vytrvalosti, odbornosti a skromnosti.

Takze milé kolegyné¢ a kolegové, s chuti do dalSiho roku profesniho vzd€lavani
nelékail. Pro rok 2014 pfipravujeme témata:

v" Unor: Malé chirurgické obory

v" Duben: Endoskopické vySetfovaci metody

v" Cerven: Laboratorni diagnostika

v' Zafi: Kolorektalni karcinom — aktudlni informace

v" Listopad: ARO — rok ¢innosti novych ambulantnich provozi

Skvélé nakroceni do dalSiho roku na cesté ke zvySovani odbornosti vam preje cely nas tym,
ktery pro vés vzdelavaci kace pfipravuje ve sloZzeni Mgr. Lenka Klimova, Mgr. Monika
Kyselova, MBA, Mgr. Marie Schusterova, Bc. Jana Stépanova, MsC.

Zavéry citovaného vyzkumu:
http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/celozivotni-vzdelavani-nlzp-a-moznosti-jeho-
naplneni-454996

SETKANI TRAUMATOLOGU V CESKYCH BUDEJOVICICH
8.10. 2013
prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Vézeni kolegové,

od hodnotitele symposia se ceka, ze
pochvali ptednasky, vyzvedne uroven
a organizaci. Nez toto ocekavani
naplnim, dovolte mi kratké zamysleni.

Z toho, co jsem vyposlechl v pied-
naskach, v diskuzi k nim a v kuloa-
rech soudim, ze primai Oddéleni
tirazové chirurgie Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. MUDr. Pavel Kopac-
ka je 1 v této turbulentni dob¢ Stastny
¢lovek. Pro¢? Z nékolika divodi: Ceskobudgjovické traumacentrum ma vsechny po-
tfebné specializace (predevsim plastické chirurgy, neurochirurgy, cévni a hrudni chirurgy)
a fadu dalSich. To nema fada traumacenter, v€etné prazskych. A co je hlavni, tito specia-
listé jsou schopni mezi sebou bez problémi komunikovat a spolupracovat ku prospéchu
pacienta, coz nebyva vzdy pravidlem. Nese to vSak vysledky, které jsou respektovany
¢eskymi a moravskymi traumatology, ortopedy i vSeobecnymi chirurgy.

Vysledky samotné vSak nestac¢i, dulezité jsou i vztahy, kterym se dnes moderné tika
PR, public relations. Lékaii Ceskobudéjovické traumatologie se pravidelné podileji
na AO kurzech v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. Publikuji v domaci i zahraniéni
odborné literatufe, véetnd asopisti s impact factorem. Kdyz feknete v Némecku, Svy-
carsku, USA nebo v Kanadé ,,Ceské Budgjovice®, vétsing lidi se vybavi Budweiser — pivo.
Jsou vSak lidé, kterym se diky aktivitdm primafe Pavla Kopacky a doktora Martina.
Klouba vybavi AO trauma videosymposium v Ceskych Bud&jovicich. Za viechny bych
uvedl Jesse Jupitera a Richarda Buckleyho.
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Dalsim divodem spokojenosti je dnesni symposium. Je to kazdoro¢ni akce s letitou
tradici, pfesahujici ramec regionu, s cilem prezentovat praci ¢eskobud€jovického trau-
macentra. Zde se mimo nemocnici setkdvaji 1ékaii jednotlivych oddéleni a maji tak
diky nékterym prednaSkam moznost vidét, jak vypadaji kone¢né vysledky u pacientt,
na jejichz oSetfovani se podileli. To je velmi dulezity stimul pro dalsi spolupréaci. Sympo-
sium jako akce vzdélavaci navic nuti kazdého autora pfednasky zhodnotit prezentované
soubory ¢i jednotlivé pfipady a udélat si tak inventuru svych vlastnich postupi a vy-
sledka.

Myslim, Ze ze vSech aspektl se letoSni symposium vydatilo, o nésledné spolecenské
¢asti nemam téz pochyb.

Nakonec mi dovolte otazku, ur€enou vSem budé&jovickym I¢kaiim. Uveédomili jste si,
ze za dva roky to bude 750 let, co zvikovsky purkrabi Hirzo zacal na ptikaz Piemysla
Otakara II. vyméiovat padorys Ceskych Bud&jovic? Myslim, Ze to je jedine¢na piileZitost
jak se zapojit do oslav, opét zviditelnit vasi nemocnici 1 traumacentrum. TéSim se, co
primaf MUDr. Pavel Kopacka a jeho kolektiv vymysli.

Autor je pirednostou Oddéleni ortopedie a traumatologie Usti‘edni vojenské nemoc-
nice Praha StreSovice — Kliniky traumatologie pohybového aparatu 1. LF UK a UVN.

JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY JUBILEJNI
PhDr. Marie Sotolova

Uz po dvacaté se konaly 17.—19. fijna 2013 na ceskokrumlovském zdmku JihoCeské
onkologické dny. Na prvni ro¢niky JODu zavzpominal MUDr. Vaclav Pecha, ktery stal
u zrodu akce, spolecné s jiz zesnulym primarem cCeskobudéjovické onkologie MUDr. Ja-
nem Fischerem. Poté se v rychlém sledu stfidaly po oba dva dny pfedndsky na téma
diagnostika a 1é¢ba nadora prsu. Ucast byla skuteéné vysoka. I s reprezentanty vystavu-
jicich firem se v prostorach Jizdarny pohybovalo na 650 osob.

Piednasky se daly sledovat na velkoplosnych obrazovkach nejen piimo, ale i vné jednaciho salu. Pokud ov§em
nebylo tieba diskutovat v prostorach stanku. Na snimku prostor tradi¢niho hlavniho partnera, firmy Novartis.

Byl to prim. MUDr. Vaclav Janovsky, jenZ jako hostitel
zahdjil v roli primare XX. JOD. Tuto akei i zakon¢il,
tentokrat jako barytonista. Zasvéceni védi, Ze zpév je
jeho velkym potéSenim. Zvlasté v kombinaci se skvost-
nym zlatokorunskym chramem, kde spolu s prateli,
sopranistkou Libusi Vobérkovou a varhanikem Karlem
Haymannem, usporadal pro ucastniky kongresu v so-
botnim podveceru zavéreény koncert.

Foto Piemysl Fejfar
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GEOMED 2013
doc. MUDr. Petr Petr, PhD.

Projekt GEOMED, ktery se vénuje geograficko-medicinskym souvislostem, Gspésné
pokracoval 1 ve druhém pololeti roku 2013. Nejvétsi zdjem vzbudil seminaf Pestré
kameny. Do Frymburku na bifehu Lipna piijeli tentokrat vyznamni hosté, predevsim
(zleva) 1. naméstkyné hejtmana JihoCeského kraje pro oblast zdravotnictvi Mgr. Ivana
Straska a velvyslankyné Jihoafrické republiky v Ceské republice pani Franki Verwey.
Organizatory z Pracovi§té klinické farmakologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ne-
smirn¢ potésilo, Ze se o této odborné akci, zaméfené na problematiku vyuziti dart
jihoceské pfirody pro upevnéni zdravi, objevil celostrankovy ¢lanek ve véstniku jiho-
africk¢é ambasady v Praze. Seminai predstavil ptitomnym i konkrétni produkty, spojujici
mistni pivod a preventivni a profylaktické faktory, na prezentatnim stole druzstva
Jednota Ceské Budgjovice.

Na Pestré kameny navazal na zacatku prosince evaluacni seminaf, konany v prostoru
Geskobudgjovického letiitd. Na otazku Pro¢, jak a kudy do jiznich Cech se projekt
GEOMED snazi odpovédét: ,,Prijedte k ndm nejen za krasou pfirody a historickymi
pamatkami, ale hlavné i za zdravim. Jizni Cechy — Oaza a zdroj zdravi.“

JIHOCESKY DIABETOLOGICKY DEN
JIZ PO JEDNADVACATE
MUDr. Lenka Dohnalova

Dne 12. 12. 2013 se konal 21. Jiho€esky diabetologicky den, pofadany Diabetologickym
centrem pii Internim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ve spolupraci s Centrem
diabetologie IKEM, Zdravotn¢ socialni fakultou JihoCeské univerzity a vystavujicimi
firmami.

V  letoSnim roce byla nosnym tématem problematika diabetu ve stafi, transplantaci
i vztahti mezi diabetem mellitus 2. typu a karcinomy. Uvodni pfednaska ,,Diabeticka dieta
a 1é¢ba diabetu u starsich osob v doporu¢eni CDS 2013 patiila prof. MUDr. Terezii Peli-
kanové. Pani profesorka upozornila, ze prevalence diabetu 2. typu nad 65 let ¢ini az 20 %.
Lécba téchto pacientl je problémem, nebot’ se jedna o polymorbidni pacienty s vyssi na-
chylnosti k hypoglykémiim. Nova doporuceni zdlraziuji ptedevsim individudlni pfistup.

Nasledujici sdéleni v podani prof. MUDr. Martina Haluzika se zabyvalo postprandialni
glykémii, jejim vyznamem i moznostmi ovlivnéni diky inkretinim. Role této terapie spo-
¢iva 1 v ochrané beta bunék pankreatu. Doporucuje se pouzivat inhibitory DPP4 a dlouze
pusobici GLP-1 co nejdiive jako 1éky prvni volby v kombinaci s metforminem.

Opétovny rozruch i ismev znamenala pfedndska prof. MUDr. Zdenika Rusavého o po-
ruchach vyprazdnovani zaludku. VSichni jsme si odnesli poznatek, Ze je prospésny klidovy
rezim po jidle.

Program pokracoval ptednaSkou prof. MUDr. Michala Andéla o projektivnim pilisobéni
metforminu na vyskyt onkologickych onemocnéni. Diabetes mellitus a karcinomy jsou
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dvé heterogenni, multifaktorialni, t&7ké chronické choroby. Rada studii potvrzuje piimou
asociaci mezi obezitou, inzulinovou rezistenci 1 malignitami. Molekuldrni spojeni mezi
karcinomy a diabetem 2. typu nepohybné existuje.

DalSim tématem byla jiz zmifiovand problematika transplantaci, o kterych nejprve ho-
vortil prof. MUDr. Vladimir Teplan a dal$i podrobnosti uvedl prof. MUDr. FrantiSek Saudek.
Obé sdéleni poukazala, Ze 1 ptes znacny pokrok v technice, imunosupresi i celkové péci jsou
transplantace pankreatu, kombinované transplantace (pankreas i ledviny) a transplantace
izolovanych Langerhansovych ostriivkl stale naro¢nymi terapeutickymi zakroky. Pro zaji-
mavost: K 1. transplantaci pankreatu a ledviny doslo v roce 1966 v Minneapolis, v Ceské
republice byla provedena prvni transplantace pankreatu v roce 1983.

Dopoledni program uzaviela tradiéné doc. MUDr. Silvie Lacigova pfednaskou ,,Kdy
se diabetik setkava s bolesti?* Zjistila zajimavy fakt z dotaznikli pacienti s diabetem
mellitus 1. typu, Ze nejvétsim problémem v jejich celozivotni aplikaci inzulinu neni sa-
motna aplikace, ale nutny dietni rezim.

Odpoledni program tradiéné sestava z predndSek, které pfipravuji Iékafi Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Prim. MUDr. Pavel Havranek zahajil tématem , Kardiodiabetologie
2013%. Konference se pravideln¢ ucastni naSe chirurgické oddéleni. MUDr. Petr Ptk
a MUDr. Ludék Stérba ve svém sdéleni upozornili na fakt, jak Gasto a opakované je nutné
provést kombinovany vykon na tepnach u diabetiki. Nasledovala ptednédska kolektivu
z Détského oddéleni. MUDTr. Jindfich Cizek uvedl méné obvyklé postupy v 1é¢bé détskych
diabetikli. Problematice transplantaci se v kazuistice vé€novala ing. Iva Podiukova a dia-
betologickéd sestra Vaclava Duspivova. Ukdzaly na konkrétnim piipadu zlepSeni kvality
zivota transplantované pacientky. Zavér konference patfil hlavnim organizatorim,
MUDr. Lence Dohnalové a MUDr. Ivu Staiikovi. V teoretické ¢asti 1 kazuistikdch popiso-
vali problematiku sekundéarniho (specifického) diabetu.

KONGRESY A SEMINARE PORADANE NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE 2014
Hluboka nad Vlitavou

Den jihoceského kardi t

I G e Townshend International School 3.4.2014
XXIII. Jihoceské ORL dny Hlubok4 nad Vltavou 2425 42014
1. cesko-slovenské rinologické dny Hotel Stekl ST
XI. Setkani jihoceskych anesteziologu a sester Ceské Budéjovice, Beseda 24.4.2014
Peloidy a Nutraceutika Nové Hrady, Rezidence 30.4.-2.5.2014
XXIII. celostatni konference oSetfovatelskych Ceské Bud&jovice

¢ —_ - 22.-23.5.2014

profesi pracujicich v péci o novorozence ART IGY
Oborova neurologicka konference Hluboka nad VIt., Park Hotel | kvéten / Cerven
XIV. Jihoceské Timrovy dny Trebon, Lazn¢ Aurora 29.-30. 5. 2014
40. Setkani pneumologii severnich, Pisek
zapadnich a jiznich Cech Hotel Bila Ruze 29315, 2014
Fytoalexiny jako fytochemika a nutraceutika Borovany, Zamek 13.7.2014
Lécivy potencial Sumavské piirody Spiile (Ckyn¢) 24.-25.7.2014
Nutraceutika. Odborna sekce Evropské konfe- Praha
rence Therapeutic Drug Monitoring a Ceska Kongresové centrum 28.-30. 8. 2014

spole¢nost klinické farmakologie CLS JEP

Setkani traumatologii v Ceskych Budé&jovicich | Ceské Bud&jovice, ART IGY | zaii / fijen

Narodni kongres plastické chirurgie Ceské Budéjovice, ART IGY o L, vl
10.-11. 10. odb. program

XXI. Jihoceské onkologické dny Cesky Krumlov 16-18. 10. 2014

(Diagnostika a 1écba nadoru ledvin a varlat) Jizdarna T

Pestré kameny / Bunte Steine Frymburk, Hotel Vlitava 23.-25.10. 2014

Jihocesky diabetologicky den C. Bud&jovice, DK Metropol | 11.12.2014
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EETEM SVETE

POSTREHY Z BRITSKYCH NEMOCNIC
MUDr. Ales Chrdle

Od btezna 2011 do srpna 2013 jsem mé¢l
moznost pracovat ve dvou anglickych nemoc-
nicich (South Manchester University Hospital,
Royal Liverpool University Hospital) a opa-
kované navstivit a stdZzovat ve tieti (North
Manchester General Hospital). Ve vSech tfech
jsem mél moznost pracovat na infek¢nim od-
déleni s presahem do plicni problematiky
v Manchesteru a obecné interny v Liverpoolu.

Po dvou letech, ktera jsem stravil ve Velké
Britanii, neni snadné struéné popsat rozdil-
nosti, na které si Iékafi z kontinentalni Evropy
zvykaji 1éta. Proto vybirdam jen nékolik napad-
nych odliSnosti. Snad nejvétsim rozdilem mezi Ceskym a britskym zdravotnictvim je
celkovy pohled a vnimani zdravotnictvi jak vefejnosti, tak zdravotniky samymi. Stru¢né
feceno, v Cesku vidime sklenici napal prazdnou, zatimco v Britanii je vzdy naptl plna.

Od roku 1948 funguje ve Velké Britanii jednotny zdravotni systém NHS (National
Health System). V ramci tohoto systému ma kazdy obyvatel Britanie narok na zdravotni
péci zdarma. Akutni péce se poskytuje vSem bez rozdilu, tedy i ilegalnim imigrantim.
NHS zaméstnava 1,7 milionu pracovnikli a je jednim z nejvétSich zaméstnavatelti
v Evropé. NHS je financovan z danovych odvodul, zdravotni pojisténi britSti pracujici
neplati.

Pohled z liverpoolské katedraly na nemocnici
a univerzitni areal

Prakticti 1€kati

Zakladni zdravotni péce je soustfedéna do obvodi, které se nazyvaji Primary Care
Trust, coz je skupina n¢kolika praktickych Iékari (GP — general practitioner: rodinnych
1ékait pécujicich od novorozenct az po dlouhoveké obcany), kteti spolené zajist'uji péci
pro dané izemi. Pacienti maji moznost vybrat si svého praktického (registrujiciho) Iékate,
ktery je poté vratnym v jejich pfistupu k dalsi specializované zdravotni péci a odesiléa
pacienty k odbornému vysetfeni do nemocnice. N€kolik skupin praktickych l1ékatt tvori
jednotku, ktera nasmlouva pé¢i vétsinou ve spadovych nemocnicich, ale jednotlivé
zdravotni, pfedevsim terénni sluzby mtize nasmlouvat i s jinymi organizacemi.

Systém soukromych ambulantnich specialisti existuje paralelné v nevelkém rozsahu,
protoze velka vétsina britské populace si nemize dovolit privatni zdravotni pfipojisténi
nebo piimou platbu.

Nemocnice maji kromé lizkové ¢asti oproti ndm velmi rozsdhlou ambulantni ¢ast a fun-
guji tedy stylem, ktery pfipomina nase byvalé ustavy narodniho zdravi s poliklinikou.

Pacienti se mohou ke specialistim dostat pouze na doporuceni praktického lékare
anebo na doporuceni z pohotovosti (emergency) anebo z ambulantni pohotovosti. Pfichod
ke specialistovi bez doporuceni neexistuje.

Nemocniéni tymy 1ékait

Péce o hospitalizované pacienty probiha v tymech, takze kazdy pacient nema jednoho
osetiujiciho 1€kare, ale osetfujici tym vedeny konzultantem (atestovany lékaf, specialis-
ta), ktery méa pod sebou nékolik 1€ékari na rGzném stupni ptedatestacni ptipravy. Proto
u pacienta kazdy den miZze délat vizitu jiny lékaf ze stejného tymu a zalezi na kvalité
komunikace v tymu, nakolik je problematika a aktualni stav pacienta pfenesen ke zbylym
¢lenim tymu. Tento systém je zranitelny pti nedostatecné komunikaci. Na druhou stranu
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je vynikajici pro mladé l¢kate, kteti se staraji i o velmi komplikované pacienty se zku-
Senym lékafem za zady, ale pfesto s urcitou mirou autonomie a odpovédnosti. Diky
tomu maji vSichni nemocni¢ni Iékafi 2-3x tydné ptldenni poradny a mohou se podilet
na prednasSkové ¢innosti a na vyzkumu béhem své pracovni doby.

Sluzby
V disledku evropské smérnice o pracovni dobé (EWTD — European Working Time

Directive) doslo k ptfeorganizovani sluzeb tak, aby bylo zajisténo pokryti jednotlivych
odbornosti pii snizeni ¢asové narocnosti. Stru¢né feceno: l€kari jednotlivych odbornosti
maji sluzbu v nemocnici zhruba do deviti az deseti hodin vecer a poté odchazeji domu
a jsou na telefonu jako ptisluzba. Kolem desaté prichdzi do nemocnice no¢ni sména, ktera
zajistuje noveé prichozi akutné nemocné pacienty na centralnim piijmu a odtud vybiha
k nestabilnim pacientim na lazkovych oddélenich. BéZné medicinské problémy fesi
samostatné, odborné specializované problémy tesi po telefonické konzultaci s 1ékafem
dané odbornosti, ktery ma sluzbu doma na telefonu. Tento 1ékaf je povinen na vyzvu
ptijet do nemocnice, pokud je o to pozadan, ale ve skutecnosti se vétSina problému a za-
lezitosti da vyfidit telefonicky.

V internich oborech se na turnusu nocnich sluzeb podileji vSichni Iékaii internich
obort, takze tyden noc¢nich sluzeb vychazi na kazdého zhruba jednou za 2-3 mésice.
No¢ni sluzby jsou pomérné narocné. Na celou interni ¢ast nemocnice véetné vSech akut-
nich pfijmi a konzilii na chirurgickych oborech jsou 3—4 Iékaii, ktefi se od ptfichodu
vecer az do rana prakticky nezastavi. Platby za sluzby jsou zahrnuty v pausélu, vétSinou
50% ptiplatek k zakladnimu tabulkovému platu za 3 vSedni vecery a jeden az dva
vikendové dny, a samoziejmé jeden turnus noc¢nich sluzeb za Ctvrtleti. Sluzby se vypisuji
na 3 nebo 6 mésict dopiedu.

Zastupy ve sluzbach

Lékati ve stfednich pozicich je v Britanii chronicky nedostatek, a proto nemocnice
pravidelné do sluzeb vypisuji volnd mista, kde mohou bud’ vlastni 1ékafti vylepSit rodinny
rozpocet, nebo do nemocnice prichazeji externi lékafi pies pracovni agentury. Platby
za tyto sluzby mohou byt pomérné lukrativni a nékterym Iékailim se vyplati priletét
na vikendovou sluzbu z kontinentalni Evropy.

Lékatské pokoje

Lékarské pokoje jsou kancelafe s psa-
cim stolem a pocitacem, na pracovni misto
na lékafském pokoji maji narok lékafi
az po dokonceni zékladniho kmene a za-
fazeni do specializani pfipravy. Do té
doby maji k dispozici pocitace v knihovné
a na inspekcnich stanicich a na vySetfov-
nach, protoze se predpoklada, Ze naprostou
vétSinu své pracovni doby stravi prave
na lazkové stanici, na ambulancich nebo
ve studovné a na semindfich.

Vsechny pocita¢e v nemocnici maji pfistup na internet a intranet. Pfistup k medicin-
skym online informacim je velmi snadny vcetné pfistupu k internetovym databazim typu
PubMed nebo UpToDate a kazdé oddéleni ma na intranetu vyvésené své vlastni aktudlni
doporucené vysetiovaci a 1écebné postupy pro bézné diagnozy, které jsou sepsany velmi
rozumng a ¢tiveé a vétSinou jsou lepsi nez klasické ucebnice.

1. zprava je autor ¢lanku MUDr. Ale§ Chrdle.

Vyzkum na mistni irovni
Jednou z filosofii NHS je podpora vyzkumu a vyvoje na kazdé Grovni podle zésady, ze
nejvice vyzkumu je zapotrebi tam, kde se nedostava zdroji. K tomu slouzi na Ié¢kaiské
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a z Casti 1 na sesterské urovni systém, ktery se nazyvéa Clinical Governance. Na prvni
pohled velmi neptehledny, ale u pragmatickych Brith dobfe pouzity systém vede
ke kvalitnimu zmapovani aktudlni situace u dané diagnoézy na daném oddéleni u urcitého
typu pacientii a metodou auditu a reauditu umozni pievedeni poznatkli a zpétné vazby
do praxe na zaklad¢ jasnych Cisel a dat, nikoli jenom pocitt.

Tim se jednotlivd pracovisté prezentuji pted odbornou vetejnosti, ale na druhé strané
zjiSténa data pouzivaji pii obrané pfi stiznostech a soudnich procesech. Lékati na vSech
urovnich od absolventli az po konzultanty kazdorocné provadi nejméné jeden, ale vétSinou
vice auditt vlastnich sluzeb.

Obleceni

Pro britské nemocnice je typické civilni obleceni 1€kaiti v internich oborech a v chirur-
gickych oborech pii velkych vizitach a v poradnach ¢i ambulancich. V poslednich letech
se noveé zavadi nemocni¢ni kalhoty a halena (ve fialové barveé) pro nejmladsi lékarte,
pro absolventy v prvnim roce. Piivodnim zdmérem bylo, Ze tato generace postupné poroste
v nemocnic¢nich uniformach az do své lékarské dospélosti a postupné se zavede prevlé-
kani vSech 1ékafti v nemocnici do nemocni¢niho pracovniho obleceni jako je zvykem
u nas. V praktickém Zzivoté se vSak stavd odloZeni nemocni¢ni haleny a pievleceni
do kosile ¢i Satih symbolem ukonceni prvniho roku po promoci a ritudlem postupu mezi
,opravdoveé® 1¢kare. Bilé¢ plasté naleznete pouze v laboratofich pii praci s biologickym
materidlem, kde plasté jsou na véSaku pii vstupu do laboratorni mistnosti, zatimco
v kancelatich a ve spolecnych prostorach plasté nikdo nenosi.

Vedeni dokumentace a nemocni¢ni informacni systém

Chorobopis pacienta je jedna velkad slozka, do které se v dané nemocnici zakladaji
zpravy, zapisy a vysledky ze vSech oddéleni po celou dobu Zivota pacienta.

U zdravych lidi tyto slozky maji nékolik stran, ov§em u chronickych pacientl lze
nalézt 15 cm tlustou slozku, na které je napsano paty nebo Sesty dil. Orientace v takovéto
dokumentaci je extrémné obtizna. Jednotlivé odbornosti maji zalozky v této dokumentaci
a vepfedu jsou zapisy z ambulantnich vysetfeni a propoustéci zpravy. NHS se pfi-
pravuje na zavedeni jednotného informac¢niho systému, avSak to uz velmi usilovné
a bez jakéhokoli vysledku probihd fadu let, takZe jednotlivé nemocnice improvizuji
s tim, ze nikde nechtéji investovat vétsi mnozstvi penéz do komplexniho systému, pro-
toze nevédi, na jak dlouho by jim slouzil, nez NHS zavede celobritsky systém, a proto
laboratorni Zadanky, zobrazovaci vySetfeni a propoustéci zpravy bézi na fragmentech
nejlevnéjSich systémd.

Neékteré nemocnice zavadéji automaticky systém preskripce 1€k pro hospitalizované
pacienty, takze v dekurzu se ztraci ¢ast pro medikaci a ¢lovek ji musi hledat v pocitaci.
Neékteré nemocnice jsou plné ve stadiu papirového psani, kde se dekurzy pisi kontinual-
nim zplsobem rukou, zdpis z vizity a 1éCebny plan, a soubézné na zvlastni papir se
pisi ordinace. VySetfeni, odbéry krve, zavadéni kanyl provadé;i 1ékati absolventi, a proto
se toto sestram do ordinaci nepise.

V ambulantni ¢asti pacienti odchazeji od 1¢kate pouze s receptem a Ustni radou a zapis
z ambulantniho oSetfeni 1ékat poté nadiktuje sekretarce, ktera ho prepiSe. Za jeden den
az 6 tydnt dopis odchazi postou na adresu pacienta a odesilajiciho praktického 1ékare.
Snad jedinou dobrou strankou tohoto typu vedeni dokumentace je, ze na konci kaz-
dého zapisu je povinné shrnuti aktudlnich klinickych problémt (problem list) a 1écebné
diagnosticky plan (management plan) v jednotlivych bodech. Tim, Ze se nekopiruje, jsou
Iékari nuceni ve svém zdjmu strucné zapsat aktualni stav a aktualizovat diagnosticko-
-1é¢ebny plan.

Lékarna
V nemocnici je fada klinickych farmaceutt, ktefi prochazeji jednotliva oddé€leni a kon-
troluji preskripci u jednotlivych pacientl z hlediska pozitivniho listu, z hlediska 1ékovych
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interakci, coz je mnohdy velmi pfinosné, a i z hlediska dodrzovéani doporucenych postupti.
Soucasné také ovétuji u praktickych lékatt a v 1ékarenské databazi, jaké 1éky pacient
uzival pfed pfichodem do nemocnice. Tito klini¢ti farmaceuti jsou velmi uZziteCnym
¢lankem zdravotnického tymu.

Pti propusténi z nemocnice pacientim piedepsané l€éky vydaji jeste¢ pred odchodem
z oddéleni a upozorni na interakce a zplsob podani. U ambulantnich pacientil 1ze recept
z dané nemocnice vyzvednout pouze v nemocni¢ni Iékarn¢ (s minimalnim poplatkem
za recept). V ostatnich Iékarnach lze recept vyzvednout pouze za platbu v hotovosti
(ambulantni preskripce spada do nasmlouvané péce s nemocnici a je proplacena nemoc-
nici, nikoli 1ékarn¢).

Stravovani

Dietnim reZimim je vénovana pozornost pouze v situaci, kdy pacienti maji potravinové
alergie nebo maji specidlni stravovaci pozadavky z divodi presvédCeni (vegetariani,
muslimové apod.).

Stravovani v nemocnici zajiStuje servisni organizace, jejiZz pracovnici jsou na jed-
notlivych stanicich a obchézeji pacienty, ktefi si vybiraji z nabidky menu. Nemocni¢ni
jidlo je dovazeno v zatavenych plastovych obalech a na oddéleni se pouze rozpece nebo
ohfeje v mikrovinné troubé¢.

Skorovaci systémy a byrokracie

Britanie se za¢ind dostavat do postbyrokratického obdobi, protoze zéplava formulait,
postupt a doporuceni nejenze brani v poskytovani kvalitni klinické péce, ale jiz se o tom
1 smi mluvit a jiZ se to smi 1 hodnotit a tato hodnoceni ukazuji odklon od vlastni klinické
prace k administrativé. Proto se soucasti ptipravy vétSiny formulatii zacina stavat zaklad-
nim kritériem strucnost a srozumitelnost.

Naptiklad pti pfichodu do nemocnice je u kazdého pacienta zjiStovan status kouteni,
vyskyt nozokomialnich nakaz (MRSA) a je hodnoceno riziko tromoboembolické pii-
hody a zaznamena se rozhodnuti o profylaxi. Toto je poté pfedmétem auditu. Klinicky
stav — hodnoty vitalnich funkci — se skoruji a podle vysledku ziskava pacient prioritu,
do kdy jej musi vidéet 1€kat.

Sestry
Zhruba tfetina a na nékterych oddélenich téméf polovina sester jsou muzi. Sesterska

profese obecné v Britdnii ma u Siroké veiejnosti vysokou prestiz (a to se vztahuje
1 na sanitafe a sanitarky).

Sestry jsou rozdéleny na tadu specializaci a stupnii. Sestry nového typu, které pro-
movaly v bakalarském programu v poslednich letech, neuméji zavést periferni kanylu
a vétSinou 1 odmitaji nabirat bézné krve. Odbér hemokultur u tohoto typu novych
sester vibec nepripadd v tvahu. Misto toho jsou zavaleny tadou zaskrtavacich a vy-
pisovacich formulafi a skorovacich systému. VétSinu klinické prace jako odbéry krve
a zavadeéni perifernich kanyl, nasogastrickych sond a podobné&, provadéji 1ékati absol-
venti v prvnim roce (FY1), ktefi maji také za ukol vyplinovat zddanky a kontrolovat
vysledky. Sestry, které jsou v praxi delsi dobu, odebiraji krve rutinné, kanyly zavadét
umgji (maji na to pfislusné preskoleni) a dokonce jsou ochotné to d¢lat.

Neurgentni odbéry krve zajistuje odbeérova skupina (phlebotomist), coz je zdravotnik
vyskoleny vyhradné k odbéru krve z periferni zily, ktery vétSinou nema ani sesterskou
kvalifikaci. VéEtSinou je na n¢kolik oddéleni jeden odbérovy pracovnik, ktery si prochazi
své kolecko a na kazdém oddé€leni se objevi zhruba 2x denné vétSinou v riznou dobu.
Vysledky potom ptichazeji fadoveé za 3—4 hodiny po odbéru.

Pro komplexni a chronické diagnozy je na kazdém oddéleni tym sester specialistek,
které zajistuji ¢ast 1€ékarské rutinni prace plus edukaci pacientii plus konzultacni sluzbu
Iékarim z jinych oddé€leni a v urcité mife predepisuji recepty u chronickych stabilnich
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pacientii. Tento typ sester je velkym ulehenim pro lékate, protoze pln¢ 1ékare zastoupi
ve vétSiné rutinnich situaci. Na infekénim oddé¢leni jsou naptiklad sestry specialistky
pro problematiku HIV, virovych hepatitid, pro problematiku tuberkuldzy, jinde je napf.
sestra specialistka pro srde¢ni selhdni, pro diabetes a podobné. Sestra specialistka
na centralnim pifijmu napiiklad vySetfuje pacienty, kteti pfiSli s akutnim iktem jeSté
pfedtim, nez pacienta vidi lékat, a diky tomu je trombolyza po klinickém vySetifeni,
urgentnim CT mozku a nasmérovani na iktovou jednotku zahdjena tadové v n€kolika
malo desitkdch minut od pfijezdu.

Lékaisky tym

Lékati pracuji v tymech vedenych konzultantem (atestovany lékar). Na kazdém od-
déleni je ne€kolik konzultantli, z nichz jeden je vedouci oddé€leni. V zavislosti na typu
oddéleni a na vzajemné dohod¢ je vedouci oddéleni bud’ funkce obsazovana konkurzem,
nebo vzajemnou dohodou konzultantli. V jedné nemocnici jsem zazil skupinu konzultantt,
ktefi se dohodli, ze vedeni odd¢€leni si budou mezi sebou stfidat podle rozpisu kazdé 3
roky. Na jiném oddéleni jsem zazil vedouciho Iékate, ktery byl ve své funkci jiz vice
nez 30 let. Funkce vedouciho konzultanta je ptfedevSim funkce manazerska a koordi-
nacni, protoZe jednotlivi konzultanti/specialisté v zaleZitostech odbornych maji plnou
autonomii a odpovédnost a slozité situace nebo komplexni pfipady konzultuji nebo
dojednavaji vétSinou konsenzudlné s tim, Ze zaveérecné rozhodnuti je na daném oSettu-
jicim specialistovi. Konzultant déla ,,primaiskou’ vizitu u pacienti dvakrat tydné s celym
svym tymem.

Pod konzultantem jsou lékati v predatestacni pfipravé po dokonceném kmeni
(registrar), kteti funguji zhruba na Urovni naSich stani¢nich lékati/vedoucich lékati
stanice. Lékari v predatestacni pripravé maji pomérné velkou autonomii i odpovédnost
a naptiklad v nocnich sluzbach je ,registrar” hlavnim Iékafem v nemocnici s tim, Ze
konzultant (atestovany lékaf) ma piisluzbu na telefonu. Ukolem lékati v predatestaéni
ptipravé je v lizkové casti vést stanici a délat vizitu u pacientd nejméné dvakrat tydné
a mezitim denné dohlédnout na mladsi 1¢kate (juniors) v béznych rutinnich zalezitostech
a pii jednotlivych interven¢nich vykonech.

Dalsi kategorii jsou Iékati v kmenové piipravé (Core Medical Training — CMT), kteti
jsou vykonnymi lékati, motorem chodu (dfive se jim fikalo Senior House Officer, SHO).
na hlidani vysledki, ptredepisovani 1ékti podle rozhodnuti vizity, organizaci vySetfeni,
komunikaci s jinymi tymy, zavadéni kanyl a provadéni drobnych intervencnich vykoni.
Absolventi a lékati v kmenové piipravé se kazdé 4 mésice pfesunuji na jiné oddeleni
v nemocnicich v rdmci oblasti, takZe za 4 roky od promoce do dokonceni kmene vystii-
daji 3—4 nemocnice a 10—12 riznych oddéleni.

Komunikace s rodinami pacientl
Nejvetsi zodpovédnost za komunikaci s rodinami pacienti maji 1ékati v kmenové

ptipravé. Obecné¢ komunikace o nemoci probihd predevsim s pacienty (a to velmi
rozséhle a podrobné) a pouze s jejich souhlasem nebo na jejich vyslovné piani nékdo
z mladSich Iékati velmi struéné a kratce komunikuje s ptibuznymi.

Obracena situace je v pripad€, ze pacient je ve vazném stavu, piipadné umird, kdy
sestry telefonuji rodiné a zadaji je, v kteroukoli denni nebo no¢ni dobu, aby se dostavili
na oddéleni osobné, Ze budou Iékafem informovani o poslednim vyvoji.

Obecné se informace telefonicky podévaji minimalni, pokud viibec néjaké. V nékterych
nemocnicich maji zaveden systém hesla, které je zaznamenano pisemné v dokumentaci
a kterym se volajici prokaze, na zdklad¢ kterého mohou byt sdéleny pouze zikladni
udaje o zdravotnim stavu.

Ve velké vétSin€é piipadi telefonické dotazy pifibuznych na stav pacienta vyfizuji
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sestry, které ze sesterského hlediska sdéli obecné informace jako je mu lip/hiif, ji/neji,

vvvvv

NHS z pohledu pacienta

NHS se snazi udrzovat zdravotni péci dostupnou pro vSechny bez ohledu na so-
cialni, narodnostni ¢i jiné charakteristiky. Kazdy ¢lovék by mél byt registrovan u svého
praktického 1ékare, ktery funguje jako vratny do systému specializované zdravotni péce.
Vétsina praktickych 1ékait je pomérné dost vytizena, a proto rychlost dostupnosti je
nizsi nez u nas.

Napriklad pokud ma ¢loveék horecky, kasle, neexistuje, ze by si Sel sednout do Ce-
karny, ale zavola praktickému lékati, aby si domluvil schizku, a muaze slySet ,, prijdte
pristi ctvrtek ve ctyri odpoledne®. Pokud je to dlouhd doba a citi se pfiliS nemocen
na to, aby cekal, prakticky lékat mize bud’ rozhodnout, Ze pacienta navstivi doma v ramci
své navstévni sluzby, anebo posle sestru, kterych ma nekolik, ta se na pacienta podiva
a nejspiSe mu rovnou pfinese antibiotika, kterd po telefonické konzultaci s praktickym
I¢kafem pacientovi vyda.

V ptipad¢ akutniho zhorSeni zdravotniho stavu nebo v pfipadé onemocnéni mimo
béZzné ordinacni hodiny mé pacient nékolik moznosti. Bud’ zavolat zachrannou sluzbu —
sanitu, ovSem na piijezd mize ¢ekat desitky minut az hodiny, anebo se vlastnimi silami
¢i taxikem dopravi na oddéleni akutnich pfijmt v nejbliz§i nemocnici. Dalsi alternativou
jsou tzv. walk-in clinic, kde je zdravotni sestra specialistka, pfipadné prakticky lékat
jako v pohotovosti, ktefi fes§i onemocnéni, kterd nesnesou odkladu a ktera nevyzaduji
hospitalizaci.

Ptichod a oSetfeni v nemocnici

Prakticky lékat m4 moZznost pacienta se specifickym problémem odeslat k vySetieni
na specializované pracovisté. V ramci NHS jsou ambulantni specialisté vyhradné ne-
mocni¢ni lékafi, kteti déli svou pozornost zhruba napll mezi lizkové pacienty a mezi
ambulantni pacienty. Prakticky lékaft telefonicky v urgentnéjSich ptipadech anebo faxem
odesle doporuceni na ptislusené pracovisté, kde po konzultaci se sluzbou majicim 1éka-
fem je pacient pozvan, aby se dostavil v fadu né€kolika hodin aZ n¢kolika tydni.

V pfipadé¢ zdvazného onemocnéni, které nesnese odkladu, pacient ptichdzi bud’
na lizko daného oddéleni, anebo vétSinou spise na centralni piijem. Zde je nejprve kratce
vyzpovidan zdravotni sestrou a po zméfeni vitalnich funkci rozttidén do Cervené, oran-
zové a zelené fady. V Cervené fad¢ je pacient oSetien lékatfem s vyssi kvalifikaci ihned,
ve zluté je oSetien, jakmile je nektery 1ékar volny a v zelené ¢eka, az na néj dojde fada,
coz muze trvat hodiny.

Na vySetfeni v situacich zdvazného onemocnéni, které bezprosttedné neohrozuje Zivot,
vySetfuje pacienta lékar kratce po promoci, ktery udéla zakladni klinické vySetfent,
zajisti odbéry krve, vyzada si rentgeny, pfipadné podd prvni léky/infuze. Poté, co
shromazdi vysledky, pozada star§iho 1ékate o zhodnoceni stavu pacienta a o navrh dalSiho
postupu, zdali hospitalizovat ¢i zajistit dalSi ambulantni kontrolu. Kazdy pacient by mél
byt do 24 hodin od piichodu do nemocnice vySetfen a jeho zdravotni stav zhodnocen
atestovanym lékatem.

V definovanych situacich, kdy je diagndza ziejma a kde jsou k dispozici 1écebna
doporuceni, je snaha 1écit pfesné v souladu s lé¢ebnymi doporucenimi. V situacich, kdy
pfi¢ina onemocnéni je nejasnd, prvni hodiny a dny plynou ve srovnani s ¢eskymi nemoc-
nicemi pomalu, nebot’ propracovat se ptes hierarchii mladsich, sttednich a starSich 1ékata
trva delsi dobu. Dulezitou soucasti akutnich ptfijmu, které bézi na sménny provoz, je
pfedavani smén, kdy se diskutuje o jednotlivych pacientech, projedndvaji se nejasné
klinické syndromy a navrhuje se dalsi 1é¢ebné diagnosticky postup. Tyto situace jsou
pomérné dobrymi vyukovymi momenty pro mladsi 1ékate, ktefi se podileji na pécii o ty
nejkomplikovanéjsi pacienty spolecné se star$Sim lékarem.
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Pokoje pacienti

Ve vétsin€ nemocnic jsou pacienti na vicelizkovych pokojich, kde v nejstarSich nemoc-
nicich se jedna o dlouhy sal pfipominajici télocvicnu s fadou luzek podél zdi.

U kazdého ltzka je noc¢ni stolek a kieslo a kolem ltzka zatahovaci zaves, ktery umoz-
fiuje alesponl CasteCné soukromi kazdého pacienta. Samoziejmé Sifeni zvuku ani pachu
se tim nezabrani. Toto usporadani ale prekvapivé dava vice soukromi nez dvou az
tiilizkové pokoje v ¢eskych nemocnicich.

V nemocnicich rekonstruovanych v dobé pied 20-40 lety jsou pokoje v tomto
uspotradani s lizkem, kieslem, no¢nim stolkem a zasténou se Ctyfmi az Sesti pacienty
na jeden pokoj, s jednim spole¢nym piisluSenstvim. V poslednich nékolika letech se
noveé budované nemocnice stavi s jednolizkovymi pokoji s pfisluSenstvim a je velmi
zajimavé naslouchat dojmim pacientt, ktefi jsou z takové nemocnice pielozeni a stézuji
si na nedostatek interakci s druhymi lidmi a na pocit osamélosti.

Nozokomiélni infekce

Pred péti az osmi lety se v britském zdravotnictvi stala obrovskym problémem
nozokomialni infekce MRSA. Jednalo se o desitky pacientll, ktefi umirali na sepse
zpusobené meticilin-rezistentnim zlatym stafylokokem, €asto nozokomidlné ziskanym.
Zhruba pred péti lety se tato situace natolik vyhrotila, Ze 1 pfes velké financni naklady
bylo zavedeno rutinni vySetfovani vSech pacientd pfijatych do nemocnice na nosicstvi
MRSA a zavedly se izola¢ni a dekontaminac¢ni reZimy. Od té doby klesé pocet baktériemii
MRSA na hodnoty fadové tietinové az Ctvrtinové oproti stavu pied zavedenim tohoto
plosného screeningu.

Obecné nozokomialni infek¢éni komplikace jsou velmi peclive sledovany a po MRSA je
nyni dal§im politicky Zhavym tématem bakteriémie zpisobend Escherichia coli vétSinou
jako komplikace stfevnich nebo mocovych infekci a vykond.

Nemocnice maji od regulacnich organt dané cile, kterych musi dosdhnout, a pocet
ptijatelnych infekénich komplikaci. Pokud pfesdahnou tento stanoveny pocet, ktery se
kazdoro¢né mirné snizuje, neni jejich 1é€ba dalSich pacientli s danou komplikaci nemoc-
nicim proplacena.

DalSim takto peclivé sledovanym patogenem je Clostridium dificile. Vyskyt
Clostridium difficile a vyskyt tézkych ptipad prijmi a kolitid zptisobenych Clostridium
dificile s cCasto smrtelnym koncem, vedl k naprostému piebourani pouziti antibiotik,
takZe u nds velmi oblibeny Augmentin je pouZzivan velmi sporadicky jako 1¢k druhé az
tieti volby u presné vymezenych indikaci. Cefalosporiny se az na par vyjimek prakticky
nepouzivaji z téhoz diivodu.

Dobrovolnici

V britskych nemocnicich mizete na kazdém odd¢leni zahlédnout velké mnozstvi dobro-
volnikd. Cast z nich se rekrutuje z byvalych zaméstnancti nemocnice v diichodu. P¥ijdou
na dvé az osm hodin tydné jen tak vypomoci bud’ s administrativou nebo s ¢innostmi,
které zptijemni pacientiim pobyt, napt. zajistuji provoz drobnych pultikli s obCerstvenim
pro pacienty v ¢ekarnach poraden.
Mladsi 1€kati

Managementy velkych nemocnic velmi vitaji iniciativu mladych 1ékaiti a dokonce
v nékterych nemocnicich vypisuji soutéz na projekt roku pro mladé 1ékare, kdy se oce-
nuje a 1 finanéné ohodnocuje projekt, ktery je nejenom navrzen, ale i skute¢né zaveden
do praxe ze strany lékaii jeden az dva roky po promoci. Vzhledem k tomu, ze tito
mladi 1ékati dé€laji nadenickou praci na oddé€leni a jsou v nemocnici novi, nejsou zati-
zeni profesionalni slepotou a vidi véci, které nefunguji a které by snadno mohly fungovat
jinak. Navic stfiddnim oddé€leni a nemocnic se rychle nauci dobré véci a §ifi je s sebou.
Naopak odstranit u nich Spatné navyky z ptfedchozich pracovist’ je ukolem stfednich
a starSich 1ékati. Timto zplisobem se zavadéji jednoduché, ale velmi praktické véci, jako
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napiiklad zalozka do objemnych chorobopisii, ktera ukazuje posledni zapis a na které
jsou zékladni informace o spravném vykazovani diagnoz a které slouzi jako pfipominka,
nebo intranetova aplikace pro vypocet spravné davky gentamicinu pii zohlednéni veku,
pohlavi, télesné hmotnosti, vysky a hodnoty kreatininu dan¢ho pacienta, coz jsou vSechno
hodnoty dostupné v nemocni¢nim informaénim systému, jiné uspotfadani nékterych
zadanek pro invazivni vykony, které navedou zadatele k potiebné piiprave pacienta.

Iniciativa mladych 1ékait se vita a podporuje a prehled a obhajoba navrzenych a usku-
te¢nénych zlepSovakl je vzdy soucasti ptijimaciho pohovoru na dalsi misto. Myslenka
,,co muzeme délat 1épe, tedy Uspornéji, snadnéji, s mensim rizikem pro pacienta ¢i zdra-
votniky* se prolind paradoxné¢ né¢kdy nefunkénim systémem britského zdravotnictvi
a tento obecné sdileny postoj velmi zpiijemnuje monotonni a nékdy velmi vycCerpavajici
dfinu mladych 1ékari.

Nemocnice je nebezpecné misto

Rcéeni ,,nemocnice je nebezpecné misto, 1épe se stond doma* je soucasti osvéty zdra-
votnikli mezi pacienty a vefejnosti. Soucasti této kampané je snaha o co nejrychlejsi
propousténi a zajiSténi ambulantni ¢i doméaci péce. Jednim z téchto krokl je domaci ¢i
ambulantni intraven6zni 1écba, at’ uz je jednd o podani cytostatik ¢i antibiotik. Je zajima-
vé, ze vyskyt post-antibiotickych prijmu, zptsobenych Clostridium difficile, je u stejné
nemocnych pacientli 1éCenych stejnymi antibiotiky stejné dlouho vyrazné nizsi u téch,
ktefi tato antibiotika dostdvaji ve svém domdcim prostiedi oproti tém, kteti na aplikaci
antibiotik ziistdvaji v nemocnici.

Tlak na lizka

Vzhledem k tomu, Ze v britskych nemocnicich funguje (1épe ¢i htife) centralni ptijem,
lizka jsou trvale plné€ oblozena a luzko, ze kterého se pacient pfipravuje k odchodu, ma
jiz svého piidélen¢ho dalSiho pacienta, ktery cekd na oddéleni akutniho pfijmu. Pacienti,
ktefi jsou sobéstacni a mobilni, odchazeji do propoustéciho traktu, kde ¢ekaji na pro-
pustéci zpravu (kterd nepfesahuje jednu stranu A4), Iéky od farmaceuta a odvoz — tedy
na sanitu ¢i piibuzné nebo taxik, aby se dostali domu. Zajistit ptevoz domul sanitou je
velmi obtizné a planuje se dny dopiedu. Taxiky (car hire) jsou v Britanii relativné levné,
a proto lidé, ktefi nevlastni auto, jezdi na kratké vzdalenosti radéji taxikem neZ autobusem.

Patient = trpélivy

I ptes vSechny klady a proklamovanou vSeobecnou dostupnost britského zdravotniho
systému musi byt pacient obrnén trpélivosti. Cekani na akutnim piijmu na pohotovosti
na vySetfeni l¢kafem méné nez dvé hodiny je spiSe zazrak, pokud se nejednéd o pacienta
nasmérované¢ho sestrou do cervené nebo Zzluté tady, kde se jim u neodkladnych stavi
1ékati vénuji okamzité, ale v né€kterych nemocnicich ve velkych méstech se u neurgent-
nich zalezitosti bézné ¢eka na vysetfeni mladym Iékatem 4-8 hodin. Stejné tak cekani
na odborné vySetfeni nebo na planovany vykon je dlouhé a pro Clovéka zvyklého
na Ceské zdravotnictvi velmi nepfijemné pomalé. I pfes to vSechno se pacienti k 1éka-
fim a k zdravotnikiim chovaji pfijemné a mile a ze strany zdravotnik( se jim dostava
taktéz klidného a vlidného zachdzeni.

I po dvou letech stravenych v Britanii si nejsem jisty, zda to je hra na vdécnost, rys
anglické povahy anebo pouze nepsana dohoda, Ze ,,my vas potfebujeme stejné jako vy
nas, tak pro¢ bychom si to méli zneptijemnovat®. Soucasti dlouhého cekani jsou velko-
plosné obrazovky, kde trvale bézi zpravy s titulky a bez zvuku a dobrovolnici, ktefi
prochdzeji mezi pacienty a nabizeji jim kaficko, dzus, ¢aj, suSenky a n¢kdy 1 sendvice.

Role manazert

V jednom informa¢nim materidlu o NHS (nikoli oficidlnim) jsem nasel povzdechnuti,
ze NHS maé vice manazeri nez lizek. Skute¢né: pomocnych a podpurnych pracovnikd,
kteti se pohybuji po oddéleni, je nepifeberné mnozstvi.
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Kazdému pacientu, u kterého se predpokladaji obtize pifi propousténi (tzn. Ze ne-
odejde po svych pfednimi dvefmi), je pfidélen case-manager, ktery zajiStuje naslednou
socialni péci a peCovatelskou sluzbu po propusténi.

DalSimi managery jsou rehabilitacni pracovnici, ktefi zajiSt'uji nejenom vlastni reha-
bilitaci na odd¢€leni, ale také zajistuji zhodnoceni domova pacienta, zdali je pro n¢j
po propusténi bezpecny a v piipadé potieby se postaraji o vybaveni pomocnymi prvky,
at’ uz jsou to zabradli, drzaky ¢i schodolez, aby se pacient mohl co nejdfive vratit do svého
vlastniho prostredi.

Dal$im managerem, ktery se podili na péci, je nutricni tym, dietolog. Tam, kde nestaci
obyc¢ejny paralen, ktery je 1ékem na bolest prvni volby (a také nejcastéjSim divodem
predavkovani 1éky se sebevrazednym timyslem), je tym pro 1é&bu bolesti. Clenové téchto
jednotlivych tyml maji pomérné rozsadhlé pravomoci a moznosti vcetné preskripce
pomucek a 1€kl ve svém vymezeném prostoru.

Umirani

At jiz je to mentalitou, kulturnim prostfedim nebo ekonomickou nutnosti, Britové
jsou v mnohem vétsi mife ochotni hovotit o tézkych a slozitych diagnézach a neptiznivé
prognéze a termindln€é nemocni pacienti maji mnohem vétsi schopnost se piipravit
na nevyhnutelny konec. Souc¢ésti vycviku jak medikt, tak 1ékatt v pfedatestacni ptiprave,
je schopnost komunikovat s pacienty a hovofit s nimi ve slozitych a obtiznych situacich
(breaking bad news). Schopnost toto zvladnout samoziejmée zavisi od osobnosti a i osobni
zkuSenosti a néhledu kazdého daného zdravotnika, ale ve srovnani s ¢eskym zdravot-
nictvim se toto v Britdnii mnohem vice a podrobnéji probira s pacientem a v mnoho-
nasobn¢ nizsi mife s rodinnymi piislusniky, a to pouze s vyhradnim souhlasem pacienta,
kdy pacient je pozadan, aby ptesné specifikoval, co a v jakém rozsahu a komu sdélit.
V tomto je pacient osoba, ktera ma rozhodujici slovo v tom, komu a co se sd¢li.

Pokyn k neresuscitaci a nastaveni hranice poskytované péce

S ohledem na sménny provoz predev§im béhem vikendl a noci u kazdého pacienta,
ktery je vazné nemocny a u kterého by pfipadnd resuscitace v pripad¢ zastavy obchu
¢i dechu nevedla k navratu do kvalitniho Zivota, musi mit vyplnén jasn¢ cerveny for-
mulaf DNAR, ktery je zaloZzen na zacatek chorobopisu, takze kterykoli zdravotnik
pfivolany v urgentni situaci k pacientovi vidi na prvni pohled, zda ma ¢i nema zahgjit
kardiopulmonarni resuscitaci. Toto se probird s pacientem a sdéluje roding.

DalSim uzitecnym faktorem péce o termindlné nemocné ¢i umirajici je moznost
deeskalovat nebo omezit rozsah péce, ktery se vSak presné definuje do zdravotnické do-
kumentace a dodrzuje se. Toto rozhodnuti ¢ini sluzebné nejstarsi 1€kat ptitomny v daném
okamziku a do 24 hodin jej musi potvrdit atestovany lékat (konzultant). Tento mecha-
nismus (nebo spise ptipady jeho selhdni) je v soucasné dob¢ predmétem kritiky ze strany
bulvarnich médii a prochazi revizi na Grovni britského parlamentu.

Zavérem

I pies relativné kratkou zemeépisnou vzdalenost jsou zdravotnické systémy dosti
odlisné a velmi téZzko se porovavaji. Nechci fikat, ktery z nich je lepsi, protoze to sam
nevim. VySe uvedené postiehy mohou naznacit, v ¢em se muzeme néco nového naucit
a na druh¢ stran¢, ¢eho dobrého si zde miizeme vice vazit. Ostatné, v pristich letech
planujeme kratké, jedno az dvoutydenni stdze pro britské infektology na Infekénim
oddéleni nasi nemocnice a budeme radi, pokud by se na organizaci téchto stazi chtéli
podilet 1 kolegové z jinych obort. Postiehy a zpétna vazba lidi zvenci mohou byt podnét-
né a piinosné i v oblastech, které povazujeme za neménné nebo neteSitelné. Je tieba
uvést, ze od zakladni Skoly se Britové uci konstruktivné formulovat sviij nazor a psat
eseje a hodnoceni, v tom nas jednozna¢né predci.
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POSTREHY ZE SEVEROAMERICKYCH NEMOCNIC
MUDr. Vojtéch Kurfirst

V fijnu a v listopadu jsem mél pfilezitost postupné navstivit 4 americkd kardio-
chirurgicka pracovisté: Ohio University Hospital (Columbus, Ohio), Heart and Vascular
Institute (Fort Meyers, Florida), St. Vincent Medical Center (Bridgeport, New York)
a Barnes-Jewish Hospital of Washington University (St. Louis, Missouri).

Cesta byla pomérné naro¢na (nalétal jsem pres 30 tisic km), ale mél jsem skvélou moz-
nost se seznamit s nékolika pfednimi osobnostmi americké kardiochirurgie, s nimiZ jsem
m¢él prilezitost diskutovat na aktualni odborna témata a kteti me také v pribehu operaci
nechali nahlédnout ,,pod ruce®. Podafilo se mi tak ziskat dalsi pohled na kardiochirurgic-
kou praxi na jiném pracovisti. A nyni dovolte uvést nékolik z mych mnoha postrehd:

Obecné se na tamni kardiochirurgii daleko méné Setfi. M¢l jsem Castokrat pocit, ze
stejnou praci dokazeme udélat s daleko mensimi vstupnimi naklady.

Mladi chirurgové pted atestaci (residents, fellows) jsou omezeni pracovni dobou 80
hodin/tyden (pracovni doba vcetné piescasll), coz jim dava moznost vice se zapojovat
do prace na sale i na oddéleni. Standardné ptichazeji do prace na patou hodinu ranni
a nemocnici opoustéji kolem Sesté hodiny odpoledni, kdy 70 % Casu stravi na opera¢nim
sale, 20 % u luzka pacienta a méné nez 10 % administrativnimi ukony.

Bézné jsou zde vyuzivani vysokosSkolsky vzdé€lani nelékaisti pracovnici na administra-
tivni praci na oddéleni (vykazovani pojistovnam, dokumentace, psani propoustécich zprav).
Zde vidim zajimavou moznost do budoucna i pro nasi nemocnici: sester s tituly bakalai-
ka/magistra vychdzi ze Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity celd fada. Nejen
v USA, ale i u nds je znat ekonomicky rozdil pro nemocnici, zda zaméstna sestru nebo lékafte.

Nemocnice, z velké vétSiny se statutem soukromych ziskovych nebo neziskovych
spolecnosti, dostavaji penize za pacienta, ne tarifem. To pfinasi nékdy az konkuren¢ni boj
o pacienty. Ti nevédhaji za svym chirurgem, pokud jsou pfesvédeni, Ze je pro né tou
nejlepsi variantou, cestovat i nékolik tisic kilometrti napti¢ USA. Chirurgové se naopak
snazi o co nejlepsi sebeprezentaci. Pfednaseji, publikuji, aktivné vystupuji v odbornych
spolecnostech, a tim vytvareji nejen sobé, ale i nemocnici, kde jsou zaméstnani, jakysi
kredit, pouzitelny v ,,boji* o pacienta. Byl bych rad, aby i zdej$i nemocnice nadale
registrovala nasSe snahy o jeji prezentaci na domacich a zahrani¢nich forech.

Pral bych ostatnim mladym kolegiim, aby méli v rdmci piedatestacni pfipravy moz-
nost vycestovat a vidét, jak se d€la jejich obor ,,za velkou louzi“. VétSina z nich by jisté
nepfijela s tim, Ze se medicina v USA déla vyrazné 1€épe nez u nds, ale prosté jinak
a s jinym pfistupem, coz je dano z podstaty jednak jinym zdravotnickym systémem posta-
venym na individualité a sobéstacnosti, jednak vétSim tokem penéz do zdravotnictvi,
nez tomu je v evropskych zemich.

Zavérem mi dovolte podékovat vSem, ktefi mi cestu umoznili, at’ jiz formou orga-
niza¢niho zajisténi nebo financéniho piispévku. Kromé ceskobudéjovické nemocnice
to byla mj. nadace Kardiocentrum Ceské Budgjovice, predsedou jejiz spravni rady je
MUDr. Milan Vambera, CSc.

LETNI SKOLA EVROPSKE SPOLECNOSTI
PRO HYPERTENZI
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V tydnu 22.-27. zati 2013 jsem se zucastnil letni Skoly Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi ,,ESH Hypertension Summer School 2013, konané v portugalském Portu.
Jedna se o kazdoro¢ni akci pro mladé profesionaly vénujici se hypertenzi, kazdy ji mize
navstivit pouze jedenkrat. Kurzu se zucastnilo celkem 72 Gc¢astniki z 37 zemi.
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Autor ¢lanku na fotografii prvni v 3. Fadé zleva.

Z Ceské republiky jsme byli vybrani dva. PfednaSejicimi na této prestizni akci
jsou nejveétsi evropské Spicky v oboru, vybrani ucastnici pak prezentuji vysledky vlastni
klinické nebo vyzkumné ¢innosti.

V Portu jsem prezentoval naSe vysledky tykajici se nové katetrizacni metody 1éCby
rezistentni hypertenze, tzv. katetrizacni renalni denervace (RDN). Ta spociva v aplikaci
radiofrekvencni energie katetrizacni cestou pfes sténu ledvinové tepny s cilem provést
¢asteCnou denervaci sympatickych nervovych vldken nachazejicich se na zevnim po-
vrchu tepen a timto snizenim tonu sympatiku v konecnych disledcich dosdhnout trva-
Iého poklesu systémového krevniho tlaku. K poklesu tlaku dochazi v pribéhu tydnt
az mésict. Tuto metodu jsme v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. zavedli spolu s doc.
MUDr. Mgr. Alanem Bulavou, Ph.D. na zacatku roku 2012 a od té doby jsme takto
osetfili tfi desitky nemocnych se zdvaznou formou arteridlni hypertenze. Kardiocentrum
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se tak i v této oblasti fadi mezi n&kolik pracovist
v zemi, ktera svym pacientim poskytuji komplexni péci.

Pacientiim s obtizn€ kontrolovatelnou hypertenzi se kromé toho systematicky vénujeme
ve specializované ambulanci Kardiocentra. Pii peclivém vySetiovani a 1é¢be lze cCasto
dosahnout dobré kontroly hypertenze, krom¢ toho v nemalé mife objevujeme i zavazna
onemocnéni, kterd tak lze vyfeSit v jejich Casném stadiu. Pravé témto sekundarnim
benefitim katetriza¢ni renalni denervace a ptinosu zavedeni standardniho diagnostic-
kého postupu u pacientl s rezistentni hypertenzi jsem se vénoval v praci prezentované
na ESH Summer School 2013.

Asi Vas nepiekvapi mutj ekonomicky pohled na véc. Katetrizacni rendlni denervace
je nakladové efektivni. Zatimco ndklady spojené s léCbou nekomplikované hypertenze
jsou nizké, naklady na lécbu komplikaci Spatné kontrolované hypertenze jsou fadové
vyssi a vyrazné prevysuji i naklady, které jsou spojené s provedenim uvedené intervence.
Ptitom riziko kardiovaskuldrnich komplikaci se s kazdym nartistem TK o 20/10 mmHg
zdvojnasobuje. Mezi nejobavangj$i komplikace hypertenze patii akutni infarkt myo-
kardu, cévni mozkova piihoda a konecné stadium selhani ledvin.

Béhem letni skoly hypertenze ESH jsem nabyl mnohé poznatky a zkuSenosti, podafilo
se také navazat kontakty napifi¢ Evropou, které jsou vychodiskem pro dal$i odbornou
spolupraci. Sami organizatoii uvadéji jako jeden z hlavnich cili kurzu vytvoreni sité
kontaktli mezi mladymi profesionaly, ktefi predstavuji piisti generaci hypertenziologt.
Multikulturni prostfedi kurzu je skutecné velmi inspirativni a je zdrojem inovativnich
nazoru a pristupi.
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8™ EUROPEAN AOTRAUMA & TK EXPERTS SYMPOZIUM
MUDr. Martin Kloub

27.-28. zati 2013 se konalo
v Tiibingenu AOTrauma sympozium
urovné Masters, kterého jsem se
aktivné zucastnil s kazuistikou
,Oteviend zlomenina bérce —
oSetfeni hybridnim zevnim fixa-
torem*.

Akce probehla v prostorach BG
Unfallklinik Tibingen viceméné
jako rozlouceni s jednou z nejvy-
znamngjSich postav némecké trau-
matogie  poslednich  desetileti,
prof. Dankwardem Hontzschem (na snimku vpravo), ktery konc¢i svou aktivni ¢innost.
Nejen diky tomuto faktu se sympozia zic¢astnila fada vyznamnych
traumatologli jak z Evropy, tak USA. Néplni sympozia byla
kombinace ptfednaSek shrnujicich techniky uvedené v posledni
dobé s predem zaslanymi kazuistikami, o kterych diskutovalo
celé plénum. Sekci bylo celkem 6 — zevni fixatory, kontrolované
studie, osteosyntézy v okoli lokte, distalni tibie a pilon, proximalni
tibie dlahovani a hiebovani proximalni tibie.

V sekci zevnich fixatori mé zaujalo feSeni defektu tkani
v oblasti distalni tibie nalozenim zevniho fixatoru v uhlové dis-
lokaci umoznujici ptiblizeni okraji rany a poté po zhojeni rany
postupné prevedeni dislokace do spravného postaveni. Technika
vyzaduje pouziti cirkularnich zevnich fixator s moznosti softwarové fizeného pohybu
jednotlivych prvki. Idealnim se jevi tzv. hexapod systém zevni fixace.

V sekci kontrolovanych studii byly diskutovany dvé hlavni oblasti — pouZiti dyna-
mickych thlové stabilnich Sroubt, tzv. DLS systém a vyvoj novych dlah fesicich pro-
blematiku zlomenin acetabula a jeho kvadrilateralni plochy, kdy zejména u geriatric-
kych pacienti dochazi Casto k nekontrolovatelné protruzi hlavice femuru do malé
panve. DLS Srouby, které byly se slavou uvedeny v roce 2012 jako alternativa pouziti
LHS Sroubt u jednoduchych zlomenin vedouci k lepsi tvorbé svalku v misté dlahy jsou
od poloviny roku 2013 stazeny z trhu; divodem je velké mnoZstvi komplikaci, kon-
krétné zlomenych Sroubti. Specialni dlahy pro podporu kvadrilaterdlni plochy zlomenin
acetabula naproti tomu stale vice
nachazeji uplatnéni, nejen z divodu
nariistu poctu starSich pacientl, ale
1 stale vétsi popularité ,,jednodus-
Sich* ptednich pfistupi. Dvé z téch-
to variant byly prezentovany prof.
Stocklem, novym Iékafskym S$éfem
BG Klinik Tiibingen, a T. Pohle-
mannem, asi nejznaméjS$im némec-
kym odbornikem v oblasti zlomenin
panve. Traumatology z Cech miize
t&sit, ze dlaha vyvinutd J. Sramem
z Liberce je podobnou verzi tohoto typu dlah. Navic liberecké pojeti predoperacniho
CT s predmodelovanim rigidni dlahy podle zdravé strany pifinasi do této oblasti na-
prosto novou strategii.

BG Unfallklinik Tiibingen

Dlaha pro piedni pilif.
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Vynikajici pfednaSky D. Helfeta a P. Coleho, dvou matadorti severoamerické
traumatologie, shrnuly problematiku pfistupli u zlomenin distalni tibie. Stupnovité
osSetfeni je zakladem, Helfet preferuje oSetfeni z laterdlni a posterolateralni strany
pro stale relativné vétsi komplikace pii piednich piistupech. Cole naproti tomu zdlraziu-
je oSetfeni na zdklad€ tzv. ,,pilon mappingu® — u zlomenin pilonu maji primarni nitro-
kloubni lomné linie typicky priibéh a vyhodné je proto operovat spiSe zeptedu. Oba se
shodli na individualnim pfistupu dle charakteru lomnych linii a pouzivani i 2-3
mensSich implantati souCasné, Casto k hlavnimu LCP implantidtu. Nepiitomnost vSe
teSiciho implantatu pro tuto oblast vedla Cola k vytvofeni nového ,,idealniho implantatu®,
ktery je implantovan z predniho pfistupu, ale soucasné¢ umoznuje z minipfistupu stabi-
lizaci Castého medialniho fragmentu. Samostatny medialni pfistup jako takovy je témef
opustén pro vysoké procento komplikaci a zlstdva doporucen pro MIPO oSetfeni zlo-
menin metafyz.

Posledni blok vénovany hiebovani tibie se nesl ve znameni suprapatelarniho ptistupu
pfi hiebovani bérce. lan McFayden doporucuje tuto techniku na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti v téchto typickych indikacich: nestabilni etazové zlomeniny, zlomeniny
horni 1/3 tibie, problémy s mékkymi tkdnémi v subpatelarni oblasti v misté klasického
vstupu hiebu. Vyhodou je zejména jednodussi peroperacni skiaskopie s dosazenim
spravnych ptredozadnich projekci. Otdzkou zlstava dajny minimalni vyskyt bolesti
kolena po hiebovani pfi této technice, vzhledem ke kadaverdzné prokédzanému vétSimu
tlaku na chrupavku pately a kondylli femuru béhem zavadéni hiebu jsou nutné cilené
studie s dlouhodobéjsim odstupem od operace.

Diskutovat komplikované problémy v tomto obsazeni je 1 na evropské urovni po-
mérné vyjimecné. Doufejme, ze AOTrauma se 1 pii zménéné situaci v poslednich letech
udrzi ve své pozici svétového lidra v postgradualnim vzdélavani péce o urazy skeletu.

SEST TISIC SPECIALISTU V BARCELONE
prim. MUDr. Jan Tuéek, Ph.D.

Ve dnech 5-9. 10. 2013 jsem se zucastnil konference ECNP (European College of
Neuropsychiatry), ktera se konala v Barceloné. Konference se ucastnilo pres 6 000 de-
legati z vice nez 100 zemi svéta. Cilem ECNP je multidisciplinarni piistup, proto se ji
ucastnili odbornici nejen z fad psychiatri, ale i neurologli, psychologli, neurovédeil,
farmakologt a epidemiologti.

Plenarni pfednasky se vénovaly jednak uloze prefrontdlniho kortexu v 1écb¢ psychic-
kych poruchy, jednak autoimunitnim onemocnénim a jejich vlivu na psychické poru-
chy. Dalsi plenarni pfednasSka byla vénovana lidskému mozku a sjednoceni pohledu
od genetickych studii az po kognitivni funkce.

Velka c¢ast konference se zabyvala problematikou poruchy pozornosti s hyperakti-
vitou ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) u dospélych pacienttli, kterd je
stale hodn¢ opomijena, i kdyz se ukazuje, Ze fada pacientli se dospé€losti tohoto syndromu
nezbavi.

Neustale se hledaji nové cesty v 1é¢bé schizofrenie, hlavné jejich negativnich ptiznaki.
Jako slibné se jevi zjisténi, ze u schizofrenikli dochazi k poklesu glutationu v mozko-
misnim moku. Tak by se v terapii mohly vyuzit pfipravky, které by ovliviiovaly prekurzo-
ry této latky. Dalsi otdzkou je ivaha, ze negativni symptomy schizofrenie jsou spojeny
s hladinou dopaminu, a tim i se systémem odmény, ktery tento neurotransmiter ovliviiuje.

Posttraumatickd stresova porucha a jeji 1écba byla néplni brainstorming session, kdy
fada ucastniki sdélovala své zkuSenosti s jeji 1écbou.

Dalsi prednasky byly vénovany naptiklad problematice piejidani a zavislosti na jidle
a problematice neuropsychofarmakologie v soudni sini.
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KARDIOCHIRURGOVE V PODZIMNI VIDNI
MUDr. Vojtéch Kurfirst
Ve dnech 5-9. fijna 2013 se ve Vidni konal

@ EAC I S 27. kongres Evropské spolec¢nosti srde¢ni a hrudni
el chirurgie (European Association for Cardio-Thoracic
Surgery). Zde jsem mél pfilezitost vystoupit s pied-
naskou na téma Hybridni 1é¢ba perzistujici a dlouhodobé perzistujici fibrilace sini: prvni
zkuSenosti autort Kurfirst, Mokracek, Bulava, Canédyové, Hanis, Pesl, tedy pracovnika
ceskobudé&jovického Kardiocentra. Obecné lze konstatovat, ze hybridni 1écba srde¢nich
onemocnéni (ICHS, chlopenni vady, srdecni arytmie) kombinujici méné invazivni kar-
diochirurgickou operaci s katetrizaénim vykonem kardiologa, se stala nezanedbatelnou
soucasti kardiochirurgie, kdy né€kterou z hybridnich metod ma ve své ,,nabidce* vétSina
kardiochirurgickych pracovist. Tento trend bylo moZzné zaznamenat i na tomto kongresu,
kdyz za kazdou prednéaskou na téma hybridnich operaci nasledovala ziva diskuze. Vyhody
1ze spatfovat hlavné v mensi invazivité¢ zakroku s naslednou nizsi morbiditou a mortalitou
a Casto také v ekonomické vyhodnosti zdkroku, protoze pii srovnatelnych vysledcich
klesaji naklady na 1écbu pooperacnich komplikaci.

V Kardiocentru Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. jsme zahajili program hybridni
lécby fibrilace sini v roce 2012. V nasi pfedndSce jsme prezentovali inicidlni vysledky
souboru tficeti pacientl, kde byla zkombinovana chirurgicka torakoskopickd radiofrek-
vencni ablace s naslednou katétrovou radiofrekvencni ablaci. Z naSich kratkodobych
vysledkl 1ze usuzovat, Ze po zvladnuti ucebni kiivky by mohla hybridni 1écba fibrilace
sini pfedstavovat bezpecnou metodu s vysokou proceduralni uspéSnosti, pficemz k za-
vedeni procedury a jejimu naslednému zlepSovani je vzdy zapotiebi fungovani tymu
kardiolog — kardiochirurg s dostate¢nou mirou kolegiality a tolerance na obou stranéch.

Podle dosavadnich vysledkii by se tato metoda mohla v budoucnu stit optimalni
1écebnou strategii pfi 1é€be perzistujici a dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini.

KARDIOCHIRURGICKY SEMINAR V SALZBURGU
MUDr. Jilia Canadyova

V terminu 13. 10.—19. 10. 2013 jsem se zucastnila vzdélavaciho seminate ,,Salzburg
Cleveland Seminar Cardiac Surgery*, kterého jsem se mohla zucastnit jako jedna ze
sedmadvaceti vybranych zajemcu ze sto Sedesati ptihlaSenych.

Jedna se o postgradudlni vzdelavaci program urceny pro mladé lékafe predevSim
ze stfedni a vychodni Evropy, Stiedni Asie, Ruska i z dalsich zemi. Hlavnimi partnery
projektu jsou The American Austrian Foundation a Open Medical Institute. Za Ceskou
republiku je koordinatorem projektu Vybor dobré vile — Nadace Olgy Havlové. Na-
klady spojené se semindifem (ubytovani, studijni materialy, stravu krom¢ cesty) hradi
americko-rakouska nadace.

Seminafe a postgradudlni vzdélavani vedou renomovani odbornici z oblasti kardio-
vaskularni chirurgie z USA (Dept. Of Thoracic and Cardiovascular Surgery the Cleveland
Clinic) a Rakouska (Dept. Of Cardiothoracic Surgery Med. Univ. Vienna).

Ptednasky zacinaly v 8 hodin a koncily odpoledne v 17 hodin a byly na vysoké trovni.
Za zvlasté piinosné a pozitivni pokladam interaktivni piistup. Oteviené diskuse jak
s prednaSejicimi, tak 1 ostatnimi zucastnénymi umoznovaly konfrontovat vlastni zkuSe-
nosti s nazory i pripominkami ostatnich 1ékaiti z riznych pracovist’ a zemi.

S cilem ucinit seminaf vice atraktivnim a podporovat vyménu zkuSenosti na obou
stranach si vétSina zacastnénych pripravila kratké prezentace vlastnich zajimavych ptipa-
da, po nichz nésledovala plodné diskuse. Moje kazuistika ,,How to manage left ventricle
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embolization of the transcatheter aortic valve* byla jako jedna ze Sesti ocenéna za svou
zajimavost a bude k dispozici v Case Library v Open Medical Insitute. Kromé toho
mi ucast na tomto seminafi oteviela moznost kratkodobych ,observership®“ pobytl
na renomovanych klinikach v Rakousku i USA.

TECRES MEETING V ITALSKE VERONE
MUDr. David Musil, Ph.D.

Dne 18. 10. 2013 jsem se zcastnil ve Veroné Tecres Meetingu, jehoz tématem byla
lécba infekei endoprotéz. Akce se specidlné zamétila na vyuziti cementd jako nosice
antibiotik, at’ jiz pfi implantaci vlastni endoprotézy, nebo v piipadé uziti doc¢asnych
spacert po extrakci infikované endoprotézy.

V celé populaci ptibyva pacientll s implantovanou kloubni nadhradou a stile cCastéji
komplikaci aloplastiky je jeji infekt. Infekce endoprotéz Ize rozdélit na casné, které jsou
v souvislosti s operaénim vykonem. Zde je zcela primarni maximalni mozna prevence.
Diilezita je ptiprava pacienta a eliminace vSech ptipadnych fokust, pfisné dodrzovani
rezimu na operacnich salech a opera¢ni technika. V pfipadé¢ cementovanych protéz se
doporucuje pouziti cementli s antibiotikem, vedouci ke Ctyfndsobnému snizeni rizik
infekce totalni endoprotézy (TEP), ktera se podle statistik u kyc€elnich kloubli vyskytuji
asi v 1 % a u kolennich kloubii ve 2 % ptipadi. Samoziejmosti je spravné provadeéna
ATB profylaxe, a to jak stran nacasovani, tak i davky. Zde je doporuceno podani
cefalosporinii 30 minut pfed vykonem dle hmotnosti pacienta a podavani po dobu 24
hodin po vykonu. Druhou skupinou infektti jsou pozdni hematogenni infekce.

Infekce TEP se lisi od infekei v ostatnich lokalitach jak symptomatologii, tak spektrem
nejcastéjSich patogenii. Rozhodujici je schopnost bakterii vytvaret na povrchu endopro-
tézy biofilm, ktery brani ptisobeni fady antibiotik, takze bez opera¢ni 1é€by neni mozné
infekci zlikvidovat. Zcela zésadni je diagnostika infekce. U vétSiny ptipadi byva ptitomen
pouze urCity diskomfort v oblasti kloubu. Mize byt lehce zvySené CRP a sedimentace.
RTG znamky uvolnéni jsou az u pokrocilych stavi.

Za nezbytnou povazujeme punkci kloubu s endoprotézou. Tato se provadi za asep-
tickych podminek po vysazeni antibiotik minimalné po dobu 2 tydnid. Punktat se odesila
na kultivaéni vySetfeni, pficemz je pozadovand vzdy prolongovana kultivace mini-
maln¢ 2 tydny. Pozitivni kultivace umoziiuje spravnou volbu parenteralné¢ podanych
antibiotik jiz v dob¢ vlastni operace a také pouziti spravného antibiotika do fixacniho
cementu ¢i spaceru. Dale je material odesilan na stanoveni poctu leukocytii a polymor-
fonulkéari a biochemické vysetieni. Jako nové metody se ukazuje stanoveni CRP
z punktatu a predevSim stanoveni hladiny alfa-defensinu, ktery by mél byt 100% spe-
cificky i senzitivni.

Akutni infekt TEP — do 3 tydni od vypuknuti pfiznakd — Ize pfi dobrych lokalnich
podminkach a zjisténi citlivé bakterie zkusit fesit prostou revizi endoprotézy s vyménou
mobilnich &asti. Usp&snost této metody se pohybuje mezi 50-90 %. U ostatnich infekth
je mozna dvoudobd vymeéna, kdy se v prvni dobé odstraiiuje endoprotéza, veskery cizi
material 1 zanétem postizené tkané a implantuje se cementovy spacer s antibiotiky dle
citlivosti. Poté se v druhé dobé po zvladnuti infekce implantuje nova endoprotéza. V sou-
casné dobé je trend zkracovat interval mezi 1. a 2. fazi.

Alternativni metodou je jednodoba vyména. Zde je jednozna¢nou podminkou znalost
patogenu. V jedné dob¢ se provede extrakce materidlu, odstranéni vSech zanétem posti-
zenych tkdni a implantace cementované endoprotézy. Do cementu se pak pfidavaji anti-
biotika dle citlivosti a souc¢asn¢ se po dobu cca 6 tydnii podava kombinace antibiotik
zamétena proti dané bakterii a proti biofilmu, ktery vytvari. U obou metod se pohybuje
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procento vyléceni okolo 90 %. U jednodobé reimplantace je o nékolik procent nizsi,
ale zaroven se vyrazné snizuji naklady na vykon i riziko komplikaci.

U nefesitelnych stavll je variantou prosta extrakce endoprotézy, kontrolovana pistél
s ATB supresi ¢i amputace.

Vzhledem k tomu, zZe stale ptibyva rezistentnich kmenti (u ortopedickych pacientt jde
pfedev§im o MRSA a MRSE), pfichazeji na trh nové cementy s antibiotiky zamétenymi
na tyto mikroby. K pivodnimu cementu s gentamicinem pfibyva zejména pro revize
cement s kombinaci gentamicin a vankomicin.

Ortopedické oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich patii v Ceské republice
k pfednim pracovistim zabyvajici se touto problematikou a diky optimalni spolupraci
mezi nas§im oddélenim a oddélenimi infek¢nim, mikrobiologickym, anesteziologicko-re-
suscitatnim a radiologickym je péce o tyto pacienty na velmi vysoké Urovni. Tato
spoluprace umoziuje zefektivnéni 1écby, a tim snizeni vysokych ndkladi na péci o tyto
pacienty. V Evropské unii se pohybuji naklady na jednu infikovanou totalni endoprotézu
okolo 50 000 eur. V ¢eskobudéjovické nemocnici jsou vyrazné nizsi.

KARDIOCHIRURGICKY SEMINAR V SALZBURGU
MUDr. Jifi Holy, PhD.

Jiz od roku 1993 organizuje nadace
»American Austrian Foundation® spole¢né
s fakultou ,,Weill Cornell Medical College*
(New York) tydenni seminaie v rakouském
Solnohradu (Salzburg). Témata téchto se-
minail jsou volena z riiznych medicinskych
odvétvi, od obori internich po chirurgické,
nevyjimaje vSak ani organizaci zdravot-
nictvi. Za touto aktivitou stoji nékolik
kolegii — odborniki a nadSenct jak z Ra-

= == kouska, tak ze Spojenych stata amerlckych
ktefi si puvodne vzali za cil zpnstupmt kolegiim za byvalou ,,Zeleznou oponou* odborné
poznatky, které jim byly dosud dostupné jen obtizné ¢i vibec.

Na takovyto tydenni seminat s tématem ,,kardiologie* jsem 20. fijna 2013 do Salzburgu
dorazil 1 ja. Obdobnou moznost jsem mél jiz pred deseti lety, tehdy se tyto semindafe
konaly téz v Salzburgu, ale v zamku Leopoldskron. Tento zdmek poskytoval prostiedi
vskutku nadherné, zazitkem byla i pouhd prochazka po schodisti zdobeném historicky-
mi obrazy, ze kterych na nas shlizeli nasi byvali spole¢ni rakousko-uhersti mocnafi. Zel
pred né€kolika lety tento zamek postihl pozar, ktery sice nikoho nezranil, a¢ tam praveé
jeden ze seminaii probihal, zniCil vSak zafizeni uvnitf v¢etné pocitacl. Organizatorim
se podafilo vSe rychle obnovit a zajistit i nové, neméné reprezentativni prostory v zamku
Arenberg. Fakt, ze se terminy dalSich seminaii nemusely ani rusit, ani posouvat, svéd¢i
o velkém nadseni a schopnostech organizatori. Takze 1 mij kardiologicky seminar se
nyni konal v zdmku Arenberg.

Prednasejici predstavovali Spicku svych obord. Co se tyce ucastnikii — posluchact
(,,fellows“) necestovali letos pouze ze zemi byvalého Vychodniho bloku nejzépadnéjéi

........

a nejvychodnéjsi Kyrgyzstan.

Jednou z podminek ucasti byla vlastni prezentace kazuistiky, kterou si kazdy z ucast-
nikt pfipravil jesté pred piijezdem do Salzburgu ,,za domaci ukol®. Fakulta nds sezna-
mila s principy, které jsme méli pfi piipravé zohlednit a které se tykaly jak autorskych
prav, tak ochrany osobnich dat. Pfednesl jsem pfispévek s nazvem: ,,Neobvykle vynikajici
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vysledek intoxikace mladého muze né&kolika 1éky véetné rivaroxabanu“. Slo o piipad
36letého muze léCené¢ho pro hypertrofickou kardiomyopatii a flebotrombozu podklickové
vény, ktery v suiciddlnim Umyslu pozil cca 2100 mg sertralinu, 60 mg olanzapinu,
960 mg verapamilu, 560 mg rivaroxabanu a blize neuréené mnozstvi alkoholu. Slo o stav
zpocatku velice zavazny, s bezvédomim, kieCemi, hypoventilaci a hypotermii, ktery si
vyzéadal hospitalizaci na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, rychle vSak dochazi
ke stabilizaci stavu, nemocny je prelozen na interni oddéleni a odtud po nékolika dnech
bez nasledkl propustén. U tohoto nemocného nedoslo k zaddnému zavaznému krvaceni,
objevila se pouze mirna hematurie, coz lze vysvétlit tzv. ,ceiling” efektem cili efektem
stropu popsanym u rivaroxabanu, kdy je absorpce velkych davek tohoto Iéku omezena.

Ziejmé neni nutné dodavat, ze mésto, v jehoz ulicich se jako maly chlapec prohanél
jak Wolfgang Amadeus Mozart, tak 1 Christian Doppler, je mé&stem neobycejné krasnym.
Pro ucastniky seminait, kteti poslouchaji prednasky, sami prednasi a piSi vstupni i vy-
stupni testy je vSak uzaviené skoro stejné jako stovky visacich zamku (,,love locks®)
na jednom z mostl pro pesi pres feku Salzach.

EVROPSKY RESUSCITACNI KONGRES V KRAKOWE
MUDr. Nad’a Pavlickova

Ve dnech 25.-26. 10. 2013 jsem se zucastnila v starodavném kralovském mésté
Krakow evropského Védeckého sympozia Evropské resuscitacni rady na téma
,Outcomes*, kter¢ poradaly Polska resuscitacni rada a Evropska resuscitacni rada.

Hlavni nédpln kongresu se zaméfila na vysledny neurologicky stav pacienti po re-
suscitaci a kvalitu jejich dalsiho zivota. Protoze Evropska resuscitacni rada slavila 25 let
od svého zalozeni, hodnotilo n¢kolik tivodnich pfednasek dosazené uspéchy a pokrok
v resuscitacni medicing, ale vénovalo se i dal§im ukolim a zlepSovani, které nas vSechny
cekaji.

Védecka sdéleni se zabyvala moZznostmi a metodami zlepSovani neurologického stavu
po resuscitaci, jeho hodnocenim, statistice, monitoraci a progndze. Zajimavy blok s ¢asto
protichiidnymi nazory experti ohledné priorit vykonii se vénoval srdecni zastavé u trau-
matickych pacientll. Dalsi blok byl o odliSnostech pii resuscitaci déti a novorozenct,
hlavné s dirazem na nutnost okamzitého kvalitniho dychani. Jiny se zabyval posuzova-
nim efektivity resuscitace pomoci pfistrojii (ultrazvuk, kapnometrie, oxymetrie, BIS).
Na programu byly i reverzibilni pfiiny zastavy obéhu, tzv. 4H a 4T.

Velky blok byl o efektivni komunikaci mezi zdravotniky ve vypjatych situacich,
spravném vedeni resuscitacniho tymu, spolupraci mezi ¢leny tymu a vyhodnocovani
probé&hlych kritickych situaci s tim, ze lidské faktory maji stejn¢ velky vliv na zdarné
zvladnuti resuscitace jako technické dovednosti. Probiraly se i eticky ozehavé otazky
ohledn¢ pokracovani ¢i ukonceni resuscitace.

Mnoho ptrednasek dopliovaly zajimavé kazuistiky. Soubézné s prednaSkami bézely
po oba dny skvéle organizované workshopy. Protoze dobry neurologicky stav po kar-
diopulmonalni resuscitaci je podminén jejim spravnym provadénim, coz znamena
v€asnou, minimaln¢ prerusovanou a ufinné provadénou masaz srdeéni a umélé dy-
chéni, vSechny workshopy umoznovaly prakticky nacvik a pouziti riznych pomucek:
pro mechanickou masaz srde¢ni (Lucas, Autopulse), pro hodnoceni u¢innosti resuscitace
(kapnometrie, feedback devices, prompt devices) a pro intraosedlni ptistup do feciste.
Jeden workshop byl zaméfen na komunikaci uvniti resuscitacniho tymu.

Kongres svym zaméienim zejména na praktické postupy pfi resuscitaci urcité pomohl
k tomu, abychom se co nejlépe snazili napliiovat hlavni cil Evropské resuscitacni rady
,Zachovavat lidsky zivot dostupnosti vysoce kvalitni resuscitace pro vsechny.*
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éESKOBUpEJO\{VIC}(A NEMOCNICE SE PREZENTOVALA
V KAPSKEM MESTE
MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

4. kongres mezinarodni spole¢nosti intraoperaéni neurofyziologie (International Society
of Intraoperative Neurophysiology — ISIN), konany 14.—16. 11. 2013 v Kapském M¢sté
mél nékolik vyznamnych atributd. Jelikoz se poprvé konal mimo Evropu, spolecnost po-
tvrdila sviij zamér celosvétové dimenze. Poprvé se zde ¢esti autofi prosadili v bloku pted-
nasek. Ceska vyprava byla ve srovnani s minulymi lety zatim nejpodetn&jsi, stejné tak
1 mnozstvi ptispévkl nasich autorti. Tti jednaci dny obsahovaly pestry a vysoce hodnotny
odborny program: Zaznélo celkem 19 zvanych souhrnnych sdéleni a 29 pfednasek v Sesti
blocich, dvé z téchto sdéleni byly z CR. Dale bylo mozné se tcastnit ti diskuznich blokt
se zaméfenim predevSim na zpusob vyuky a ziskavani odborné kvalifikace; kazdé rano
se konaly dva paralelni bloky, prakticky zamétené ,,breakfast seminars®; a v neposledni
fad¢ se nabizela sekce komentovanych postert, kde jsme také neziistali pozadu.

Tématem sdéleni s afiliaci nasi nemocnice bylo v soucasné dobé jedno z diskutovanych
témat svétové odborné literatury v oblasti intraopera¢ni neurofyziologie, to znamena
identifikace motorické (pyramidové) drahy mozku pii operaci expanzi tuto oblast ohrozu-
jicich. Jde o komparaci mezi zobrazenim drahy na magnetické rezonanci (traktografie-
DTI) na stran¢ jedné a neurofyziologickym sledovanim pfi operaci a pfimym urcenim
drahy v opera¢nim poli (motorickymi evokovanymi potencialy-MEP). Pfesna a spolehliva
identifikace této drahy je zcela zasadni pro outcome pacienti a kvalitu Zivota. ZvySeni
radikality resekce pfi soucasném zachovani motorickych funkei zlepSuje Zivotni prognézu
pacientll s gliomy. Nekompletni resekce nebo naopak trvaly deficit jsou neptiznivymi
prediktory preZiti.

Studie z neurochirurgického pracovisté byla zaméfena na spolehlivost a soulad obou
zpuisobl identifikace pyramidové drahy. DTI je MR sekvence, v niz lze na zakladé
anizotropie difuze vody vypocitat pribéh vlaken nervovych drah v mozku. Traktograficky
obraz je vlozen do navigace a neurochirurg jej ma k dispozici v realném case pii operaci
na sale. Elektrickou stimulaci na sténach resekéni dutiny lze urcit, v kterych mistech
a jak hluboko pod povrchem probihaji vlakna pyramidové drahy. Pokud jsou vlakna
podrazdéna, projevi se odpovedi v podobé kontrakce svalu — MEP.

Rada svétovych praci dokumentuje vice &i méné dobry soulad zminénych metod uréeni
dréhy. Variabilita dat je vSak pfili§ velkd a neni ziejma jejich konsistence v realnych pod-
minkach kazdodenni praxe. Nase prace se zabyvala pravé spolehlivosti kazdodenniho
pouziti téchto technik. Traktografie se potyka s fadou neptesnosti jak pfi pofizeni obrazu,
zpracovani, tak 1 pfi vlastnim pouziti. Predikce nedokonalosti obrazu neni mozna.
Intraoperacnim MR zobrazenim lze odstranit pouze malou ¢ést z nich. Neurofyziologicka
identifikace a lokalizace drdhy ma fadu vyhod. Je funkéné specifickd, ma prediktivni
funkci vysledku a lze ji provadét opakované v pritbéhu operace. Limity v podob¢ anestezie
a predoperacni parézy lze jednoduchymi opatenimi eliminovat.

Zaveér ma vystup uplatnitelny v kazdodenni praxi. Byla ovéfena konsistence a spo-
lehlivost neurofyziologického mapovani, ktera ptevySovala spolehlivost zobrazeni trak-
tografického. Neurofyziologie ma dalsi vyhody v podobé témét neomezené¢ho opakovani
béhem operace, znacné nizsi naro€nosti technické i hmotné proti MR zobrazeni. Tato
zjisténi nediskvalifikuji centra bez intraoperacni MR, naopak dale zvySuje potencial
pracovist’ s etablovanou intraoperacni neurofyziologickou praxi.

Odborné piispévky na kongresu byly obecné velmi kvalitni a odpovidaly svétové
urovni. Dvouleta perioda konani kongresu potvrzuje, ze toto neni faktorem, ktery by sni-
zoval kredit akce (evropsky neurofyziologicky sjezd ma periodu tfiletou, svétovy dokonce
Ctytletou)! Odborné diskuse byly vécné a Casto velmi zivé, jak v auditoriu, tak i v ku-
loarech. Prispévek Ceskych autorti v podobé dvou pfednasek a jednoho posteru ukazuje
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na kvalitu prace ¢eskych neurofyziologl v oblasti intraoperacni neurofyziologie. Nutno si
vSak pfiznat, ze je to zfejm¢& limit nasich moznosti vzhledem k poctu pracovnikl v tomto
oboru ve srovnani napi. se zemémi zapadni Evropy. Méla by to byt vSak také motivace
k dalsi préci, protoze i s timto malem jsme schopni se prosadit na svétovém féru. Velmi
pfijemné ovzdusi této spoleCnosti nahrava navazovani odbornych kontaktl, coz ptisp€lo
ke zviditelnéni pracovisté. Konani sjezdu v prostiedi tfetiho svéta mélo odraz i v odbor-
ném programu, ktery se zabyval také perspektivou této odborné ¢innosti v téchto zemich.

AOTRAUMA VIDEOSEMINAIVI SIOFOK
MUDr. Martin Kloub

15.—16. 11. 2013 se v mad’arském Siofoku konalo videosympozium, kterého jsem se
aktivné zacastnil.

Filozofie videosympozia je zaloZena na prezentaci 810 minut dlouhych videi, kterd
tologie zejména operacni piistup, repozicni techniky a strategie osteosyntézy. Oproti tzv.
Hlive-surgery®, tedy prenosiim piimo z operacniho salu, ma videosympozium dvé zasadni
vyhody: Jednak je to pfitomnost operatéra piimo v prednaskovém sale — komentuje
video a odpovidad na otazky ucastnikii, jednak moznost prezentovat mnohonasobné vice
prezentaci. Pfi spravném stiihu pak odpadaji nezdzivné momenty a castnici si odndseji
,pohled do kuchyné chirurga®. Vzorem pro tuto akci byla videosympozia v Hannoveru
a nasledné i Ceskych Budgjovicich pofadana v letech 2006—2009.

Seminaf v Siofoku byl zaméfen na traumatologii horni koncetiny. Kromé odbornych
momenti mi osobné opét potvrdil dva dilezit¢ momenty — 1) pro mnoho chirurgti je tento
typ kongresu zdsadné odliSny od jinych, to ukazuje vysoka ucast kolem 90 madarskych
ucastnikli, 2) pro optimélni videoprezentaci je potieba Stastna souhra nékolika Cinitell
— kamera k dispozici na sale, spravny ptipad, spravné osetieny a spravné natoceny,
a nakonec dostate¢n¢ nemilosrdny stfih. Pozorovat né¢kolik minut suturu podkozi nebo
nerozeznat diky nekvalitnimu osvétleni krev od skeletu snizuje pifinosnost prezentace
na minimum. Témto problémim se nevyhnulo ani mad’arské videosympozium, rozdily
mezi kvalitou videoprezentaci byly zna¢né, bohuzel téch opravdu kvalitnich byla spiSe
mensi ¢ast. K tém lepSim pattily €asti tykajici se oSetfeni zlomenin a luxaci kli¢ni kosti
a dlahovani humeru a umoznily tak porovnani mad’arské praxe s pfistupy pouziva-
nymi v Ceské republice.

M¢ videoprezentace Hiebovani nitrokloubnich zlomenin proximalniho humeru,
Komplexni zlomeniny proximalniho pfedlokti a Tahova cerkldz olecranu ukézaly taktiku
oSetfeni téchto urazil na nasem oddélent.

ENDOPROTETICKY OPERACNI KURZ
VE VELKE BRITANII
MUDr. Pavel Sadovsky

Firma Zimmer v ramci proskolovani 1ékatti pracu-
jicich s implantaty potadd operacni kurzy veénované
problematice endoprotetiky. Diky tomu jsem mél
moznost ucastnit se ve skotském mést¢ Glasgow
21.-22. 11. 2013 akce, vénované reoperacim a reviz-
nim operacim po nahradach kolenniho kloubu. Skoliteli byli angli¢ti ortopedi a dr. Klauser
z hamburské Endoclinic. Toto pracovisté provadi rocné kolem Sesti tisic operaci endo-
protéz a ma tak nejveétsi zkusenosti s reoperacemi.

S nartstajicim poctem implantaci endoprotéz nartsta i pocet selhani a nutnych reope-
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raci. Vlastni reoperace jsou velmi zavazné vykony, jednak svym rozsahem, jednak proto,
ze se tykaji pacientl ve vysSSich veékovych kategoriich. Velké procento komplikaci
po totalnich endoprotézach je navic zplisobeno infekcemi, které celkovy stav pacienta dale
komplikuji. Reimplantace jsou rozsahlé vykony s nutnosti odstranéni selhané endoprotézy.
Po dikladné ptipravé a ocisténi tkdni a kosti je reimplantovana specialni endoprotéza
s diiky. Pii vykonu se pouziva celkem slozité, ale sofistikované instrumentarium, které
spolu s mnozstvim riznych tvard a variant komponent davd dobrou moznost nové
reimplantace.

Kurzu se zacastnili zejména 1€kati z Velké Britanie, ale i z Polska, Ruska a Némecka.
I kdyZ na naSem pracovisti provadime tyto reimplantace rutinné, pfesto ucast na kurzu by-
la pro m& velmi pifinosnd, protoze jsme méli moznost prodiskutovat rtizné slozité kazuis-
tiky a podélit se s nejzkusen€jSimi operatéry v tomto oboru o rizné triky a operacéni ,,figle*.

KONGRES AMERICKE HEMATOLOGICKE
ASOCIACE — ASH 2013
MUDr. Ivan Vonke, MBA

Tento kongres se kona pravidelné v prosinci kazdého roku a v poradatelstvi se stiida
nékolik americkych mést. LetoSek vySel na New Orleans. Jde o monstrozni akei trvajici
4 dny plus jeden den vénovany satelitnim sympoziim. Pocet ucastniki se pohybuje

vvvvvv
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Vzhledem k rozsahu akce je obtizné se podrobné¢ji zaméfit na nékterou specifickou
oblast. Proto se pokusim stru¢né popsat zakladni aktualni trendy. Celkové lze fict, Ze
letosni kongres Americké hematologické asociace na rozdil od nékolika piedchozich
nepiinesl zadné prevratné novinky. VétSinu sdéleni 1ze popsat haskovskym mirnym po-
krokem v mezich zakona.

Jednoznacné je, Ze v onkohematologii je zdkladem vSeho pochopeni regulace proli-
svétova pracovisté jiz u akutnich leukemii a myelodysplastickych syndroma opoustéji
tradi¢ni identifikaci jednotlivych mutaci a piiklanéji se sekvenovat u kazdého nemoc-
ného cely genom a v zavislosti na individudlnich mutacich ,,usit” 1é¢bu na miru. Problém
bude samoziejmé¢ v tom, ze celosvétové je nyni maximalné 20 pracovist, kterda jsou
schopna toto ekonomicky, technicky a hlavné védomostné zvladnout.

Z hlediska problematiky, kterou denné feSime na naSem pracovisti, jsou nejzajima-
vej$imi diagnézami mnohocetny myelom a chronicka lymfatickd leukemie. U chronické
lymfatické leukemie opoustéji fazi ,,dvojkovych® studii nové protilatky spadajici do kate-
gorie tzv. biologické 1écby. Pfinaseji lepSi ucinnost, zvlasté u nékterych problematic-
kych mutaci, mensi toxicitu za nékolikanasobn¢ vyssi cenu. Zarovei je vSak jasné€, ze ani
tato 1éba neni schopna fesit problém vysoce rizikovych pacienti, takze u této diagnozy
zaroven piibyva alogennich transplantaci kostni dfen¢. Autologni transplantace u chro-
nické lymfatické leukemie jsou zfejmé definitivné mimo hru. U mnohocetného myelomu
po bouflivém vyvoji v poslednich letech se zd4, ze na obzoru aktudlné neni zadny novy
prelomovy 1€k. Stale jasnéji se vSak ukazuje potieba dlouhodobych udrzovacich 1é¢eb.
Po diskusich z poslednich let se ziejmé ustalil ndzor na tom, ze k udrzovaci 1écbé lze
pouzit prakticky jakykoli z novych 1éki na mnohocetny myelom.

Z pohledu nehematologa je asi nejzajimavéjsi vyvoj na poli genovych manipulaci.
Idealnim kandidatem na tuto 1écbu jsou hemofilie — dobie zdokumentovana dédi¢na
onemocnéni, u kterych je detailné¢ znama struktura poSkozené molekuly vcetné funkce
jejich jednotlivych casti. Zaroven jsou hemofilie z hlediska nakladi extrémné draha
onemocnéni, coz ospravedliiuje vysoké ndklady vlozené¢ do vyzkumu. Prvni studie
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na pacientech s hemofilii A byly zahdjeny jiz asi pted 15 lety a dlouho se zdélo, ze po-
zitivni vyvoj je v nedohlednu. VSechny vyzkumné tymy koncily tim, ze bylo dosazeno
jen minimalniho zvySeni faktoru VIII a tento efekt pretrvaval jen nékolik malo mésica.

Postupné se vyzkum v této oblasti od hemofilie A piesunoval k hemofilii B. Pacientt
s hemofilii B je sice podstatné méné neZ pacientit s hemofilii A, ale faktor IX je oproti
faktoru VIII podstatné mensi molekula, a tudiz je nutné pfenést podstatné mensi mnozstvi
genetické informace. U hemofilie B se pied 3 lety podafil prvni prilom, kdy u lécenych
pacientll bylo dosazeno vyznamného zvySeni hladiny faktoru IX a podafilo se ptekonat
prvotni imunitni reakci organizmu, kterd v pfedchozich studiich vedla k zaniku klonu
modifikovanych bun¢k. Aktualizovana data po tfech letech ukazuji, Ze 1é¢eni pacienti maji
stale stabilni hladinu faktoru IX, ktera neklesa. Ptidavaji se dalsi pracovisté pouZivajici
identické nebo velmi podobné postupy a vSechna pracovisté hlasi podobné pozitivni
vysledky. Jiz byl zahajen proces smétujici ke schvaleni 1€cby mimo klinické studie
v béZzné klinické praxi. Ziskané poznatky jiz byly aplikovany k 1é€bé jednotlivych pacien-
tl s jinymi, nehematologickymi chorobami. Limitujicim faktorem je v tuto chvili omezena
pfenosova kapacita zvoleného vektoru — viru a nemoznost piekonat vliv nékterych
blokujicich protilatek. Z toho vyplyva, ze 1é¢bu lze pouzit pouze u pacientli, kde je
nutné prenést jen relativné malé mnoZzstvi genetické informace a ncktefi pacienti nemo-
hou tuto 1écbu uspésné podstoupit, protoze imunitni reakce organizmu modifikované
buiiky rychle zlikviduje.

Hemofilie A je na hranici, spiSe za hranici aktualnich technickych moZznosti, k 1écbé
se vSak nabizi cela fada jinych vrozenych chorob mimo oblast hematologie.

Na zévér chei zdlraznit dialezitost ucasti na kongresech té nejvyssi kategorie. Jejich
prestiz se odviji do zna¢né miry od nezdvislosti na marketingovych tlacich, a 1 kdyz
ekonomické realit¢ nelze nikdy zcela uniknout, tak organizatoii zpravidla velmi dbaji
na celkovou vyvazenost poddvanych informaci. V dobé¢, kdy velka ¢ast odbornych infor-
maci, s kterymi jsme konfrontovani, je Gcelové filtrovana a davkovana, je urcity nadhled
naprostou nezbytnosti.

ESPOLE(‘?ENSKA KRONIKA
ZMENA NA POSTU PRIMARE INTERNIHO ODDELENI

Od 1. 1. 2014 vede Interni odd&leni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. dosavadni za-
stupkyné primafe MUDr. Marie Peskova. Pan primaif MUDr. Pavel Havranek dal svou
funkci k dispozici vzhledem k odchodu do diichodu. Na oddéleni jej vSak budeme potka-
vat 1 nadale. Jak se zminil pfedseda pfedstavenstva MUDr. Bietislav Shon pii oficidlnim
pode€kovani na primaiské schiizi 18. 12. 2013, bude MUDr. Pavel Havranek mimo jiné
aktivni pii organizaci a naplni praxi medikt. Zastupcem primarky je MUDr. Martin Holy.

Sot

VZPOMiNKA NA PRIM. MUDr. MIROSLAVA KLOUDU
MUDr. Miroslav Verner

Pana primate MUDr. Miroslava Kloudu (31. 10. 1932 az 27. 8.
- 2013) — ,,Mirka® — jsem osobn¢ znal od r. 1984. V té dob¢ jsem se
zacal hloubé&ji zamyslet nad vyznamem laboratoii a piipadnych
osobnich perspektivach v klinické biochemii. S velkym respektem
a ostychem jsem si s nim dojednal prvni konzultaci.

Od Mirka a jeho nejblizsich spolupracovnikll jsem se doveédél,
jak ptvodné détsky 1€kat ,,na kolecku* chodil do skromné labora-
tofe osobn¢ provadét nekteré biochemické analyzy. Po absolvovani
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,kolecka“, diky svym laboratornim vypravam zacal jest¢ pred atestaci inklinovat k la-
boratorni medicing, pfi¢emz toto slovni spojeni jsem tenkrat slySel poprve, prednostné
ke klinické biochemii a hematologii. Proto se ptihlasil k atestaci z klinické biochemie.
Diky uspésné slozenym atestacim a zdjmu o obor se r. 1974 stal vedoucim lékafem
Laboratofe klinické biochemie a hematologie na Krajské poliklinice Jih v Ceskych
Budgjovicich. Po umrti primafe MUDr. Jana Vyhnanka nastoupil v Krajské nemocnici
Ceské Budgjovice v roce 1980 na misto primaie Oddéleni klinické biochemie, kde
setrval aZ do diichodu v roce 1996.

Pokud se bavite s jeho byvalymi spolupracovniky, vite, ze Mirek byl skutecné
erudovany biochemik, v kolektivu velmi obliben, problémy, které se vyskytly, fesil v klidu
a s nadhledem, nikdy nezvysil hlas.

Stale se snazil se, aby mélo Oddéleni klinické biochemie ¢eskobudéjovické nemocnice
dobré jméno. S jeho ptichodem doslo k vyznamnému rozvoji oddéleni, vyznamné obméné
techniky a informacniho z4dzemi, coZ se pfedtim zdalo prakticky nerealizovatelné a ne-
mozné. Po svém odchodu do diichodu pracoval stale v oboru, a sice jako vedouci lékar
privatni laboratofe. Pfestoze byl v poslednich letech nemocny, neustale se vzdélaval, tak
jak byl zvykly ¢init cely svlij zivot. Da se fici, ze pracoval do poslednich dnii svého Zivota.

Mirek Klouda nas opustil dne 27. 8. 2013, paralyzovan svou tézkou nemoci.

Cest jeho pamatce!

ODESEL PROFESOR MUDr. VLADISLAV POTUZNIK, DrSc.
MUDr. Magda Balejova

9. prosince 2013 zemfel ve véku nedoZitych 90 let mikro-
biolog, prof. MUDr. Vladislav Potuznik, DrSc. Pan profesor
Potuznik se velmi zaslouzil o rozvoj ¢eskobudéjovické mikro-
biologie, kterou vedl od roku 1956 do jara 1989 zprvu v byvalé
Vojenské nemocnici, pozdéji jako soucast Krajské hygienické
stanice.

Pod jeho vedenim se podafilo zajistit laboratofi na tehdejsi
dobu nadstandardni vybaveni i Uroveil. Hlavnim odbornym
zajmem a piinosem prof. MUDr. V. Potuznika, DrSc. pro Ces-
kou mikrobiologii bylo, krom¢ jiného, zavedeni novych modernich zplisobii hemokulti-
vace 1 racionalni antibiotické terapie. Byl rovnéz autorem mnoha odbornych publikaci.

Posledni rozlouceni se zesnulym se konalo ve ¢tvrtek 19. prosince 2013 v 10.30 hodin
v Ceskobud¢jovickém krematoriu.

ZIVOTNI JUBILEA V OBDOBI 1. 7. 2013 - 31. 12. 2013 l

-

SVABOVA Jana Odd. zaméstnaneckée

MUDr. ZIKMUNDOVA Zuzana Odd. nasledné péce 1
PROCHAZKOVA Jitka Odd. rehabilitacni

NETOCNA Martina Laboratot hematologie
KADOUNOVA Bozena 0Odd. détskeé

BYSTRY Zden&k Odd. néasledné péce 1
ZBOROVSKA Miluse Odd. Zenské

KUBICKOVA Pavla Odd. onkologické

HALKOVA Ivana Laboratoft klinické chemie
STOLBENKOVA Eva Laboratoft parazitologie a mykologie
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CHALOUPKOVA Eva
MUDr. DOLEZALOVA Ilona
HOBIZALOVA Marie
VONDRUSKOVA Jindra
SANDOVA Jitka

FANTOVA Jaroslava
CADOVA Martin
WIMMEROVA Monika
MUDr. CIZEK Jindtich
TRAJEROVA Lenka

MUDr. LHOTAKOVA Libuse
WEISSOVA Dana
SVACINOVA Hana

MUDr. ZDVORAK Jifi

MUDr. KANTOROVA Eva
VORLICKOVA Helena

MUDr. TYC Zdengk
MAROUSEK Pavel
NOVOTNY Miroslav

prim. MUDr. SMRCKA Vladislav
NOVAKOVA Alena
JAUKEROVA Zdeiika
BARTOVA Vladimira
ENDLOVA Vratislava
BACHCEVANIDISOVA Alena
EHRELOVA Blanka
MINDEKOVA Dana

FENCL Josef

REDINOVA Lubomira
TURKOVA Miloslava

prim. MUDr. KUTA Bohuslav, MBA

HOMOLKOVA Eva
RAUSOVA Jana
SVOBODOVA Jaroslava

3

prim. MUDr. LOUDA Vojtéch
MUDr. BOUCKOVA Ludmila

Laboratof bakteriologie

Odd. anesteziologicko-resuscitaéni
Odd. détske

Zdravotnicka doprava

Odd. urazové chirurgie
Kardiocentrum — kardiologie

Odd. anesteziologicko-resuscita¢ni
Odd. ortopedické

Odd. détske

Odd. neonatologické

Odd. nervové

Odd. infek¢ni

Odd. provozné administrativni

Odd. infekcni

Obor lékarska genetika

Odd. o¢ni

Odd. radiologické

Odd. ortopedickeé
Kardiocentrum — kardiochirurgie
Odd. détskeé

Laboratoft klinické chemie
Odd. neonatologické

Odd. urologické

Odd. chirurgické

Odd. radiologické

Odd. usni, nosni, kréni

Odd. obchodni

Odd. nasledné péce 2

Odd. rehabilitacni

Plicni Ié¢ebna

0Odd. anesteziologicko-resuscitacni
Kardiocentrum — kardiologie
Odd. plicni a TBC

Odd. zenské

Odd. chirurgické
Odd. urologické

UKONCENE SPECIALIZACNI VZDELAVANI
V OBDOBI OD 1. 7. 2013 DO 30. 11. 2013

Be. TESAROVA Lucie

Mgr. VLASOVA Martina
BRCAKOVA Libuse

MUDr. KRATOCHVIL Vojtéch
Mgr. SOUKUPOVA Tereza
MUDr. HUSKOVA Martina

Odd. transfuzni
Laboratof bakteriologie
Odd. nasledné péce 2
0Odd. nuklearni mediciny
Odd. nasledné péce 2
Odd. onkologické
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MISTNI ORGANIZACE LEKARSKEHO
ODBOROVEHO KLUBU
MUDr. Filip Sisl

Mistni organizace Lékaiského odborového klubu — SCL Nemocnice Ceské Budgjo-
vice, a.s. se ve 2. polovin¢ letoSniho roku snazila spolu s vedenim nemocnice najit
feseni, jak dodrzet novou smérnici o pres¢asové praci, ktera plati od 1. 1. 2014 a umoz-
fluje odslouzit zaméstnanclim pouze 416 hodin ptescas rocné.

Jiz na prvni pohled je patrné, ze v drtivé vétsin¢ Ceskych nemocnic nebude mozné
toto zékonné zadani dodrzet a jiz od 4. az 5. mésice roku 2014 bude porusovan zékon
v zajmu zachovani dostupnosti zdravotni péc¢e obaniim nasi zemé. Vzhledem k tomu, Ze
prechodové obdobi trvajici mnoho let od doby ratifikace této smérnice Ceska republika
promrhala a ¢eské nemocnice se personalné na tuto zcela zasadni a prilomovou zménu
nepiipravily, nelze v této zaleZitosti dalSich 6-10 letech ocekavat zjednani napravy,
jelikoz nemocni¢nich 1€kaii neni dostatek, byt ndm politickd garnitura tvrdi jiz 1éta
pravy opak.

LOK - SCL se bude proto nadale snazit prosazovat systémové zmény zejména
ve financovani ¢eského zdravotnictvi a v oblasti specializacniho vzdélavani 1ékait, pro-
toze jen tak lze dosdhnout v horizontu nékalika let zmény a CeSti nemocnicni Iékafi
nebudou muset travit vétSinu svého volného asu na svych pracovistich, takze se priblizi
pomértim panujicim v civilizované Evropé.

To ovSem nevyfesi situaci pro rok 2014 a nékolik let nasledujicich. Bohuzel i1 v nasi
nemocnici budeme nuceni na mnohych oddélenich zakon porusit, pokud nechceme
ohrozit zdravi a zivoty naSich pacientd. A myslim, Ze je potieba to takto také oteviené
fikat vefejnosti, nikoliv se tento problém snazit zakryvat.

Z vyse uvedeného je patrné, ¢im se budeme muset nadale zaobirat i v dalSich mésicich.
K tomu néas ceka kolektivni vyjedndvani s cilem uzavfit novou kolektivni smlouvu
na nasledujici 2 roky.

Ackoliv vyhled ¢eskych nemocni¢nich 1ékaiti do budoucna nevypada pftili§ optimis-
ticky, dovolim si poptfat nam vSem do roku 2014 jen to nejlepsi.

ZAKLADNI ORGANIZACE ODBOROVEHO SVAZU
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CR

Mgr. Lubomir Francl

V 1ét¢ bylo jako kazdy rok hlavnim uko-
lem zajisténi provozu letniho détského tabora
ve Slavkové. Vzhledem k menS$imu poctu déti
se uskuteCnily v letoSnim roce opét pouze dva
behy, které mély vSechny kladny ohlas. Nyni jed-
name o zajisténi taborti v dalSich letech, pfi-
¢emz jsme jedna z mala organizaci Odborového
svazu zdravotnictvi, ktera je jesté porada.

V zafi jsme dle schvaleného rozpoctu roz-
délili prostfedky zakladni organizace na pujcky
&) & pro naSe Cleny. Preferenci jako v minulych letech

mélo zabezpeceni bydleni (koupé€ bytu, rekonstrukce apod.).
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V fijnu probéhly volby vyboru nasi zékladni organizace. Vybor pracuje ve ,,staro-
novém sloZeni*: ptedseda Mgr. Lubomir Francl, mistopfedsedkyné¢ Zdenka Jaukerova,
jednatelka Jaroslava Frolikova, hospodaika Alena Sedlackova, nové zvolenym byl ¢len
vyboru povéieny oblasti bezpenosti a ochrany zdravi p¥i praci Be. Jan Susta.

V soucasné dob¢ piipravujeme zasady hospodaieni naSi odborové organizace, aby
jeji ¢lenové mohli cerpat vyhody tak jako v roce 2013: pijcky, pfispévky pro své déti
na letni 1 zimni tabory, pfispévek na rehabilitaci apod. Opét pripomindam, Ze pokud ¢len
dostava davky ze socialniho pojisténi cely mésic (z diivodu pracovni neschopnosti),
a nejsou mu tedy provedeny odvody ¢lenskych prispévkii srazkou ze mzdy, musi
si za tento mésic sam uhradit udrzZovaci prispévek ve vysi 10,- K¢ za mésic. Tito
¢lenové musi proto zaplatit ¢lensky prispévek hotové. Upozoriuji, Ze pokud ¢len
nema radné uhrazeny své prispévky, nemiiZze vyuzivat napr. ¢erpani prostiedki
zakladni organizace dle schvalenych zasad hospodareni.

Dne 4. 10. 2013 se v restauraci U kaStanu ve Vcelné uskuteCnilo tradicni setkani
dichodci — byvalych zaméstnancli nemocnice, ¢leni odborové organizace. Tohoto
setkani se zcastnilo vice nez padesat byvalych zaméstnancli. Za vedeni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. se setkani bohuZel z pracovnich divodi jiz pon&kolikaté ne-
mohl zGc¢astnit nikdo. TéSime se, ze se pristé tohoto setkani zacCastni 1 zastupce vedeni
spole¢nosti, jak byvalo v minulych letech dobrym zvykem, a coz bylo vzdy kvitovano
s povdékem.

O mésic pozdéji, 9. 11. 2013 uspotadala naSe organizace pro soucasné i byvalé za-
méstnance, své Cleny, zajezd do Gmiindu. Na programu byla prohlidka mésta spojena
s nakupy a poté navstéva zdejSiho aquaparku. BohuZel se Ucastnilo velice malo ¢lent.
Nové zvoleny vybor se bude muset zabyvat otdzkou, zda ma vibec smysl takové akce
v budoucnu potadat.

V ramci Ceskomoravské konfederace odborovych svazii byl ziizen slevovy portal
www.odboryplus.cz. Hlavnim cilem tohoto programu je pomoci ¢lenim odbora efek-
tivné snizovat jejich finanéni zatéz. Clenstvim v tomto benefitnim programu lze ziskat
po zalozeni ¢lenské karty néasledujicic vyhody:

Oblast financi

1. Zalozeni bézného uctu u EQUA bank vcetné platebni karty s vyhodami: zfizeni uctu
— bezplatn¢, bonus — 500,- K¢, vedeni uctu — bezplatné, internetové a mobilni ban-
kovnictvi — zdarma, trvalé piikazy, inkasa, pfichozi/odchozi platby — bezplatné, vybér
z jakéhokoli bankomatu v CR — bez poplatku, vybér v zahrani¢i — poplatek pouze
9,- K¢. Banka ma standardné pojisténé vklady klientti do 100 000 EUR.

2. Moznost ziizeni Gc¢tu za stejné vyhodnych podminek rodinnym prislu$nikiim, véetné

bonusu.

. SniZeni uroku u stavajici ptjcky az o 25 %, navic s bonusem 1000,- K¢&.

4. Sluzba ,,0ddluz se“ — znamena snizeni dluhii az o 70 %, do 5 let mtzete byt bez dluhti.
Tato sluzba je ptes OP az o 2500,- K¢ levngjsi.

5. Konsolidace dluhii: snizeni splatky uroku a celkového zadluzeni. Mizete uSetiit az
5 900,- K¢ za jeden rok.

6. Nabidka nejvyhodnéjsi hypotéky na trhu. Plati i pro refinancovani.

7. Vyjimecné trazové pojisténi s dozivotni rentou za velmi vyhodnych podminek —
285,- K¢/mésic. Srovnatelné pojisténi jinde — 1500,- K&/mesic. Navic: pro déti a part-
nera pojisténi pii stejném plnéni pouze 144,- K¢/mésic.

8. Reseni penzijniho planu a spofeni pro déti od pojistovny Ergo.

9. Volani za 0,59 K¢ s virtudlnim operatorem 99mobile.

[98)

Oblast energii
Sleva 20 % na dodavku plynu proti cendm dominantnich dodavatelt.
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Oblast cestovani:

I.

W

CCS poprvé v CR pro fyzické osoby, sleva minimalng 0,20 K&/1 u viech &erpacich
stanic, které kartu CCS pfijimaji. 1x tydné prehled TOP 10 nejlevngjSich Cerpacich
stanic ve Vasem okoli prostfednictvim mailu.

. Auto Kelly — sleva 5 % na autodily, 10% sleva na praci, n¢které dily, autokosmetika,

autobaterie, stérace a dalsi se slevou 15 % u vybrané sit¢ prodejen + podzimni akce
— letak.

. Sleva na ndkup nového automobilu Hyundai: do 250 tisic K¢ — sleva 10 tis. K¢,

do 450 tisic K¢ — sleva 15 tis. K¢, nad 450 tisic K¢ — sleva 20 tis. K&. Sleva se pficita
nad ramec béznych i akénich ceniki.

. Podzim/zima 2013/2014: muiZete vyuzit Sirokou nabidku ubytovani po celé CR

za velmi pfijatelné ceny, lyZaiské pobyty, Vanoce a Silvestr 2013.

. Nabidka CK Firotour (Francie, Italie).
. Zé4jezdy pobytove i tematicky zamétené s CK Kalousek, pozor, nase ceny jsou slevy

z katalogovych cen a mize se stat, Ze na strankach CK Kalousek bude tentyz zéjezd
mozno potidit i za vyhodngjsi cenu, pokud bude zatazen do Last minute.

. Sleva 15 % na pobytové i poznavaci zajezdy do riznych evropskych destinaci u vy-

branych cestovnich kancelafi.

Oblast kultury:

1.
2.

Divadlo PALACE v Praze na Vaclavském nameésti

Ticketstream — slevy prostfednictvim c¢lenské karty OP pro ndkup cenové zvyhod-
nénych vstupenek na koncerty, divadelni ptfedstaveni, sportovni udalosti, festivaly,
apod. Sleva se pohybuje ve vysi 5-15 %.

Oblast zdravi:
Sleva na vitaminy a potravinové doplinky od renomované kanadské firmy Enerex
ve vysi 5 %.

Oblast nédkupu knih, sluzeb atd.:

1.

2.

[98)
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Sleva 8 % na knihy a veskery sortiment internetového knihkupectvi www.knihy.cz.
Tato nabidka Vam muze uSetfit az tfetinu z pultovych cen.

Sleva 15 % na celou produkci vydavatelstvi Sondy a na reklamu v magazinu Sondy
Revue.

. Plosna sleva v internetovém obchod¢ se sportovnim zboZim www.online-sport.cz.

10% sleva na jakékoli zbozi v internetovém obchodé www.patro.cz. Jedna se o sorti-
ment kuchyiiského zatizeni, obleceni ad.

. Sleva na pradlo u Afrodita Line.
. Masérské sluzby v Praze a Zlin¢.

Od 1. 1. 2014 mohou ¢lenové ZO OSZSP vyuzivat Zajistovaci fond, ktery byl zfizen

na ustfedi OSZSP CR (ZF). Tento fond umoziuje nasemu &lenovi v t&7ké Zivotni situace
ziskat pomoc. Do tohoto fondu bude kazda odborovad organizace pfispivat Castkou
10 K¢ mésicné za kazdého cClena. Tyto piispévky muze Cerpat osoba, kterd je Clenem
OSZSP alespon 1 rok, fadné plati clenské piispévky a za kterého odborova organizace
plati piispévky do ZF.

I.

SNk

Dar pii hospitalizaci — 100 K¢ za jeden den hospitalizace, nejvyse vSak za 7 dni v ka-
lendainim roce

Dar pii doCasné pracovni neschopnosti — 500 K¢ jedenkrat v kalendainim roce.

Dar pfi narozeni ditéte — ve vysi 1.500 K¢ na kazdé narozené dité.

Dar pti umrti ¢lena — ve vysi 15.000 K¢.

Dar pfi umrti ¢lena nezaopatfenému ditéti — kazdému nezaopatfenému ditéti —
ve vysi 5.000 K¢.
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6. Dar pfi zivelné pohromé — ve vysi 10 % ze vzniklé skody, nejvyse vSak 20.000 K¢.
7. Dar ¢lenovi vyboru odborové organizace (piedsedovi) pii skonceni pracovniho poméru
pro vykon funkce — ve vysi 10.000 K¢.

Stavajici kolektivni smlouva a mzdovy ptedpis plati do 31. 3. 2014. Vzhledem k tomu,
ze v dobé¢, kdy pisi tento prispévek, neni jesté uzaviena smlouva se zdravotnimi pojis-
tovnami na rok 2014, a neni tedy jasné, jaké budou thrady, zatim neprob¢hla zavazna
jednani s vedenim spole¢nosti o odménovani v roce 2014.

ECKA NA ZAVE B'-

KD¥Z SE ZVRO VNA PODZIM NEVYVEDE PODLE
VASICH PREDSTAV
prim. MUDr. Ales Hejlek

., Vy zdravotnici si to s tim zdravim vidycky néjak zaridite..., “ slychavame obcas od lidi
kolem nds. Nevim, jak na to prisli, ale jsme prece stejny vzorek populace, jako kdokoliv
Jjiny. Vlastne nejsme. NasSe profese ndas mnohem vice ohrozuje na zdravi, nez povolani jina.
O tom svedci cela rada evropskych i zamorskych statistik, kde je zdravotnik skutecné
charakterizovan jako velmi ,,ohrozeny druh*.

Jednoho podzimniho dne jsem se ve vterine stal ze zdravotnika akutnim pacientem.
Moje akutni lécba trvala vice nez dva tydny, mimo jiné, predstavovala dvacetictyrhodi-
nove lezeni ve vodorovné poloze s mirné podlozenou hlavou. Ani si neumite predstavit, jaka
Jjsem videl zakouti nasi nemocnice, ktera bézné nevidime — byly to stropy. Strop interni
a neurologické JIP, véetne oddéleného boxu, koupelen, vysetiroven, strop sanitek, chodeb
interniho pavilonu, podjezdu, radiodiagnostiky, cekdren atd. Musim priznat, byly cisté,
hladce ohozené a natrené s ucinnym osvetlenim. Nekdy mi, pravda, trochu vic svitilo
do oci, tak jsem je prosté zaviel. Ale musim vam povédet, zZe stejné nejlepsi strop je nebe,
treba i s mraky, anebo s mlhou.

Takhle malym pruzorem vidi pacient oblohu z jednotky intenzivni péce interniho - nervového oddéleni,
trochu lepsi uz je to z béZného pokoje nervového oddéleni a z rehabilitace, to uz je pohled nejhezéi.

Obcas jsem narazil behem hospitalizace, ale spise pri prevozech, na znamé kolegy
a kolegyne, spoluzaméstnance. Vétsinou byli nejprve trochu zarazeni, ale pak empaticky
prohodili par vlidnych slov — za to vam vsem diky. Jidlo mi po celou dobu chutnalo
a mél jsem ho fakt dostatek. Musim ovsem podotknout, ze jsem nemusel mit Zadnou dietu
a mohl jsem si tedy k obédu vybrat ze tri druhu a mozna mi chutnali i proto, Ze jsem
na tuto stravu zvykly z nasi jidelny, pochazi totiz ze stejné kuchyné.

Nejprve jsem si behem toho mého nedobrovolného ,,lezeni* v nemocnici rikal, Ze by se
zrovna tady mohli pacienti na sebe vzdjemnée vic usmivat, vzdyt' to moc nestoji, tak, jako
se celkem snazi usmivat ti, co je oSetruji. Myslim, Ze jsem se mylil. Kdyz clovéka trapi
a boli telo, duse, duch, tak mu skutecnée prilis do smichu neni a usmat se stoji nékdy
moc a moc energie. Ale jedno bych preci doporucil, a to bez moralizovani. Pozdravit
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a zdravit usilovné, at’ druhy odpovi, anebo ne. Nejak to procistuje vzduch i vztahy, otvira
srdce a nékdy i usta. A ten, kdo je na tom lépe, miize prohodit i par slov — to je uz ale dalsi
kricek.

S velkym potésenim bych chtél néco rici: Za celou dobu mé dvoumeésicni hospitalizace
na JIP interni - neurologické, neurologii a rehabilitaci jsem nevidél, Ze by se zdravotnici
na jakékoliv urovni k nékomu z pacientii chovali Spatné. A jak jsem mohl postiehnout,
vSem a bez rozdilu pomdahali stejne, pecovali o né rovnocenné, a to odborné i lidsky.
Na rehabilitacnim oddéleni jsem mél stésti na spolubydliciho pacienta, se kterym jsem se
v leccems shodl, predevsim ve sledovani televize a sveézim vetrani pokoje. Ten mi jednou
rekl, ze byl prvné hospitalizovany v nasi nemocnici pred deseti lety. Kdyz to srovnavd,
tak se mnohé v riiznych oblastech hodné vylepsilo, predevsim vztah k nemocnym. Nechtél
jsem se dal vyptavat, aby to nebylo trapné, kdyz jsem zaméstnanec této nemocnice.
Na zaver bych chteél preci jen jesteé néco poznamenat pro skarohlidy. Normalni je nekourit,
lepst je se snazit hybat, umét odpocivat a také néco pro sebe zdravého délat a umet byt
i vdécny, presto, Ze se tato slova nékdy a nekomu nemusi zdat jako pravdiva.

Jarek Nohavica zpiva ve své pisni Tesinska o krasném 20. stoleti z pohledu harmonie
Zivota a souziti dvacatych let, véetné pribehu rodiny. Ta pisen prekvapivé konci ,,Jeste,
Ze clovek nikdy nevi, co ho ceka.* Zkuste si ji poslechnout!
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Na détském odd. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
namalovala Dana Tvrdikova (15)




