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Pane predsedo, v ¢eskobudéjovické nemochnici probéhla v prvnim po-
loleti anketa spokojenosti zaméstnancu. Jak ji hodnotite?

Prdzkum spokojenosti zameéstnancl pripravilo vedeni spolecnosti od 6. led-
na 2014 do 28. Unora 2014 na intranetu. Dotaznik obsahoval deset otdzek
v pétistupriové Likertové stupnici a moznost slovniho vyjadfeni ndzoru. Vy-
plnilo ho 697 pracovnikl z celkového poctu 2492 zaméstnancuy, . 28 %.
Nejpocetngjsi skupinou respondentd byly nelékarské zdravotnické profese
(66,6 %). V souhrnu viech odpovédi bylo spokojenych 48,4 % respondent,
nespokojenych je 40,9 %.

BohuZel pocet respondentl v anketé byl velmi nizky. Z reakci nékterych
zaméstnancl se zdd, ze lidé méli obavy, aby nemonhli byt identifikovani
vzhledem ke skutecnosti, Ze §lo o infranetovy prdzkum. Proto nejsou vyhod-
nocend data plné validni a v budoucnu urcité uspordddme dalsi anketu,
pficemz chceme najit cestu, jak zabezpedit jistotu anonymity Gcastnikd
dotaznikové akce.

V anketé kromé& hlasovdni mél kazdy respondent moznost vyjadfit se
i mimo dané otdzky. Nejcastéji se objevovaly pripominky k benefitdm, za-
méstnanecké straveé a pristupu k internetu na pracovistich. Viechny pfipo-
minky jsme analyzovali a reagovali na pfipominky prostfednictvim intra-
netu a emailovych adres zaméstnancl. Pro zajimavost jsou nize vypsany
odpovedi managementu.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. nabizi svym zaméstnancim tyto be-
nefity:

» Jeden tyden dovolené navic nad rdmec Zdkoniku prdce.

» Dalsi pracovni volno navic zagjistuje Kolektivni smlouva. Mimo jiné jde
0 5 dni neplaceného volna rocné pro matky a ofce samozivitele s détmi
do véku deseti let s moznosti ndhrady mzdy na doporuceni vedoucino
prislusného oddéleni a schvdleni feditelem Useku. Nemocnice rovnéz
uvoliuje az na dva tydny roéné své zamestnance pro sluzbu vedoucich
letnich t&borl nebo jejich zdstupcl ve funkci zdravotnika, samoziejmé
s ohledem na primdrni nutnost zagjistit provoz v nemocnici. Nemocnice,
pokud to provoz umoZnuje, rovnéz uvoliuje své zameéstnance pro potfe-
bu odborné vyuky, hlavné na zdravotnickych §koldch, a to s ndhradou
mzdy.

* Pfispévek na stravu ve vysi 30KE za pracovni den.

* Vys$i sazbu priplatkl za préci v noci a o vikendech, nez je uvedeno v Z&-
koné o mzdé. Prispévek na béhy détského tdbora ve Slavkove ve vysi
2 000Ke.

* Odmeény pfi vyznamnych zZivotnich vyrocich a odchodech do diichodu,
které se odvijeji od délky zaméstndni v nemocnici. Jiz po tfech letech md
zameéstnanec ndrok na 5 000KE pfi padesatych narozenindch a 20 000
pfi odchodu do penze.

ROCNIK 24 | CISLO



* Piispévek na penzijni pripojistént, Internet na pracovisti
odvisly na dosazeném hospoddai- Do konce roku 2014 bude internet dostupny na vech pracovistich v rdmci
ském vysledku nemocnice. Nemochnice Ceské Budg&jovice, a.s.

¢ Ubytovdnivnovérekonstruované

ubytovné v bezprosttedni blizkos- ()
fi nemocnice. Ay \i

e Sleva na ndkup v Lékdrmé Ne- i
mocnice Ceské Bud&jovice, a. s.

Sirokou $kdlu sluzeb ve fitcentru m Rozhovor pipravila PhDr. Marie Sotolové
Delfin za zvyhodnéné ceny.Parko- m Foto: Ing. Jana Hnizdilové
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PROJEKTY EU
V CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICI

» MUDr. Jaroslav Novak, MBA

emocnice Ceské Bu-
déjovice, as. v sou-
casné dobé realizu-

je z projektl Integrovanych
operac¢nich programd Ev-
ropské unie &dast ,Moder-
nizace a obnova pfistrojového vybaveni komplexniho
cerebrovaskuldrnino centra”. V soucasnosti probihaji
vybérovd fizeni na jednotlivé pfistroje pro neurologické,
neurochirurgické, radiodiagnostické a anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni. Fyzické doddni novych pfistroju
Ize predpoklddat v prabéhu cervence az fijna. Ve fdzi
zvefejnéni vefejné zakdzky se nachdzi projekt Integro-
vaného operacnino programu EU na obnovu linedrniho
urychlovace pro onkologické oddélent.

V &ervnu nds Ministerstvo zdravotnictvi CR informo-
valo, Ze byl schvdlen projekt na modernizaci a obnovu
pfistrojd pro Traumacentrum v hodnoté cca 76 milion
korun. Realizaci predpokidddme od srpna 2014 do &er-
vence 2015.

Ve svém vysledku to znamend, Ze béhem roku a pul
mdzZe Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. zmodernizovat
a obnovit své pfistrojové vybaveni v hodnoté cca 250 mi-
liond korun, coz predstavuje pro rozvoj nasi nemocnice
VyZNamnou pomoc.

PERIODICKY DOZOROVY

AUDIT - hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb

» doc. MUDr. Jozef Filka, Ph.D.

Sovani kvality péce - je to nikdy nekoncici proces.
V rdmci kontinudiniho zlepsovani kvality nase ne-
mocnice dne 5. 6. 2014 absolvovala prvni periodicky do-
zorovy audit - hodnoceni kvality a bezpedli poskytova-
nych zdravotnich sluzeb Ceskou spole&nosti
pro akreditaci ve zdravotnictvi, s. r. 0. (ddle jen CSAZ).
Audit provedly auditorky RNDr. Renata Podstatovd
a Mgr. Martina MahUtovd, DiS. Audit se zaméfil na vyfe-

il’skénl’ akreditace neznamend konec procesu zlep-

ZPRAVY Z MANAGEMENTU

Seni pripominek akreditacniho auditu a na zmény, ke kte-
rym v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. doslo od skon-
¢eni akreditac¢niho Setfeni ve dnech 18. a 19. 6. 2013.

Audit konstatoval, Ze systém fizeni kvality v nasi ne-
mochnici funguje a vsichni zaméstnanci chdpou jeho
vyznam. Auditorky pozitivné hodnotily zejména zdjem
a spoluprdci viech zaméstnancl o zlepsovani péce
o pacienty. Konstatovaly, Ze se od minulého Setfeni na-
ddle zlepsovalo hidseni a vyhodnocovdni nezddoucich
uddlosti, zlepsilo se vedeni zdravotnické dokumentace,
provedli jsme a vyhodnotili prizkum spokojenosti za-
méstnancl. Audit neshledal Zz&ddné neshodly. Zjisténi se
tykala zejména dodrzovdani véech pravidel manipulace
s chemickymi I&tkami, oblasti metrologie a zdravotnické
techniky, ddle zavedeni kompletni identifikace nemoc-
nice na jednotlivych soucdstech zdravotnické dokumen-
tace, plynouci z legislativnich n&rokd.

Interni audity s cilem zjisfovat, jsou-li procesy probi-
hajici v nasi nemocnici v souladu s vnitinimi predpisy
a piislusnou legislativou, se budou konat i naddle. Dalsi
dozorovy audit Ceské spole&nosti pro akreditaci ve zdro-
votnictvi, s. r. 0. &ek& Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
v roce 2015.

NOVY REDITEL USEKU
INTERNICH OBORU

» PhDr. Marie Sotolové

K 1. 5. 2014 doslo ke zmé&né na postu feditele Useku inter-
nich obord. MUDr. lvan Vionke, MBA, ktery tento Usek vedl|
deset let, se vzhledem k rozsahlé restrukturalizaci labora-
tornich obort a sou¢asné probihajicim zménam v orga-
nizaci ldzkovych provozi nemocnice rozhodl, Ze se bude
naddle, kromé Ukoll primdre Oddéleni klinické hemato-
logie, vénovat na tfomto pracovisti i ambulantnimu a la-
boratornim provozu. Predseda predstavenstva Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice, a.s. poté jmenoval do funkce
feditele Useku internich obort MUDr. Ing. Michala Snor-
ka, Ph.D.

MUDr. Ing. Michal Snorek,
Ph.D. pracuje na kardiolo-
gickém oddéleni &eskobu-
déjovického Kardiocentra
od roku 2006, kdy dokoncil
studium vSeobecného |é-
karstvi na 2. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Na téze
univerzité pokracoval v dok-
torském studijnim programu
v oboru ,Fyziologie a pato-
fyziologie Clovéka” a v roce

ROCNIK 24 | CISLO 5
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2013 ziskal akademicky titul Ph.D. V kombinované formé
vystudoval Management zdravotnickych sluzeb na Vyso-
ké Skole ekonomické. V cervnu 2014 dokoncil vzdélavaci
program Master of Healthcare Administration (MHA) za-
méfeny na management ve zdravotnictvi. Jako kardiolog
se vénuje arytmologii a obtizné kontrolovatelné hyperten-
zi. Od roku 2011 je hlavnim metfodikem nemocnice pro vy-
kazovdni v systému DRG. (DRG je klasifikacni systém, ktery
zafazuje piipady hospitalizace do klinicky a ekonomicky
homogennich skupin DRG /Diagnosis Related Groups, tzv.
skupiny vztazené k diagndze/.)

M Pane fediteli, kam budou sméfovat vase prvni kroky
v nové funkci?

Usek infernich obor(l zahmuje dvandct primaridta. VEtsinou
oddéleni jsem prodel v rdmci vzdélavani pred atestaci, kdy
jsem mél moznost poznat jejich rediny provoz. Mym prvot-
nim Ukolem je tak zejména shromdzdit a fesit aktudini perso-
ndini a plistrojové pozadavky jednotlivych primdid. V rdmci
vedeni nemocnice velmi konkrétné pracujeme na restruk-
turalizaci nemocnice, st&hovani véech provozd do hornino
aredlu nemocnice a pfesunu interniho a neurologického
oddéleni do pavilonu C. Cilem je uzsi a snadné&jsi meziobo-
rovd spoluprdce. Jednd se o Ukol na pfistich pét let.

M Ve vasi kompetenci je také dalsi vzdélavani mla-
dych Iékaia krdtce po absolvovani mediciny. Na co

w vo,

se konkrétné zamérite?

ZPRAVY Z MANAGEMENTU

Systém predatestacniho vzdélavani je bohuzel nepie-
hledny a mladym lékaflim jeho Casté zmény prindseji
komplikace. V prvni fazi chci na zékladé osobniho kontak-
tu s novymi Iékaii internich obord skloubit jejich vzdéldvaci
program, stéze, s provoznimi moznostmi oddéleni. Zajimd
meé predstava jejich budoucnosti v nasi nemocnici, trochu
i ve smyslu citdtu Stephena R. Coveye: ,Mnoho lidi ¢ekd,
Ze se néco stane nebo Ze se o né nékdo postard. Na dru-
hé strané, proaktivni lidé problémy nevytvareji, ale resi. Ini-
ciativné délaji viechno s cilem dovést praci do Uspésného
konce. Byt iniciativni neznamena byt ctizadostivy, nesnesi-
telny nebo agresivni. Znamend to uvédomit si odpovéa-
nost za to, Ze se véci stanou.” Za zcela klicovou také po-
vazuiji spoluprdci 1ékafd a nelékaiského zdravotnického
persondilu, zejména zdravotnich sester, zaloZzenou na vzé-
jemném respektovdni roli a kompetenci.

m Foto: Bohumir Langmaier

» PhDr. Marie Sotolova

Po odchodu dlouholeté vrchni sestry oddéleni nasledné
péde 2 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. pani Bc. Olgy
Némcové do dichodu nastoupila 1. 7. 2014 do této funkce
pani Renata Sindelafova z téhoZ oddélen.

STAVEBNI INVESTICE V CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICI

» Ing. Frantisek Bostl, Bc. lvana Malikova

ho fizeni podepsdna smlouva o dilo na vystaviou
nového perinatologického centra, tedy porodnice

a novorozeneckého oddéleni.
Pripravné prace zacaly jiz v dubnu, viastni stavba se
pak rozbehla od zacdatku kvétna. V prvni etapé probiha-
ji bouraci prace v objektu byvalého détského oddéle-

N a konci dubna 2014 byla po ukon&eni vybérové-
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ni, délaji se pripojky a prelozky inZzenyrskych siti, na které
navazuje budovdni zakladd pfistavované budovy, kde
jsou stézejni piloty vrtané do hloubky cca 16 metrd pod
Uroven stavajiciho terénu. Viastni nosnd skeletovd kon-
strukce pfistaviby bude provedena ze Zelezobetonovych
prefabrikovanych prvkl. Stavioari by méli novy objekt do-
koncit na podzim r. 2015.
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ZPRAVY Z MANAGEMENTU

vy vily, pronajaté v poslednich tfech letech feditel-

\/ cervnu 2014 byla zahdjena prestaviba tzv. Herinko-
stvi JihoCeského muzea. V minulosti v ni sidlilo od-

jovaciho kr¢ku mezi pavilony | (inferna a neurologie)

a L (centrdini laboratore). V nové postaveném pat-
fe budou umist&ny ambulantni provozy hematoonkologie
a genetiky, které se nyni nachdzeji v budové centrdinich
laboratofi. Soucasné bude tento kréek nové spojeny vy-
tahem se vsemi podlazimi objektu centrdinich laborafofi.

V samém pavilonu L dojde ve druhé poloviné roku
2014 ke stavebnim Upravdam, vyvolanym pokracujici cen-
tralizaci laboratorniho provozu. Docili se tak mj. uvolnéni
mista, které po rekonstrukci poslouzi krevni bance a vy-
robni ¢dsti transfuzniho oddéleni, zatim umisténym v po-
vilonu T. Timto pfesunem bude pred koncem roku 2014
dokoncena rekonstrukce pavilonu L.

V soucasné dobé je hotovy projekt na rekonstrukci vy-
dejni &asti I€kdrny ve vstupnim termindlu. Lékarna bude
mit smérem k ndvstévnickému parkovisti novy samostat-
ny vstup a prosklenou fasddu. V Iékdrné bude vice mis-

|:> fed prdzdninami 2014 zacaly prdce na ndstavioé spo-

déleni pracovniho Iékafstvi. Po pfestavibe, kterd potrva
do konce zdfi, tu bude matefskd $kola o kapacité 70 déti
provozovand Krajskym Ufadem Jiho&eského kraje.

ta pro zdkazniky a pfibudou i prodejni mista, &imz by se
méla zkrdtit Cekaci doba.

Pfed zahdjenim rekonstrukce 1ékamy v termindlu zfi-
di nemocnice dalsi prodejni misto pfistupné z ulice L. B.
Schneidera v prostordch Ustavni lékdrny v pavilonu M. To
poslouzi predevsim pacientdm ambulance bolesti a in-
fuzniho centra, sidlicim pfimo v budové Ustavni Iékdrny,
i pacientdm ostatnich oddéleni, které jsou v této ulici.

Dalsi pfipravovanou stavibou, zatim ve f&zi dokon&e-
ného projektu a pfipravy Z&dosti o stavebni povoleni, je
vystaviba varny stravovaciho provozu, kterd by méla byt
umisténa v dosud nevyuzivaném podlazi nad zamést-
naneckou jidelnou. Soucdsti nové varny bude viastni
kuchyné&, sklady a provozni z&zemi. V pfiléhajici ¢dsti
1. podzemniho podlaZi centrdiniho pavilonu bude pre-
stavéna balirna studené stravy a ddle zde budou zfize-
ny nové $atny stravovaciho provozu. Dojde i na pfistaviou
dvou novych zdsobovacich vytahd.

,V soucasné dobé probihagji prace na nadstavbe kréku mezi pavilony I a L.”

ROCNIK 24 | CISLO 7
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probihaji stavebni Upravy souvisejici s centraliza-

ci provozl ozafovacl onkologického oddélent.
V prvni etapé doslo k prest&hovdni simuldtoru do ne-
vyuzivanych prostor byvalého kobaltového ozafovace.
Soucasneé s premisténim simul&toru doslo k Upravé ovio-
dovny a prilehlé ambulance a k prestéhovdni zaméstna-
neckych $afen z 1. patra do suterénnich prostorC. Poté se
prestéhuje brachyterapie do mistnosti byvalého ozaro-
vace cesia, ve které jiz dnes funguje aplikacni RTG onko-
logie. Dojde i na Upravy ambulantniho provozu a plvod-

\/ suterénu centrdiniho pavilonu v hornim aredlu

ZPRAVY Z MANAGEMENTU

nich prostor pro simuldtor. Zmény se dotknou pracovisté
pldnovdni radioterapie, technikl a fyzikd, ¢imz dojde
k uvolnéni mistnosti v 1. patfe pro jiné vyuZziti.

V tomto pavilonu dokoncuji projektanti pldny na né-
stavbu dalsich dvou podlaZi. Sem budou pfemistéena
interni a nervové oddéleni, nyni sidlici v pavilonu I. Do-
konceni této stavby zdlezi na vysledku vybérového fizeni
na jejiho dodavatele; méla by byt dokoncena soucas-
né s perinatologickym centrem v fijnu 2015, kdy se uvolni
daldi podlazi po neonatologii a stanici Sestinedéli, které
presidli do nové budovy perinatologie.

STATUS ONKOGYNEKOLOGICKEHO CENTRA

» Komunik s. 1. 0.

la mezi daldich 14 zdravotnickych zatizeni Ceské
republiky, kterym byl pfidélen status ,Onkogyne-
kologické centrum”. Akreditaci ,Onkogynekologického
centra” pridélilo gynekologicko-porodnickému oddéle-
ni Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spoluprdci s odbornou
spolecnosti na zadkladé stanovenych kritérii. Pacientky r-
pici rakovinou Zenskych pohlavnich orgdnl tak dostédva-
ji jasny vzkaz: v Ceskych Bud&jovicich vds odoperuiji pro-
fesiondiné a zajisti pé&i na vysoce specializované drovni.
Pacientek s karcinomem (rakovinou) Zzenskych po-
hlavnich orgdnu je rok od roku vice. Zatimco v roce
2012 Iékafi v Eeskobudeéjovické nemocnici odoperovali
117 Zen, vloni se Uz jejich pocet vy$plhal na 141. Z tohoto
poctu bylo 14 zhoubnych nddorl vnéjsich Zzenskych po-
hlavnich orgdnd, 1 pochvy, 15 délozniho hrdla, 66 téla
délozniho a 45 vajecniku.
,Pokud je Zena se zhoubnym n&dorem operovdna
v Onkogynekologickém centru, jeji Sance na adekvat-
ni operaci, nekomplikovany prabéh nemoci, uzdrave-
ni, ale i rychly ndvrat do bézného Zivota se vyznamné

N emocnice Ceské Bud&jovice, as. se letos zafadi-
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zvysuje,” uved! primd&f MUDr. Petr S&k, Ph.D. Pfipomnél,
Ze dle vyhldsky se v onkogynekologickych centrech
maji provadét vsechny operace zenskych pohlavnich
orgdnt se zhoubnym nddorem, kromé prvnich stupnid
rakoviny téla délozniho. Tim, Ze jsou Zeny prvotné ope-
rovdny ve specializovaném centru, snizuje se pro né rizi-
ko druhé dokoncuijici operace, kterd mize ndsledovat
po predchdzejici operaci provedené mimo centrum.

.V centrech maji Iékaii s operativou vétsi zkusenosti, pro-

toze ji provadéji Castéji, a tedy, lidové fec¢eno, nevyjdou
ze cviku. V mensich nemocnicich je toto problém. Proto
je v zdjmu pacientek i Iékafll operovdni v téchto cent-
rech,” podotkl prim&f MUDr. Petr Sak, Ph.D.

Aby nemocnice ziskala akreditaci, musela splinit
fadu kritérii; napfiklad kazdoro&né zachytit alespon
100 zhoubnych nd&dorl Zenskych pohlavnich orgdnd,
provést minimalné 60 radikdlnich operaci (operace
v&etné odstranéni lymfatickych uzlin v okoli nddord),
disponovat dostate&nym technickym vybavenim, na-
vazovat na onkologické cenfrum a mit nejméné dva
|ékare s onkogynekologickou atestac.
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ZMENY V CENTRALNICH LABORATORICH

» MUDr. Miroslav Verner

Nova struktura Centrainich laboratofi
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
platnd od 1. 4. 2014

USEK CENTRALNICH LABORATORI

LABORATORE
KLINICKE CHEMIE,
HEMATOLOGIE A
IMUNOLOGIE (LKCHI)

LABORATOR
LEKARSKE
MIKROBIOLOGIE
(LLMB)

LABORATOR
MOLEKULARNI
BIOLOGIE A GENETIKY
(LMBG)

m Autor je feditelem Centralnich laboratori
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

boratofi v rdmci pfipravy presunu pracovist z dolni-

ho do horniho aredlu. Vedeni nemocnice rozhodlo
o pfesunu Transfuzniho oddéleni do sidla Centrdinich la-
boratofi (budova L). Pro ziskdni odpovidajiciho prostoru
bylo proto nutné pfistoupit k daldi infegraci laboratornich
provozl a ¢innosti. K dosazeni pldnovaného cile doslo
nejdiive k provoznimu sjednoceni tii laboratofi do jed-
noho provozniho celku s ndzvem ,Laboratore klinické
chemie, hematologie a imunologie”. Vedouci se stala
Ing. Marie Kasparovd, kterd je zdroven koordindtorkou
prestaviby Centrdinich laboratofi ve vyse uvedeném
smyslu. Ta by méla byt dokoncena v fijnu 2014 tak, aby
mohly ndsledovat dalsi kroky napinéni vize ,provozné
konsolidované nemocnice”.

\/ Cervnu zacala prestavba a vnitini redislokace la-

KOMPLEXNI CEREBROVASKULARNIi CENTRUM

Novinky a vyhled

1. 4. 2014 byla podle rozhodnuti vedeni spolecnosti
upravena péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou,
a to jak prostorove, tak organiza¢né. V soucasné dobé
se zdd, Zze pres urcité drobné nedostatky, plynouci spi-
e z jednotlivych pficin, neZ kvili nastavenému systému,
probihd tato nové vedend 1éCba pomérné uspokojive.
Za vysledky hovofi uvedené statistiky a vyhodnoceni.
Organizac¢ni nedostatky postupné mizi diky spoluprdci
vSech zucastnénych oddéleni.

V ndsledujicim obdobi pldnujeme $koleni dalsich 1é-
kafl a postupné prfipravujeme systém zpétné kontroly
pacienty, kteff jiz absolvovali nové organizovanou lécbu.

S vybudovdnim vysokoprahového urgentniho pfijmu,
tzv. Emergency, ocekdvdme dalsi posun v kvalité a bez-
pecnosti poskytované péce.

Graf &. 1, Rekanalizacni vykony
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» Cerebrovaskularni tym Nemocnice Ceske Budejovice, a.s.

Graf €. 2, Door to needle time (DNT)
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Viyvoj pocta Akutni IéCby mozkové prihody (ICMP) s podilem
endovaskuldrnich intervenci (graf 1) a zkracovani ¢asu od pri-
jezdu pacienta do Komplexniho cerebrovaskularniho centra
do zahdjeni lécby (DNT) (graf 2).

Od ledna roku 2014 z&asadné vzrostl pocet lé¢enych pacientd,
i téch endovaskuldarné lécenych. Od dubna roku 2014 je patrné
podstatné zkraceni DNT.

Tabulka €. 1

Vykaz vykonu Komplexniho cerebrovaskuldrniho
centra v obdobich 2013 a 2014 (po zahdjeni provozu
Emergency)

Akutnilécba cévni mozkové piihody od 1. 4. 2014, kdy byl
zahdjen provoz Emergency Komplexniho cerebrovasku-
I&riho centra Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.: srov-
nani nékterych dllezitych parametrl 1€Cby za relevantni
obdobi.
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Obdobi 2013 2014
1.4.-30.6. | 1.4.-16. 6.
Osetreni pacientt 18 100,0 % 36 100,0 %
IVT! 14 77,8 % 24 66,7 %
ZpUsob 1é&by | EV? 5,6 % 16,7 %
IVT+EV 3 16,7 % 6 16,7 %
prameér 67,5 431
DNT? (min) median 65,0 40,0
SD* +17,50 +21,57
Komplikace | sICH® 111 % 8,3 %

Viysvétlivky:'|VT-intravenozni trombolyza, °EV - endovaskuldrni
16Eba,*DNT - Door to needle time (€as od pfijezdu pacienta
do nemocnice do zahdjeni 16éby), “SD (Standard deviation
- smérodatnd odchylka), °sICH-symptomaticky intracerebrdini
hematom

Pro porovndni s divejsi koncepci bylo vybrdno relevant-
ni olbbdobi roku 2013. | kdyzZ je olbdobi v roce 2014 kratsi, po-
Cet o8etfenych pacientl byl dvojndsobny. Bylo dosazeno
zdsadniho zkrdceni ¢asu do zahdjeni systémové [éCby
(DNT-Door to Needle Time) o vice nez 1/3. Zvysil se podil
neuroradiologl v podobé endovaskuldrnich zakrokd, které
narostly frojndsobné. Nove i emergentni neurochirurgickd
rekanalizace vnitfni krkavice, u endovaskuldrné nefesitel-
nych stavy, pfinesla v obou pipadech pozitivni vysledek.

To vie pfi soucasném snizeni symptomatickych intra-
cerebrdinich krvdceni na mez odpovidajici velkym mul-
ticentrickym studiim.

Trimésicni funkeni vysledek neni jesté nyni mozné po-
rovnat kvlli kr&tkému Easovému odstupu. Nicméné 50 %
pacientl IéCenych nové v Emergency Komplexniho ce-
rebrovaskuldrino centra do tydne po mirtvici obnovilo
alespon &dstecné svou sobéstacnost. Jisté Ize predpo-
kiddat dalsi zlepseni po akutni renhabilitaci, kam jsou tito
pacienti v &im ddl vétsi mite preddvani co nejdfive tak,
aby byla [é&ba akutni cévni mozkové pfihody ucelend
a komplexni.

Poznamky, vyplyvaijici z pravidelnych seminafu
Iékarského tymu, konanych jedenkrat tydné

Domnivame se, Zze uvedené Udaje jsou zatim uspoko-
jivé a dobré vysledky by mohly mit vzestupnou tendenci.
Na misté je opatrny optimismus; v podstaté zatim nemdad-
me nase dlouhodobé ddkazy, Ze takto zrychlené vedeni
[&Cby cévni mozkové mrtvice bude mit viiv na dlouho-
dobé neurologické vysledky pacientd.

Doslo ke zvyseni poctu mechanickych radiointerven-
ci, zaznamenali jsme nékolik vynikajicich vysledku. Stalo
se tak diky navyseni financi na tuto oblast, a tim ke zlep-
Seni instrumentdrii. Soucasné s tim se zkrdcenim doby
od pfijeti pacienta do nemocnice do zahdjeni systémo-
vé trombolyzy zvysila Sance pro intfervencéniho radiolo-

ZPRAVY Z MANAGEMENTU

ga byt v dobrém ¢asovém okné a provést frombektomii
s dobrym vysledkem. Cas ,doorto-needle”, ktery charak-
terizuje vedeni IéCby v nemocnici, je velmi dobry. Nyni
je tfeba zapracovat na casu ,onsetto-door”, tedy délce
pfednemocni¢ni péce, co? si vyzadd hlavné proskoleni
pracovnikl rychlé zachranné sluzby.

Ddle je treba zkrdatit ,doorto-flow”, tzn. ¢as od pfijez-
du do nemocnice az do zprichodnéni uzaviené velké
mozkové cévy. Zde je tfeba jesté vice zefektivnit ndvaz-
nost dilCich krokU I€Cby i fransport mezi Emergency, neu-
rochirurgii ¢i rentgenologickym séalem.

Vyse uvedené pozadavky podmifiuje tymovy duch
celé koncepce, vedouci ke zrychleni prfesund pacienta
uvnitf nemocnice. Zde je tfeba zddraznit, Ze kromé tra-
di¢nich oborl zabyvajicich se mrtvici, jako jsou neuro-
logie, neurochirurgie a radiologie, vyrazné pomahd 10z-
kové zdzemi IUzkového anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni, které se do této 1€Cby nove zapojilo a umozni-
lo efektivni propojeni akutni fdze 1€Cby. Dalsi podporou
jsou pravidelné multioborové semindre v rdmci nemoc-
nice.

Vyhledové bude nutné soustfedit ambulantni pédi
o cerebrovaskuldrni pacienty z celého regionu tak, aby
se o né staral Uzky specializovany tym, ktery také nasadi
odpovidajici sekunddrni prevenci mozkové piihody. Za-
tim se péce o tyto pacienty dé&je rozptylené v celém spd-
du regionu.

Trvd nds zAvazek na dovybaveni observacnich po-
kojd a jednotky intenzivni péce v rdmci neurologického
oddéleni.

Nakonec je tfeba zdlraznit, Ze znacny dil prace je
pred ndmi. Na své Cekd neurorehabilitace, kterd je
obecné v celé nasi republice opomijena. Hlavni rezer-
vy vidime v zintenzivnéni rehabilitaéni I€Cby u pacienta
oSetfovatelsky ndrocného (napf. v rezimu diouhodobé
intenzivni osetfovatelské péce - DIOP). Infenzivni rehabi-
litace v této fazi mda vyznamny viiv na celkovy vysledek
[€éCby cévniho poskozeni mozku. Nedilnym ¢lenem ikto-
vého tymu bude proto i pracovnik rehabilitaéniho od-
déleni.

Cerebrovaskularni tym,

Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.

prim. MUDr. Vladimir Chlouba'®, MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D.,
MUDr. Karel Hes?, prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA?,
MUDr. Miroslava Nevsimalovd?, MUDr. Svatopluk Ostry,
Ph.D.!, MUDr. Frantisek Pfeifer’, MUDr. Martin Reiser?,
MUDr. Jindfich Sova? MUDr. Ludék Stérba?,

prim. MUDr. Drahoslava Tislerové®

'Neurochirurgické odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
2Radiologické odd. Nemocnice Ceské Budgjovice, ass.
SAnesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.

“Nervové odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
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HOME MONITORING MA JIZ CESKA DATA
0 NAKLADOVE EFEKTIVITE

» doc. MUDr. Mgr. Alan Bulava

oCet pacientd s implantova-
|:> nym kardiostimuldtorem (KS)

nebo kardiovertrem-defibrild-
torem (ICD) v posledni dobé nards-
ta. V CR je roéné& nové implantovdano
asi 6 000 novych kardiostimul&tor
a necelych 2 500 kardiovertrd - de-
fibrilatord. Zvysujici se pocet pacien-
14 s témito kardiologickymi implan-
taty s sebou nese vyznamny ndrdst
poctu ambulantnich kontrol, jejichz
pocet, maji-li byt dodrZzeny doporu-
¢ené postupy urcujici Cetnost kont-
rol, nardzi na kapacitu specializova-
nych ambulanci v kardiocentrech.

V Kardiocentru Nemocnice Ces-
ké Budéjovice, a.s. roéné implantuje-
me kolem 250 kardiovertrl - defibri-
I&tord a 450 kardiostimuldator.

Od pocdatku naseho programu

|[&éCby srdecni elektroimpulzoterapii
jsme ,vsadili” na systém ddalkového
monitorovdni pacientl s kardiologic-
kymi implantdty. K dnesnimu datu
.na ddalku” sledujeme pres 1 100 po-
cientd s defibrilatory, kardiostimuld-
tory a implantabilnimi monitory sr-
decniho rytmu. Pacient je vybaven
domdci monitorovaci jednotkou, tzv.
cardiomessangerem (Obr. 1), kterd
zqjisfuje plné automaticky prenos
dat se spolehlivosti témér 100 %.

Pedarfukh jadnacbos

obr. 1

Diky tfémto informacim mUze |ékarf
v&as zasdhnout a lé¢bu modifikovat.
Technologii ,Home Monitoring”, kte-
rou pouzivime, vyvinula spolec¢nost
Biotronik. Ve studiich bylo prokdzd-
no, ze takovy systém sledovdni po-

ROCNIK 24 | CISLO
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T T T obr. 2

Data implant&t (Obr. 2) automa-
ticky vyhodnocuje, aniz by pacient
musel dochdzet na pravidelné kon-
troly.
cientd s kardiologickymi implantéty
je bezpecny, efektivni a vede k vy-
raznému poklesu podctu nutnych
kontrol ve zdravotnickych zafizenich.
Pro pacienta $kodlivé uddlosti jsme
diky ddlkové monitoraci schopni zjis-
tit fddoveé o desitky dnl az mésicl
dfive, &imz mdme moznost pruzné
reagovat na jeho aktudini zdravot-
ni stav. Podle nasi viastni recentni
studie maji pacienti také kromé re-
dukce ndavstév diky sledovani systé-
mem Home Monitoring vyznamné
niz§i mnozstvi adekvatnich i neade-
kvatnich elektrickych terapii, které
ICD udéluje, pokud se u nich vyvine
Zivot ohrozujici porucha srdecniho
rytmu. Jedna z poslednich velkych
mezindrodnich studii (IN-TIME Study)
pak prokdzala témér 65% snizeni
celkové i kardiovaskuldrni dmrtnos-
1i, pokud pacienti byli takto ddlkové
sledovani.

Kromé& medicinskych vyhod pro
samotného pacienta jsou k dispozi-
ci také data o ndkladové efektivité
pouzivani systému Home Monitoring.
Ta potvrzuji, Ze prospéch z jeho vyu-
Zivéni maji v zahranici i plétci zdro-
votni péce. Ndkladovd efektivita
sledovani pacientl na ddlku byla
prokdzdna ve vétiing zdpadoev-
ropskych zemi a systém je zde hra-
zen z vefejného zdravotniho pojisté-

ni, podobny pfistup plati také v USA
a Kanadé. Pro Ceskou republiku to-
kové Udaje dosud chybély. V nasi
nemochici probéhla prvni takovd
studie v CR.

Provadéli jsme analyzu ndklo-
dd hrazenych zdravotni pojistovnou
za provedenou relevantni ambulant-
ni a hospitalizacni pé&i u 198 pacien-
10 s nové implantovanym ICD v pri-
marni i sekunddrni prevenci. Jednalo
se o pacienty s primoimplantaci jed-
no i dvoudutinovych defibrildtord, jez
byly provedeny v letech 2008 az 2009.
Do souboru nebyli zZdmérné zarazeni
pacienti se srdecnim selhdnim a bi-
ventrikuldrni stimulaci. Prospektivni sle-
dovdni, které frvalo u kazdého ze za-
fazenych pacientd minimdalné tii roky,
ddle zahrnovalo hodnoceni pldno-
vanych a mimofrddnych kontrol, udé-
lené $okové terapie a hospitalizace
pro uddlosti souvisejici s kardidinim
onemocnénim. Nemocni byli rando-
mizovdni do skupiny, kterou jsme stan-
dardné ambulantné sledovali podle
doporu&eni Ceské kardiologické spo-
lecnosti, druhou vétev jsme ddlkové
monitorovali pomoci systému Home
Monitoring.

Pacienti v obou skupindch byli
srovnatelni z hlediska poctu, véko-
vé struktury i dlvodu pro implanta-
ci ICD. V obou skupindch byl zhruba
tfetinovy podil primdrné preventiv-
nich indikaci ndhlé srde¢ni smrti, tzn.
pacientl ve vysokém riziku maligni
komorové arytmie. Zbylé pfiblizné
dvé fretiny tvofili nemocni, ktefi jiz
prodélali Zivot ohroZujici komorovou
arytmii nebo byli resuscitovani v dd-
sledku arytmické ptihody. Jednalo se
o pacienty s dilatacni kardiomyopa-
fii &i po infarktu myokardu s ejekeni
frakci pod 35%. Z analyzy byli vylou-
¢eni nemocni s Sirokym QRS komple-
xem, ktefi byli kandiddty na srde&ni
resynchronizacni léCbu.
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Pacienti s ddalkovou monitoraci
absolvovali kontrolu po mésici od im-
plantace a ddle chodili

na kontroly po roce. V mezidobi
byly pldnované kontroly nahraze-
ny periodickym hodnocenim tren-
dovych zprdv, které byly zasilany ze
servisniho stfediska systému Home
Monitoring. Vyhodnocovali jsme
vyznamnost klinické (zména zdra-
votniho stavu) &i technické (nestan-
dardni technicky stav implantétu)
uddlosti. V pfipadé nutnosti jsme pa-
cienta kontaktovali a vyzvali k mimo-
f&dné kontrole. Nemocné ve druhé
skupiné jsme sledovali standardné
b&hem ambulantni ndvstévy v Ses-
ti mésicnich intervalech s pfipad-
nym zkrdcenim kontrol pfi blizicim se
ukonceni zZivotnosti baterie pfistroje.
Mimofddnd kontrola se uskutenila
na zdkladé Zadosti pacienta, popf.
referujiciho kardiologa.

Hodnaotili jsme ndklady na ambu-
lantni péci v rdmci specializované
kardiologické, ale i bézné internistic-
ké péce, ddle ndklady za hospitali-
zace i ndklady na transport sanitni-
mi vozy na ambulantni kontroly ICD,
protoze 25% nemocnych prepravo-
vala na kontroly zdravotni dopravni
sluZzba. Zvidast jsme hodnotili pfimé
ndklady vynaloZzené pacientem (do-
prava a regulacni poplatky).

Z vysledkl analyzy vyplyvd, Ze
systém Home Monitoring predstavu-
je Usporu jak pro zdravotnickd zafi-
zeni, tak pro pacienta. BEhem ffileté-
ho sledovdni bylo u monitorovanych
pacientll dosaZzeno redukce celko-
vého poctu kontrol v monitorované
skupiné o 45% a tomu odpovidaji-

&

[
Vs
K
T
a celosvétovy prinos k 1é&bé
akutniho srde¢niho infarktu
a za origindini vyzkumné vysled-
ky s pfimym dopadem na lé&ebnou

LETO 2014

ciho snizeni ndkladl specializova-
né péce kardiocentra. Mensi pocet
kontrol sou¢asné predstavuje Uspo-
ru ¢asu zdravotnického persond-
lu. Primérnad Uspora za ambulantni
péci na jednoho sledovaného paci-
enfa a mésic &ini pro zdravotni pojis-
fovny asi 130K a Uspora prostiedkU
na dopravu asi 270KE.

Dnes je patrné, ze systém Home
Monitoring by mél byt vyuzivan té-
mé&f u véech pacientl s ICD. Jeho
pouziti velmi zjiednoduduje 1ékafiim
prdci v rdmci dispenzarizace pa-
cientl: pfi béznych kontroldch to-
iz u cca 80% neindikujeme zadné

ZPRAVY Z MANAGEMENTU

zmény léCby a pouze se ujistime, Ze
implantovany pfistroj pracuje bez
zadvad a viechny parametry jsou
dobfe nastaveny. Takové vysledky
jednak nejsou pirili§ uspokojujici pro
samotné Iékare, jednak néktefi pa-
cienti takové kontroly nemusi vnimart
pfili§ pozitivné. Home Monitoring diky
fzv. traffic light systému, kdy informa-
ce o pacientech tfidi barevné podle
jejich z&vaznosti, umoznuje elimino-
vat ,zbytecné” kontroly a naopak se
vice sousttedit na ty nemocné, ktefi
diky zméné svého stavu nebo poru-
Se pfistroje n&jakou Iékarskou inter-
venci vyzaduji.

Regionalni spoluprace v Jihofeském kraji

obr. 3

Systém navic umoznuje nastavit individudini vstupy pro odesilgjici kardiolo-
gy, ktefi s ndmi spolupracuiji, a tak i fi se mohou podilet na ddlkovém sledovd-
ni svych pacientd a v pfipadé potieby mit pfistup k relevantnim medicinskym
datl@im tykajicim se srdecniho rytmu. Regiondini spoluprdce v rdmci Jihoces-
kého kraje je taktéz nasim pilotnim projektem ojedinélym v CR a zahmuje jiz
vice nez 10 kardiologickych ambulanci (Obr. 3).

praxi ve svété ziskala v Zenevé Ces-
k& kardiologickd spole¢nost Ceské
|ékarské spolecnosti Jana Evangelis-
ty Purkyné prestizni ocenéni Svétové

5\, CESTI KARDIOLOGOVE ZISKALI CENU SVETOVE
)/ ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

» MUDr. Ladislav Pesl

zdravotnické organizace (WHO). Cle-
ny Ceské kardiologické spole&nosti
jsou také |ékaii Kardiocentra Nemoc-
nice Ceské Budgjovice, a.s.

ROCNIK 24 | CISLO
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Vysledkem aktivit Ceskych kar-
diologu je fo, Ze ,tisice nemocnych
s akutnimi srdec¢nimi infarkty jsou
dnes l1éCeni nejmodernéjsimi postu-
py a umrtnost klesla na dfive pro in-
farkt neuvéfitelnych pét procent,”
uved! v doporucujicim dopise z le-
tosniho ledna tehdejsi ministr zdra-
votnictvi Martin Holcdt.

Na konci minulého stoleti bylo vel-
kymi multicentrickymi studiemi po-
tvrzeno, Ze nejlepsi metodou léCby
akutniho infarktu myokardu je tzv. pfi-
md angioplastika se zavedenim sten-
tu do mechanicky zprdchodnéné
véncité tepny, aviak do Sesti hodin
od jeho za&dtku. Ta oproti pfedchozi
systémové tfrombolyze snizila hospita-
liza¢ni mortalitu u akutnino srde¢niho
infarktu témér na polovinu. Problém
viak tkvél v tom, Ze tato terapeutickd
metoda byla vézdna vyhradné na fa-
kultni pracovisté v Praze, v Hradci Krd-
lové a v Brné a pro vétsinu pacientd
Ceské republiky s akutnim infarktem
byla proto kvdli velké Casové prodle-

\
/

A
11T TRETe
AN

\

i

|
il
_1".;“\

il

A

fpe——
———
=

» -

L ETO 2014

vé s ohledem na dojezdové vzddle-
nosti nedostupnd. Naproti fomu systé-
movou tfrombolyzu bylo mozné tehdy
podat téméf v kazdé okresni nemoc-
nici bez zbyte&né ztrdty Casu.

Z&dsadnim pfinosem  Ces-
kych kardiologl, pfedevsim viak
prof. MUDr. Petra Widimského, DrSc.
ze 3. |ékafské fakulty Univerzity Karlo-
vy v Praze, tkvi v fom, Ze sérii studii
PRAGUE prokdzali bezpe&nost trans-
portu pacientd s probihajicim akut-
nim infarktem na mimospddovd
pracovisté schopnd provést pfimou
angioplastiku a rovnéz jejich profit
z lepsi terapeutické metody.

V roce 1998 vydala Ceskd kar-
diologickd spole&nost CLS JEP st&-
Zejni dokument Ndarodni kardiovas-
kularni program, ve kterém navrhla
s ohledem na dojezdové vzddlenosti
a ¢asovou dostupnost vytvofit v rdm-
ci Ceské republiky sit kardiocenter.
Soucdsti navrhu bylo jejich doporu-
¢cené vybaveni, s tim, Ze na jedno
kardiocentrum pfipadne spddova

PFjem z&znamu z vySetfeni pacienta v sanité na korondrni jednotce Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s.
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oblast cca 300-500 tisic obyvatel.
Bé&hem ndsledujicich deseti let byla
tato sit kompletizovdna. V kazdém
kraji, vyjma Sttedoceského kraje, je
jedno kardiovaskuldrni centrum pro
dospélé, kde je mozné kdykoliv pfi-
mou angioplastiku provést. Své kar-
diocentrum md v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. i JihoCesky kraj.
Casovd dostupnost t&chto cen-
fer ze vSech koutl nasi republiky &ini
dnes maximdalné jednu hodinu, coz
v praxi znamend, Ze kazdy pacient
s akutnim infarktem mdze byt 1éCen
fou nejucinngjsi terapeutickou meto-
dou. Ruku Vv ruce s budovdnim kar-
diocenter probihala i reorganizace
vyjezdovych stanovist zdchranné
sluzby s ohledem na dostupnost [é-
kafské péce a modernizace vyba-
veni vozU zAchrannych sluzeb, které
byly mimo jiné vybaveny defibrild-
tory s moznosti bezdratového pre-
nosu EKG do kardiocentra (viz obr.)
a oboustranné komunikace. Tak je
dnes mozné stanovit diagndzu akut-
niho srde&niho infarktu jiz pfi kontak-
tu prvniho Iékarfe (zpravidla jde o 1é-
kafe zachranné sluzby) s pacientem
a Ize ho transportovat pfimo do kar-
diocentra, a ne do spddové nemoc-
nice k podrobnéjsimu vysetteni.
Tento zpUsob celoplo$né orga-
nizace zdravotni péce o pacienty
s probihajicim infarktem byl na pre-
lomu ftisicileti ve svété naprosto uni-
katni a béhem krdtké doby jej pre-
jaly nebo zacaly prejimat vsechny
vyspélé zemé Evropy a svéta. Kardio-
centrum Nemocnice Ceské Bud&jo-
vice, a.s., které vzniklo v roce 1998,
bylo pfimym G&astnikem vsech téch-
fo progresivnich zmén. Kazdoro¢né
je zde osetteno priblizné 300 pacien-
10 s akutnim transmurdinim infarktem
myokardu. Ceskobudgjovické cen-
frum vykazuje dlouhodobé jednu
mortalit v ramci Ceské republiky i Ev-
ropy, tzn. pod 5%, resp. pod 10 %.

m Autor je feditelem Kardiocentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
m Foto sot
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ZAHRADNICKOVA CENA
PRO CESKOBUDEJOVICKOU
TRAUMATOLOGII

» prim. MUDr. Pavel Kopacka

VvV
eskobudé&jovickd traumato-

logie dosdhla vyznamného

Uspéchu na odborném poli.
Préce ,Dlouhodobé vysledky hre-
bovdni extraartikuldrnich zlome-
nin proximalniho humeru” autord
MUDr. Martina Klouba, MUDr. Karla
Holuba, prim. MUDr. Pavia Kopacky
a doc. MUDr. Valéra Dzupy, CSc. z Fo-
kultni nemocnice Krdlovské Vinohra-
dy se v soutézi o nejlepsi publikova-
nou védeckou prdci v casopise Acta
Chirurgioe orthopaedicae et Traumao-
tologiae ¢echoslovaca v kalenddr-
nim roce 2013 o fzv. Zahradnickovou

cenu, umistila na 2. misté. O cené roz-
hodlo hlasovani komise vyboru Ces-
ké spolecnosti pro ortopedii a trau-
matologii Ceské Iékarské spole&nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Autofi se
vkiinili mezi prof. MUDr. Jana Stulika,
CSc., primdre spondylochirurgického
oddéleni Fakultni nemocnice v Mo-
fole a doc. MUDr. Jifiho Matéjku,
Ph.D. z Kliniky orfopedie a fraumato-
logie FN Plzen.

Cenu si lékafi prevzali béhem
slavnostniho zahdjeni XVIII. Narodni-
ho kongresu Ceské spole&nosti pro
ortfopedii a traumatologii v Praze.

ACTA CHIRURGIAE ORTHOFAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECROSLOVACA

Lol speobintrsoal pio i bopedi o Uimamabehigii
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Ocenéni potvrzuje vysoké odborné
renomé oddéleni Urazové chirurgie
Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.
v ramci Ceské republiky.

m Prof. MUDr. Jan Zahradni¢ek, DrSc.
(1882-1958) byl prednostou 1. ortopedicke
kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze. Proslavil se mima jiné vlastn{
metodou lécby vrozeného vykloubenf
kycelniho kloubu.

VYZNAMNE
PRISTROJOVE
INVESTICE

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
investovala témér 4 miliony korun
do doplnéni vybav laparoskopickych
vézi na gynekologicko-porodnickém
a chirurgickém oddéleni. Plné dovy-
baveni laparoskopické véze EndoEye
umoznuje dalsi pokrok v laparo-
skopické operativé. 3D zobrazeni
dava operatérovi moznost presnéjsi,
Setrnéjsi a cilenéjsi operacni techni-
ky a zvySuje tak i bezpeénost pro pa-
cientky zenského oddéleni. Zavedeni
3D technologie umozni na tomto
oddéleni také provadéni nejslozitéj-
sich laparoskopickych vykonu.

m MUDr. Milos Veleminsky,

K dalsimu doplnéni laparoskopické
véze, kamer, doslo na chirurgickém
oddéleni. Jednotka, videoteleskop,
mixer 3D pfi laparoskopickych ope-
racich umoznuji 3D vidéni s moznos-
ti zmény uhlu pohledu diky flexibilni
koncovce endoskopické kamery.

m prim. MUDr. Vojtéch Louda

Vyznamny nakup se v 2. tvrtleti
roku 2014 se tykal také kardio-
chirurgického oddéleni, které nyni
disponuje modernim plazmovym
sterilizatorem Sterrad 100S.

H sot

ANDELA TICHA MEZI NEJLEPSIMI )
GASTROENTEROLOGICKYMI SESTRAMI V CR

» PhDr. Marie Sotolova
bcanské sdruzeni pacientd
s idiopatickymi stfevnimi z&-
néty pfipomnélo 24. 5. 2014

happeningem na prazské Ladron-
ce Svétovy den IBD - den nespeci-
fickych stfevnich zan&tl. V Ceské re-

publice témito chronickymi obtizné
[éCitelnymi nemocemi, pfedevsim

Crohnovou chorobou a ulcerdzni

ROCNIK 24 | CISLO 15
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TA B L E T P R 0 kolitidou, frpi 42 fisic lidi. V r&dmci bohatého programu byla vyhldsena jiz dru-
hym rokem ,Nejlepsi IBD zdravotni sestra roku 2013“. Do medailového poradi

se dostala pani Andéla Tichd z gastroenterologického oddéleni Nemocnice

v V 4
N E S LYS I C I Ceské Budsjovice, a.s. Krdsné umisténi v pozici freti nejlepsi Seské sestficky to-

(v)eskobudéjovické nemaocnice je
pripravena na bezproblémovou
komunikaci s neslysicimi. Pokud

pacientl. Gratulujemel!

dravotnici setkaji s pacien-
sl PRO PACIENTY...

» Bc. lva Novakova, Zdenék Marcin

vadu sluchu anebo viibec neslysi,
zprostredkuji domluvu pres Sky-

hoto oboru je o to cennéjsi, Ze Slo o spontdnni vysledek hlasovdni jen a pouze

m foto Bohumir Langmaier

pe. K tomu jim pomaha prenos Pro détské pacienty jsme pripravili drobné ddrkové predméty, v podobé
obrazu pres tablet, kdy se spoji vice druht pexesa, omalovdnek ¢i pastelek.
s tlumocniky do znakove reci. V pribé&hu mésice kvétna a Eervna byly nainstalovdny do vétiiny ambu-

Tablety ziskala nemocnice na
bezplatny prondjem od Agentu-
ry pro neslysici (APPN) v ramci
projektu podporeného Ceskou
televizi ,Bezbariérové nemocnice
i pro neslysici s vyuzitim komu-

je pro pacienty zdarma.

lanci v rédmci Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. vodni ochlazovade, tedy
automaty na vodu plipojené rovnou na vodovod. Voda z téchto automatd

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. rozvadi viastni vodu. Jednd se o pod-
zemni vodu z Budéjovické pdnve, kterd je Cerpdna z hloubky 235 metrll po-

nikac¢nich technologii*. Tablet je moci vrtu s oznacenim S-3 v majetku nemocnice. Jiz v surové podobé po vy-
k dispozici u hlavni sestry. Zatim Cerpdni splfuje ndroky na tzv. vodu kojeneckou. Surovou vodu nemochnice
ho vyuzili na oddéleni Urazové upravuje pro viastni distribuci v aredlu moderni technologii v Upravné vody
chirurgie, kde si ho velmi pochva- v souladu s ¢eskou a evropskou legislativou. Zdroj vody z nemocniéniho vrtu
lovali a pacientka byla dokonce je uréen v piipadé potteby k pouziti jako zdlozni zdroj pitné vody pro mésto

.

touto péci doslova dojata. Ceské Budsjovice. Stejnou podzemni vodu z Bud&jovické pdnve vyuzivaii kro-
W S0t me nemochnice ke své produkci i nejzndméjsi jihocesky vyrobce balené vody

a Ceskobudeéjovicti vyrobci piva.

NOVA VYSETROVACIi METODA PRI TOTALNICH ENDOPROTEZACH

» Komunik s. 1. 0.

déjovické nemocnice ve spo- livd k pacientovi, jednak lékaflim
luprdci s biochemickou aimu- pomdhd rychle odhalit mozné
nologickou laboratofi zac¢alo jako  komplikace po operacich totdlinich
prvni v Ceské republice pouzivat Upl-  ndhrad kloubd. Ti tak mohou v&as
né& novou vysetfovaci metodu, kterd  zareagovat a okamzité zacit sprav-

O rfopedické oddéleni Ceskobu- je jednak mimorddné setrnd a cit-

16  ROCNIK 24| CISLO

né fesdit problémy, napfiklad infekce
endoprotézy. Pro &lovéka s novym
umélym kloubem to znamend maixi-
malni snizeni rizika nepfesné diagnoé-
zy. Jde o svétovou novinku, kterou
jako diagnostickou metodu vcas-
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Konstantinovy Lazné€ jsou zaméfené na nemoci
srdce a cév, nervové soustavy a cukrovku, pie-
dev§im s jejimi cévnimi a nervovymi kompli-
kacemi, nové jsou zamérené na léébu nemoci
pohybového aparatu. Pacienti jsou piebirani
z nemocnic na ¢asnou rehabilitaci, z 1Gzka na 1Gz-
ko. Jako jediné lazn¢ v Plzenském kraji nabizi
Konstantinovy Lazné kvalitni rehabilitani cen-
trum s komplexni profesiondlni péci, které ma
nové k dispozici moderni lymfodrenazni ptistroj.

Do konce roku 2014 oteviou Konstantinovy Laz-
n¢ Spa Boutique hotel Lowenstein ****+ ktery
hostim nabidne komfortné vybavené apartma-
ny s kuchynkou, pfijemny bar s vinarnou, rizné
druhy maséazi a mnoho dalSich lazenskych tera-
pii a sluzeb.

Pro vSechny, tedy i zdravé navstévniky a rodi-
ny s détmi, je pak pfipraveno moderni turistic-
ké zdzemi s desitkami kilometri cyklistickych
tras, nova cyklistickd a bruslafska inline stezka
(5 km), nau¢né stezky a moznosti rekreacniho
vyziti, véetné Wellness centra Konstantin.
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ného odhaleni infekce endoprotéz
kycelniho nebo kolenniho kloubu
zatim prezentovala jen dvé odbor-
nd pracovisté na svété: Endo - Klinik
z némeckého Hamburku a univerzi-
ta v americké Filadelfii.

Prakticky kazdd totdini endopro-
téza, kterd boli, mlze byt infikovana,
pricemz pfiznaky téchto komplika-
ci jsou velmi mirné a infekce se tak
v mnoha pfipadech diagnostikuji
obtizné. ,Vysetfeni se provadi tak, Ze
do kloubu k endoprotéze vpichne-

KRVEBRANI
2014

» Hana Vacovskd

aké druhy roc¢nik ndborové
Tokce darct krve ,Studentské kr-
vebrani 2014” byl velmi Gspe&sny,
protoze prived| za tii mésice do Ne-

mochice Ceské Bud&jovice. a.s. cel-
kem 270 novych mladych ddrct krve

V ramci volby krale Majalesu byli 16. kvét-
na z respondentl soubézné ankety vy-
losovani tfi vyherci penéZnich poukazl
na sportfovni potreby vénovanych Ob-
lastnim spolkem Ceského &erveného
krize, kterym timfo znovu blahoprejeme
a dékujeme za dar krve stejné jako viem
ostatnim novym mladym ddrcdm. Prvni
cenu ziskala Jana Zemanova ze Suchdo-
la n/Luznici (na snimku vpravo s autorkou
¢ldanku), druhou llona Kubikova z Mysleti-
na a teti Jan Srémek z Prachatic.

ROCNIK 24 | CISLO
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me punkci, odsajeme tekutfinu, kte-
ra tam byva pritomna, a posleme ji
na rdznd vysetreni. Jako nejcitlivejsi
a nejperspektivnéjsi se nyni jevi vy-
Setfeni alfa-defensinu, coZ je latka,
kterou produkuji bilé krvinky. Jejich
zvySend pfitomnost ukazuje na fo,
Ze je velmi pravdépodobnd pritom-
nost bakterii a tedy infekce v kloubu,”
uvedl MUDr. David Musil, Ph.D. z Or-
topedického oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a. s. ,Pokud se
prokaze pritomnost infekce endo-

STALO SE

protézy, je okamzité zvolen nejvhod-
né&jsi zpUsob terapie. Rovnou a cilené
muzeme pri operaci, kterd je ve vet-
Siné pripadyd nezbytnd, pouZit sprav-
na antibiotika. CoZ ma kromé vyhod
rychlejsi lecby vyznamny pfinos také
ekonomicky, protoZe reoperace in-
fikovanych kloubnich ndhrad patfi
mezi nejndkladnéjsi. Jeden spravné
zvoleny postup usetfi financni pro-
stfedky k pouZivani této diagnostic-
ké metody na cely rok,” zdUraznil
MUDr. David Musil.

Predani darkl pro acastniky Krvebrani se ujali (zleva) Mgr. Viktor Lavicka z VZP,

MUDr. Petr Biedermann - primar transfuzniho oddéleni ceskobudéjovické nemocnice,

Ing. Radka JiradCkova ze Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra a feditelka Oblastniho

spolku Ceského &erveného kiize Hana Vacovskd.

z fad studentd zdejsich vysokych
a stfednich $kol. Akce iniciovand
organiza¢nim tymem ceskobudéjo-
vického Majdlesu podporovand Ji-
hoceskym krajem i Statutarnim més-
tem Ceské Budgjovice se tedy stavd
dobrou tradici.

Jen o fii tydny pozdéji, 6. cervna
2014, se na transfuzni oddéleni cesko-
budé&jovické nemocnice vydali dalsf
prvoddrci, ktefi se pripaojili k akci Krev
pro Zivot s Hitrddiem Faktor a Ceskou
pramyslovou zdravotni pojisfovnou.
Také oni si zaslouzi podékovani.

SERIAL ZDRAVI 2014

» Mgr. Monika Kyselova, MBA

ok se s rokem sesel a opét se
v kampusu Jihoceské univerzi-
ty sesli lidé s nordicovymi hole-

mi. V sobotu 31. 5. 2014 se konal jiz 4.
rocnik, tentokrdt nikoli pod ndzvem

Tour Nordic Walking, ale Seridl zdravi.
Akce sice nese nové jméno, ale jeji
idea z(stavd naddle stejnd. USastni-
ci si nechaji vysveétlit techniku a hole
pod odbornym dohledem vyzkouseiji.
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Akci jiz tradicné porddala Zdra-
votné socidini fakulta ve spoluprdci
s Nemocnici Ceské Budg&jovice, as.
Mezi stovkou Ucastnikll byla Sirokd
vefejnost, zaméstnanci a studenti fa-
kulty v€etné dekanky prof. PhDr. Va-
|érie Téthové, Ph.D. i lidé z nasi ne-
mocnice.

Po ndcviku chlize s holemi, bud
vlastnimi, nebo zdarma zapujce-
nymi organizdtory, vyrazila pod ve-
denim odbornikd skupina 99 re-

L.

.

gistrovanych Uc¢astnikli hromadné
na prochdzku po kampusu. Po ce-
lou dobu instruktorka Dana Beneso-
va (na snimku nahote) kontrolovala
spravnou techniku, U¢astniky hned
na drobné chyby upozornovala
a opravovala je.

ProtoZe jsem si chlzi s holemi
nacvicila jiz v minulych ro¢nicich
a jsem i $fastnou maijitelkou jedno-
ho pdru holi, fak jsem samozfejmé
vyrazila také. Pocasi ndm pralo; krdit-
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Kromé autorky ¢lanku se pochodu ucast-
ni pravidelné i dalsi zaméstnanci cesko-
budegjovické nemocnice. Na snimku na-
priklad stanicni sestra interniho odd. Be.
AnezZka Rolantova (2. zleva).

k& desfovd prehdnka se nad kam-
pusem prehnala tésné pred tim, nez
jsme vyrazili do terénu, a tak na ces-
tu vysvitlo slunicko. Trat univerzitnim
kampusem byla krat$i nez minuld
ve Stfromovce, protfo jsme si dali jeste
jedno kolecko...

Sobotni odpoledne oboha-
til doprovodny program, béhem
néhoz studenti fakulty, ocboru vie-
obecnd sestra, bezplatné dcast-
nikGm méfili krevni tlak, choleste-
rol, glykemii a podil tuku v téle.
Program zpestiila ukdzka orientdini-
ho tance v poddni skupiny Nymphe
a samoziejmé i slosovani registrac-
nich listkl, kdy Gcastnici méli Sanci
vyhrét jednu z mnoha cen, véno-
vanych Zdravotné socidini fakultou
a nemocnici,

Vsichni jste zvdni opét za rok, pro-
toze chlize pomoci nordicovych holi
md piiznivy vliv na pohybovy systém,
dychdni, srdce, metabolismus, psy-
chiku a pomdhd i redukovat vahu.
Pfi pouziti spravné techniky pomd-
haji rozpohybovat az devadesdat pro-
cent svald v téle.
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EVROPSKY DEN MELANOMU

» prim. MUDr. Jiri Horazdovsky, Ph.D.

pondéli 12. kvétna 2014 pro-
Vbéhlo na koZznim oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, a.s. vySetfovani pacientd v rdm-
ci akce Evropsky den melanomu.
Tato akce je zaméfena na bezplat-
né vysetteni pacientl s preventiv-
nim cilem odhalit skryté melanomy
a zaijistit jejich v€asnou diagnostiku
a lécbu.
Lékafi v ambulancich kozniho
oddéleni Ceskobudéjovické ne-
mocnice vysetfili kolem stovky paci-

entld. Osm podezielych |ézi odeslali
na chirurgicky vykon, v dobé psani
¢lanku viak zatim nebyly k dispozici
od viech pacientd histopatologické
vysledky.

Klinicky jasny melanom nebyl na-
$tésti nalezen, pouze jiné formy koz-
nich nador.

Prevence melanomu je zdklo-
dem jeho diagnostiky a I1é&by, proto
také vysettujeme pacienty v Porad-
né pro pigmentové névy na nasem
oddéleni i mimo akce Evropsky den

JEDNOU VETOU

melanomu. Ddle v rdmci nemocni-
ce také zqjisfujeme ve spoluprdci
s onkologickym oddélenim dobfe
fungujici dermatoonkologicky tym
pro problematiku koZnich novotvard.

HVEZDY BAVILY A UZDRAVOVALY FOTBALEM

> Frantisek Lippl

,Mami, a vejdeme se tam jes-
1&?” opakované se ozyval v nedéli
15. &ervna krétce pred ¢trndctou ho-
dinou starostlivy hlas hol¢icky v dlou-
hatdnské nékolikafadové fronté vi-
nouci se k brdné do fotbalového
aredlu Malse Roudné. Pochopeni
obav panovalo kolem dokola. Vzdyf
takové rojeni si tady nevybavoval
Zz&dny z pamétnikd - vice ne? fii fisi-
covky lidi se pfisly a z daleka prijely
pobavit i pfispét na dobrou véc. Jiz
posedmé a poprvé v Roudném se
kopal charitativni exhibi¢ni fotbal
Pomdhdme détem ve prospéch
hematoonkologické jednotky dét-
ského oddéleni ceskobudéjovické

nemocnice. Viak také pravidelny
navstévnik této podivané primdar
MUDr. Viadislav Smr&ka pfi pfebird-
ni symbolického Seku neskryval po-
té&Seni z toho, co se skvélym organi-
z&tordm bratrlim Jirkovi a Honzovi
Mddlovi podatilo. Odménou viem
byl letosni vytéZzek akce ve vysi 150
tisic korun, kterym se ddle navysila
dosavadni jiz pfedand &dastka 370 ti-
sic a jenz opét poputuje na pomoc
détem v péci nemocnice.

O tento pocin se zaslouZili bor-
ci na zeleném pazitu, ktefi pévec-
ké, herecké Ci hokejové rekvizity
pro tentokrdt vymeénili za fotbalovy
dres a pro mnohé hodné neposed-
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nou micudu, coz se jim opakova-
né nedafilo ani maskovat. Na prv-
ni pohled viak bylo ziejmé, ze Jirka
Mdadl, Vojta Dyk, Jakub Prachat,
Ondra Brzobohaty, David Suchafi-
pa, Jan Marsdl, Adam Misik, Ladd'a
Hampl, Dominik Hasek, Sasa Saldk,
Honza Chdbera a mnozi dalsi a no-
vic s posilami Honzou Kollerem a Eri-
chem Brabcem a také s ¢estnym
vykopdvacem Jardou Pouzarem
pfijeli nejenom sami sebe provét-

d zacdatku zaii bude fun-
O govat na Lannove tfidé

v krajském mésté centrum
Mamma Help. Nemocnice Ces-
ké Budéjovice, a.s, kterd dlouho-
dobé s fouto organizaci na pod-
poru pacientek s rakovinou prsu
spolupracuje, chystd pri této pri-
lezitosti ofevrit v termindlu vysta-
VU 0 jejich aktivitdch.

ROCNIK 24 | CISLO

22

rat, ale zejména pobavit a pomo-
ci. | proto jim spolu s nad$enymi fa-
nousky drzely palce mimo jiné také
Tatdna Kucharfovd, Martina Pdartlo-
vd, Jitka Novackovd, Emma Smeta-
na, Agdta Hanychovd a Eva Jose-
fikova.

A kdo vyhrdl? Jak se po maci ak-
téfi unisono shodovali, nebylo to du-
lezité. Zvitézili totiz vSichni, ktefi prisli.
Snad jen pro porddek: Madl team
hrdl s Realem Top Praha nerozhod-

né 4.4, druzi jmenovani pak byl
Uspésnéjsi v penaltdch 3:4.

Douska na zavér. Jak ndm sice
unaveny, ale také zdrici Honza Mdadll
potvrdil jesté na place, pro pristi rok
do toho opét pljdou. Vychytaji né-
které chyby, které nevidany a ne-
Cekany zdjem provdazely a staly se
pfedmétem kritiky, a za rok opét s ku-
latym nesmyslem i skvélym z&mérem
na vidénou.

m Foto © Pavel Kacerovsky

FOTBALOVY HATTRICK V HROTOVICIiCH

» MUDr. Martin Rezler

sobotu 7. Cervna 2014 se usku-
tecnil jiz 9. ro¢nik mezindrodni-
ho fotbalového turnaje kardio-

chirurgickych pracovist v Hrotovicich
na Morave.

Turnaje se zUucastnilo jedendct
tym0 z Cech, Moravy a Slovenska.
Nasi nemocnici reprezentovalo muz-
stvo slozené prevdzné z 1ékard kar-
diocentra, chirurgl a anesteziolog.
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V zdkladni skupiné Ceskobudé-
jovicky tym odehrdl celkem pét z&-
pasy, z nichZz dvakrdt vyhrdl, jednou
remizoval a dvakrdt t&sné prohrdl.
Postupoval tak z 3. mista skupiny
B do play off. Ve ctvrifindle narazil
na soupefe z Bratislavy a po velkém
boji slavil vitézstvi 1:0. V semifindle
se pak nds tym znovu utkal s favo-
rizovanym muzstvem Homolky, se
kterym v zdkladni skupiné prohrdl
1:0. Po vyborném vykonu nasi Iékafi
slavili vitézstvi 2.0 a postup do findle.
Zde je Cekal nejvetsi favorit turnaje,

LETO 2014

muzstvo Kosic, které suverénné pro-
$lo svou zAkladni skupinou a v pred-
chozich dvou ro¢nicich také cely tur-
naj vyhrdlo. V emociondiné vypjaté
atmosféfe a za velké podpory pfihli-
Zejicich divdakd skondilo utkdni v nor-
maini hraci dobé remizou 1:1. Rozho-
dovaly tak pokutové kopy, ve kterych
meélo nakonec vice §tésti muzstvo ze
Slovenska. Ceskobudg&jovicky tym
tak po vitézstvi v turnaji v roce 2011
a lorském tretim misté zkompletoval
sbirku pohdrl a medaili, které nyni
zdobi ,zasedacku” kardiochirurgie.

JEDEME V PERVITINU?

» prim. doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc., prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Na pielomu kvétna a cerv-
na piinesla média v rdznych
modifikacich alarmujici zprdvu,
vychdzejici z analyzy odpadnich
vod. O komentdf jsme pozddali
primdfe soudnelékariského oddéle-
ni doc. MUDr. Frantiska Vorla, CSc.

Interpretace podobnych zprdv je
velmi obtiznd. Jde o informaci vytr-
Zenou z kontextu jak védecké studie
samé, tak dalsich studii a monito-
ringu tykajiciho se drogové situace
obecné. PHi popisu drogové situace
je v rdmci EU sledovdno 5 klicovych
epidemiologickych indikdtorl, kte-
ré predstavuji minimdaini soubor dat,
umoznujicich kvalifikované zhodno-
fit miru a zadvaznost zneuzivani ndvy-
kovych latek (drog) na mezindrodni,
ndrodni, regiondini &i lokdlni Urov-
ni. Jde o tyto indikdtory: popula&ni
prizkumy, problémové uzivani drog
(data o prevalenci a incidenci vyso-
ce rizikového uZivani drog), poptdv-
ka po [é¢bé a odbornych sluzbdch,
drogovd Umrti a mortalita uZiva-
teld drog, infekce spojené s uzivd-
nim drog. Podrobné informace jsou
na webu Ndrodniho monitorovaci-
ho stfediska pro drogy a drogové
z&vislosti (www.drogy-info.cz). Situa-
ce v Ceskych Budgjovicich ohledné
zneuzivani drog i konkrétné perviti-
nu patii podle uvedenych indikédto-

rd k nejlepsim mezi krajskymi més-
ty v CR, napt. podle studie ESPAD
z r. 2011 je v celoZivotni prevalenci
uzivéni pervitinu u Sestndctiletych
mezi kraji Jihocesky na 9. misté. Stej-
nd je situace podle drogovych umrti.
Drogy jsou jisté obecné velmi nebez-
pecné, ale pervitin jist& neni nejne-
bezpecnéjsi. Daleko ho v nebezpec-
nosti predc&i alkohol a tabdk.

Se zavislosti na drogdch se bohuzZel
setkava také primar psychiatrické-
ho oddéleni MUDr. Jan Tuéek, Ph.D.

) DROGY

JEDNOU VETOU

Hosi, dékujeme!

soucdsti jejich Zivotniho stylu. Nejsou
pravidelnymi zavislymi uzivateli drog,
neziji na ulici. Neodpovidaji obrazu,
ktery si spolecnost o z&visiém jedinci
wytvofila. Zijf b&znym Zivotem, maiji zo-
meéstndni, nékdy i rodiny ¢i partnera
nebo partnerku a o vikendech nebo
jinych pfileZitostech pervitin uZiji. Vel-
mi t&zko ale odhaduji devastujici
Ucinky, které tato Iatka na lidskou psy-
chiku ma. | pres prvotni pocit zvysené
energie dochdzi jiz po prvnich podd-
nich k celkovému poklesu psychické

Jedeme v pervitinu

Ceskd republika je v Evropé jedni¢kou ve spotfebé
pervitinu. Potvrdila to nova védecka studie, kierd srovnivala
mnoZstvi drog v odpadnich vodich 42 velkych evropskych
mést z 21 zemi. Nejvice stop naméfili specialisté, mezi
nimiZ byli 1 Cedti hydrologové, v Praze, evropskou dvojkou
jsou Ceské Bud&jovice. Za nadimi mésty se umistily Oslo,
Bratislava a Draidany. Podle odhadi se v CR roéné vyrobi
kolem Sesti tun pervitinu., VEtSina produkce skondi u nas, ale
Lifi se i na Slovensko a do Némecka.

V ambulanci pro 1é¢bu alkoholis-
mu a jinych foxikomdanii pozorujeme
v posledni dobé vyrazny ndrlst uziva-
telll pervitinu. Jednd se bohuzel hlav-
né o mladé lidi, kterym se droga stala

vykonnosti a ndrdstu potieby uzivani
drogy ke stimulaci jedndni. Tim se ta-
kovy jedinec dostévd do bludného
kruhu uZivatele pervitinu, ze kterého
se jen velmi t&zko dostava.
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Dlouhodobé uzivani pervitinu
mUze vést u vnimavych jedincl az
k toxickym psychdzdm, kdy je naru-
Sen kontakt s realitou. V nékterych
pfipadech muaze dojit az k rozvoji
paranoidni schizofrenie se vsemi dd-
sledky, které totfo onemocnéni ma.

Je jen skoda, Ze uvedend studie
neméfila mnozstvi alkoholu ¢i mari-
huany. Myslim, Ze i u téchto I&tek by-

L ETO 2014

chom se dockali prednich umisténi
v pomysiném Zebricku spotieby.
Pomysiné stfibrné misto mezi
véemi evropskymi mésty v mnozstvi
pervitinu v odpadnich voddch,
pfislusejici Ceskym Budg&jovicim,
odrdzi stav spolecnosti, ve které Zije-
me. Jsme zamérfeni na vykon, zdba-
vu a okamzité potéseni. Nechceme
si pfipustit, ze k tomu, abychom né-

JEDNOU VETOU

¢eho v zivoté dosdnhli, je zapotiebi
i néco vykonat a hleddme alterna-
fivni cesty, jak toho dosdhnout. Bohu-
Zel psychoaktivni IGtky obecné, tedy
nejen pervitin, ale i alkohol, cigarety,
marihuana a nékteré Iéky ndm tuto
moznost nabizeji. To, Ze se nejednd
o cestu sprdvnym smérem, neni asi
pfili§ nutné zdUraznovat.

VYSTAVY V GALERII VSTUPNI HALY
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o konce kvétna 2014 bylo moz-
D né si v galerii vstupni haly Ces-
kobudé&jovické nemocnice
prohlédnout na sedmi panelech
fotopfibéhy osmndcti défi, které se
narodily Easto jiz v 15. tydnu t&€hoten-
stvi. Pod ndzvem ,Dit& nedonoiené
nerovnd se postizené” si lze udélat
predstavu o soucasné neonatolo-
gické pédi, kterd tyto déti Uspésné
prevadi Eetnymi Uskalimi do stastné-
ho détstvi a kvalitniho Zivota. Na vy-
stavé se podilely spolec¢né s Ces-
kobudé&jovickou nemochnici spolek
Nedoklubko a farmaceutickd firma
Abbvie.
Pres prdzdniny patfi vystavni sif
v rdmci celosvétového projektu Arts
and Helth, podporovaného UNESCO,
daldi vystaveé Narodniho pamdtkové-
ho Ustavu
JHeritage- kulturni dédictvi - 25 let
spoluprdce jihoCeskych a britskych
pamdatkard”, Pro vefejnost bude vy-
stava v termindlu pfistupnd do 15.

srpna, denné od 8 do 16:00 hodin.
Autorky expozice Mgr. Katefina Ci-
chrovd a PhDr. Ludmila Ourodovd
priblizuji vyménu zkusenosti v péci
o sbirkové predméty hradl a zamkd
a organizovdani edukativnich progra-
mU. Vysledkem spoluprdci bylo mj.
i zaloZzeni britské organizace ., Prate-
& Ceskych pamdtek - The Friends
of Czech Heritage”, jejiz patronkou
je svétozndmd architektka Eva Ji-
ficnd. Spoluprdce s touto organiza-
ci probihd i v roviné dobrovolnické
- z&jemci z fad britskych specialistl
pFijizdé&ii jiz tHi roky na jih Cech a po-
mdhaji zvelebovat zdmecky park
v Cerveném Dvote. Letos poprvé se
dobrovolnici vypravi také na Vyso-
¢inu na zdmek v Jaroméficich nad
Rokytnou a v dalsich letech se chys-
taji pomdhat v parcich na zdmcich
v Tfeboni a v Namésti nad Oslavou.
Vystavu tvofi 16 vystavnich panell
s fadou fotografii a doprovodnymi
texty v Ceském a anglickém jazyce.

NAVSTEVA ZAHRANICNICH PEDAGOGU

» Dagmar Sitna

rdmci evropského programu
\/ studijnich n&vstév SVES Il (Study

visit for Educational Specialists)
se na zacdtku Cervna uskutecnila
navétéva sesti odbornik’ ze Spanél-
ska, Velké Britdnie, Loty$ska, Némec-
ka a Holandska. Navstévu zorgani-
zovala feditelka zdravotnické skoly
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v Nymburce Dagmar Sitnd v Uzké
spoluprdci s Asociaci zdravotnic-
kych $kol CR. Cilem bylo vzdjemné
sezndmeni Ucastnikd se zplsobem
a organizaci vzdélavani ,nelékarl”
v jednotlivych zdcastnénych zemich,
porovndni kompetenci jednotlivych
kategorii zdravotnickych profesi, po-

souzeni dosahovanych kvalifikaci
v jednotlivych zemich a jejich pfifa-
zeni k EQF (European Qualification
Framework).

V rdmci programu navstivila
12. Cervna 2014 studijni skupina v do-
provodu feditele Stfedni zdravot-
nické skoly v Ceskych Budgjovicich



PhDr. Karla Stixe také Nemocnici Ceské Bud&jovice, as.  vatelskou péci a hlavni sestra Seskobud&jovické nemoc-
Na zvidavé otdzky odpovidala ndméstkyné pro osetio-  nice Mgr. Monika Kyselovd, MBA.
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KNIZNi NOVINKY

ANTIBIOTICKA POLITIKA A PREVENCE INFEKCI V NEMOCNICI
» MUDr. Vlastimil Jindrak, MUDr. Dana Hedlova, RNDr. Pavla Urbaskova, CSc., a kolektiv
ISBN 978-80-204-2815-8, 7172 stran

onografie poskytuje uceleny
pfehled postupl, metod i or-

ganiza¢nich opatfeni umoz-

Aujicich vytvoreni funk&niho a dobfe
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provdzaného systému antibiotické-
ho programu a programu prevence
a kontroly infekci v konkrétnim zdra-
votnickém zafizeni. Jejim cilem je téz
prispét k usnadnéni implementace
opatteni pozadovanych evropskou
i Ceskou legislativou, pfipadné akre-
ditacnimi institucemi v podminkdch
béZné praxe nasich nemocnic.
Soucdsti publikace jsou podrob-
né podklady pro raciondini pouziva-
ni antibiotik v klinické praxi (popisy
antimikrobidlnich 1€Civ s urc¢enim je-
jich optimdlnich indikaci a davkovani,
doporuceni pro Gvodni i cilenou anti-
biotickou IéCbu infekci, zdsady profy-
laktického pouzivani antibiotik atd.).
Znacny prostor je vénovdan charakteris-
fice a zpUsobu pouzivani specifickych
ndstroji v obou odbornych progra-
mech (napf. principy pripravy antibio-
fického listu, méfeni a hodnoceni spo-
ffeby antibiotik, mefody a interpretace

vystupl surveillance antibiotické rezis-
tence, pfiprava lokdinich doporuce-
nych postuptl pro diagnostiku a 1é¢-
bu infekci, popisy konkrétnich opatteni
prevence a kontroly infekci véetné izo-
lacnich opatfeni a fada dalsich).

Ve zvldstnich statich jsou probrd-
ny zdklady moderni nemocnicéni
epidemiologie (deskriptivni a ana-
lytické metody, vyuZziti molekuldrnich
typiza¢nich technik) a rovnéz postu-
py méfeni, hodnoceni a ovliviiovani
kvality zdravotni péce v oblasti an-
fibiotické politiky a prevence infekci.

V autorském kolektivu jsou za-
stoupeni také MUDr. Vaclav Chmelik

- primdrf infekéniho oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice, a.s. a vedou-
ci pracovisté epidemiologie cesko-
budé&jovické nemocnice MUDr. Iva
Sipovd. Kniha je k zapljéeni v Lékar-
ské knihovné Nemocnice Ceské Bu-
déjovice, a.s m ot

CD PRO NEONATOLOGICKE SESTRY

» XXIIIl. Celostatn( konference osetfovatelskych profesi pracujicich
v péci o novorozence, Kolektiv autord, ISBN 978-80-905041-5-8

22.-23. 5. 2014 usporadala Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. daléi ze
svych kazdoroCnich konferenci, uréenych predevsim neonatologickym
sestram, pecujicim o pred¢asné narozené déti. CD obsahuje vétsi ¢ast
prednaSek a abstrakt, které tato celostatni akce prinesla. Z dvanacti
sdéleni je polovina v plném znéni. Tykaji se napf. termomanagementu,
kojeni, bazalni stimulace, oSetfeni pupecniku a Apertova syndomu. Cely

obsah je mozné si stdhnout na www.neonatology.cz

W 5ot

VYROCNI ZPRAVA 2013

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. vydala v pravidelném jarnim
terminu svou vyrocni zprdvu za rok 2013. Vyrocni zpréva je

v plném znéni pristupna na
http://www.nemcb.cz/vyrocni-zpravy-nemocnice-a-s/.

m Sot
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LECEBNA PECE - ZAKLADNi UKAZATELE ODDELENI

» \Vyro¢ni zprava za rok 2013

= LEKARI, POCET PACIENTU PRUM. |VYUZITI
POCET A A
LOzEK | PARMAC. A PZP
JOP V3 HOSPIT. | OPER. v

PRUMERNE PREPOCTENE POCTY - SL.3 - E06-ZDRAV_V2

. 2012 32 7,625 28,744 5,000 1259 0 8,1 87,0
GASTROENTEROLOGICKE
2013 32 6,624 28,585 5,167 1286 0 7,3 80,8
- 2012 57 7,719 34,205 9,667 2138 0 5.0 52,1
INFEKCNI
2013 47 7,785 33,558 9,896 2553 0 4,9 73,6
p 2012 90 22,080 74,298 18,062 3625 0 7,6 83,5
INTERNI
2013 21,607 75,672 17,642 3734 0 71 81,7
2 2012 0 3,333 3,000 1,000 0 0 0 0
KLINICKE HEMATOLOGIE
2013 0 3,000 3,000 1,000 0 0 0 0
. B oy 2012 137 8,667 38,181 22,000 1104 0 38,7 90,7
"5 NASLEDNE PECE 1
e« 2013 137 8,000 37,956 21,504 1182 0 34,6 88,7
g o P 2012 100 6,000 39,245 22,944 823 0 38,32 89,2
=y NASLEDNE PECE 2
. 2013 100 6,000 39,851 23,500 810 0 37,5 87,5
= . 2012 47 9,369 20,250 6,000 2347 0 6,3 86,4
- NERVOVE
l-ll_J 2013 47 9,056 20,390 6,000 2652 0 5,5 86,0
= p 2012 27 5,333 13,000 3,000 856 0 7,2 86,0
= PLICNIATBC
2013 27 5,683 13,254 3,083 975 0 6,4 63,2
P 2012 50 3,000 12,750 3,211 411 0 23,2 65,0
PLICNI LECEBNA
2013 50 3,000 13,000 3,090 397 0 21,8 62,9
. 2012 0 4,112 4,000 0,000 0 0 0 0
PRACOVNI LEKARSTVI
2013 0 4,103 4,000 0,000 0 0 0 0
. 2012 34 6,038 58,280 2,000 499 0 19,9 85,7
REHABILITACNI
2013 34 5,433 57,755 2,000 590 0 17 91,2
(7 2012 0 3,958 31,860 5,000 491 0 0 0
TRANSFUZNI
2013 0 4,708 31,601 4,419 556 0 0 0
ARO 2012 15 35,850 89,414 12,000 0 0 7,6 69,1
2013 14 39,067 87,805 12,000 6,3 69,4
JENSKE 2012 119 22,335 82,046 19,056 5925 4078 4,8 66,0
2013 109 22,129 81,107 18,744 5583 3980 4,4 62,1
- 2012 121 20,419 83,204 18,188 3770 3972 8,7 79,8
CHIRURGICKE
2013 111 21,362 83,196 17,427 3631 3658 8,4 79,3
. 2012 26 7,460 22,186 3,925 1394 1733 59 86,7
bell NEUROCHIRURGICKE
-4 2013 26 7,098 21,113 4,119 1355 1735 5,9 84,0
8 OCNi 2012 14 10,141 16,333 2,833 696 1856 4,3 63,7
8 2013 14 10,453 17,000 3,000 759 1952 4,4 68,9
X p 2012 46 12,000 42,388 11,000 2048 2390 57 75,6
o8 ORTOPEDICKE
o 2013 11,250 42,442 11,000 2000 2325 6,1 77,4
o 8 2012 0 4,004 7,000 1,000 152 1083 0 0
=8 STOMATOCHIRURGICKE
e 2013 0 3,988 7,25 0,417 160 1188 0 0
I 3 2012 82 20,047 78,737 22,275 5181 4162 4,5 78,6
b4 URAZOVE CHIRURGIE
2013 82 20,817 77,870 22,110 5180 3612 4,3 75,2
p 2012 0 4,400 1,000 0,000 0 298 0 0
PLASTICKE CHIRURGIE
2013 0 4,400 0,989 0,000 0 435 0 0
T . . 2012 22 12,000 23,625 3,000 1405 1723 4,0 77,8
USNI, NOSNI, KRCNI
2013 22 10,918 22,792 3,000 1128 1388 4,7 73,5
o 2012 60 12,100 47,084 11,352 3462 4136 3,7 63,1
UROLOGICKE
2013 51 13,600 46,430 11,353 3281 4296 3,7 72,6
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ZAKLADNI KAPACITNIi UKAZATELE, PERSONALNI POLITIKA

LEKARI, Nzp |POCETPACIENTU| PROM. |VYUZITI
FARMAC. APZP OSETR. | LUZEK
HOSPIT. m DOBA | v%

» Vyro¢ni zprava za rok 2013

PRUMERNE PREPOCTENE POCTY - SL.3 - EO6-ZDRAV_V?2

=}l KARDIOCENTRA 2012 105 36,542 150,322 23,000 6493 1485 44 774
Q 2013 105 35,516 148,933 23,000 6109 1649 4,1 68,4
4| ONKOLOGICKE 2012 66 23,783 52,034 14,083 1706 0 10,8 83,0
= 2013 67 21,625 55,062 14,083 1671 10,2 76,8
=3 RADIOLOGICKE 2012 0 16,483 41,738 1,000 0 0 0 0
< 2013 0 15,764 42,571 1,000 0 () 0 ()}
2012 91 18,272 62,681 7,000 5688 0 33 66,9
DETSKE
2013 82 16,997 62,87 7,142 5275 0 33 69,9
COINI 2012 20 7,386 16,048 3,000 485 0 12,3 84,0
2013 20 7,257 16,325 3,000 504 0 11,0 80,3
. 2012 85 11,515 60,837 3,000 3334 0 7.6 81,6
= NEONATOLOGICKE
= 2013 85 10,159 62,069 3,000 3006 0 7,8 75,7
= o ; 2012 12 7,000 12,785 3,000 271 0 7,3 523
sl NUKLEARNI MEDICINY
£ 2013 12 6,217 13,333 3,000 256 0 7,4 53,1
2 o, 2012 0 3,000 0,000 1,597 0 0 0 0
=8 SOUDNELEKARSKE
5 2013 0 3,000 0,000 1,368 0 0 0
2 ) 2012 0 5,000 10,913 7,000 0 0 0 0
-3 PATOLOGICKE
q 2013 () 5,000 10,978 7,151 0 0 ()
S . 2012 42 13,737 25,425 16,000 654 0 19,3 90,9
=8 PSYCHIATRICKE
< 2013 42 15,070 25,176 16,000 664 0 20,1 87,1
8 PRACOVISTE KLINICKE 2012 0 0,000 1,000 0,000 0 0 0
FARMAKOLOGIE 2013 0 0,000 1,000 0,000 0 0 0 ()
o . ) 2012 0 7,500 10,933 6,397 0 0 0 0
LEKARNA USTAVNI
2013 0 8,000 10,965 6,083 0 0 0 0
o 3 2012 0 7,000 3,000 1,000 0 0 0 0
LEKARNA PRO VEREJNOST
2013 () 7,000 3,000 1,000 0 0 () ()}
o 5 2012 0 30,986 90,433 10,000 0 0 0 0
CENTRALNI LABORATORE
2013 0 29,611 92,110 10,000 0 0 0 ()
2012 0 1,000 1,000 0,000 0 0 0 0
EPIDEMIOLOGIE
2013 0 1,000 1,000 0,000 0 0 0 0
ABSOLVENTI (interni, 2012 35,203 0,000 0,000 0 0 0 0
chirurgické, ostatni obory) 2013 41,352 0,000 0,000
) 2012 1500 | 464,772 | 1361,235 293,590 | 54035 | 26916 0
Celkem NCB, a.s.
2013 1452 | 473,649 | 1392,008 | 296,298 | 52792 | 26218
VYVOJ POCTU ZAMESTNANCU DLE KATEGORI| VYVOJ PROUMERNYCH VYDELK( PODLE KATEGORIi
PR?MERNV PCR,EPOCTENY FYZICKY POCET % JEN K 31.12 KATEGORIE 2012 2013 | 2013/2012v%
POCET OD POCATKU ROKU 2 S
e K3112 B o Lékafi (bez primaft) 66645 | 64647 97,00
Lékafi 422008 426279 457 453 4551 4614  omaceut 643957 N 10989
Farmaceuti 15,500 16,000 16 16 7500 7500 JOPVS 41851 | 42917 102,55
JOPVS 34,825 32,570 35 30 7143 76,67 JOPSS 24013 24801 103,28
JOP S5 7,781 8,615 8 10 6250 60,00  SZP 27172 = 27548 101,38
Sszp 1391977  1394,009 1410 1398 9645 9592  Nzp 18658 | 19561 104,84
NZP 25,616 24,009 25 25 8400 8400 o pp— 100,87
pzP 277,974 279,289 278 283 6763 6678 pp— 11603
THP 132,368 131,593 134 132 7761 78,03 ’
Provozni 143,744 143,930 147 143 8231 83,92 _Provozni 13 903 NISSS0 104,91
Celkem 2451,883 2456,294 2510 2490 8143 81,29 Celkem 34 225 35136 102,66
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EKONOMIKA - INVESTICE, NAKUP ZDRAVOTNICKYCH PRiISTROJU

» \Vyro¢ni zprava za rok 2013

INVESTICE 2013

ztoho: ztoho: dary ztoho:
vlastni zdroje = vécné a financni dotace

1851933,00 1851 933,00

Nazev K¢ celkem:

NEHMOTNY INVESTICNI MAJETEK

PROJEKTOVE A PRUZKUMNE PRACE

3858 774,00 3858 774,00

53019 875,00
15664 618,00

76310400

ZDRAVOTNICKE PRISTROJE
OSTATNI ZARIZENI A PROSTREDKY

DOPRAVNI PROSTREDKY
VYPOCETNI TECHNIKA
STAVEBNI PRACE V€. TECHNOLOGIE

2309 683,00
42 207 562,14

NAKUP ZDRAVOTNICKYCH PRISTROJU ZA ROK 2013 (od 300 tis. K¢)

Nazev ks Oddéleni

Cena v K¢

Monitor diagnosticky Barco Coronis 5MP 2 RADIOLOGIE 592900 K¢
Pfistroj ultrazvukovy-ultrasonograf 1202 Flex Fokus 200 1 ONP 1 574 992 K¢
Laser koagulaéni diodovy 1Q810 1 OCNI 525 140 K&
Monitor OEV261 a zdroj svétla CLV-S190-technic. Zhod. 2 UROLOGIE 500 276 K¢
Lampa $térbinova Takagi 300XL 1 OCNI 496 753 K&
Pristroj elektrokoagul. Erbe VIO 200D, VIO upgrade EndoCut 1 GASTRO 496 722 K¢
Cystonefroskop , flexi video, CYF-VH 1 UROLOGIE 495 265 K¢
Dlaha motorova Artromot K1-koleno 4 ONP 1 455 200 K¢
Mikroskop Olympus BX43F Fish se sken. Stolkem a kontrastem Karyo 1 CL-LMBG 453 122 K¢
Automobil sanitni VW Crafter 2,5TDi, ojety, rv. 2009 1 DOPRAVA 450 000 K¢
Ventiladtor Fabian Therapy Evolution v¢. pfisl. 1 NEONATOLOGIE 438 558 K¢
Ventiladtor Fabian Therapy Evolution v¢. pfisl. 1 NEONATOLOGIE 438 558 K¢
Ventilator plicni transport. Oxylog 3000 Plus 1 ARO 436 810 K¢
Izolator nukleon. Kyselin MagCore HF 16 1 CL-LMBG 435 600 K¢
Monitor pacientsky Draeger Delta 2 NEONATOLOGIE 434 354 K¢
Bronchofibroskop flexib. Pentax FB-18V, v¢. G111878,111879 2 ARO lazka 428 751 K¢
Defibrilator Lifepak 20 2 KARDIOLOGIE 406 560 K¢
Videoureterorenoskop URF-V, 4,5 1 UROLOGIE 379 456 K¢
Dermatom bateriovy Acculan 3Ti GA670 1 URAZOVE A PLAST 376317 K¢
Vrtacka Electric Pen Drive 1 ORTOPEDIE ops 353562 K¢
Zaznamové zafizeni Endobase, PC Intel panel 22" 1 UROLOGIE 336 977 K¢
Videoskop ENF-VT2 1 ORL-UNK 336 090 K¢
Svérecka hadic¢ek KV Terumo TSCD Il 1 TRANSFUZNI 332750K¢
Monitor transkutanni CO2 TCM Combi M 1 NEONATOLOGIE 329 120 K¢
Ventildtor Draeger Savina 300 1 KARDIOLOGIE 328 515K¢
Synoptofor model 2001 1 DETSKE amb o¢ni 309 482 K¢
Vrtacka COLIBRI I 1 NEUROCHIRURGIE ops 306 435 K¢
Jednotka kamerova CV 190 video center 1 UROLOGIE 304 920 K¢
Monitor Gamma XL 2 ARO 304 920 K¢

Celkem

55761447 K¢

ROCNIK 24 | CISLO 2/2014 )9
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lu moZnych operacnich Ukonl na kycli predvedli

nazivo” ceskobudéjovicti specialisté 26. 5. 2014 dva-
citce ortoped( z celé Ceské republiky a Slovenska. Jed-
nalo se o dal$i kurz pravidelné porddany Ortopedickym
oddélenim Nemocnice Ceské Budgjovice, as., které je
ve spoluprdci se spolec¢nosti DePuy Mitek oficidinim rea-
liz&torem projektu Central European Educational Center

P &t artroskopickych zdkrokd, zahrnujicich celou $kd-

KONGRESY A SEMINARE

ARTROSKOPICKY KURZ ,NAZIVO“

» Komunik s. r. 0.

for Arthroscopy (CEEC) - Stfedoevropského vzdéldvaci-
ho centra pro artroskopii.

V rémci tohoto programu se do jihoceské metropole
jezdi pravidelné vzdélavat |ékati z celé stredni a vychod-
nf Evropy. U&astnici mohou sledovat prostfednictvim tele-
mostu v pfimém prenosu prdci operatéra pfimo na sdle
vCetné zabérl kamery artroskopicky zavedené k oset-
fované Cdasti kloubu a slysi i chirurglyv pfimy komentar
provddénych cinnosti. BEéhem operacnino vykonu lze
s operatéry diskutovat o jednotlivych krocich vykonu,
vzndset dotazy, sledovat i komentovat eventudini pro-
blémy, do kterych se operatér dostal. Jednotlivé zakroky
jsou nahravdny, Ize se k nim tedy ndsledné vrdtit,

Artroskopie se vénuje chirurgii kloubl endoskopickou
technikou, kdy vilastni operacni vykon je provadén pro-
sttednictvim optiky a ndstrojd, které jsou do kloubu zavd-
dény z minimdinich fez( nebo vpichl. Tato $etrnd meto-
da pfindsi minimdalni riziko komplikaci, mensi poopera&ni
bolestivost, kratsi dobu hospitalizace a rekonvalescence.
Ze zhruba 2 000 operacnich zdkrokd rocné provadi ces-
kobudegjovickd ortopedie piblizné 800 vyhradné artro-
skopicky. Pfevazuji artroskopie kolenniho a ramenniho
kloubu. Podobné zdkroky na kycelnim kloubu jsou pak
méné Casté.

XXIIl. JIHOCESKE ORL DNY ,
A 1. CESKO-SLOVENSKE RINOLOGICKE DNY

» MUDr. Milan Svoboda

a 25. 4. 2014 v hotelu Stekl v Hluboké nad Vitavou,
byly spojeny s 1. Cesko-Slovenskymi rinologickymi
dny. Na pofaddni se spolu s oddélenim krénim, usnim
a nosnim Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s podilela Ri-
nologickd sekce Ceské spolecnosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Ceské lékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné (predseda MUDr. Milan Svoboda).
Tohoto setkdni se zUCastnilo pfes osmdesdt ofolaryngo-
logl, neurochirurgd, onkologu, véetné predsedy Rino-
logickej sekcie Slovenskej spolocnosti pre otolaryngolé-
giu a chirurgiu hlavy a krku MUDr. Maridna Si¢dka, Ph.D.,
prednosty Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku v Ustred-
nej vojenskej nemocnici SNP - FN RuZzomberok. Vyznam-
nym pfinosem byla i G¢ast doc. MUDr. Jana Vokurky, CSc.
(Umed, Svédsko).
Odborny program byl roz¢lenén do ¢dsti volnych sdé-
leni a dvou kulatych stold. Ve volnych sdélenich zaznély

‘ etosni jiz XXIII. JihoCeské ORL dny, které se konaly 24.
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zajimavé kazuistiky a predndsky tykajici se o&nice a rino-
logické problematiky:.

V rdmci kulatych stoll byla ve &tvrtek projedndvdna
problematika nddord, kde se uplatnila také sdéleni 1é-
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kard Ceskobudéjovické nemocnice z ORL, neurochirur-
gického a onkologického oddéleni. Patecni kulaty stul,
opét za aktivni Ucasti Ceskobudéjovickych oftalmologu,
byl v&novdn problematice o&nice. Pfisti Slovensko-Ces-
ké rinologické dny se budou konat v roce 2016. Chtéli

KONGRESY A SEMINARE

bychom tak zacit novou tradici v téfo zajimavé proble-
matice oforinolaryngologie. Samostatné, fradicni, XXIV.
JihoCeské ORL dny se uskutedni 23.-24. 4. 2015 v tfebor-
ské Aurore.

SETKANi PNEUMOLOGU PETI KRAJU V PiSKU

> prim. MUDr. Petr Vanik

Jubilejni 40. roénik tradiéniho setkdni pneumolog péti kraji se letos konal 29.-31. 5. 2014 v jiznich Cechdch. Za misto
kondni jsme zvolili Pisek. Podafilo se domluvit Géast piednich odbornikti v oboru a celé fady kolegli z nasi nemochnice.

V pozici hostitele privital své kolegy prim. MUDr. Petr VVanik z Geskobudéjovické nemocnice.
U vchodu do hotelu zaujal strategickou pozici generdini partner kongresu, firma AstraZeneca Czech Republic, s.r.o.

le&nosti prof. Vitézslav Kolek a informoval
o soucasné situaci v pneumologii. Nasledoval
predndskovy blok o bronchologii, ve kterém byla zhod-
nocena aktudini role této metody v diagnostice a 1€Ebé,

N a Uvod vystoupil pfedseda pneumologické spo-

ddle zaznély zajimavé kazuistiky z invazivni bronchologie.
Oddsleni plicni a TBC Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
prezentovalo souc¢asné moznosti endobronchidinino ul-
trazvuku v diagnostice. V sekci zaméfené na bronchidl-
ni obstrukce jstne méli moznost ziskat nejnovéjsi pohled

Zasvécenym privodcem po mésté Pisku a jeho okoli se stal feditel Prdcheriského muzea PhDr. Jifi Prasek.
Ve Ctvrtek v podvecer pfipravil pro pneumology komentovanou prohlidku pamatniku basnika Adolfa Hejduka. V pdtek pak vy-
stup na rozhledu Jarnik, odkud je nadherny pohled z jedné strany k Praze, z druhé na Sumawu,
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na Iécbu bronchidlniho astmatu a CHOPN (chronickd
obstrukeni plicni nemoc). Zde je stdle pfedmétem dis-
kusi fenotypové cilend 1écba, zvidsté u bronchidiniho
astmatu. Emeritni primdf oddéleni MUDr. Vaclav Snorek
pak zhodnotil viiv syndromu obstruk&ni spdnkové apnoe
u pacientl s CHOPN.

V bloku vénovaném plicni embolizaci jsme méli moz-
nost zhlédnout zajimavé porovndni diagnostiky scinti-
grafickymi metodami a CT angiografii, edukadni sdéle-
ni na téma plicni hypertenze a aktudini trendy v [éCbé
fromboembolickych pfihod. Plicni chirurgové nds sezné-
mili s modernimi operacnimi technikami a zajimavymi
kazuistikami z traumatologie.

BRITSKY*“ SEMINAR
» MUDr. Ales Chrdle

d 9. do 14. Cervna 2014 byly v nasi nemocnici

na stdzi dve britské 1ékafky, Dr. Sherine Thomas

(vpravo) a Dr. Victoria Parris (vlevo), které pracu-
ji v Royal Liverpool University Hospital na internim a in-
fek&nim oddeéleni. Dr. Thomas je konzultantkou pro in-
terni a infek&ni nemoci (pozice by v nasich pomérech
odpovidala Urovni specialistky nebo primdrky), Dr. Parris
dokoncuje predatestacni pripravu. Hiavnim cilem jejich
stédze bylo poznat spekfrum nemoci a pacientd na in-
feke&nim oddéleni, a predevsim choroby typické pro nds
region jako jsou klisfovd encefalitida a boreliéza. Sou-
Casné se zajimaly také o zplsob 1€Cby onemocnéni, kte-
ré infektologové bézné 1&¢i i ve Velké Britdnii, mimo jiné
o diagnostiku hore¢natych a septickych stavi a lécbu
infekci kosti a kloubU.

Soucdsti jejich stdze byla i prezentace na aktudini kli-
nickd témata, aby 1ékafi Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. méli prilezitost porovnat zplsob feseni uritych situact
Vv jiném zdravotnickém systému s odlisnou kulturou a jinym
pravnim rdmcem. Nize uvadim ve zkratce jejich sdéleni.

Dr. Victoria Parris: Klinicky audit a reaudit - jak
zjisténa data smysluplné prevést do praktického
vyuziti

Audit je slovo, které zdravotnici Easto povazuji za bi¢
na sebe samotné, pfipadné za nesmysiné vypliovani
formuldril. Ve Velké Britdnii maji vSichni 1ékafi v pfeda-
testa&ni pfipravé povinnost nejméné jednou za rok vy-
pracovat audit a dokoncit celou smycku, tedy vcetné
reauditu a vyhodnoceni, nakolik byl audit pfinosny pro
klinickou praxi a jaky z néj méli pacienti prospéch. Jako
kazdy ndstroj i klinicky audit Ize pouZivat dobfe, méné
dobfe, nebo nekdy az nesmysine.

Dr. Parris se na dvou prikladech z viastni klinické pra-
xe pokusila ukdzat, jak audit dokdze pomoci zlepsit fun-
govani viastniho oddéleni ¢&i stanice: ,Pokud nds v pré-
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Posledni pdtecni blok byl zaméfen na dusnost, kde
foto téma velmi pékné odbornici zhodnotili z hlediska
rdznych obord, konkrétné pneumologa, kardiologa a kli-
nického psychologa.

V sobotnim dopoledni se uplatnily pfedndsky zamée-
fené na respiracni infekce, diagnostiku virovych infekci,
bakteridini rezistenci na antibiotika. Nasledoval blok tu-
berkuldzy s aktudinimi daty z epidemiologie, informace-
mi o multirezistentni tuberkuldze u nds a edukadni pred-
ndskou k latentni tuberkuléze.

Jsem rdd, Ze se akce vydaiila, dle reakci nasich kole-
gl nejen po odborné, ale i spolecenské strdnce.

ci néco §tve, mlzeme pouzit audit, abychom to zméili
a zkusili zmeénit. Audit je ndstroj, ktery mé nékolik po sobé
jdoucich krokd. Nejprve je potieba formulovat otdzku,
co chceme zjistit. Napfiklad u kolika procent pacientd
jsou splnéna viechna indika¢ni kritéria pfi pfedepisovd-
ni velmi ndkladného I1éku, nebo &as, kdy se na oddéleni
nabird krev na neurgentni vysetfeni a kdy jsou k dispo-
zici vysledky. Dalsim krokem je vybrat vhodné méfitko
popisujici Zzddouci stav, podle kterého chceme stavajici
stav hodnotit. Tim mohou byt v pfipadé klinické péce
napfiklad ndrodni nebo mezindrodni 1€Cebnd doporu-
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¢eni (Guidelines), nebo mzeme kritéria Z&ddouciho sta-
vu definovat sami na viastnim oddéleni - sami si urci-
me, jaky md byt idedini stav. N&sleduje shromd&zdéni dat
a jejich analyza. Tato Edast auditu by méla byt jednodu-
chd, radéji vyhodnotime deset nez padesat chorobopi-
sU. Po dokon&eni analyzy je fieba formulovat ndvrh, jak
s vysledky nalozime, a dosdhnout vieobecnou shodu
na doporuc¢ené zmeéné. Snad nejdulezitéjsim krokem je
samotné zavedeni zmény do praxe a bézného pouZi-
vdani. Poté ndsleduje uzavieni auditni smycky, tady reau-
dit, kdy po urcité dobé audit zopakujeme a porovndme
s pfedchozimi vysledky. Pokud data ukazuji, Ze audit mél
vliv na zlep$eni nasich sluzeb, byl smysluplny.

Dr. Sherine Thomas: Umirajici pacient v akutni
pééi - britsky pohled na koncept marné péce,
nerozsifovani terapie, predem vyslovené préni
neresuscitovat, pro a proti

Soucasné zdravotnictvi dokdze podporovat &i nahradit
funkci témér vech Zivotné dullezitych orgdnu. Presto se 1é-
kari, sestry i samotni nemocni dostdvaji do situace, kdy do-
stupnd zdravotni péce sice dokdze nemocného prechod-
né udrZet pfi Zivoté, ale za cenu invazivni a pro nemocného
nepfijemné 1écby, bez velké Sance ndvratu kvalitniho Zivo-
ta. U chronickych progredujicich nemoci se pacienti do-
stévaji do situace, kdy bézné infek&ni onemocnéni, jez pro
jinak zdravého clovéka bude mit bandini prabéh, mize
mit fatéini ddsledky. Rozhodovdni, jak daleko a jak inten-
zivné |&Cit je dilema, se kterym se potykd kazdy zdravotni
systém vsude na svété. V pripadé akutniho zhoreni u jiz
z&vazné nemocného pacienta je v britském zdravotnictvi
nékolik pomUicek, které osetiujicimu tymu pomohou pfi roz-
hodovdni, jak agresivné pacienta IECit, a také pfi zgjisténi
potfebné 1éCby piiznakl provazejicich konec Zivota.

Pokud u chronicky nemocného dojde k akutnimu zhor-
$eni stavu, komunikuje nemocnicni tym s rodinou, opat-
rovnikem nebo praktickym Iékafem, zda pacient pisem-
né pfedem projevil své pfdni, kde je strop invazivni péce
v pfipadé zhordeni zdravotniho stavu. V souladu s timto
pfAanim, je-li dostupné, a za souc¢asné komunikace s pa-
cientem na drovni, na jaké je schopen komunikace, a se
zohlednénim prdni rodiny, rozhodne atestovany lékar, zda
bude pacient v piipadé zdstavy obéhu resuscitovan.

V pfipadé, ze od resuscitace nelze rozumné oCekd-
vat obnoveni kvality Zivota pfijatelné pro pacienta (a to
kazdy clovék vnimd jinak), vystavi odetfujici Iékaf pokyn
k nezahajovdni resuscitace - na Eerveném kartonu, kte-
ry se zaloZi na zacdtek chorobopisu, aby kazdy zdravot-
nik, ktery je privoldn k nemocnému, ihned védél, Ze re-
suscitace neni v nejlepsim zdjmu nemocného. Zde je
velmi ddlezitd komunikace s nemocnym i jeho rodinou,
a je tfeba zohlednit jejich prfdni, nicméné konecné roz-
hodnuti je vyhradné na 1ékari. V pfipadé zlepseni stavu
a zmeény progndzy je mozné toto rozhodnuti kdykoli zrusit.

KONGRESY A SEMINARE

V britskych nemocnicich i v ambulantni sféfe fungu-
je systém paliativni péce. Pacienti s nevylécitelnym one-
mocnénim jsou v péci paliativnich tymu. Tyto tymy zo-
jistuji nejen zmimovani pfiznakd onemocnéni, ale také
zqjistuji naptiklad doddani polohovaciho 1Gzka nebo roz-
voz kysliku, aby pacient mohl domU a zbyvaijici chvile
strévil ve zndmém prostredi se svymi blizkymi. Sestry pali-
ativni péce zajistuji parenterdini poddani tiicich 1€kd ddiv-
kovaci u pacientd v domdcim prosttedi. Paliativni tym
se zapojuje do péce o pacienta jiz v nemocnici, kdyz se
pldnuje propusténi do domdciho prostredi.

V pfipadé, Ze se hospitalizovany pacient blizi ke kon-
ci zivota a je zfejmé, Ze presun do domdciho prostredi
neni proveditelny, Iékafsky tym md moznost rozhodnout
o marnosti daldi péc&e a predefinovat cil I€Eby na tflume-
ni nepfijemnych priznakd. V takovém pfipadé formdiné
pokracuje péce podle jiného standardu, kde se nepro-
vadeji nepotfebnd vysetteni ani vykony, které by pacien-
ta obtézovaly, a cilem je flumeni bolesti, neklidu, dusnos-
1i, Uzkosti, nevolnosti/zvraceni, sekrece z dychacich cest,
a zajisténi hydratace a neinvazivni vyzivy. Podle stavu
muzZe lékarf rozhodnout o poddni antibiotik (s cilem tiumit,
nikoli vylécit infekci), nitroZilni ¢i podkozni infuze - pokud
pacient neni schopen sdm pit, a podobné. Tento systém
je pomeérné flexibilni a jeho cilem je predevsim pripo-
menout, na jaké pfiznaky aktivné myslet, a jak je Ize 1€CHt.
V pfipadé, Ze stav nemocného se méni, je mozné rozsah
péce rozsifit nebo zUzit podle aktudini potfeby. Soucdsti
tohoto systému je také spoluprdce osettujiciho i paliativ-
niho tymu s rodinou a psychologickd podpora blizkych
v okamzicich kolem umirti a béhem fruchlent.

Vyse uvedeny systém samoziejmé funguje ne vzdy
a ne viude. V britském tisku se ¢as od casu objevi &lan-
ky o nefunk&nosti péce o umirgjici, které jsou vétsinou
vyvoldny excesy, kdy nefungovala ¢i neexistovala ko-
munikace s nemocnym a jeho rodinou, nebo pokud
byl postup dodrzovdn jen formainé, bez ohledu na ak-
tudini situaci v daném jedine¢ném pfipadé. Uvedeny
systém je samoziejmée vyrazné ovlivnén kulturnim i préiv-
nim prostfedim Velké Britdnie.

Pfedndska, kterou méla Dr. Thomas, a ndslednd
kvalitni diskuze pfftomnych lékaf Nemocnice Ces-
ké Budéjovice, a.s. ukdzala, ze dalsi rozvoj paliativ-
ni péce je jist& dobry podnét pro nds zdravotni sys-
tém i téma pro dalsi diskuzi odborné i laické vefejnosti.
Na zavér bylo velmi zajimavé (opét) slydet, Zze jednim
z dojmU Dr. Thomas a Dr. Parris je pocit, Zze vétsina 1ékard
i sester v nasi nemocnici umi anglicky l1épe, nezZ si jsou
ochotni pripustit, Ddle byly pfijemné prekvapeny rychlos-
1i, s jakou se zdravotnici dozvidaji vysledky laboratornich
vysetifeni, a velmi dobrou dostupnosti zobrazovacich
vysetteni. Cisté prostfedi nemocnice a parkovd Uprava
byly jen bonusem pro Iékarky, které doma pracuji v ne-
mochnici v samém centru velkého pristavnino mésta.
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CESKE BUDEJOVICE KAZUISTICKE

» MUDr. Tomas Hauer

dyZ mé redakce Nemocni¢niho zpravodaje po-
|/<Zédolo o napsdni ¢ldnku o kongresu Budéjovice

kazuistické, vymyslel jsem asi deset rlznych Uvodu;
vechny dost formdini a strojené, rozhodné z kategorie
Uvodu, které mé stvou. Tak tedy co nejjednoduseji: mdte
li chut a eldn, podivejte se na webovou adresu www.
budejovicekazuisticke.cz.

Najdete tam informace o prvnim ro&niku kazuistic-
kého kongresu ur¢eného pro |ékare i nelékare ve véku
do 35 let z nemocnic i ambulantni sféry zdravotnictvi Ji-
ho&eského kraje, ktery bude 25. 9. 2014 tady, v Ceskych
Budéjovicich. Dozvite se tam, Ze doktofi i nelékafi budou
prezentovat v sekci internich a chirurgickych obord to
nejzajimavejsi, co se na jejich pracovisti ¢i v jejich or-
dinaci za posledni dobu uddlo. Ti, co budou chfit, se
na tomfto webu mohou s kazuistikou do poloviny Cer-
vence rovnou pfihldsit, no a ti, co se boji, se tam mohou

- zdarma - pfihldsit jako pasivni Gcastnici.

Pro |ékare i nelékafe je kongres akreditovdn v rdmci
celozivotniho vzdélavani, vichni aktivni Gcastnici budou
mit ISBN publikaci, nejlepsi publikace ze v§ech sekci bu-
dou publikovdny v celostdtnich Iékafskych periodicich
a pfedseda predstavenstva nasi nemocnice vypsal pro
nejlepsi kazuistiky i zajimavé penézini ceny. Soucdsti kon-
gresu jsou i workshopy.

Prihl&sky aktivnich Gcastnikl v 1€kaiské sekci chirur-
gickych i internich obord se mnozi, ofeviené ale priznd-
vam, Ze v sesterské sekci jsme na tom o trochu hUf. Pii-
tom sestry, fyzioterapeuti, z&dchrandfi délaji prdci, kterou
stoji za to prezentovat, Urité se ndm ale podaii najit dost
prakopnikl i v této sekci kongresu tak, aby ti, co prijdou
do auditoria, nelitovali a odnesli si spoustu cennych in-
formaci.

Pevné veéfim, ze Uspésny 1. rocnik polozi zéklady bu-
douci tradici. Jisté se na mé nevdhejte obrdtit s jakymiko-
liv dotazy. MUj mail je hauer.tomas@gmail.com.

KONGRESY CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICE VE 2. POLOLETI 2014

NAZEV AKCE

Budéjovice kazuistickeé

MiSTO KONANI TERMIN

Ceské Budéjovice

Zdravotné socialni fakulta JU 25:9: 2014

Narodni kongres plastické chirurgie

Ceské Budéjovice

ART IGY 9.10.-11. 10. 2014

XXI. Jihoceské onkologické dny
(Diagnostika a lécba nadoru ledvin a varlat)

Cesky Krumlov

Zdmek - Jizdarna el i sl o

Pestré kameny/Bunte Steine o 23.-25. 10. 2014
Jihoceské psychiatrické dny Hlugglr(l?hré?cglvu. 7.-8.11. 2014
VII. Jiho¢eska odborna konference nelékaiskych Ceské Budéjovice 1. 11. 2014
zdravotnickych pracovnik Congress Hotel Clarion T
o v L Ceské Budéjovice
JihoCesky diabetologicky den Dam kultury Metropol 11.12. 2014
LETEM SVETEM

KLINICKY SEMINAR PRO NEONATOLOGY

» MUDr. Martin Zacek

10.-12. 4. 2014 jsem se zG¢astnil klinického semindre
scomprehensive Care for the Brain of the Newborn In-
fant“ pofadaného v Portu nadaci Ipokrates. Jeho té-
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matem byla pécée o vyvoj mozku novorozence. Pied-
ndésejicimi byli Spi¢ky v jednotlivych specializacich.
Pfedndsky byly rozdéleny do 1 hlavnich okruhl - vyset-
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feni a vyvoj mozkovych funkci, pre-
vence a lé&eni poskozeni mozku
a poslednim okruhem byl vliv 1ékd
Na vyvoj mozku.

Prvni okruh byl zaméfeny na mo-
nitoring a vys$etfeni novorozenec-
kych kfeci, velmi ndzorné prednds-
ky byly doplinény video ukdzkami
rlznych konvulzivnich projevd, ale
i normdini motoriky nezralych no-
vorozencuy, jez muze byt za kiece
snadno zaménéna. Velkou pomoci
v diagnostice je zde video EEG mo-
nitoring se zdznamem mnoha fyzio-
logickych funkci veéetné EEG a video
z&dznamu samotnych motorickych
projevl. KieCovd aktivita md velmi
neblahy viiv na vyvijejici se mozek
i u zralého novorozence. MUzZe zde
dochdzet nejen ke tvorbé patologic-
kych synapsi, ale i k patologické di-
ferenciaci a rlstu mozkovych bunék,
tedy ke zmé&ndm jiz nevratnym. Mo-

LETO 2014

zek novorozence se vse teprve udli,
opakovdnim se tedy muaze ucit i ge-
nerovat konvulzivni aktivitu.

Dalsim tématem byla snaha
o ovlivnéni vyvoje pfiméfenou pozi-
tivni stimulaci véech smysl& novoro-
zence. Ta v sobé spojuje zasady néz-
né péce, individualizované péce
0 novorozence a stdle vice i spoled-
ny pobyt nezralého nebo nemoc-
ného novorozence s rodici a péci
o problémy rodiny. Pro nds zatim ne-
pfedstavitelny pohled na novorozen-
ce v podmink&ch resuscitacni péce
s 1Gzky pro rodi¢e v pozadi bude
pravdépodobné ¢im ddl astéjsim
koloritem novorozeneckych jedno-
tek intenzivni péce.

Druhy tematicky okruh, tedy pre-
vence a lécba mozkového postizeni,
byl zaméfen hlavné na problemao-
tiku hypoxicko-ischemické encefa-
lopatie a jeji 1éCbu terapeutickou

LETEM SVETEM

hypotermil - tj. snizenim teploty téla
i mozku ¢asné po inzultu. Cilem této
[éCby je zablokovat aspon z&asti
kaskddu patofyziologické odpovédi,
kterd mozek poskozuje i po odezné-
ni plvodniho inzultu. Je potésiteiné,
Ze v této oblasti I6Cime na neonato-
logickém oddéleni ceskobudéjovic-
ké nemocnice zcela podle nejmo-
derngjsich trendd.

Pfednd&skami posledniho okruhu
se jako cervend nit tdhla snaha o na-
lezeni 1€k, které neposkozuji mozek
novorozence. BohuZel se zatim zdd,
Ze kterykoli 1€k, plsobici na nezra-
ly mozek, jej mize také poskozovat,
Vyjimkou by snad mohl byt kofein
poddvany nezralym novorozencldm
ke stimulaci dychdni. Naddle tedy
bude nutné hledat co nejbezpec-
n&jsi cesty 1éCby, individualizovat
ddvkovdni, zvazovat pro a proti. Ale
to jisté neplati jen pro neonatologii.

NAVSTEVA URAZOVE NEMOCNICE V SALCBURKU

» MUDr. Nada Pavlickova, MUDr. Karel Holub, MUDr. Ales Krivacek

dubnu jsme se zUcastnili stdize
\/V Urazové nemocnici (Unfall-

krankenhaus - UKH) v Salcbur-
ku, abychom se sezndmili s organizaci
akutni péce a s postupy pii prijmu t&z-
ce ranénych pacientd na Emergency
a rovnéz s vybavenim pracoviste,

UKH Salzburg je centrem veskeré
Urazové péce v regionu. M& status
fraumacentra . stupné. Pracuje zde
35 Iékafl oddéleni Urazové chirur-
gie a 10 Iékard ARO. V tymu Urazové
chirurgie jsou 3 neurochirurgové, 3
bfisni chirurgové, 3 plasticti chirurgo-
vé. PécCe je poskytovdna viem paci-
entlim s Urazovou diagndzou od 6
let véku vyse. Jen ve specidlnich
pfipadech, jako je poranéni hrudni-
ku a srdce, které si vynuti thorakoto-
mii, se s pPéci o tyto pacienty obraceji
na Landeskrankenhaus Salzburg, kde
je hrudni chirurgie a kardiochirurgie.

Privodcem v UKH ndm byl primd&r
ARO prof. Voelckel, ktery je nejen $éf
ARO v této nemocnici, ale také $éfem

letecké zdchranné sluzby v celém
Rakousku a md znac¢nou zkusenost
v akutni péci. Ddle se ndm vénova-
li 1ékafi Urazové chirurgie vCetné je-
jich primdfe; nutno fici, Ze vsichni sku-
tecné svédomité. Celd stdz se nesla
ve velmi pratelském duchu.

Nemocnice disponuje helipor-
tem, ktery je umistén na stfeSe bu-
dovy. Vytahem je pacient svezen
do patra, kde jsou Emergency, rent-
geny, pocitacovy tomograf a ope-
racni sdly. Emergency je vétsi mistnost,
kde jsou 2 IUzka pIné vybavend pro
osetfeni a vysetfeni vazné zranéné-
ho pacienta. U obou IGzek, kterd jsou
RTG kontrastni, je anesteziologicky pfi-
stroj, ultrazvuk, C-rameno RTG a pev-
ny RTG piistroj a pocitac.

Traumatym je svoldn v predstihu
mobilnim telefonem a jeho soucdsti
jsou vzdy atestovany Iékaf ARO, se-
stra ARO, atestovany traumatolog
spolu s mladsim kolegou, sestra trau-
matologie, rentgenologicky labo-

rant, laborant odbérl krve, sanitaf
a dokumentaéni pracovnice. Lékar
fraumatologie se sanitdfem Cekaiji
na vrtulnik na heliportu a pak spo-
le¢né s tymem letecké zdchranné
sluzby prevezou pacienta na Emer-
gency. Zde lékar z vrtulniku celému
tymu prfedd pacienta. Ten je uloZzen

Foto je z heliportu na stfee Urazové ne-
mocnice Salzburg, kam privazi vrtulnik

ranéné z celého regionu Salzburg.
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na emergentni IGzko a zajistén an-
esteziologem ve stejny &as, kdy trau-
matolog vySetfuje pacienta, soubéz-
né jsou provedeny odbéry, pfipadné
doplnén dalsiziini vstup do krevniho
fecisté. Traumatolog provede FAST
sonografii, ddle, je-i pacient stabilni,
ndsleduje CT dle polytrauma proto-
kolu, popfipadé pfi ob&hové nestalbi-
lité pacient jede rovnou na operac-
ni sdl. N&sledné je rozhodnuto, kam
pacient zamifi - 1j. na operacni sdl,

L ETO 2014

ARO, jednotku intenzivni péce i zpét
na Emergency, kde se muze oseffit
otevfend rana, doplnit dalsi rentgen
a podobné&. Tymy ARO a tfraumatolo-
gie pracuji spole¢né v perfekini sou-
hfe. Tym je znacné secvicen, kazdy
znd presné svou pozici v tymu. Koor-
dinace je dédna hlavné tim, Ze tento
vy$e popsany princip cvici i u méné
zAvaznych Urazd. Cilem je usetiit Cas
a pracovat maximdiné efektivné.
Velkou pomoci je i pfitomnost do-
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kumentacni pracovnice, nikdo ne-
pise zadné papiry. Velkou vyhodou
je i kvalitni pfednemocniéni péce
s dobrym zqjisténim pacienta.

Dé&kujeme Nemocnici Ceské Bu-
déjovice, a.s. za podporu a umoz-
néni této stdze. Ziskané zkusenosti
jisté prispéji ke zkvalitnéni organiza-
ce péce o téZce ranéné pacienty
na nasem soucasném Emergency
a v blizké budoucnosti i na pldnova-
ném urgentnim pfijmu.

SEMINAR ,NEONATALNi HEMODYNAMIKA“

» MUDr. Alena Karova

eonatologové a pediatfi z ce-
N lého svéta se 10.-12. dubna

vzdélavali diky nadaci lpokra-
tes v Casablance v oblasti novoro-
zenecké hemodynamiky. Nosnymi
tématy byla novorozeneckd hypo-
tenze, tepennd ducej a moznosti
monitorace krevnino obéhu a per-
fUze orgdnu.
Z&sadnim momentem byla definice

hypotenze u nezralého novorozence,
které bylo vénovdno hned nékolik
predndsek. Zakladem je sledovani
pfimého arteridiniho tlaku a zjisténi
srdec¢niho vydeje a dle toho se od-
vijejici moznosti 1éCby. U tepenné
duceje byla stéZejni ECHO diagnos-
tika hemodynamické vyznamnosti,
nacasovani vysetfeni a véasné za-
hdjeni jejino uzdvéru. Vechny tyto

EVROPSKY KONGRES KLINICKE
MIKROBIOLOGIE A INFEKCNIHO

LEKARSTVI

» MUDr. Ales Chrdle, MUDr. Nada Mallatova, ing. Natalja Piskunova

ysledny dojem z 24. evropské-
\/ho kongresu klinické mikro-

bioclogie a infek&niho Iékafstvi
(ECCMID)v Barceloné 10.-13. kvétna
2014: Déldme to dobte, ale jde to jes-
& 1épe.

Jednd se o fradiéni vysoce
uzndvany kongres, kterého se zuU-
Castnilo vice nez devét tisic 1ékard
z celého svéta. O rozsahu vypovidd
to, Ze predndsky probihaji soubézné
v deseti sdlech, nemluvé o fadé
satelitnich sympozii. Kromé Ustnich
sdéleni byla soucdsti kongresu
i prezentace vice nez 1 800 poste-
r0, z foho byla vyznamnd East z USA,
Austrdlie a dalsich mimoevropskych
zemi. Dle pofadatell bylo pfijato ne-
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celych 60% pitihldsenych posterd.
Z 23 piijatych ceskych postert byly i
z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,
pficemz jsme byli jedinou nefakultni
nemocnici. Z naseho pohledu byly
nejzajimavejsi tyto bloky:
Stafylokokové bakteriémie

Neékolik blok( se vénovalo stafy-
lokokovym infekcim krevniho fecis-
t&. Toto je problém vsude ve svété
a feseni hledaji na vétsiné pracovist.
Usp&3nd pracovisté maji zavedeny
systém podobny tomu, ktery v nasi ne-
mocnici od kvétna 2014 pouzivd mul-
tidisciplindrni pfistup mikrobiologa,
infektologa a nemocniéniho epide-
miologa s vyuZzitim telefonické konzul-
face a antibiotického konzilia u 1Gzka

momenty vyznamné zlepsuji progné-
zu U nedonosenych novorozencd.
Soucdsti prezentaci byly i kazuistiky
s kvizovymi otéizkami, pfi kterych jsme
si procvicovali diagnostiku a 1é&bu
nasich malych svéfenct. Mohli jsme
tak Iépe pochopit tuto problematiku
a zlepsit nasi éCbu, a tim i vysledky
naseho oddéleni v oblasti pozdni
morbidity u novorozencu.

pacienta. Velmi dllezitou souldsti
péce o pacienty se zlatym stafyloko-
kem v hemokultufe je dostatecné ra-
zantni a cilend antibiotickd 1é¢ba. Po-
ffebnou délku 1éEby pomohou urcit
predevsim kontrolni hemokultury na-
brané 48-72 hodin po nasazeni an-
fibiotik, aktivni vyhleddni septickych
loZisek a rychlé odstranéni odstrani-
telného cizorodého materidlu, pre-
devsim cévnich vstup.

Mezi dalsi vyznamnd témata pat-
fily multiresistence bakterii a priprava
novych antibiotik, pfipadné renesan-
ce stardich odloZenych antibiotik a vy-
zkum novych zpUsobl poddni (pro-
dlouZend infuze, kontinudini poddani)
a vyuziti neobvyklych kombinaci.
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Molekuldrné geneticka diagnosti-
ka polymerdzovou fetézovou reak-
ci (PCR)

Ceskobudéjovickd nemocnhice
zde prezentovala poster autor(
Piskunova, Trubad, Scheinost — Vy-
uziti 5 "UTR sekvenace pfi typizaci
enterovird, pfipominajici mimo
jiné neddvnou epidemii entero-
virové meningitidy v jednom jiho-
Ceském hokejovém tymu. Jsme
jedini v Ceské republice, kdo pfi
diagnostice enterovir(i provAadi vzdy i
typizace. Proto byly na kongresu pre-
zentovdny také zdchyty EV71, u nds
dosud nepopsané a v Evropé relativ-
né vzacné, a dostalo se ndm uzndni
pfi diskusi na submeetingu ohledné
diagnostiky bakteridini DNA.
Mykotickd onemocnéni

Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. uplatnila poster autord Chrdle,
Mallatova, Denning - Odhad vysky-
tu zavaznych mykotickych infekci
v CR zpracovany v rdmci mezind-
rodniho projektu Global Action Fund
for Fungal Infections. Kromé inva-
zivni aspergildzy a kandiddzy u he-
matologickych pacientl a kandi-
démie u kriticky nemocnych nejsou
publikované zadné prdce o vysky-
tu t&chto nemoci v CR. Extrapolaci
Cetnosti vyskytu v okolnich zemich
a podle hldseného vyskytu predi-
lek&nich onemocnéni odhadujeme,
7e v Ceské republice se kazdorog-
né nezdiagnostikuje nékolik stovek
pfipadld chronické aspergildzy,
invazivni aspergilézy u ventilovanych

ZAJIMAVA SDELENIi Z POHLEDU
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pacientd, pneumocystové pneumo-
nie u HIV-negativnich imunosuprimo-
vanych pacientl, a nékolik tisic pfi-
padl t&Zkého astmatu s mykotickou
hypersenzitivitou a alergické bron-
chopulmondrmi aspergildzy.

Daldi poster z nasi nemocnice au-
tord Hanzl, Mallatova referoval o vy-
jimec&ném pfipadu invazivniho kan-
didového onemocnéni u pacienta
s extrémné nizkou porodni hmotnos-
1 a jeho Uspésné 1écbé echinokan-
dinem. S [éCbou extrémné nezralych
novorozencuy témito prepardty jsou
zatim malé zkusenosti, jejich farma-
kologické vlastnosti a zvi&sté mini-
mum vedlejsich Ucinkd je viak k to-
muto pouziti preduréuji. Nevyhodou
je jejich nizky pranik do centrdini ner-
vové soustavy, avsak experimentalni
prdce ukazuji Uspé&snost 1€Cby kan-
diddzy centrdini nervové soustavy
pfi vysokém ddavkovani prepardtd. U
naseho pacienta se rozvinula t&zkd
kandidovd sepse doprovdzend
meningitidou a rendini komplika-
ci (fungus ball). Vysokoddvkovany
echinokandin spolu s chirurgickym
zAkrokem vedl k Uspé&snému zvidd-
nuti sepse. V oblasti mykologické
diagnostiky jsme bohuzel nezazna-
menali zadny zdsadni pokrok. Inva-
zivni mykotickd onemocnéni jsou std-
le povazovdna za prokdzand pouze
na zdkladé pozitivnino kultivaéniho
nebo mikroskopického ndlezu z pri-
mdarné sterilnich lokalit. V pfipadé, ze
mdme rizikového pacienta s klinic-
kymi zndmkami infekce, sérologické
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testy na priakaz aspergilového, kan-
didového a panfungdiniho antige-
nu pomohou k vysloveni tzv. pravdé-
podobné diagndzy, kterd ovéem je
podle soucasnych doporuceni im-
pulsem k zahdjeni terapie. Metody
molekuldmi biologie jsou i pres znac-
ny rozvoj v mykologii stdle velice pro-
blematické vzhledem k nestandard-
nosti jednotlivych postupl a k velice
obtiznému hodnoceni ndlezu (kon-
faminace vs. kolonizace vs. infekce).
Misto si ziskavaji pfi rychlé identifi-
kaci mikromycet napf. z hemokultur.
V 1é¢bé invazivnich kandidovych
onemocnéni jsou lékem volby echi-
nokandiny vzhledem k S§irokému
spektru a minimu vedlejsich Ucinkd
ve srovndni s ostatnimi antimykotiky.
Flukonazol je doporucen spise pro
deeskalaci u stabilizovanych paci-
entl infikovanych citlivym kmenem
kandid. Lékem volby invazivni asper-
qgildzy je vorikonazol, ndsledovany li-
pidovymi derivaty amfotericinu B.

Na trh by se podle prezento-
vanych sdéleni mél v letosnim
roce konec¢né dostat posakonazol
v fabletové formé. Toto antimykotikum
ma Siroké spekfrum Ucinku, kromé
kandid a aspergild mazZe byt Ucinny
ivIécbé zygomykdzy &ifusaridzy a ta-
bletovd forma by méla mit vyrazné
lepsi farmakokinetické viastnosti nez
soucasnd suspenze.

Podrobnosti v€etné viech poste-
rd a predndsek jsou volné pfistup-
né na strdnce https://www.escmid.
org/ v ¢asti Online Library.

NEONATOLOGICKE A PEDIATRICKE PRAXE

» prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

ertikdini pfenos viru hepatiti-
de B z matky na novorozence

predstavuje stale aktudini peri-
natfologicko-pediatricky problém. A.
Batirell z Turecka znovu upozornila, Zze
vyznamné snizeni rizika infekce no-
vorozence s ndvaznym prechodem
do chronické hepatitidy znamend

screeningové vyhleddvdni HBsAg po-
zitivnich téhotnych a postnatdini pa-
sivni a aktivni imunizace novorozence.
Sama o sobeé tato strategie nezname-
nd absolutni ochranu novorozence.
Na zdkladé analyzy selhdni téchto
u nds standardnich opatfeni autorka
upozormuje na pfinos selekce HBeAg

pozitivnich t&éhotnych s ndslednou an-
tivirovou terapii ve 3. frimestru, v indi-
vidudinich piipadech je tfeba zvazo-
vat také moznost prenosu matefskym
miékem (i kdyZ HBsAQ pozitivita neni
rozhodné kontraindikaci kojeni) a au-
forka také povaZuje za riziko infekce
ditéte mimo perinatdini obdobi kromé
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HBeAg pozitivni matky i sourozence
HBsAQ (ev. HBeAQ) pozitivniho. V kaz-
dém piipadé je pro praxi nutné zdd-
raznit, ze pasivni a aktivni imunizace je
nejefektivnéjsi, pokud probéhne do 12
hodin po narozeni. Tomu je ffebba pod-
fidit nasi praxi jak z diagnostického, tak
z vakcinologického hlediska.

P. Naukler ze Svédska na zakladé
svého vyzkumu zamérfeného na iden-
tifikaci nejcastéjsich respiracnich vir(
v nasopharyngu déti do péti let me-
fodikou PCR konstatoval, Zze u déti s re-
spiracnimi piiznaky tvofi 59% s pru-
kazem RSV (Respirac¢né syncicidini
virus) (nejcastéji), metapneumoviru
a influenzy. Problémem viak je kau-
zalita vird identifikovanych metoda-
mi molekuldrni genetiky (PCR) vzhle-
dem k respiracnim infektdm, protoze
zcela zdravé déti pfi kontroldch vyka-
zuji Casto velice bohatou PCR pozitivi-
tu. Cestu z tohoto, ndm klinikdim dol-
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fe zndmého problému, vidi v prikazu
MRNA u virovych patogend. Dalsi vy-
znam vysetfeni extrahumdnniho ge-
nomu vidi v oblasti odliseni bakteridl-
ni superinfekce (redukce poddavani
antibiotik) a ve vyvoji vakcin.
Zajimavd byla studie prevalence
vrozené CMV (cytomegalovirus) in-
fekce L. Puhankky z Finska v oblasti
Helsink. Zde byla zjisténa prevalen-
ce CMV infekce 2,5/1000 zivé naro-
zenych, ve 3 mésicich u téchto déti
82% pozitivita PCR ve slindch, 40%
PCR pozitivita v séru a 72% pozitivita
kultury v moci. Primoinfekci v gravi-
dité zaznamendno 14% v 1. trimest-
ru a 24% ve druhém trimestru. Autor
znovu upozornil na nezanedbatelné
riziko postnatdiniho pfenosu matef-
skym milékem u kojenych.
Vyznamné sdéleni pro praxi neo-
natdinich center pfednesl W. Lind-
nera z Némecka, ktery se zaméfil
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na vyznam systematického scree-
ningu osidleni novorozencl velmi
nizké porodni vahy potencidinimi
patogeny, véetné multirezistentnich
kmenl. Tato monitorace (podobné
ji provédime také na ceskobudéjo-
vickém neonatologickém oddéle-
ni) md vyznam pfedevsim pro zahd-
jeni empirické antibiotické terapie
na konkrétnim pracovisti. Ddslednd
implementace hygienickych opatie-
ni se jevi jako nesrovnatelné vyznam-
n&jsi nAstroj omezujici kolonizaci pa-
tfogeny nez antibiotickd terapie, jejiz
vyznam se nejevi statisticky vyznam-
ny. Naopak u nedonosenych déti
autor prokazuje statisticky vyznam-
nou souvislost s antibiotickou terapii
maminek pred porodem. Statisticky
vyznamné pro riziko kolonizace jsou
pak nizky gestacni vék, nizkd& porod-
ni hmotnost a dlouhodoby pobyt
na jednotce intenzivni péce.

KURZ AOTRAUMA BASICE PRINCIPLES
OF OPERATIVE TREATMENT

» MUDr. Martin Kloub

e dnech 28. 5.-1. 6. se v Tbi-
\/Iisi, Gruzie, konal 1. subregio-

ndini AOTrauma Course Basic
Principles of Operative treatment
of the Fractures, kam jsem byl po-
zvdn jako ¢len mezindrodni fakulty.
Jejim Ucastnikem byl kromé dalsich
i Thomas Ruedl, vyznamnd osobnost
z obdobi viceméné zakladdani AO.
Mezi UcCastniky kursu byli Iékafi z Gru-
zie, Litvy, LotySska, Béloruska, Ukrajiny
a Finska.

Kurs byl jako obvykle rozdélen
do blokl predndsek, diskusnich
skupin a praktik na modelech kosti,
a Ucastnici si béhem 3,5 dne osvajili
z&kladni principy operaéniho osetie-
ni zliomenin dlouhych kosti a pdnve
a strafegii péce o polytraumata. Bé-
hem celého kursu byl patrny pomér-
n& maly rozdil v Urovni vzdélani mezi
|ékafi z jednotlivych zemi, coz je jisté
ndsledek jak rozvoje informacnich
technologii umoznujicich vyménu
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informaci, tak rychlého zlepsovani
ekonomiky jednotlivych zemi postso-
vétského bloku.

Samotné Tbilisi je asi milionové
mésto vzddlené 100km jizné od Kav-
kazu a zaujme predevsim kontrasty
- moderni architektura a rozvinuty
informacni systém mésta na strané
jedné a zastarald sidlisté na strané
druhé. Na silnicich Thbilisi je pomér-
né& znacny provoz s ¢astym troube-
nim, typickym pro vétsi mésta této
&asti Evropy. Ceny jsou oproti CR spi-
$e nizsi - litr benzinu za 24K¢, jizden-
ka v metru nebo v autobusu 6KE,
na druhou stranu v lepsich restau-
racich neni problém utratit za vece-
fi pro jednoho 1000K¢ i vice. Pfirod-
ni krdsy kousek jizdy od Thbilisi témé&r
daji zapomenout na to, Ze pred péti
roky zde probihala regulérni valka,
kdy rusk& armdada obsadila velkou
Cast gruzinského Uzemi a cdsti Uze-
mi jako Jizni Osetie nebo Abchdzie

jsou viceméné pod ruskou kontrolou
dodnes. U&ast na kursu piispéla diky
prezentaci fady postupl pouziva-
nych na nasem oddéleni k dalsimu
zviditelnéni Nemocnice Ceské Bu-
d&jovice, a.s. za hranicemi Ceské re-
publiky. Diky vymeéné zkusenosti pak
pfinesla mozZnost dal§iho zkvalitné-
ni léCebné péce o pacienty s Urazy
na nasem oddéleni.

Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
bych chtél podékovat za moznost se
akce zUc¢astnit,
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VI'DEVNSKE
ZKUSENOSTI

» MUDr. Ales Chrdle

d 5. kvétna do 29. kvétna jsem
mél pfilezitost navstivit Oddé-
leni infek&nich a tfropickych
nemoci ve videriské Vieobecné ne-
mocnici (Algemeines Krankenhaus
- AKH Wien). Ddle jsem se mohl po-
divat na oddéleni pro 1€Cbu multi-
rezistentni tuberkuldzy v Offo-Wag-
ner-Spital a na oddéleni tropické
mediciny v Kaiser-Franz-Josef Spital,
oboji také ve Vidni. Stdz navazovala
na tydenni salcbursky semindr o in-
fek&nich nemocech v roce 2003.
Koordindtorem projektu Salzburg
Medical Seminars Infernational (se-
mindfe) a projektu postgradudini-
ho vzdélavani - Medical Internship
(staze) za Ceskou republiku je Vybor
dobré vile - Nadace Olgy Haviové.
Semindie a stdze jsou uréeny léka-
fam vykondavajicim praxi v Ceské re-
publice. Vzdéldvani pofddd nada-
ce American Austrian Foundation
v rdmci programu Open Medical
Institute, ktery je nejrozsdhlejsim pro-
gramem ve stfedni a vychodni Evro-
pé. Semindre a postgradudini vzdé-
I&vani vedou renomovani odbornici
z réznych obor( z USA a Rakouska.
Dalsi viz http://www.vdv.cz/progra-
my/vzdelani/salzburg-medical-semi-
nars-international/ .

Na semindfich predndsieji $picko-
vi odbornici z americkych a rakous-
kych univerzit a odbornych instituci
a zucastnuji se jich 1ékaii z vice nez
friceti zemi. Semindrl se zGCastnilo jiz
vice ne? $est set 16kara z Ceské re-
publiky. Jednd se o nejvétsi projekt
ve stfedni a vychodni Evropé, v rédm-
ci kterého probind vyména znalosti
a zku$enosti v rlznych oborech me-
diciny. Souc&dsti tohoto programu
jsou také stdze americkych medikl
v rakouskych nemocnicich. Vsichni
absolventi salcburskych semindid
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maji moznost se pfihldsit do progra-
mu ti jednomeésicnich stdzi na pred-
nich rakouskych pracovistich.
http://www.aaf-online.org/index.
php/omi-observership.html

Nd&sledujici odstavce maji za cil
ukdzat jen nékolik odlisnosti ve zdra-
votnim systému mésta, které s ndmi
mélo az do doby pred sto lety spo-
le¢nou historii.

Postiehy z nemocnice

LGZkovd Edst: Vizita zacind mezi
10. a 11. hodinou, trvé& asi dvé hodi-
ny, mezi pacienty prochdzi atestova-
ny lékaf, zapisy z vizity jsou i v inter-
nich oborech minimalistické; pouze
zasadni zmény ve zdravotnim stavu
a pldnované vykony &i vysetfeni, obo-
vykle se diktuji na diktafon a druhy
den je sekretdrka viozi do dekursu.
Lékafi v kmenové priprave prochd-
zeji vizitu se starsim |ékafem a po vizi-
& fesi ordinace a zaqjisfuji objedndni
vySetfeni a konzilii. Samostatné prilis
véci nerozhoduiji.

Pacienty do nemocnice pfiji-
md& vétSinou oddéleni centrdiniho
pfijmu, kde je u akutnich pacien-
14 provedena zdkladni diferencidl-
ni diagnostika a zalé¢eni. Tim jsou
sluzby na specializovaném oddéle-
ni podstatné jednodussi. Po pficho-
du pacienta na oddéleni je viak tie-
ba zavéry predchozi tridici stanice
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na cenfrdinim piijmu casto revidovat
Qa upravit.

Ambulantni &dast: Pacienti pfi-
chdézeji objedndni od praktické-
ho lékafe - vétsinou s hotovymi
vysledky vysetifeni, nékdy ale také
sami bez doporuceni. Odborné
ambulance objedndvaji pacienty
na dobu od 8 do 13 hodin. V pul
druhé jiz ambulantni trakt zeje
prazdnotou. Cekdni do hodiny
a pul berou pacienti s nadhledem.
Mimo ordinaéni hodiny pacienti
sméruji na oddéleni urgentniho pfi-
jmu (Unfall pro Urazové diagndzy
nebo Noffall pro interni a cbecné
chirurgické pacienty).

Postiehy z infekénich oddéleni
Videnské infektologické praco-
visté je zndmé neobvykle vysokym
ddavkovdnim antibiotik. Odlisnosti
proti nasi nemocnici je vétsi pocet
cestovatell se zdravotnimi potizemi
po ndavratu z tropd a subtropd, coz
pouze reflektuje cestovni nAvyky Ra-
kuSany, a ddle vyrazné vyssi pocet
pacientll po orgdnovych transplan-
tacich a transplantacich kostni dfe-
né s infek&ni komplikaci, coz reflek-
tuje rozsah sluzeb dané nemocnice.
Infektologové zqijistuji 24 hodino-
vou dostupnost antibiotickych kon-
zilii v nemocnici - a to telefonicky
u jednodussich pfipadd nebo konzi-
lidrné u 10Zek slozitéjsich pacientd. In-
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fekéni poradna organizuje program
parenterdini antibiotické ambulantni
[éCby ve formé staciondre. Nitrozilni
antibiotika v domdacim prostiedi po-
ddavaji domdci (prakticti) 1ékafi.

Péce o HIV pozitivni osoby je v Ro-
kousku organizovdna z&4sti pod hla-
viCkou dermatovenerologie, zCAsti
pod hlavi¢kou internich a infek&nich
oddéleni. Vysetfeni na HIV nevyzadu-
je pisemny souhlas pacienta, v AKH
je soucdsti rutinniho vysetteni u vsech
pacientl pfijatych na infekéni 1Gzko
spoleCné se sérologii virové hepa-
fitidy B a C. Ddvodem pro tento po-
sun vnimdani oproti postupu pisemné-
ho informovaného souhlasu, ktery se
praktikuje v Ceskych nemocnicich,
je i legislativou podporend predsta-
va, Ze se jednd o onemocnéni, kde
je dostupnd Ucinnd a bezpednd 1€&-
ba, a &im dfiv se zahdji, tim veétsi pro-
spéch z ni m& nemocny i jeho okoli.

O pacienty s tuberkuldzou se sta-
raji bud' infektologové nebo pneu-
mologové, podil péce je odlisny
v kazdé nemocnici.

Graninger vs. House

Mym mentorem byl prof. Granin-
ger, jedna z nejvyraznéjsich osob-
nosti rakouské i mezindrodni infekeni
scény. Pokud slouZi o vikendu nebo
ve svdatek, chodi medici na jeho od-
déleni dobrovolné dvé hodiny pfed
vizitou a nastuduji si pacienty. Vizi-
ta frvd nékolik hodin. Vyklad obsdh-
ne celou medicinu i pfilehly vesmir.
Praktické vystupy z vizity mezitim za-
jistuji mladsi Iékafi. Pri pfedndskdch
pro mediky velmi radd pouzivd histo-
ricky format predndsek, kdy si pfive-
de do posluchdrny pacienta, cca 20
minut s nim vede rozhovor, prerusova-
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ny otdzkami pro posluchace, a poté
odesle pacienta zpé&t na oddéleni
a zbyvajici hodinu vénuje shrnuti pa-
tofyziologie, diferencidini diagnostiky
i terapie daného okruhu nemoci.

V patek 23. kvétna bylo ve Vidni
krdsné letni pocasi. Nicméné podve-
Cer od pul $esté byla hlavni univer-
sitni posluchdrna zcela napinéna
mediky a ti, ktefi pfisli na nepovin-
nou pfedndsku Graninger vs. House
.pouze” o ¢tvrt hodiny dfive, muse-
li stat v ulickdch. Jednou ro¢né to-
iz pofddd profesor Graninger pro
mediky a Iékafe komentované pro-
mitdni epizody ze seridlu Dr. Hou-
se. Prof. Graninger zhruba kazdych
pét minut zastavuje déj a prepind
na svou prezentaci, kde komentuje
diferencidini diagnostiku a léCelb-
né postupy seridlovych hrdind. Jeho
osobity humor pomdhda fixovat v pa-
méti medicinské védomosti.

Ach, ty jazyky!

Nejvétsi bariérou béhem poby-
tu ve Vidni byla jazykovd bariéra.
Ochota Rakusand mluvit pomalu
némecky je omezend, a radéji pre-
chdazeli do anglictiny (kterd je ofici-
dInim jazykem programu), nez aby
museli néjakou veétu opakovat jed-
nou nebo dokonce dvakrat. Nékdy
v pfitomnosti zahrani¢nich stdzistl
nebo u zahrani¢nich pacientd velkd
Cast vizity probihala rovnou v anglic-
tiné. Néktefi hovorili plynné, nékteri
s vyraznymi gramatickymi chylbami
a tézkym ,Arnoldovskym” pfizvukem,
ale presto bylo zfetelné, co chtéli fici.
Jedna véc, kterd jim na rozdil od &lo-
véka proslého ceskymi skolami chy-
béla, byl ostych mluvit. Obcas mne
napadlo, zda umét ndzvy sbirek
Otakara Bfeziny nebo hlavni mésta
viech africkych zemi md& byt skutec-
né& i naddle prioritou Ceského vzdé-
l&dvaciho systému, na Ukor be-, emp-,
ent-, er-, a v rdmci vyuky jazykl zda
dokdzat se n&jak domluvit neni lepsi,
nez umét vdechna nepravidelnd slo-
vesa a ¢asy, coz absolvent Ceského
gymndzia Easto umi Iépe nez rodili
miuvci, ale pfitom se bdt mluvit,

LETEM SVETEM

Jaké jsou hlavni rozdily?

Uroven péce o pacienty a jeji
dostupnost je velmi podobnd
tomu, na co jsme v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. zvykli. Roz-
dil mezi ndmi a rakouskymi |ékafi
je ale v prestizi, a spolec¢enském,
nejen financnim, ohodnoceni. Ro-
kusané uméji 1épe prodat vysled-
ky své prdce, jsou zvykli vice pra-
covat s médii a vefejnosti. Celkové
na pracovistich panuje mnohem
klidnéjsi atmosféra, pokud jde o fe-
Seni konfliktG nebo neshod.

Pro¢ bych doporucil koleglm
Ucast na salcburskych semindfich
a ndsledné na stdzi v rakouské ne-
mochnici?

e MoZnost rozhlédnout se, jak to dé&-
laji jinde, a zjistit, pro¢ to tak déla-
ji, obohati nejen daného Ucastni-
ka, ale i jeho kolegy doma. Radu
postupl a technik Ize snadno pre-
nést do nasich podminek. Na dru-
hé strané teprve az po takovém
rozhlédnuti dokdZzeme u fady véci
ocenit kvalitu a rozsah péce, kte-
rou zajistfujeme v nasi nemocnici.
Sebedlvéra zahrani¢nich 1ékart
vychdzi nejen z jejich finanéniho
ocenéni. Pordd jesté je co se ucit
ve schopnosti prodat to, co umi-
me dobfe. Krom odbornych publi-
kacnich a predndskovych aktivit je
zatim nedostatecné vyuzitou .p&-
tou kolonou” spoluprédce s médii,
pacientskymi skupinami i politiky
v konstruktivnim duchu a vzdjem-
né Ucte.

Vedle nékterych medicinskych
dovednosti pomohou podobné
pobyty ziskat mékké dovednos-
fi a techniky jedndni, diky kterym
zviddneme udélat fotéz, ale ve vét-
§i pohodé a tim pddem s vétsi spo-
kojenosti.

Hodné zajimavé je pozorovat, jak
v okolnich zemich vefejnost vnimd
ékafe, a jak lékafi vnimaji verej-
nost a pokusit se nékteré aspekty
tohoto partnerského vztahu po-
uZivat u pfipravenych pacientd
i v nasich podminkdach.



NEMOCNICNI LETO 2014

SPOLECENSKA KRONIKA

» PhDr. Marie Sotolova

12. kvétna 2014 se vetejnost rozloucila pfi zadusni msi svaté s panem
doktorem Antoninem Gruberem. Do ¢eskobudéjovické nemocnice
nastoupil v roce 1966 a pracoval zde ndsledujicich tficet dva let.

V letech 1984-1994 ved| v pozici primdre anesteziologicko-resuscitacni

Pri diskusi se sestrami

Jitkou Knotkovou, Kristinou Mordvkovou
a Anezkou Gajzlerovou

na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni ceskobudégjovické
nemochnice v roce 1976.

oddéleni. Pré&ve obor intenzivni mediciny byl jeho celoZivotnim
poslanim. MUDr. Antonin Gruber se kromé své profese zajimal o kulturu,
¢asto navstévoval spolecné se svou rodinou koncerty vazné hudby.
Bud' ¢est jeho napinénému Zivotu.

ZAKLADNI ORGANIZACE ODBOROVEHO SVAZU
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CR

» Mgr. Lubomir Francl

né pfiprava provozu Letniho détského tdbora Slavkov.

V letoSnim roce se budou konat dva béhy. Bohuzel,
v posledni dobé zdjem o prihldseni déti na LDT Slavkov kle-
sd i presto, Ze s piispévkem od zaméstnavatele dle platné
Kolektivni smlouvy je cena velice priznivd. Veskeré informa-
ce naleznete na intranetu v kolonce ZO OSZSP.

V dubnu byly jako kazdy rok dle schvdlenych zdsad
hospodareni zakladni organizace rozdéleny prostfedky
na pujcky pro jeji Cleny. Preferenci maiji pUjcky na bydle-
ni (koupé bytu, rekonstrukce apod.).

V Cervnu jsme pripravili tradi¢ni zdjezd ke Dni déti,
fentokrdt s ndvstévou Lince, spojeny s vyjezdem na Post-
lingberg. Na této linecké dominanté je poutni bazilika
a vyhlidkovd plosina. Usastnilo se 25 osob, které vyuzily
moZnost navstivit zajimavou multimedidini vystavu v Ars
Electronica Center, kde si déti mohly vyzkouset véemoz-
né vydobytky moderni technologie, napf. oviddat ro-
bota, zkusit, jaké by to bylo mit ocdsek, ktery se hybe
na zdakladé snimdni pohybu, zkusit si néco nakreslit a vy-
tisknout na 3D tiskdrné...

Pfipravujeme zdjezd na muzikdl Mamma Mial!, ktery
se uskutecni v prosinci 2014 a na ktery Ize Cerpat piispé-
vek. Na tuto akci se dosud piihldsilo 42 osob.

I ednim z Ukoll zakladni organizace je jako kazdorod-

Omluva redakce

Odborovy svaz také nabizi svym clendm vyhodné
ubytovdni v Praze v hotelu Bona Serva, jehoz viastnikem
je OSZSP CR. Ubytovani je spojeno i s daldimi slevami,
napf. pfi navstéve pivnich I&zni, AQuaparku v Praze atd.

Znovu pfipomindm, Ze v rdmci Ceskomoravské konfe-
derace odborovych svazl byl ziizen slevovy portdl www.
odboryplus.cz. Hlavnim cilem tohoto programu je pomo-
ci ¢lendm odbor efektivné snizovat jejich finanéni z&téz.
Pro pfiklad uvdadim nékteré zajimavé nabidky v&etné vy-
Cisleni Uspor:

e vyuzivani bézného Uctu Equa bank - az 2 508 K&
rocné + 500K¢E jednordzovy bonus

e vyuzivani tel. tarifu od 99mobile- nejméné 2 100Ke
rocné

¢ levnégjsi financni produkty — okolo 5 000KE ro¢né

¢ levngjsi pohonné hmoty - priblizné 1 080KE rocné

¢ levnéj§i uCebnice a knihy - pridmeérné 1 250Ke ro¢né

¢ ndkup nového automobilu Opel se slevou 10-29 %

¢ pojisténi za vyhodnych podminek - sleva az 51 %
z ceny pojistného

Aktudini nabidky slev mUizete najit na Intranetu
v kolonce ZO OSZSP.

V ¢isle 1/2014 byl jako autor nekrologu MUDr. I. Mynare uveden MUDr. S. Ostry, Ph.D. Omlouvédme se za chybu,

autorkou nekrologu byla PhDr. Marie Sotolova.

W redakce
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,100 LET CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICE” ANEB CO SE NEVESLO DO KNIHY

HISTORIE KLINICKEHO PRACOVNIHO LEKARSTVI

» prim. MUDr. Ales Hejlek

V1. 1946, kdy vedenim tehdejsiho Ustavu pracovniho

lékarstvi (ddle UPL) byl povéfen primdr infermiho od-
dé&leni Statni oblastni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
MUDr. Bohuslav Bdumelt, ktery pred druhou svétovou val-
kou jako sekunddrni I€kar interni kliniky prof. MUDr. Pelndie
v Praze spolupracoval v problematice profesiondini medi-
ciny s prof. MUDr. Teisingerem. Ustav pracovniho Iékafstvi
byl pficlenén k internimu oddéleni nemocnice.

Po zaskoleni na UPL v Karlovych Varech se stal vedou-
cim lékafem UPL v Ceskych Bud&jovicich MUDr. Franti-
sek Smrha, ktery zde pracoval od . 1946 do 1. 1950. Od .
1950 do r. 1955 byl vedoucim Iékafem UPL v Ceskych Bu-
déjovicich MUDr. Vladimir Jifik, ktery odesel k 1. 1. 1955
do Prahy do Ustavu hygieny k prof. Simonovi.

K datu 1. 1. 1955 byl jmeno-
vdan ordindfem pro nemoci
z povoldni pfi internim oddé-
leni Krajské nemocnice s po-
liklinikou v Ceskych Budé&jo-
vicich MUDr. Eduard Hdjek.

) MUDr. Eduard Hdjek se narodil
\ , 12. 9. 1920 v Ceskych Bud&jovi-
.. cich. Po absolvovani Jirsikova
gymnasia zahdjil studium na lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. V roce 1949 jako absolvent nastoupil
do Ceskobudéjovické nemocnice, kde postupné ziskd-
val bohaté zkusenosti na interné prim. MUDr. B&umel-
ta. Po zformovani Ustavu pracovniho lékafstvi pfi inter-
nim oddéleni nemocnice se v roce 1954 MUDr. Hdjek
infenzivné rozhodoval, zda se profesné zamefi na
problematiku nemoci z povoldni, anebo jako aktivni
sportovec na télovychovné Iékafstvi, které mu vedeni
nemochnice také nabidlo jako odbornou variantu. Roz-
hodl se pro klinické pracovni Iékafstvi, a tak byl 1. 1. 1955
jmenovdn ordindfem pro nemoci z povoldni. Mezitim byl
ovsem poveren (1952-54) funkci feditele Okresnino Usta-
vu ndrodniho zdravi Prachatice a (1955-59) funkci z&-
vodniho obvodniho Iékafe nemochice.

Od roku 1956 dlouhodobé stédZzoval na Klinice nemoci
z povoldni v Praze u prof. Teisingera. Tato skutecnost ho
ovlivnila natolik, Ze v rdmci interny do roku 1964 intenziv-
né rozvijel fenfo obor v Jihoceském kraji (na internim odd.
bylo vyclenéno 10 IUZek pro nemocné s onemocnénimi
z povolani).

V roce 1964 bylo zfizeno samostatné oddéleni nemo-
ci z povoldni, jehoZ vedenim byl MUDr. Hjek povéren.
Vzhledem k charakteru jiznich Cech byly nejvétsi zdej-

|:> racovni [ékafstvi v jiznich Cechdch md svij zacdtek
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$i problematikou profesiondlini mediciny prace v zemé-
délstvi a lesnim hospoddrstvi. V JihoCeském kraji neby-
ly velké prdmyslové zavody s jednosmérné vyhranénou
problematikou, ale mensi z&vody s pocty zaméstnancu
kolem 2 000, kde se Iékafi setkdvali prakticky se véemi
pracovnimi riziky. Vyznamné narUstala klientela tohoto
oddéleni a obor se postupné stdle infenzivnéji dostéaval
do povédomi odborné ilaické vefejnosti. Prim. MUDr. H&-
jek se kromé kazdodenni rutiny vénoval i zvi&stnim pro-
blematikdm, jako vysetfovdni hornikl antracitovych
dold, zdravotnimu stavu pracujicich v riziku infekce, olo-
va a podobné. Od roku 1967 zacal jako jeden z prvnich
sledovat zdravotni stav lesnich délnikd ohrozenych ne-
mocemi z lokdlnich vibraci formou preventivnich prohli-
dek pfimo na pracovistich. Vénoval se ohrozenym skidr-
skym pracovniklim. Publikoval v odbornych casopisech
na raznd témata, jako vliv rtuti na organismus, profesni
plicni plisnovd onemocnéni, pneumokonidzy u hrn&ifd,
riziko hluku v podzemi, riziko svarovani hliniku, poskozeni
cév z vibraci u lesnich délnikd apod.

Jediné ambulantni oddé&leni nemoci z povoldni
v kraji pod jeho vedenim natolik rozsifilo svou ¢innost, Zze
v roce 1980 po prestéhovdni do tehdy moderni casti ne-
mochnice vznikla i I0zkovd Edst s 28 1GZky. Zde se dostala
diferencidlni diagnostika a lé&ba profesnich onemocné-
ni na podstatné vyssi Uroven. Navic v letech 1977-81 pra-
coval MUDr. Eduard Hdjek na maly dvazek jako krajsky
[ékar pro péci o pracujici v zdvodech. V roce 1984 ukon-
¢il svou ¢innost primdre na oddéleni nemoci z povoldni,
ale ve svych 64 letech zUGstdval naddle aktivni. PIné se
vénoval preventivni &innosti ve funkci Iékarfe pro péci
o z&vody a byl konzultantem zdvodnich a obvodnich lé-
kafd v nasem kraiji. Po roce 1990 se opét vrdtil jako ambu-
lantni I€ékar na dva roky na své matefské oddélent.

Pfi své bohaté odborné cinnosti stinl zastdvat fadu
dalgich funkci, vénovat se svym konicklim a do pozdni-
ho véku aktivni sporfovni &innosti. Mél rdd hlavné vo-
lejbal, kdy v letech 1947-48 reprezentoval svou viast
a do roku 1957 byl aktivnim ligovym hrdcem, pozdéji tre-
nérem. V té dobé prechodné vykondval préci v télovy-
chovné |ékarské poradné. Byl vasnivym chalupdrem, kte-
ry vnimal krdsy Sumavské pfirody a velmi rad své zdzitky
sdilel. Byl vybornym klaviristou, hrd¢em na harmoniku se
Sirokym repertodrem pisnicek, kterymi zlep$oval ndladu
pfi Castych setkdnich se svymi prdteli a sousedy na cha-
lup& v Dobré na Sumave.

MUDr. Eduard Hdjek byl stdle télesné a zvidstée
dusevné svézi, byl velmi spolecensky, navic Clovékem
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s velkym pochopenim pro problémy druhych lidi, byl
velice folerantni, pfistupny a vzdycky ochotny pomoci
a spolupracovat. Zemrtel 12. 7. 1996 ve veku 75 let.
Prim. MUDr Hdjek velmi Uzce
spolupracoval s 1ékatkou, kte-
rd byla po ném na oddéle-
ni sluzebné nejdéle a pat-
| Tl prdvem k nestordm oboru,
MUDr. Janou Vondraékovou
(na snimku vlevo). Zanechala
na oddéleni hlubokou, nejen
Fi odbornou, ale i lidskou stopu.
Hlavné pro odlisné ideové nd-
zory odesla jesté pred rokem 1989 na misto praktické-
ho Iékare do pohraniéni obce Horni Stropnice na Novo-
hradsku.

Pfipomindm jesté jméno pani Marty Rusfelové, kterd
pracovala jako sestra a dokumentacni pracovnice s pa-
nem primd&fem Hdjkem vérné od zacdatku jeho Einnosti
v oboru nemoci z povoldni az do svého prekracujiciho
dichodového veku.

V roce 1984 po odchodu
MUDr. Hdjka do ddchodu no-
stoupil na misto primdre oddé-
leni MUDr. Jaroslav Boéek, nar.
1950 v Ostrave. Studoval na Lé-
kafské fakulté hygienické Uni-
] verzity Karlovy v Praze, kde pro-
moval v roce 1974. Po promoci
P "] pracoval do roku 1977 na Od-
déleni hygieny prdace a pracovniho ékarstvi Okresni hygi-
enické stanice v Ceskych Bud&jovicich. V r. 1977 nastoupil
na oddéleni nemoci z povoldni. Funkci primdre oddéleni
zastéval do roku 1991, V té dobé mélo oddéleni nemoci
z povoldni 15 zaméstnancd, z foho 4 Iékare, 9 zdravotnich
sester a 1 administrativni pracovnici.
V roce 1991 po vypsdni kon-
kurzniho fizeni na vedouci mis-
ta vdech oddéleni nemocnice
byl jmenovdn primdfem oddé-
leni MUDr. Ale$ Hejlek. Naro-
dil se roku 1952 v Ceskych Bu-
déjovicich a po absolvovani
Stfedni vSeobecné vzdéldva-
ci Skoly tamtéz studoval na Lé-
karské fakulté Univerzity Karlo-
vy Vv Plzni. Po promoci v roce
1977 nastoupil jako sekunddrni Iékar na interni oddéleni
prof. MUDr. Karla Dvordka, CSc. v Nemochnici s poliklini-
kou v Ceskych Bud&jovicich. Odborné se po sloZeni ates-
taci z vnitiniho 1ékafstvi kromé vieobecné interny zamé-
fil na gastroenterologii a endoskopické metody. V roce
1984 byl pfeloZen vzhledem k potfelbdm internisty na od-
déleni nemoci z povoldni. Slozil atestaci z hygieny prace
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a nemoci z povoldni v roce 1987 a posléze se stal z&-
stupcem primdre a ndsledné primdafem, kterouzto funkci
zastéva dosud.

Po roce 1989 doslo v oboru pracovniho lékafstvi
k mnoha zméndm v rdmci naplnujici se reformy zdra-
votnictvi a z toho vyplynula i fada organiza&nich zmén
v Nemocnici Ceské Bud&jovice i na oddé&leni nemoci
z povoldni. Doslo k redukci kapacity [Uzek na 22, redukci
I€karskych mist. V prosinci 1995 bylo oddéleni pfejmeno-
vdano na oddéleni pracovniho Iékafstvi (ddle OPL). Je
to vystiznéjsi ndzev pro komplexni ndplh a viastni ¢in-
nost oddéleni i vzhledem k ndzvu oboru podle nové le-
gislativy vzdélavani zdravotnikl. Od roku 1996 bylo or-
ganizaéné pficlenéno k oddéleni pracovniho 1ékafstvi
Zavodni stfedisko, resp. stfedisko zavodni preventivni
pé&e Nemocnice Ceské Budgjovice v&etn& persondiu.
Nejvetsi zménu oviem oddéleni jesté cekalo, a to
na prelomu roku 2001-2, kdy byla zrusena IGzkovd cdst
a zUstala velkd ambulantni slozka pro rozsdhlou spddo-
vou oblast Jiho&eského kraje a byvalého pelhfimovské-
ho okresu. Opét, jako dfive md& oddéleni pracovniho 1é-
kafstvi vyhrazena |Uzka pro profesiondini onemocnéni
na oddéleni internim.

Nelze v této souvislosti opomenout vyznamnou oso-
bu pro oddéleni - vrchni sestru Danu Vojdckovou, kterd
od roku 1980 budovala nejen I0zkovou Cdst, ale prede-
v§im jiz moderni postupy stfedniho zdravotnického per-
sondlu v pé&i o pacienty. Zel musela state¢né pomdhat
pfi ruseni IGzek a fesit opét nové situace pii zméndch
organizace prdce na oddéleni,

Bé&hem roku 2002 doslo ke komplexni pfestavibé am-
bulantni slozky OPL na moderni typ ambulance s §iro-
kym zdzemim pro klienty, pacienty (v&etné staciondre

- infundabiliem) i persondl a kompletni funk&ni diagnos-
tikou profesiondinich onemocnéni. Oddéleni poskytuje
komplexni sluzby moderniho klinického pracovniho 1é-
karstvi véetné smluvni zdvodni preventivni péce.

V roce 2007 odesdla vrchni sestra Dana Vojackova
do dlchodu a jeji misto vedouci sestry zaujala Be. Ja-
roslava Brejchovd. V tomto roce doslo také v rdmci re-
organizace nemocnice k dllezité uddlosti: oddéleni se
pfestéhovalo do Dolniho aredlu, byvalé vojenské ne-
mochnice. Stéhovdani bylo velmi ndro¢né, ale vsichni, kdo
se na ném podileli, zviadli své Ukoly vyborné. Jedna z vy-
hod premisténi oddéleni byla, Ze se z&vodni stfedisko
s Iékafem i sestrou (MUDr. Miroslav Bouchal, ktery tuto
funkci vykondvd v nemocnici od roku 1975 dosud a sou-
casnd sestra Marie Kefurtovd) prestéhovalo o patro nize,
nez nove sidlilo OPL. V témze roce nastoupila na oddé-
leni kmmnenové MUDr. Micanovd, vdand Cepdkova, kterd
absolvovala atestaci z pracovniho 1ékarstvi v roce 2010
a poté odesla na rodic¢ovskou dovolenou.

S pozadavky nového zdkona se oddéleni pracovni-
ho |ékafstvi zdCastnilo vybérového fizeni na .stfedisko
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nemoci z povoldni” pro spdd Jiho-
Ceského kraje a Pelhfimovska, kte-
ré vyhrdlo, a tak mdze v dosavadni
¢innosti Setfeni a hidseni profesio-
ndinich chorob pokracovat i v sou-
casnosti. Zaroven poskytuje kvalit-
ni smluvni pracovnélékarské sluzby
(ddle PLS) - dfive zAvodni preven-
fivni péce - fadé partnerd, véetné
velkych podnikd a instituci, a to jak

L ETO 2014

s nerizikovymi, tak i s rizikovymi praco-
visti, a zvldste tém, kde jsou kombino-
vand rizika. Za tim Ucelem byl pfijat
v roce 2013 na oddéleni Mgr. Vit Dvo-
fék jako specialista pro legislativné
povinny dohled na pracovisti v rdm-
ci téchto sluzeb, resp. hygienu pra-
ce. V soucasné dobé& md OPL kromé
primdre a lIékafe pracovné Iékarské
sluzbyctyti daldi Iékafe (MUDr. Hele-

MUDR. ALES PETRIK, PH.D.

M Jak se doktor stane Iékafem?
Tehdy, az poznd, Ze déld chyby a zjis-
i i jaké. Kdy tento okamzZik nastane,
je viak vysoce individudini.

M Jak se nezbléznit z odpovédnosti?
Odpovédnosti se nelze zbavit, je
nutné naucit se s ni zit. Faktem je, ze
jiz od pocdtku je studium mediciny
cilené k vyselektovdni odolnych je-
dincd...

M Nejmilejsi pacient?

Kazdy pacient by mé&l byt tim nejmi-
lejsim, je to obtizné, ale meéli bychom
se o to snazit,

H Nejhorsi pacient?

Arogantni pacient, urdzejici persondl,
vyZadujici z ddvodu pocitu své nad-
fazenosti nadstandardni péci.

M Jaky jste pacient?

Snazim se nebyt pacientem. To, jaky
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jsem pacient, by méli posoudit spise

ti, ktefi mne 1&CIli (za coz jim velice

dekujp.

H Co pokladate za nejvétsi ispéch
a pokrok v mediciné za tu dobu,
kterou jste zazil jako Iékaf?

V urologii je to podle mého jedno-

znacné extrakorpordini litotrypse

(dezintegrace mocovych kamenu

rdzovou vinou mimo téla pacien-

ta). Jeji zavedeni kompletné zmeé-
nilo Ié&bu urolitidzy. Je poucné, 7e

v roce 1980, kdy jiz v Némecku pro-

béhla prvni Uspésnd 1éCba pacien-

14, Americkd asociace urologl ne-

pfijala na tehdejsi kongres sdéleni

o Uspésnych pokusech na psech,

s tim, Ze takovd 1éCba neni moznd.

M Jakd bude podle Vas medicina
za sto let?

Odpovédna redaktorka: PhDr. Marie Sotolova
Redakéni rada: MUDr. Pavel Havranek (piedseda), MUDF. Ing. Michal Snorek, Ph.D., doc. MUDr. Frantiek Vorel, CSc.,

PhDr. Marie Sotolova
Bezplatné.

Pouze pro vnitfni potfebu Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Naklad 3 000 ks.

Dr.OTAZNIK

nu Mullerovou, CSc., MUDr. Jaroslo-
va Boc¢ka, MUDr. Evu Cepdkovou,
kdy vsichni maji atestaci z pracovni-
ho Iékafstvi, a MUDr. Hanu Veselou
v pfedatestacni pfipravé). Ddle zde
pracuiji tfi sestry: vedouci Be. Jarosla-
va Brejchovd, Mgr. Simona Kvasnic-
kovd a Jana SzUcsovd. Administrativ-
ni pracovnici je Alicja Kratkova.

Toto doopravdy nevim a ani nedo-
kdzu odhadnout. Jisté dojde k vel-
kému posunu, ale zaklady mediciny
podle mne zUstanou stejné. Pokud
se podivdm na zdkladni chirurgické
ndstroje z konce 19. stoleni po mém
pradédeckovi a porovndm je se sou-
casnymi, zase tolik se nezménily.
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Vyhody pro drzitele zakaznické karty

Lékdrny Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Dalsi 2 hodiny parkovdni zdarma pfi ndkupu v Lékdrné Nemocnice Ceské
Budeéjovice, a.s. v libovolné vysi. Pro bezplatné vyjeti z parkovisté se pouZije
Cdrovy kdd na uctence vydané v Lékdrné.

Slevu az 30 K¢ v pripadé vydeje na kazdy recept hrazeny Cdstecné
nebo plné zdravotni pojistovnou.

Za kazdou 1 korunu, kterou zde utratite, ziskdte 1 bod na bodové konto
vdzané ke karté. Pokud jste ziskali napr. 100 bodd, miZete je vymeénit

za skute¢né penize. 100 bodii = sleva ve vysi 2 Ké. Cerpdni slev za body
je mozné po predlozeni zdkaznické karty v ramci bodového konta

v libovolné vysi. Slevu je mozné uplatnit jak na volné prodejny sortiment

(bez lIékarského predpisu), tak i na doplatky na léky vdzané na recept.

~fpemoonice J lékarna




