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Uvodnik predsedy pfedstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Pane predsedo, co

je v ¢eskobudéjovické

nemocnici nového?

5. kvétna 2022 byla v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. v ndvaznosti na usneseni
Poslanecké snémovny Parlamentu

Ceské republiky ¢. 222 ze dne 4. 5. 2022
o zru$eni stavu pandemické pohotovosti
a na zakladé pfriznivé aktualni epidemické
situace, poctu hospitalizovanych
pacientl s covid-19, predikci dalsiho
vyvoje vyskytu onemocnéni covid-19

a jednani uzsiho pandemického Stabu
nasi nemocnice ukonéena povinnost
pouzivat ve vnitnich prostorech
nemocnice respiratory za Ucelem
prevence rozsireni onemocnéni covid-19.
Zaroven jsme ukondili omezeni navstév
pacientd. To neznamen4, ze by tim
dnem covid-19 skonil, ale posunuli
jsme se do rezimu jinych infekénich
onemocnéni. Pro tento Gcel méme

v Ceskobudéjovické nemocnici zavedené
a léty praxe ovérené tzv. izolacni

rezimy. 5. kvéten nicméné zlstane
zapsan jako datum symbolického
rozlouceni s covid-19 v nasi nemocnici.

H V letosSnim roce planuje

nemocnice zahajit pristavbu
zaméstnanecké jidelny i kuchyné.
Kolik obédi nasi kuchafi uvafi?
Soucasna kuchyné s jidelnou

je v provozu od 1. zafi 2015.

V Nemocni¢nim zpravodaji Ize najit
zpravu, ze tfi mésice po zahgjeni provozu
vlastni kuchyné se prdmérny denni pocet
stravnikl z fad zaméstnanct prehoupl
pres 1 000, a to bylo 0 400 vice nez

v pfedchozim obdobi, kdy byly obédy
dovazeny z menzy Jihoceské univerzity.
V soucasnosti je denni pocet obédl pro
zaméstnance ve srovnani s prvnimi roky
provozu ve stavajicich prostorech vyssi

0 50%. Rekordni pocet padl 4. kvétna
2022, kdy pocet obédl pro zaméstnance
doséhl 1 579 porci. Z toho bylo v jidelné
pro zaméstnance vydano 1 094 porci

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

a na vydejnim pasu na oddéleni bylo
vydano 485 obédu. Pro pacienty bylo ten
den vydano 1 155 obédu. Spolu s dalSimi
minoritnimi stravniky zahrnujicimi

napt. materskou Skolu bylo ten den
pfipraveno celkem 2 877 obéd.

Veskery personal stravovaciho provozu
v Cele s Antoninem Vorlem si zaslouzi
obrovské uznani. Na minimalnim
prostoru dokazi tito pracovnici

skryti oku stravnika pfipravit pro

vétsinu z nas nepredstavitelné

mnozstvi obédud ve vyborné kvalité.
Planované rozsifeni stravovaciho
provozu je tak zcela na misté.

B Jak pokracuji bézici

stavebni investice?

V kvétnu byla dokoncena

prestavba ambulantnich prostor
Gastroenterologického oddéleni, kterd
plynule navazala na otevieni nového
endoskopického centra. O pacienty
tohoto oddéleni tak nyni bude
postarano ve velkorysém a komfortnim

prostredi. Po 2,5 letech realizace byla
déle zhotovitelem v planovaném
terminu v kvétnu predana 1. etapa
prestavby pavilonu CH. V soucasné
dobé probiha ,zabydleni” tohoto
prostoru, kde najdou Gtocisté mimo jiné
nové centralni operacni saly a zbrusu
nova centralni sterilizace. Stavebni
prace zde budou brzy pokracovat pfi
2. etapé prestavby tohoto pavilonu.

V soucasnosti je jiz realizovéna jako
samostatna ,mezietapa” dvoupodlazni
vestavba v plvodnim atriu pavilonu
CH, a to z ddvodu nutnosti zachovani
nepreruseného provozu angiografie a CT
v tomto pavilonu. Nemohu nezminit,
Ze zajisténi dostatecnych financnich
zdroju pro nasi investicni ¢innost je
vyrazné slozitéjsi nez pred nékolika
lety, a to zejména z divodu skokovych
nardstd cen na stavebnim trhu, nardstu
cen energii ¢i dopadu vysoké miry
inflace nejen na zdravotnicky material.

B redakce
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Rozhovor s primé@rem cévni chirurgie

MUDr. Milanem Kobzou

Cévni chirurgie ma

v ¢eskobudéjovické nemocnici
mnohaletou tradici. Prvni cévni
operace zacal provadét v roce 1967
MUDr. Vladislav Varaus.

Spolu s emeritnim primarem
MUDr. Vojtéchem Loudou se
zaslouzili o rozvoj cévni chirurgie
v ramci Chirurgického oddéleni.

Od 1. dubna 2022 se stala cévni
chirurgie soucasti komplexniho
kardiovaskularniho a thorakalniho
centra, konkrétné Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie
a cévni chirurgie. Primarem cévni
chirurgie byl jmenovan

MUDr. Milan Kobza.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane priméri, na novy post

jste presel z pozice zastupce

primare Chirurgického

oddéleni. Jaka byla vase cesta

na ¢eskobudéjovickou chirurgii?
Narodil jsem se v Ceskych Budé&jovicich.
Po absolvovani |ékarfské fakulty UK

v Plzni jsem proto sméroval zpatky

do jiznich Cech. Chirurgickou praxi
jsem zacinal v tehdy okresni nemocnici
ve Strakonicich, na coz rad vzpominam.
Na mensich chirurgickych pracovistich
se obecné |ékafi daleko rychleji zapojuji
do procesuy, je tam

totiz opravdu treba kazda ruka.

Ucebni kfivka operovani tak mize

jit rychleji nahoru. Chirurgie je

obor manualni a mladi chirurgové

musi hlavné operovat, aby mohli
Uspésné postupovat dal.

Poté jsem presel na Oddéleni Urazové
a plastické chirurgie vedené primarem
MUDr. Pavlem Kopackou, kde jsem
pusobil do své prvni atestace. Kostni
chirurgie mé bavila a traumatologie
byla a je dynamickym oborem,

ale v ramci predatestacni praxe

jsem absolvoval kolecko u priméare
MUDr. Vojtécha Loudy na Chirurgickém
oddéleni, ktery mi nabidl misto, coz
jsem i vzhledem k tehdejsim slozitym
podminkam druhé atestace pfijal.

Roky, které jsem pracoval pod primafem
MUDr. Loudou, pro mé byly profesné
velmi obohacujici. Chirurgické oddéleni
bylo prvnim pracovistém, kde byla

v rdmci vychodni Evropy provedena
laparoskopicka operace zZlu¢niku.

To byl na krajskou nemocnici opravdu

velky pocin. Laparoskopie se pak
rozvijela do dalSich diagnoz a spekter.
Mél jsem tu prilezitost a Cest zavést

v nasi nemocnici laparoskopické
operace tfiselné a branicni kyly,
laparoskopické resekce tlustého
stfeva a operace jak nespecifickych
stfevnich zanéta (IBD), tak i v dalsich
indikacich. Zaroven mi bylo umoznéno
sbirat zkuSenosti i na zahranicnich
pracovistich. Cévni chirurgii jsem

se vénoval od zacatku plsobeni

na Chirurgickém oddéleni a v roce
2013 jsem z ni slozil i atestaci.

Patfim do Skoly ,univerzalnéjsich”
chirurg(, ktefi maji Sirsi spektrum
operativy. To je jednim z dGvod,
proc stéle zdstdvam dva dny operovat
na Chirurgickém oddéleni u primare
MUDr. Petr Ptaka, Ph.D. Vzdy se
fikavalo, Ze se dobry chirurg dokaze
postavit prakticky k ¢emukoli. Tato teze
se v dnesni ultra specializované dobé
trochu méni, ale stale je pravda, ze
manualni zru¢nost zGstava na jednom
z prednich mist. V tuto chvili je pro
mé vsak prioritou maximalné rozvijet
cévni chirurgii, zajistit hladky provoz
pfi navyseném poctu pacient(

a koordinaci mezi nasim oddélenim

a Chirurgickym oddélenim,

protoze tato pracovisté jsou

nadale velmi Uzce propojena.

B Jak velké je v soucasnosti
pracovisté cévni chirurgie a s jakymi
cili a vizemi jej budujete?

V soucasné dobé jsou v nasi nemocnici
tfi atestovani cévni chirurgové, dalsi

tfi kolegové jsou v pfipravé na atestaci



a nékolik mladych chirurgd projevilo
zajem se nasemu oboru vénovat.

Soucasti cévni problematiky ale nejsou
v soucasné chvili jen Iékafi (chirurgové),
sestry a sanitafi. Cast pacientd totiz
nepodstupuje ,klasickou” operaci, ale
je oSetfovana pomoci miniinvazivnich
technik, jako je napf. PTA (roztazeni
cévy pomoci baldnu s event. zavedenim
stentu), na ¢emz se podili zejména
intervencni radiologové a angiologové,
ktefi jsou nedilnou soucasti
diagnosticko-terapeutického procesu

a spoluprace s nimi je zcela klicova.

Samostatné pracovisté primarné
pfinasi moznost navyseni poctu
pacientd. S tim souvisi i nas hlavni

cil — zlepseni a systematizace péce

o cévni pacienty. Cast nasich pacient
totiz pIné nespolupracuje a nedodrzuje
nastaveny rezim. O jejich nasledné
[éCbé, resp. ,nelécbé” tak nemame
dostatecné informace. Vyznamnou
zménu predstavuje registr cévnich
pacient(, ktery vytvoril

MUDr. Tomas Hauer z Cévniho

centra Ceské Budéjovice, s.r.o.

Diky nému se zlepSila centralizace
cévnich pacientl v ramci jihoceského
regionu a také nasledna péce

o intervenované pacienty.

Dals$im z nasich cill je ziskani
akreditace pro specializa¢ni vzdélavani
oboru cévni chirurgie. To ndm mimo
jiné umozni vzdélavani nasich
budoucich kolegll bez nutnosti
dlouhodobych stazi na vyssich
pracovistich. Do budoucna bychom

se chtéli stat i akreditacnim a vyukovym
pracovistém v ramci Jihoceského kraje.

Jedno z nasich prani je také zacit
vyuzivat pfi cévnich operacich roboticky
systém da Vinci, a to primarné pro
operace bypassl z aorty ¢i panevnich
tepen a také vyduti. Tyto operace jsou
velmi sofistikované, protoze se operuje
na velkych tepnach, kde vzdy hrozi
riziko velkého krvéaceni. Roboticky
systém nadm umoznuje lepsi pfiblizeni
a vizualizaci operacniho pole, vyhodou
muZze byt vyuziti robotického systému

L/l
i
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pfi konstrukci anastomézy. Zatim roboty
v cévni chirurgii pouziva pouze jedno
pracoviété v Ceské republice a pevné
doufam, Zze my budeme dalSim.

B Priblizte nam vykony, kterym

se cévni chirurgie nejcastéji vénuje.
Cévni chirurgie se zabyvéa operativou
cév mimo oblast mozku a srdce -

ty jsou v gesci kolegl neurochirurgt
a kardiochirurg(l. Mezi nejcastéjsi
zakroky, které provadime, patfi bypassy
neboli premosténi uzavieného useku
tepny (zejména v oblasti dolnich
koncetin, které jsou aterosklerézou
postizeny Castéji nez koncetiny horni)

pomoci specialnich cévnich ,umélych”
protéz ¢i vlastni Zilou pacienta. Déle
operujeme vyduté na tepnach raznych
lokalizaci, nejcastéji na bfisni aorté

¢i podkoleni tepné. Bfisni aorta je
nejsilnéjsi tepna v téle, ktera vede
krev od srdce do dolni poloviny téla

a k orgadndim dutiny bfisni. Akutni
prasknuti vyduté na aorté je stav
velmi urgentni a bez operacniho
vykonu je pro pacienta vzdy fatalni.

Dalsimi ¢astymi vykony jsou A-V
shunty, cévni pristupy u dialyzovanych
pacient(. Jedna se o specialni spojky
na velmi drobnych cévach, kdy

www.nemcb.cz



vyuzivame i mikrochirurgickou techniku.

Ve spolupraci s nasim traumacentrem
se podilime na péci o pacienty

s nejtézsimi poranénimi, pfi kterych
jsou poranény velké cévy a pacienti
jsou potencialné ohrozeni na zZivoté

Ci hrozi ztrata koncetin. A samoziejmé
do portfolia cévni problematiky patfi

i chirurgicka lécba kiecovych Zil — varixa.

Jak vidite, spektrum cévnich vykond

je rdznorodé. Nicméné nehledé

na narocnost, kazdy pacient, ktery
podstupuje chirurgicky vykon, zaziva
strach a stres, coz je pochopitelné

a prirozené. Proto je Ukolem dobrého
zdravotnického personélu, a zejména
[ékaru, ktefi vykony provadéji, vysvétlit
jak benefity, tak i rizika operace.

B Krecové zily jsou casto
povazovany spise za estetickou
nez funkéni zélezitost. Co vede
k jejich vzniku a je to opravdu
zalezitost ryze kosmeticka?

Krecové zily vznikaji v dasledku
nefunkénosti Zilnich chlopni.
Krev, misto aby tekla od kotniku
smérem k srdci, teCe obracené
a stagnuje. Vznikaji tak zilni
méstky Cili varixy.

V prvni fazi se opravdu jedna pouze

o problém kosmeticky. Ale v priibéhu
Casu se mlze zilni nedostatecnost
rozvinout, coz vede k nedostate¢nému
prokrveni podkozi. Poslednim stadiem
chronické Zilni nedostatecnosti

je bércovy vied, ktery predstavuje

pro pacienta jiz zavazny

zdravotni problém.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Muaze ¢lovék ovlivnit rozvoj
cévnich onemocnéni?

Ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK) je spojena s procesem
arteriosklerézy, jejiz rizikové faktory
jsou typicky civilizacni a je mozné je
ovlivnit pomérné znacné jak rezimove,
tak tfeba i vyZivou. Patfi mezi né

na prvnim misté koureni, zvy$ena

hladina tukd a cholesterolu v krvi nebo
vysoky krevni tlak. DalSim vyrazné
rizikovym faktorem zhorsujicim pribéh
ICHDK je diabetes Cili cukrovka,

kde jsou rezimova opatfeni také
dllezitd, ale ke spravné kompenzaci
diabetu v pokrocilejSim stadiu je jiz
adekvatni medikamentdzni 1é¢ba zcela
nevyhnutelna. Z poslednich sledovani se
jevi obzvlasté letalni kombinace koureni
a Casté konzumace zejména uzenin.

Cim je tepna del3i, tim ¢astéji

na mistech jejiho vétveni dochazi
k tzv. turbulentnimu proudéni,
coz jsou predilekéni mista tvorby

aterosklerotickych platd, které
posléze postupné tepnu uzaviraji.

Ke kfecovym zildm moc rad neméam,
jejich rozvoj je dan z velké casti
geneticky podminénou nedostatecnosti
chlopni. Vliv na jejich rozvoj ale
muze mit tieba i povaha povolani.
Nejvice jsou ohrozeni lidé, ktefi

v praci po vétsinu dne stoji. Zde se
jako nejjednodussi prevence jevi
komprese (tj. noSeni kompresnich
podkolenek a puncoch), ktera
pomaha, aby se krev nehromadila

v povrchovém zilnim systému.

B Je pro vase pacienty operace
divodem, pro¢ koneéné

prestat s kourenim?

Nasi pacienti jsou v tomto pomérné
specificti. Pro vétsinu z nich je
koureni tézky mnohalety navyk

a ani po operaci s nim ¢ast neprestane.
Musi védét, jak jejich onemocnéni
muze skoncit, tj. Zze mohou skondit
bez nohou na vozicku. Jsou

zemé, kde jsou pacienti

operovani pouze za situace, kdy
objektivné s kourenim skondi.

B Kdy zacala éra cévni chirurgie

a co umoznilo rozvoj cévni chirurgie?
Respekt z velkych cév, u nichz vzdy
hrozi velké krvaceni, je s chirurgii

spojen odjakziva. Ale skutecny posun
pfinesla az technika cévniho stehu,
kterou vypracoval Dr. Alexis Carrel
na pocatku minulého stoleti a ziskal
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za ni v roce 1912 Nobelovu cenu.

Jesté v roce 1955 zemfel A. Einstein

po nelspésné operaci prasklé vyduté
bfisni aorty. Techniku této operace,

tak jak ji provadime dodnes, zavedl|
prof. Dr. Michael DeBakey jen o nékolik
let pozdéji. Skutecny rozvoj cévni
chirurgie nastal az po druhé svétové
valce. Ten jde ruku v ruce zejména

s novymi materialy, jako je atraumatické
vlakno, nevstiebatelné vlakno, které

je pfimo zatavené do jehly, ¢imz
mnohem méné traumatizuje pfi ndpichu
sténu cévy. A dale pak rozvoj cévnich
protéz pouzivanych pfi jiz zminénych
bypassech. Tyto cévni implantaty jsou
opatreny vnitini vrstvickou, ktera je

tzv. nesmaciva — tedy nevyvolava
srazeni krve. Krev se totiz zacne

okamzité srazet, jakmile pfijde do
kontaktu s jinym materiadlem, nez

je vystelka cévy. Proto pacienti

po nasich operacich musi byt trvale

na antiagregacni terapii, ktera

zamezuje vzniku krevnich srazenin
(trombd) v bypassu. Vlastni operaci

tak 1écba nikdy nekondi. Je dulezité,

aby pacient spolupracoval a kromé brani
|ékd dodrzoval i rezimova opatfeni.

B Jaky ocekavate vyvoj

vaseho oboru?

Klasické operace budou jisté zlistavat,
i kdyz je rozvoj endovaskularnich
technik markantni. Neustéale se
vyvijeji nové a efektivnéjsi léky

ve smyslu prevence rozvoje
aterosklerézy u rizikovych pacientd.

My bychom si hlavné prali, aby
ubyvalo kurakl. Ale v tomto sméru
je to béh na dlouhou trat a nejlepsi
prevenci je nikdy nezadit koufit.

Velkymi zménami prochazi operativni
feSeni kieCovych zil. V poslednich
letech ke klasickému chirurgickému
postupu, kdy se zila odstrani,

pfibyla fada modernéjsich metod.
Jedna se napfriklad o spaleni zily
pomoci ultrazvuku &i laseru nebo
zaslepeni Zily specialni pénou. I tyto
metody bychom mohli do budoucna
nasim pacientlim nabidnout.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeleni vnitinich a vnejsich vztahi

www.nemcb.cz



B Predstavujeme

Predstavujeme: Infekcni oddéleni

V tomto dcisle zpravodaje

vam predstavujeme Infekéni
oddéleni - takové, jak ho zname

z doby pfed covidem, i takové,

jakeé si vynutil covid.

V tomto okamziku je covid

na ustupu a doufame, Ze se zaradi
mezi sezonni respiracni infekce.

I kdyZ éas od €asu vystréi razky
napriklad jako pandemicka chripka,
uz snad nebudeme muset v takovém
rozsahu ménit chod nemocnice

a zazivat casto nadhranicni
pracovni i lidskou zatéz.

Kolektiv Infekcniho oddeéleni / Foto: Jan Luxik

n Nemocniéni zpravodaj

Za dobu covidu poznala provoz
Infekéniho oddéleni zevnitf pfi
vypomoci na covidovych stanicich skoro
¢tvrtina zdravotnikd z nasi nemocnice.
Jsme jim za to neskonale vdécni. Bez
jejich pomoci bychom méli hodné velké
potize — a hlavné nasi pacienti.

Takto mdzeme fict, Ze u nas se

dostalo lGzko a dostupné Iécba vsem,
ktefi ji v tom okamziku potrebovali.

V nemocnici bylo od zacatku pandemie
do 20. 4. 2022 hospitalizovano

3674 pacientq, z nichz bohuzel

576 (15,6 %) zemrelo. Zhruba pétina

Kvéten 2022

ze vSech pacient( vyZadovala intenzivni
péci. Kromé 8-10 resuscitacnich I0zek
na ARO bylo na Infekénim oddéleni

ve vrcholech jednotlivych vin az

40 intenzivnich lazek s ventilacni
podporou na trech jednotkach
intenzivni péce a dvou az tfech pokojich
intermedialni péce na standardnich
stanicich. BEhem covidu jsme kromé
péce o hospitalizované zajistovali
provoz odbérového centra (vedle
infekéniho pavilonu, poté na parkovisti
vedle termindlu, na letisti a nyni

na infekéni ambulanci).




L

prim. MUDr. Ales Chrdle / Foto: redakce

Béhem podzimu 2021 jsme jeden

z lGzkovych pokojl proménili ze dne
na den na infzni stredisko na podani
monoklonalnich protilatek, nékteré dny
jsme aplikovali infuzi tohoto koktejlu
30 az 40 pacientim. Kromé toho mnozi
z nas vypomahali ve velkokapacitnim
ockovacim centru na vystavisti. Dom{
jsme se v nékterych fazich chodili
jenom prevléci a vyspat. Nase rodiny si
zaslouzi velké podékovani za podporu,
kterou ndm davaly.

Jednim z velkych pouceni z vin covidové
pandemie bylo zjisténi, ze zakladni véci
maji zasadni vliv na vysledek [éceni.

Na zacatku jsme diky prohlasenim
tehdejsich vadcich osobnosti mediciny

i politiky ocekavali, ze ventiladtory

a remdesivir vSechny zachrani a ze

staci izolovat zranitelné oslabené,
abychom nasledné zjistili, Ze to je jinak.
Vedle neinvazivni kyslikové podpory
(vysokopritokova nebo pretlakova
bdéla ventilace) a nékterych 1ékd jsme
vidéli nejvétsi posun u pacientd, které
se podarilo dobre zivit (doplnkova
peroralni i nitrozilni vyZziva), udrzet

v pohybu (dechova rehabilitace

a polohovani, mobilizace a vertikalizace)
a jimz se podafilo udrzet ¢istou hlavu

Recepce / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv lékart, zleva prvni fada: MUDr. Eva Dvorékova, MUDr. Daniela Prokopova,
MUDr. Véra Hnetilovd, MUDr. Eva Novotna, MUDr. Zderika Jerhotova,

MUDr. Pavlina Filipova, MUDr. Ludmila Houserova, MUDr. Ivana Slamova,

Druhé rada zleva: MUDr. Tereza Konickova, MUDr. Michal Frantisek Kriha,

MUDr. Michal Skurék, MUDr. Marie Roblové, prim. MUDr. Ales Chrdle,

duben 2022 / Foto: Jan Luxik
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Zleva, prvni fada: MUDr. Pavlina Filipovd, MUDr. Ludmila Houserovd, MUDr. Ivana Sldamovaé,
MUDr. Eva Novotna, MUDr. Zderika Jerhotova, MUDr. Véra Hnetilové,

Zleva, druha rada: MUDr. Frantisek Puskas, prim. MUDr. Ales Chrdle,

MUDr. Michaela Jandovska, MUDr. Véaclav Chmelik, MUDr. Marie Roblova,

MUDr. Kristyna Zahalkova, MUDr. Jana Popovova, brezen 2020 / Foto: archiv oddéleni

(psychicka podpora ze strany rodin,
kaplanG a dobrovolnik{, farmakologicka
|é¢ba delirantnich stavd). Klicem byl
personal dobre vybaveny dovednostmi
a znalostmi a motivovany délat

svou praci kvalitné i ve ztizenych
podminkach.

Zde nemohu nezminit podporu,

které se ndam dostavalo od vedeni
nemocnice i od ostatnich
nezdravotnickych Usekd. Myslim tim
pocit, Ze nejsme sami, Ze ndam nedojdou
rukavice, respiratory, kyslik a asi tisic
dalSich véci — spole¢né s moznosti
otevirat nové a nové covidové stanice.
Diky nim jsme byli neustale pfipraveni
na jeden az dva nasledujici kroky,
pokud by jesté pfituhlo.

Klidna a vlidna komunikace uvnitf
nemocnice predesla fadé extrémné
stresujicich situaci.

Infektologie je obor, pro ktery je
charakteristické nepravidelné tempo
prace a zavadéni inovaci. Kazdych par

Kolektiv stanice A, zleva: Tereza Doubkova, Martina Blahova, Helena Minarikova, Monika Kasperova,

Martina Mojziskova, Ivana Cizkové, Anna Trskové, Bc. Miroslava Mikesové, Olga Sperlingové,
Bc. Anna Vrbova / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv stanice B, zleva: Katefina Schichova, Bc. Aneta Vojtiskova, Ivana Hlavacova, Bc. Romana Homerova Stropkova,
Kristyna Havlové, Katefina Boc¢kové, Zuzana Filipové, Alena Zikmundova, Marta Rozycki, Sarka Cihlafova,
Sérka Rehackové / Foto: Jan Luxik

Kolektiv stanice jednotky intenzivni péce, zleva: prim. MUDT. Ales Chrdle, Jifi Svejda DiS., Jitka Kursova, Olga Schrabalova,
Ivana Junova DiS., Mgr. Jana Lutovska, Jana Racakova, Klara Novakova, DiS., Marie Stejskalova, Ivona Jordakova,
Bc. Adéla Taborska, MUDr. Pavlina Filipova / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv ambulance, zleva: Bc. Jana Liskovcova, Marta Lexova, Monika Mundlova, Miluse Katuscakova,

Lenka Sykorové, Lucie Smetanova, Lenka Lackova, Veronika Tudosie / Foto: Jan Luxik

let se spektrum nasi prace i pacientd
zméni, nékdy zasadné. Proto je dobré
si pfipomenout, jaka je historie
infekci a epidemii. Nékteré véci se az
prekvapivé opakuji. A hlavné vime, ze
kazda pandemie ¢i epidemie dfive Ci
pozdéji skondi. Nejen v dobé covidu,
jak jsem jiz uved| v predchozim textu,
vlastné setrvale na nas pfiroda zkousi,
kde najde rovnovahu mezi nami a témi
malymi, neviditelnymi Skadci.

Vedle covidu si nadale bézi svou
cestou pandemie HIV/AIDS a virové
hepatitidy C — viz pfislusné ¢lanky.

V jiznich Cechach mame jedno

z nejvétsich ohnisek klistové
encefalitidy — viz Unorové dislo.
Strevni infekce tu budou, dokud

se lidé budou schazet, vafrit a jist

(a v 1été grilovat) — a protoze z velké
Casti Ize tyto infekce zvladnout
samolécbou, ¢lanek MUDr. Houserové

m Nemocni¢ni zpravodaj

pfinasi praktické navody pro doméci
péci pfi prGjmovém onemocnéni
dospélych a déti. Doufdme,

Ze budeme zase cestovat — a pocitame
s tim, Ze nékdo si cestu z letisté
zpestii zastavkou na Infekénim
oddéleni - viz ¢lanek kolegyné

MUDr. Jany Popovové, toho &asu
plsobici v Sadanu.

V budoucnu nas cekaji i dalsi
pandemie, tézko fict ¢eho a v jakém
poradi, viry nefekly své posledni slovo
a bakterie — ty v soucasné dobé bavi
rezistence na antibiotika. Obtizné
|écitelné infekce jsou obor velmi
zajimavy, pokud se vas to netyka
jako pacienta nebo jeho blizkého.
Postizeni kosti a kloubl infektem,
obzvlasté pokud je postizen umély
implantovany material (endoprotézy,
dlahy a jiné instrumentace),

patii v soucasné dobé k jedném

Kvéten 2022

z nejobtiznéji 1éCitelnych infekénich
stavdl. Ceskobudéjovicky model
spoluprace infektologie s chirurgickymi
obory u ortopedickych a posléze

i neurochirurgickych pacientd

je shodny s modely na prfednich
svétovych pracovistich.

Doba postantibiotickda mozna

uz nastava, a v infektologii budeme
nachéazet cesty a zpUsoby, jak se s tim
popasovat. Vedle zkouseni novych lékd,
vakcin a izola¢nich rezimd mizeme stav
rovnovahy mezi lidmi a mikroorganismy
ovliviiovat také zménou chovani

lidi — jak pacientd, tak i zdravotnikd.
Proto jsme zaradili ¢lanek o izola¢nich
rezimech, které by mély byt soucasti
mysleni kazdého zdravotnika i pacienta.

H prim. MUDr. Ales Chrdle



Historie Infekéniho oddéleni

Jiz od zahéjeni provozu nemocnice
béhem prvni svétové valky byli pacienti
s pfenosnymi nemocemi umisténi

na izolacni stanici pfi Internim oddéleni
(interna-suterén/infekce) v historické
budové (dnes pavilon A). Samostatné
Infekéni oddéleni vzniklo v roce 1936.
Prvnim primarem byl ustanoven

MUDr. Frantisek Bartak (2/1936-5/1951),
po ném prevzal vedeni primariatu
MUDr. Bohuslav Baumelt (5/1951-5/1952).

Velké epidemie na konci valky, jako

byl skvrnity tyfus v Tereziné, vedly

k vystavbé izolacnich pavilond v ceskych
nemocnicich. Souc¢asna budova oddéleni
(soucasny pavilon E) byla v dobé svého
vzniku v povalecnych letech umisténa

na samém okraji nemocnice, daleko

od ostatnich. Tato budova v nasledujicich
letech prodélala nékolik etap pfistaveb

a prestavovani v odezvé na rychle

se ménici pozadavky spole¢nosti

i prudce se rozvijejici |é¢ebné moznosti
v diagnostice a lécbé infekci.

prim. MUDr. JIfi Marsa / Foto: archiv oddéleni

V poradi 3. primar oddéleni MUDr. Jifi
Marsa (6/1952-11/1977) byl vyznamnou
osobnosti oboru v celé tehdejsi CSSR.
Pod jeho vedenim se plivodné cisté
izolacni obor rozvijel v diagnostice

i terapii. V pocatcich mélo oddéleni

za Ukol hlavné izolovat, tedy ulozit
nemocného s infekci tak, aby nemohl
nakazit lidi ve svém okoli. V dobé, kdy
oddéleni vedl primaf Marsa, se ale
zvySovaly moznosti, jak nemoc ovlivnit
podanim antibiotika nebo infuze.

Pri 1é¢bé infekcnich nemoci dnes
vyuzivame fadu raznych metod. Tyto
|écebné postupy se od 60. let velmi
rychle vyvijely, stejné tak jako metody
k objasnéni, ktery mikroorganismus
nemoc vyvolal (mikrobiologicka
diagnostika). Pokud zname pivodce
nemoci, mGzeme lépe lécit, napriklad
podanim spravného antibiotika znicit
bakterie a umoznit uzdraveni.

Pro diagn6zu plvodce nemoci byla
zasadni spoluprace s rovnéz rychle

se rozvijejici mikrobiologii vedenou
profesorem MUDr. Vladislavem
Potuznikem, DrSc. Diagnostické moznosti
byly tehdy omezené: kultivace bakterii
na umélych pldach, priikaz protilatek
proti bakteriim a virGm a u nékterych
plvodcu i pfitomnost jejich antigenu.
Pro komplexni l1écbu byly jiz tehdy velmi
potrebné vysledky jednotlivych latek,
které madme v séru (minerall, glukdzy,
jaterni testy). Biochemie jiz nabizela
vysetfeni modi a séra, ale na vysetreni
bylo treba velké mnozstvi krve, napfiklad
na samotné jaterni testy byly potreba
plné dvé zkumavky krve. Zobrazovaci
metody byly omezeny na prosté
rentgenové vysetieni, pozdéji se rozvijely
metody s podanim kontrastni latky.
Ultrazvuk, CT, magneticka rezonance
tehdy samozrejmé neexistovaly.

Presto tehdejsi bakteriologicka
a sérologicka diagnostika a nova

antibiotika a také nové se rozvijejici
infuzni 1écba zachranily mnohé
pacienty s bakterialnimi infekcemi,
jako byl bfisni tyfus. Velkym problémem
60. let byla spala a dalsi epidemicky
se Sifici infekce. VyZadovaly velky
pocet izolacnich lGzek (az 136).
Plivodce mnohych nemoci viak nebylo
jesté mozno prokazat, natoz cilené
[éCit. Infekcni Zloutenka plvodné
povazovana za nasledek dietni chyby
byla az po objeveni ,australského
antigenu” rozliSena na epidemickou
(virova hepatitida A) a sérovou

(virova hepatitida B) formu, 1écba
spocivala v dlouhodobé izolaci,

klidu, dieté a u tézsich onemocnéni

v infazich glukozy. Infuzni [é¢ba viak
zachranila zivot mnoha nemocnym

s tézkym prijmovym onemocnénim

a dehydrataci. S antibiotickou Ié¢bou
penicilinem, chloramfenikolem

a ampicilinem jiz bylo mozné zachranit
i nemocné s hnisavou meningitidou,
razi a jinymi tézkymi bakterialnimi
nemocemi. Budouci péci o nemocné
ovlivnil dalsi vyvoj antibiotik (60. 1éta).
Pfi pohledu 50 az 80 let nazpét si
uvédomime, jaky pokrok lidstvo v boji
proti infekcim udélalo. RGze byla jesté
po druhé svétové valce povazovana
za smrtelné onemocnéni.

Velkou pomoci pro diagnostiku

byl rozvoj virologie, imunologie

a parazitologie. Diky spolupraci s nové
vzniklym Parazitologickym Ustavem
CSAV se na oddéleni zacaly lé¢it

i nemoci tropl a subtropd.

Vyskyt infekci ovlivnily rozsahlé
vakcinaéni programy statu, béhem
Sedesatych let poklesl vyskyt détské
obrny, zaskrtu a dalSich obavanych
détskych nemoci, které nakonec

i vymizely. Nové diagnostické
metody umoznily diagn6zu dosud
nepoznanych nemoci, jako je klistova
meningoencefalitida.

www.nemcb.cz



Na oddéleni pracoval tym vybornych
lékard, jako je MUDr. Lubo$ Sramek,
MUDr. Milena Dvorakova, MUDr. Véra
Cihlova, MUDr. Radomila Trnovcova
spolu s tymem sester s velkou
oSetrovatelskou a izola¢ni zkuSenosti.
Pomocny personal udrzoval na svou
dobu vyborny hygienicky standard.
V listopadu 1977 néhle zemfrel primar
MUDr. Jifi Marsa a primarkou se stala
MUDr. Véra Cihlova.

Na konci 80. let ubylo klasickych infekci,

vladl ponékud naivni optimismus,

ze vsechny infekce jsou vyreseny
antibiotiky a tento obor jiz nebude
zapotrebi. Pocet lGzek byl snizen

na 98, ale ve stejném prostoru s lepSim
komfortem nemocnych.

Velkym problémem této doby se
vSak stala virova onemocnéni. HIV/
AIDS pronikl do CSSR se zpozdénim
a pomérné brzy po pocatecnim
rozsireni jsme jiz mohli Ié¢it nemocné
novymi virostatiky. Rozvoj virologie,
molekularni biologie a pochopeni
vyvoje nemoci pak vedly az

ke kombinacni 1é¢bé (po roce 1996)

Sestricka Dagmar LuksSova
a MUDr. Radka Trnovcova pri vizité,
rok 1986 / Foto: archiv oddéleni
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prim. MUDr. Véra Cihlova /
Foto: archiv oddéleni

poskytujici nemocnym nadéji na dlouhy
kvalitni Zivot. Byla jiz vyvinuta prvni

virostatika pro [é¢bu hepatitidy B
a herpesvir(.

Prichazi revoluc¢ni doba 1989 a s ni

i dalsi velka prestavba oddéleni.
Primafem oddéleni se stal

MUDr. Vaclav Chmelik. Re§ime nové
Ukoly: intenzivni péci o septické
nemocnég, stale vétsi vyznam v praci
oddéleni ma rychla diagnostika
(vyuzivajici nové diagnostické metody)
a cilena lécba proti plvodci nemoci.
Na nové vytvorené jednotce intenzivni
péce probiha péce o sepse a dalsi
tézké infekce vcetné komplikovanych
chirurgickych sepsi. Podle rozhodnuti
tehdejsiho reditele MUDr. Jifiho
Bouzka bylo nejprve rozsifeno
spektrum nemocnych o septické
stavy v ortopedii. Tento velky kol se
podafilo diky spolupraci s tehdejsim
primarem Ortopedického oddéleni
doc. MUDr. Jifim Stehlikem, CSc.,

a celou ortopedii nastavit do modelu,
ktery se diky moznosti mezioborové
uchopit velmi slozitou problematiku
infekci pohybového aparatu nyni
stava celosvétové modernim trendem:
pacienti lezi na infekci, infektolog

Pri vizité zleva prim. MUDr. Véra Cihlova, MUDr. Jifi Zdvorak
a sestricka Dagmar LukSova / Foto: archiv oddéleni
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Budova Infekéniho oddéleni v roce 1986, pohled
od soucasného pavilonu CH / Foto: archiv oddéleni

Budova Infekéniho oddéleni v roce 2022, pohled

Pavilon Infekcniho oddéleni' v roce 1986, pohled

od soucasného zam. parkovisté / Foto: archiv oddéleni

zajistuje perioperacni a konzervativni
péci, indikace vykonU a operativu resi
ortoped. Takovy Ukol vyzaduje zménu
mysleni personalu (nejen Iékara)

obou obord, predevsim navazani
srozumitelné a pratelské komunikace.
Takové spoluprace ma smysl: zanétlivé
komplikace totalnich endoprotéz
nevznikaji ndhodou (Casto i desitky let
po operaci), jsou vysledkem zavazného
stavu nemocného pfi mnohocetnych
nemocech. Komplexni mezioborovy
pohled a spoluprace v terapii jsou

pro jejich osud velkym pfinosem.

Uspéch této spoluprace ved! k rozéifeni

spoluprace s neurochirurgii v péci
0 zanéty patere a mozku.

Péce o takto slozité nemocné je
mozna jen pfi Uzké mezioborové

od soucasného pavilonu CH / Foto: redakce

Pavilon Infekcniho oddéleni v roce 2022, pohled

spolupraci. Je nutné navazat kontinualni

(tedy kazdodenni) komunikaci mezi
infektologem, mikrobiologem,
molekularnim genetikem, biochemikem
na strané laboratorni, s odborniky

v zobrazovacich metodach,

predevsim CT, MRI, PET-CT, a hlavné
udrzovat porozuméni a dialog se
spolupracujicim chirurgem.

Nové ukoly a nova koncepce péce
vedly na pfelomu stoleti k rozsahlym
stavbam v celé nemoci. Je zajimavé,
Ze plvodné okrajova stavba se
dostava doprostred (nékdo by mohl
fici na dvorek) velké nemocnice.

V ramci této koncepce byla v letech
2008-2009 provedena i rozsahla
prestavba Infekéniho oddéleni. Vznikla

od soucasného zam. parkovisté / Foto: redakce

moderni, dobre vybavena jednotka
intenzivni péce se Sesti llzky s moznosti
rozsifeni v kritickém scénafi az na 14
lGzek. V prostoru plvodni budovy
probéhly i dalsi Upravy a vysledkem
bylo 42 standardnich ldzek, které
poskytly lepsi komfort nemocnych.
Diagnostika vyznamné pokrodila,
kromé klinického vysetieni pfi pfijmu
nemocného je pouzita na oddéleni
ultrazvukova diagnostika. Diky rozvoji
laboratofi je dostupna rada rychlych
metod jak molekularné genetickych,
biochemickych, mikrobiologickych, tak
zobrazovacich. To vedlo ke zkraceni
doby potrebné k zahajeni ucinné cilené
a komplexni 1écby a zkraceni kdysi
dlouhé hospitalizace. Pro predstavu,
kolem roku 1995 byla prdmérna doba

www.nemcb.cz m



Pavilon Infek¢niho oddéleni v roce 1986, pohled smérem

od soucasné knihovny / Foto: archiv oddéleni

hospitalizace na Infekénim oddéleni
14-18 dni, v roce 2019 (Cisla nezkreslena
covidem) byla prdmérna doba
hospitalizace 5,2 dni.

Novym Ukolem je rovnéz pfipravenost
na import vysoce nebezpecné nakazy,
pro né byla zfizena izolacni jednotka
oznacovana BSL 2+ (pfisny izola¢ni
rezim, vice nez bézné pouzivané izola¢ni
rezimy). Tato zkusenost nam umoznila
rychle reagovat na pfichod covidu-19

em. prim. MUDr. Vaclav Chmelik /
Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

Budova Infekéniho oddéleni v roce 2022, pohled

od soucasné knihovny / Foto: redakce

a stat se na jare roku 2020 neformalnim
Skolicim centrem pro izolacni rezimy
pro covidové jednotky pro cely
Jihocesky kraj.

Virova hepatitida (infekéni zloutenka)
byla velkym problémem zdravotnictvi.
Po Uspéchu 1é¢by HIV/AIDS byla

i na lécbu virové hepatitidy B pouzita
nova virostatika, jez zménila osud
pacientl s chronickou hepatitidou B.
Jednim ze zakladnich 1ékl pro 1écbu
HIV i virové hepatitidy B je od 90.

let tenofovir, ktery byl vyvinut

prof. RNDr. Antoninem Holym,

DrSc., dr. h. c. mult., a jeho tymem

na Akademii véd CR. O¢kovani déti,
mladistvych a novorozencl matek-
nosicek pak snizilo dramaticky pocet
akutnich infekci virem hepatitidy B.
Ze skupiny virovych hepatitid se vedle
hepatitidy B (vySetfenim australského
antigenu HBsAg) podafilo sérologii
oddélit virovou hepatitidu A.

Ta na prelomu sedmdesatych

a osmdesatych let postihla asi

70 000 lidi v CSSR, nyni diky o¢kovani
tato nemoc ztratila svoji epidemickou
nebezpedlnost (az na obcasné
epidemie postihuji desitky az stovky
lidi, viz ¢lanek o virovych hepatitidach
(naposled na Ceskobudé&jovicku

v roce 2021 - viz ¢lanek MUDr. Evy
Dvorakové Akutni virové hepatitidy,
str. 21). Az v roce 1992 se podafilo
odlisit od dalSich jaternich zanét(
virovou hepatitidu C, ktera je dllezitym

Kvéten 2022

plvodcem chronickych hepatitid,
cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu
(rakoviny jater). Vyvoj pfimo puUsobicich
virostatik dal i t¢émto nemocnym nadéji
na plné trvalé vyléceni.

Tym oddéleni se tak stale vice zabyva
intenzivni diagnostikou a terapii
zanét(, bariérova péce snizuje potrebu
pfisné izolace, kterou je ale mozno

v indikovanych pripadech provést pro
nemocného pfijatelnym zpldsobem.

V lednu 2019 se stal primarem oddéleni
MUDr. Ale$ Chrdle. Velka zkuSenost
personalu a vybavenost oddéleni

se uplatnily pfi vzniku nové hrozby:
pandemie covidu-19.

Dalsi a dalsi viny nemoci pfinasely
prudce nar(stajici potfebu
specializované i intenzivni péce, jez
vyzadovaly rychlou a kvalitni reakci
oddéleni i celé nemocnice. Pro pédi byla
vyuzita i 10zka na dalSich oddélenich,
Iékari a sestry jinych obord, nové léky

i metody predevsim pro podporu
dychéani jako HFNO (vysokopratokové
podani kysliku nosni kanylou)

a neinvazivni ventilace. To vyzadovalo
pruznou vybornou organizaci péce

a spolupraci véech zucastnénych
pracovnik{. Vyborna spoluprace
zkusenych pracovnik(i oddéleni s novymi
kolegy udrzela vysokou kvalitu péce.

H em. prim. MUDr. Vaclav Chmelik



Infekéni oddéleni z pohledu sester

Infekéni oddéleni proslo béhem své
existence nékolika prestavbami, které
vzdy vedly ke zlepSeni podminek

pro pacienty i personal. Nékteré
sestry si jeSté pamatuji na pokoje

s balkony, které mély mezi sebou
spolecné socialni zarizeni. Soucasti
Infekéniho oddéleni byl i zakrokovy
salek s anesteziologickym pfistrojem,
steriliza¢ni mistnost, zubni vySetfovna,
ORL vysetifovna, gynekologicka
vySetfovna i rentgenova mistnost.

Béhem let se zménila také ambulantni
Cast, nejen prestéhovanim z jednoho
konce budovy na druhy, ale i modernim
vybavenim. Recepci infekéni ambulance
diky tomu kazdy rok projde o nékolik
stovek pacient vice. V ambulancich se
vice rozsifily specializované obory |éCby
neuroinfekci, hepatitid, HIV a dalSich.
Lékar i sestra maji nyni v kazdé
ambulanci svij PC, vysetfovaci lehatka
jsou prakticka pro prevoz imobilnich
pacientl a dobre rfeSené jsou i izolacni
prostory Cekaren.

Na vsech pokojich standardnich
[Gzkovych stanic mame socialni zafizeni,
TV, klimatizaci i nova lGzka, ktera
pacientdm i zdravotniklim usnadnuji
manipulaci. Z dGvodu covidu-19 byl

na vsechny pokoje rozveden kyslik.

Jednotka intenzivni péce méla

v letech 1993-2009 tfi dvoullizkové
boxy usporadané do pulkruhu

kolem inspekéni mistnosti, jeden

z téchto box0 byl vybaven specialni
vzduchotechnikou, vlastnim socidlnim
zafizenim a shozem pradla, ¢imz byl
pfipraven i k mozné izolaci vysoce
infekéniho pacienta. Pacienti zde byli
hospitalizovani s tézkymi priibéhy
encefalitidy, hepatitidy, HIV, septickymi
stavy, respira¢nimi nemocemi. Sestficky
rady na tuto malou a Utulnou JIP stanici
vzpominaji, ale je pravda, ze s nynéjsim

Recepce Infekcniho oddéleni / Foto: Jan Luxik

vybavenim a predevsim slozenim

diagndz a typu pacientl si uz navrat
predstavit nedovedeme. V roce 2010
se zrekonstruovala lGzkové stanice C

do podoby dnesni JIP a nase spoluprace

se rozsifila i o infekéni pacienty z obord

ortopedie a neurochirurgie. Nova JIP ma

nyni osm jednoldzkovych boxd, které
Ize v pfipadé potreby rozsifit na boxy
dvoultdzkové. Diky tomu je JIP schopna
rozsifit péci az na patnact pacientd,

coz jsme vyzkouseli béhem vrchold
jednotlivych vin covidu-19. Pravé zména
péce o covidové pacienty nas vedla

k rGznym stavebnim Upravam, kdy bylo
za provozu napriklad nutné z ddvodu
izolacnich rezimd vytvofit na pokojich
vstupni filtry. Na oddéleni se nakoupilo
nékolik desitek neinvazivnich dychacich
pfistroji a dalsi techniky, ktera byla
pro pacienty s onemocnénim

covid-19 nezbytna.

Zintenzivnéni a naroc¢nost
oSetrovatelské péce pfi soucasném
slozeni pacientu a jejich diagnoéz

nas presvédcila o dllezitosti jiného
usporadani oddéleni, coz také potvrdila
i covidova epidemie. Moderni lécba
rovnéz presunula mnoho diagnéz

do ambulantni péce. Proto je nasi

vizi i pfanim nové oddéleni, které

bude splfovat naroky na kvalitni péci

o pacienty i v pfipadé rlznych epidemii,
bude-li to zapotrebi.

Pobyt na izolac¢nich pokojich je narocny

i socialné a psychicky, a proto se snazime
o lidsky a citlivy pfistup, poskytovat
dostatek informaci o zdravotnim stavu,
metodach IéCby, prevenci, IéCebnych
planech tak, aby byl kazdy pacient u nas
spokojeny a Uspésné léceny. Také se
pacientdim snazime zajistit ndvaznost

na socialni péci.

www.nemcb.cz



Personal Infekéniho oddéleni
podporujeme v odborném rdstu,
poskytujeme jim moznost Gcasti

na vzdélavacich akcich, v projektech

k prevenci a podpore zdravi.
ZlepsSujeme a udrzujeme zasady vnitini
a mezioborové komunikace mezi
jednotlivymi skupinami zaméstnanc(.
Snazime se napomahat v zjednoduseni
a zprehlednéni administrativy. K témto
zménadm nam pomaha i personalni

a ekonomicka stabilita nemocnice.

B vrchni setra Bc. Jana Liskovcova
a tym sester

Izolacni rezimy

Izolaéni rezimy jsou vlastné zakladem
infektologie. Diky tomu do$lo v poloviné
20. stoleti k osamostatnéni infektologie
od pediatrie a interny. Zabrana pfenosu
nakazy mezi lidmi je proveditelna

&
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MUDr. Véra Hnetilova / Foto: Jan Luxik

Nemocniéni zpravodaj

Zleva: vrchni sestra Bc. Jana Liskovcova, stani¢ni sestra ambulance Marta Lexova,

stanicni sestra stanice B Bc. Romana Hommerova Stropkové, stanicni sestra stanice A

Ivana Cizkové a stanicni sestra stanice JIP Ivona Jordékové / Foto: Jan Luxik

i v situacich, kdy nemame jiné lécebné
moznosti. Izolacni rezimy se ve vétsi
nebo mensi mife tykaji

véech nemocnicnich oddéleni.
ZvySenou pozornost ziskavaji izolacni
rezimy béhem nakupeni mezilidsky
prenosnych chorob, pravidelné pri
chfipkové epidemii. Nyni béhem
covidové pandemie si pacienti

i zdravotnici velmi viditelné vyzkouseli

fungovani a uzitecnost izolacnich rezim(

a zpUsob jejich znaceni a dodrzovani.

Na nasem oddéleni pouzivame izolacni
rezimy podobné jako ve zbytku

nemocnice, abychom ochranili personal

pred nékazou, ale i pacienty samotné
pred ndkazou od personalu a ostatnich
pacientd. Zakladnich izolacnich rezim(
rozliSujeme celkem Sest. Pro rychlejsi
orientaci ma kazdy izolacni rezim
pfifazenou barvu. Neni vyjimkou, ze

u jednotlivych pacientl je potreba
dodrzovat izolacnich rezim( vicero.
Dle izolacnich reziml hospitalizované
pacienty umistujeme na jednotlivé
pokoje a uzivdme dana bariérova
opatieni. Rada infekci neni mezilidsky
prenosna (napfiklad borrelioza,

Kvéten 2022

tularemie), nékteré jsou pfenosné

pouze pfi tésném kontaktu nebo
nedostatecné hygiené rukou (napfiklad
infikované rany a viedy, v minulosti

to byla typicka horecka omladnic

— rukama zdravotnik( prenesena
streptokokova sepse u Zzen po porodu),
ale rfada dalSich infekci je prenosna velmi
snadno i na dalku (kdo jesté neslysel

o covidu-19?).

0

bez izolace (mezilidsky pfenosné
infekce u pacienta neni pfitomna),
bila barva

ranna (infekce kdze a ran), Zluta
barva

respiracni (infekce dychacich cest),
modréa barva

enteralni (infekce zazivaciho traktu),
hnéda barva

krevni (infekce prenosné krvi),
cervena barva

ochranna (zvysené riziko infekce pro
pacienta), zelena barva

V covidové dobé jsme zavedli i dalsi
dva pomocné izolacni rezimy.
Tam, kde je klinické podezfeni
na covid-19, oznacujeme ,C?"



az do vysledku testu PCR (pokud
vstupni antigenni testy byl negativni,
coz mUze byt az u poloviny nemocnych
s covidem-19) a ,Postcovid-" pro
pacienty, u kterych uplynula izola¢ni
doba platna pro covid-19, ale presto
jesté zlstavaji hospitalizovani. Takto

se snazime zajistit, aby se pacienti bez
covidu-19 v nemocnici nenakazili.

Izolacni rezimy jsou oznaceny
magnetickym Stitkem na kazdych
dvefich od pokoje pacientd. Jsou
umistény v Grovni oci. Pokud stavajici
izola¢ni rezim vyzaduje k o3etfeni
pacienta rukavice, tak i toto je na dvefich
vyobrazeno, jednoduse a srozumitelné
obrazkem rukavic. Je to dllezité jak

pro personal Infekéniho oddéleni /
konzilidre, tak i personél nezdravotnicky
(hlavné dklid, tdrzbu) a pro navstévy,
které maji na nase oddéleni pfistup
vcelku nové. Dle izola¢niho rezimu

na konkrétnim pokoji je navstéva
vybavena ochrannymi pomuckami
a radné poucena o zpUsobu jejich
uzivani.

Aby bylo uzivani izolacnich rezimd
smysluplné, tak nestadi jejich znaceni
a zaznamenavani do dokumentace,
ale musi probéhnout i fadné pouceni
pacienta o zpUsobu prenosu konkrétni
infekéni choroby. Také dbame na to,
aby se u nas pacienti s riznymi
izola¢nimi rezimy nepotkavali.

Proto ma kazdy pokoj svoje socialni
zafizeni a pacienti pokoj neopoustéji

s vyjimkou rehabilitace pod odbornym
vedenim a presunu na jednotliva
vysetieni. Dokonce i strava se pacientim
nosi na poko;j.

Pro snadnéjsi zplsob izolace pacientd
mame devét jednoltdzkovych pokojd
s vlastnim socialnim zarizenim. Nejedna

Infekce v détském véku

Infekce jsou dulezitou skupinou nemoci,
které ohrozovaly jak v minulosti, tak
dnes i déti. Zplsobuje je mnozstvi
rznych mikroorganisma (viry,

bakterie, prvoci, houby, cervi)

a ti vyvolavaji rizné zavazna poskozeni.
Jak zavazna je nemoc, zavisi i na véku
ditéte. V minulosti se velmi rychle Sifily
v kolektivu takzvané détské infekce,
které cast déti mohly ohrozit i na zivoté.
Nékteré vyvolavaly bakterie, k velkym
hrozbam patfily napriklad zaskrt

a spala, které mohly zpUsobit i velmi
zavazné komplikace. Komplikace se
vyskytovaly i u virovych exantémovych
onemocnéni (tj. onemocnéni
doprovazené vyrazkou), jako jsou
spalnicky, zardénky a nestovice.
Priusnice ¢asto doprovazela komplikace
v podobé zanétu mozkovych blan

nebo varlat. Proti témto virovym
onemocnénim mame jiz G¢innou

ochranu - spalu [é¢ime antibiotiky,
ockovani chrani pred zaskrtem,
spalni¢kami, zardénkami, pfiusnicemi
a dalSimi détskymi nemocemi. Vyznam
ockovani je obrovsky. Nékteré z téchto
nemoci v Cesku téméF vymizely, ale

v okolnich zemich se stale vyskytuji.
Nase déti proto musime ockovanim
chranit i nadéle. Kdyz se i presto dité
osype po celém téle vyrazkou, je
nutné rychle rozpoznat, co tu vyrazku
vyvolalo. Zkuseny détsky lékar pozna
ty nemoci, které vyzaduji antibiotickou
|é¢bu, a takové priznaky, které by
mély byt IéCeny v nemocnici. Mezi
nemocemi, které mohou mit vyrazku,
je jedna obzvlast nebezpecna: je to
meningokokova infekce, ktera jiz

po kratké dobé miize ohrozit dité
hnisavym zanétem mozkovych blan

a sepsi (laicky otravou krve). Proti této
nemoci je také dostupné ockovani,

se o pokoje tzv. nadstandardni, za které
by si pacient mohl ,priplatit”. Jsou to
pokoje pro pacienty, ktefi maji

napf. infekce multirezistentnimi
bakteriemi, ale také pro pacienty,

ktefi maji oslabenou imunitu.

Téchto pacientd v poslednich letech
vyznamné pribylo, s rozvojem

mediciny je to nevyhnutelné.

Pecujeme ¢im dal vice o pacienty

po transplantacich organ(, kostni

diené, ale také o pacienty

na biologické terapii a jiné imunosupresi,
u kterych se rozvinula infekéni nemoc.

V takovych pfipadech provadime vlastné
izolaci dvojitou — branime ostatni pred
infekci daného pacienta, ale branime

i tohoto oslabeného pacienta pred

dalsi nadkazou.

B MUDr. Véra Hnetilova

MUDr. Ludmila Houserova / Foto: Jan Luxik

www.nemcb.cz



Sklenickov( test pri podezreni na meningokokovou infekci

1. Po pfitlaceni skleni¢ky na pokozku 2.
skvrny nemizi a nemeéni barvu
- podezieni na meningokokovou infekci.

IHNED VOLEJTE 155.

Po pritlaceni sklenicky na pokozku

skvrny mizi nebo vyrazné vyblednou

— pravdépodobné jina pricina onemocnéni.

Konzultujte se svym lékarem.

Sklenickovy test na meningokovou infekci / Foto: archiv oddéleni

ale neni povinné. Pfi vysevu vyrazky
by méla kazdd maminka poznat,

zda se nejednd o nebezpedi této
infekce. K tomu poslouzi jednoduchy
SKLENICKOVY TEST. Maminka vezme
Cistou sklenicku a pfritiskne jeji okraj
na kdzi ditéte v misté vyrazky. Kdyz
pod sklem rizové skvrnky zmizi, jde
o nékterou z virovych vyréazek a staci
kontaktovat détského |ékare. Pokud ale
pod tlakem skla tyto skvrny nezmizi,
vola maminka ihned zachranku.

Historicky mélo Infekéni oddéleni velkou
détskou stanici, kde byly izolovany déti
s témito exantémovymi nemocemi.

S nastupem antibiotik a ockovani
postupné doslo témér k vymizeni
téchto nemoci a détska stanice

na Infekénim oddéleni se zredukovala
na léc¢bu détskych prijm, s obcasnym
vyuzitim pro ojedinélé vyskyty
napriklad tézkého prabéhu planych
nestovic nebo spalnicek. V dnesni
dobé jsou nejcastéjsimi infekcemi déti,
které vyzaduji hospitalizaci, virové

i bakterialni infekce dychacich cest

a prljmova onemocnéni. S dalSim
vyvojem slozeni onemocnéni v détské

Nemocnicni zpravodaj

populaci a narlistu poc¢tu dospélych
pacientld dochazi k pfesmérovani
vétsiny hospitalizovanych détskych
pacientl na Détské oddéleni, které

je schopno diky izola¢nim rezimlm
pecovat i o ndkazy mezilidsky prenosné.

Kromé zmény poctu a slozeni pacientl
také vidime, Ze zru¢nost a zkuSenost
maminek v péci o dité mize byt velmi
rozmanita. Casto vidime maminky,
které se o své dité staraji se vsi laskou
a pédi, ale bez jakékoli zkusenosti.
Jejich miminko je prvni dité, které

v zivoté prebalovaly nebo krmily.
Pokud jejich potomek onemocni,
dostavaji se do situace, na kterou
nejsou pfipraveny. Proto hledaji
informace na internetu nebo od svych
podobné nezkusenych kamaradek.
Babicky jsou vétsinou v praci a bydli
daleko od mladé rodiny. I samy dnesni
babicky také casto vychovaly jen jedno
nebo dvé déti. Proto se dfivéjsi lidova
moudrost, pfedavand mezigeneracné,
postupné ztraci a nahrazuji ji rady

bez odpovédnosti. Pokud v minulosti
babic¢ka nebo sousedka poradila
mladé mamince, vidéla disledky své

rady na vlastni oci a musela je nést,

at' uz byly dobré, nebo Spatné. Rady

z internetu jsou v tomto ohledu bez
jakékoli sdilené odpovédnosti. Maminky
si neuvédomuji, ze sebelepsi diskuzni
férum ani ¢lovék opentleny tituly
nemusi v daném pripadé u daného
ditéte poradit spravné. V tomto pripadé
ani chybné pouziti tfeba i dobfe minéné
rady nepovede k pouceni daného
,poradce”. Cist si 0 né¢em je mnohem
méné ucinné v procesu uceni nez si

to zazit na vlastni kdzi a byt u toho.
Proto matky casto upozornujeme,

aby nepodcenovaly tuto mnohaletou
zkuSenost. Soucasné je také
upozoriujeme, ze nékteré nové trendy
mohou byt pfinosné, ale ne viechny
jsou uzitecné.

Z tohoto dlvodu také v ¢asti Domaci
|ékaF pfinadSime rady, které vychazeji
z nasi zkuSenosti s péci o stovky
nemocnych déti s prijmovym
onemocnénim.

H MUDr. Ludmila Houserova



Dulezitou soucasti oboru infektologie
jsou neuroinfekce, tedy zanétliva
onemocnéni centralni i periferni nervové
soustavy: mozku, michy a nervd.

Siroké spektrum vyvolavajicich

agens — bakterie, viry, prvoci, houby,
Cervi — zpUsobuje rlizné zavazna
onemocnéni. Tize onemocnéni

kolisa od relativné lehkych priibéhd
projevujicich se teplotou, bolesti hlavy,
zvracenim, zavrati az k rGzné tézké
poruse védomi, ochrnuti, poruse reci

a nezfidka i ke smrti. Pomérné casté
jsou i nasledky, které mohou byt
casem upraveny, ale nékteré zUstavaji
celozivotné. Vyznamné pak mohou
nemocného handicapovat po cely
zbytek Zivota. Lécba neuroinfekci je jak
kauzalni, tak symptomaticka. Proti fadé
z nich existuje i specificka prevence
pomoci ockovani.

Infekce centralniho nervového
systému muizeme rozdélit na hnisavé
a nehnisavé.

Hnisavé zanéty centralni nervové
soustavy jsou zivot ohrozujici
onemocnéni, ktera bez [écby konci
smrtelné. Jejich zacatek byva dramaticky
rychly a zdravy ¢lovék je béhem
nékolika hodin, maximalné dni, ohrozen
na zivoté. Z pIného zdravi se objevi
horecka, bolest hlavy, zvraceni, porucha
védomi. Nicméné v predchorobi mize
onemocnéni zacinat i jako bézné
chfipkovité onemocnéni a na jeho
samém zacatku nelze zadnou
vySetifovaci metodou odhalit, ze se
jedna o velmi zavazny stav. V nékterych
pfipadech (meningokoky) je rozvoj
hnisavé menigitidy provazen typicky
krvacivymi koznimi projevy v podobé
petechii a sufuzi.

Mezi nejzndméjsi a nejcastéjsi
bakterie pUsobici hnisavy zanét

patfi meningokoky, hemofily

a pneumokoky, existuje ale i rada
dalsich patogend, které se vyskytuji
u imunokompromitovanych,
oslabenych jedinc(.

Prenos infekce je zplsoben prevazné
kapénkami a tésnym kontaktem

s nosicem, popf. pfimym prestupem

infekce z blizkého mista nebo krevni
cestou z mista vzdalenéjsiho.

Lécebné se u hnisavych zanétd podavaji
antibiotika, antiedematodzni Iéky,
podplrné terapie zamérena na podporu
obéhu a koagulace, inflzni 1é¢ba,
Uprava vnitiniho prostredi, nitrozilni
vyziva, po zlepseni stavu rehabilitace.

I pres pouziti vSech prostfedkd moderni
mediciny vcetné resuscitacni péce
malou cast pacientl nelze zachranit.
Prevence ockovanim je moznéa pouze
proti nékterym agens. Zajistovaci

|é¢ba antibiotiky se podava v izkém
okruhu osob pouze pfi kontaktu

s meningokokovym onemocnénim.

Nehnisavé neboli serézni zanéty
centralniho nervového systému jsou
onemocnéni, kterad jsou pomérné ¢asta
a na rozdil od hnisavych zanétli nemaji
az na vyjimky velkou Umrtnost, ale
nasledky po nich mohou byt téz velmi
tézké a celozivotni.

Nehnisavé neuroinfekce neprobihaji
vétsinou dramaticky, spise pozvolna.
Objevi se chripkovité priznaky — bolesti
hlavy, svall, kloubd, Unava, zvysena
teplota. Potize se postupné zvétsuji,
jejich rozvoj mlize trvat i nékolik dni,

v nékterych pfipadech s klidovym
mezidobim, kdy je nemocny nékolik dnl
i bez potizi. Dale se objevuje zvraceni,
svétloplachost, zavraté i rizné vyjadiena
porucha védomi. Komplikacemi mohou
byt poruchy sluchu, obrny hlavovych
nervl nebo i koncetin.

Vétsina nehnisavych zanétu je
virového plivodu — nejzndméjsi je virus
klistové meningoencefalitidy, virus
planych nestovic, oparu, enterovirus,
dale virus spalnicek a pfiusnic.

S nehnisavymi zanéty se ale setkdvame
i u bakterialnich infekci — jako napf.

u lymeské borreliozy, listeriozy,
leptospirdzy (také krysi Zloutenka
nebo znova horecka), u tuberkulézy

a v neposledni radé u syfilidy.

K pfenosu nehnisavych neuroinfekci
muze dochazet nékolika zpUsoby.
Nékteré se pfenaseji vzdusnou cestou,
jindy je nutny uzsi kontakt — sliny, sex.
Nékdy se také uplatiuje prenos pomoci
vektoru — zivého prenasece (klisté

v pfipadé klistové encefalitidy a lymeské
borreliozy). Méné Castou cestou
prenosu pri klistové encefalitidé patfi
konzumace nepasterizovaného mléka ¢i
mlécnych vyrobkl nakazenych krav, ovci
a koz. Konzumaci kontaminované stravy
Ize u oslabenych osob prenést listeridzu.

Pfi diagnostice vsech neuroinfekci

je zasadni informaci vySetreni
mozkomisniho moku, ktery ziska

Iékar bederni punkci — provadime ji
zavedenim lumbalni jehly do patefniho
kanalu v dolni ¢asti bederni patere, kde
jiz neni riziko poranéni michy. Pacient
vétsinou sedi nebo lezi na boku, odbér
moku se provadi specialni jehlou. Jde
o rychly vykon, ktery pacient citi jako
nepfijemné pichnuti do zad a pfi dobré
spolupréaci pacienta je vykon hotov
béhem 1-2 minut.

Mozkomisni mok je tekutina, ktera se
tvori v postrannich komorach mozku
(tedy ve stfedu mozkovych hemisfér),
vytéka dalSimi komorami na povrch
mozku a michy. Vlastné tak celou
centralni nervovou soustavu omyva,

a proto obsahuje vSechny bunky a latky
z povrchu téchto organ,



ale také viry a bakterie, které
neuroinfekce vyvolavaji. Tento nesmirné
cenny material je vySetfen vsemi
dostupnymi metodami: biochemické

a cytologické vysetieni rychle odpovi
na otazku, zda se jedna o hnisavy,

nebo nehnisavy zanét, molekularné
biologické vysetieni pak velmi rychle
identifikuje nukleové kyseliny bakterii

a vybranych virQ. Bakteriologické
vySetfeni mize opét velmi rychle
pomoci, pokud je mikroskopicky vidét
typicka bakterie. Kultivace bakterii trva
zpravidla dva dny, odpovida ale velmi
presné na otazku o druhu bakterie a jeji
citlivosti na antibiotika. Vysetifeni moku
tedy pfinasi zasadni informace, jak
pacienta lécit.

MUDr. Ivana Slamova / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

U vétsiny nehnisavych neuroinfekci

je 1é¢ba symptomaticka. Podavaji se léky
proti otoku mozku, zvraceni, analgetika,
antipyretika. Lécba virostatiky nebo
antibiotiky je mozna pouze u nékterych
onemocnéni. Dllezita jsou opatreni
rezimova.

Po zvladnuti akutni faze nemoci je
doporucovan klidovy rezim jesté
alespon 3-4 tydny, spise vSak 6 tydn(
po propusténi z nemocnice. Neni
vhodna zvysena fyzicka a psychicka
zatéz, slunéni, sledovani obrazovek (TV,
PC) nebo dlouhé ¢teni.

V rekonvalescentnim obdobi

po neuroinfekcich mGze také dojit k tzv.
postencefalitickému syndromu. Jde

o soubor pfiznakd, jako je Gnavnost,
porucha koncentrace, emocni labilita,
predrazdénost, snizena vykonnost,
zapomnétlivost, poruchy spanku nebo
poruchy v sexualni oblasti. Pfestoze
objektivni ndlez miize byt zcela
upraven, postizeny mé vyznamné
snizenou kvalitu Zivota a potize tohoto
typu mohou trvat nejen fadu tydn, ale
i mésicq, ¢i dokonce let.

Klistova meningoencefalitida

V jiznich Cechach ma sva ohniska
klistova encefalitida, virus je na ¢lovéka
pfenasen v prirodnim ohnisku klistétem
(ohnisko tvori mysi a klisté). Po kratké
dobé od pfisati mze probéhnout
horecnaté onemocnéni podobné
chfipce a po nékolika dnech pak

dalsi vina horecek s bolesti hlavy,
svétloplachosti (nesnasenim svétla

do oci), zvracenim, schvacenosti.

Lékar klinickym vySetfenim prokaze
podrazdéni mozkovych plen, lumbalni
punkci zanét v moku a prlkaz protilatek
proti viru ze séra potvrdi diagnézu.
Tato nemoc ma u jednotlivych lidi velmi
odlisny prabéh: od kratké horecnaté
nemoci pres vyraznéjsi poruchy
védomi az po tézky stav s hlubokym

bezvédomim nebo vznikem obrn. Velka
Cast pacientl ma po uzdraveni z akutni
nemoci obtiZe, a to i fadu mésicu:
pobolivani hlavy, nesoustfedénost,
nespavost, zavrat.

Prisaté klisté je nutno odstranit a ranu
umyt mydlovym roztokem nebo
postfikat dezinfekénim roztokem

s obsahem alkoholu. Pouzivani rukavic
neni bezpodminedné nutné. Klisté se
nejlépe odstranuje tenkou pinzetou. Je
tfeba jej uchopit co nejblize bodavého
Ustroji, tj. co nejtésnéji u klGize, a pomalu,
ale vytrvale tdhnout (pfipadné mirné
viklat). Vzhledem k vys$simu riziku
vypusténi slin do rany, a tim vétsi
pravdépodobnosti pfenosu nakazy

se nedoporucuje klisté jakkoli drazdit
olejem, agresivnimi latkami ¢i ho palit.
Ani vytaceni po sméru ¢i proti sméru
hodinovych rucicek nema faktické
opodstatnéni. Riziko kontaminace

a infekce hrozi i pfi odstranovani
klistat ze zvirat. Odstranéni prisatého
klistéte zvladne kazdy sam ¢i za pomoci
pfibuznych nebo znamych, neni tfeba
navstévovat zdravotnicka zafizeni.
Pokud dojde k pretrzeni prisatého
klistéte, staci ranku se zbytkem klistéte
vydezinfikovat, lidsky organismus si

s tim poradi stejné jako treba s tfiskou.

Mezi preventivni opatieni patfi
ochrana pred prisatim klistéte — noseni
vhodného obleceni svétlé barvy

s dlouhymi nohavicemi a rukavy,
pouzivani repelentd, ¢asté prohlizeni
kdze téla (véetné vlasaté casti)

po navratu z pfirody, dale stravovaci
zvyklosti.

Samoziejmé nejlepsi ochranou proti
této nemoci je celoro¢né dostupné
ockovani.

E MUDr. Ivana Slamova



Akutni virové hepatitidy

Akutni virové hepatitidy neboli infekéni
Zloutenky jsou celosvétové nejcastéjsimi
onemocnénimi jater. Pfenos se déje

v zavislosti na plvodci bud' fekalné-
oralni cestou, nebo cestou parenteralni
(tzn. télnimi tekutinami). Pfiznaky
onemocnéni jsou obecné a mohou
pfipominat i jiné nemoci. Zpravidla

se vyskytuje Unava, nechutenstvi,
nevolnost, bolesti kloubt a svald,
zvySené teploty. U dospélych nékdy
dochazi u vétsiny typl Zloutenek

k zezloutnuti kGze, sliznic a bélma oci

z ddvodu nedostate¢ného odstranovani
zlu¢ového barviva bilirubinu
postizenymi jatry. U akutni Zloutenky
typu C neni zezloutnuti typické

a stejné tak neni pravidlem v pfipadé
onemocnéni déti.

Zloutenka typu A (tzv. nemoc $pinavych
rukou) se vyskytuje epidemicky,

v nakupenich, protoze je pfenasena
fekalné-oralni cestou. Prevence
Zloutenky typu A spociva v ockovani.
Jde o dvé davky v rozmezi 6-12 mésicl
a ochréni pfed onemocnénim na cely
zivot. V fijnu 2020 zacala v JihoCeském
kraji epidemie Zloutenky typu A a jeji
nasledky jsou patrné dosud. Do Unora
2022 onemocnélo 248 pacientd s tim, Ze
zdrojem byla jedna jedina osoba, ktera
se s touto ndkazou vrétila z Egypta.
Rychlému rozsifeni infekce napomohlo,
ze se jeden z nakazenych, jesté pred
zjisténim diagndzy, podilel na pripravé
jidla v kantyné u ceskobudéjovického
nadrazi. Velkému mnozstvi nakaz

se podafilo nasledné zabranit diky
véasnému postexpozi¢nimu ockovani
(1200 lidi, ktefi byli v tésném kontaktu
s infikovanymi).

Zloutenka typu B (dFive oznacovéna jako
,Sérova") postihne celosvétové kazdy
rok 296 milion0 lidi. Je pfenasena krvi

a dalSimi télnimi tekutinami, vyznamny
je prenos pohlavnim stykem a prenos

z matky na dité perinatalné (pfi porodu).

MUDr. Eva Dvorakova / Foto: Jan Luxik

V Ceské republice je toto onemocnéni
na Ustupu diky povinnému ockovani,
které bylo zavedeno v roce 2001. Do té
doby byly ockovany pouze rizikové
skupiny osob (napf. zdravotnici, pacienti
v chronickém dialyzacnim programu

a jejich rodinni pfislusnici...). Ockuje se
tremi davkami. V détské populaci je toto
ockovani soucasti hexavakciny (ockovani
ve 2., 4. a 12. mésici zivota). Riziko
hepatitidy B spociva v jejim mozném
pfechodu do chronicity (5-10 % pripadd)
a rozvoji poskozeni jater. Pokud nékdo
Zloutenku typu B prodéla, zlstava

v nevelkém riziku reaktivace pri stavech,
kdy dochézi k oslabeni imunity (napf.

pfi chemoterapii). Takovi pacienti musi
byt také sledovani a IéCeni virostatiky,
podobné jako pacienti s chronickou
hepatitidou B.

Zloutenku typu C zpravidla v akutnim
stadiu nezastihneme. Pfiznaky

akutni hepatitidy C jsou velice mirné

a obecné (nechutenstvi, bolesti kloubl
a svall...) a pacienti s nimi nejsou
vétsinou nuceni vyhledat [ékare.

Az 80% pripadl hepatitidy C prechazi

do chronického stadia. Pfed rokem
1992, kdy nebyli testovani darci krve,
mobhla byt hepatitida C prenasena
krevni transfuzi, pfipadné nedostatecné
sterilizovanymi chirurgickymi nastroji.
Nyni je onemocnéni prevazné doménou
intravendznich uzivatell drog, vzacnéjsi
je prenos pohlavnim stykem ¢i z matky
na plod, pfipadné nedostatecné
sterilizovanou tetovaci jehlou.

Z akutnich virovych hepatitid je
nejméné znama zloutenka typu E,
ktera je stejné jako zZloutenka typu

A prenasena fekalné-oralni cestou.
Jeji vyskyt v Ceské republice neni
Casty, nejcastéji jde o nakazu, kterou
si cestovatelé pfivezou ze zemi se
snizenym hygienickym standardem
(napf. ze stfedni a jihovychodni
Asie). Domaci nakazy jsou nejcastéji
z kontaminovaného veprového masa
(doméci chovy i divoka prasata). Proti
hepatitidé E nemame ockovaci latku,
dulezité je dodrzovani hygieny rukou
predevsim pfi zpracovavani masa.
Na nasem oddéleni provadime
diagnostiku akutnich virovych
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hepatitid jiz v ambulanci. Diky oddéleni
virologie jsme schopni vysetfit tfi ze
Ctyr zékladnich virovych hepatitid

ve statimovém rezimu v bézné pracovni
dobé (jde o hepatitidu A, B a C). Pokud
nékterou z akutnich virovych hepatitid
potvrdime, je ze zakona nafizena
povinna hospitalizace.

Virové Zloutenky patfi mezi

zdvazna onemocnéni s velkym
socioekonomickym dopadem.

At uz v podobé dlouhé doby izolace
— a tedy i pracovni neschopnosti —

v pfipadé zloutenek A a E, i v riziku
prechodu do chronicity s naslednym
nebezpedim vzniku jaterni cirh6zy

Chronickeé virové hepatitidy

Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., je jednim z 22 center
pro lécbu chronické hepatitidy C. Jedna
se o chronické jaterni onemocnéni,
laicky nazyvané infekéni zloutenka,

MUDr. Marie Roblova / Foto: Jan Luxik

E Nemocniéni zpravodaj

i kdyz zluté zbarveni kdze a o¢niho
bélma se vlastné vyskytuje zfidka.
Je to virové onemocnéni prenasené
predevsim krvi, k ndkaze mize dojit
i pfi nechranéném sexu.

Virus hepatitidy C je zndm az

od devadesatych let. Kazdy, kdo dostal
pred rokem 1992 krevni transfuzi ¢i ma
nesterilné provedené tetovani nebo
piercing, by mél mit vysetfené protilatky
proti hepatitidé C. Dalsi rizikovou
skupinou jsou soucasni i minuli
uZivatelé drog. Zloutenka typu C ¢asto
neni doprovazena zadnymi pfiznaky.
Nelécena ale mize vést k rozvoji cirhézy
a selhani jater. V minulosti se k 1é¢bé
hepatitidy C pouzival pegylovany
interferon (aplikovany podkozné)

s ribavirinem. Tato terapie méla fadu
vedlejSich Ucinka a jeji Uspésnost byla
nizka. Dnes pouzivame vysoce Ucinna
pfimo pusobici virostatika. Jedna

se o tablety pIné hrazené zdravotni
pojistovnou. Nyni |é¢ba probiha
ambulantné, trva 8 nebo 12 tydn( podle
zvoleného preparatu.

Uspésnost lécby se blizi ke 100%,

je bez zasadnich vedlejsich Gcinkd.

Po ukonceni hodnotime setrvalou
virologickou odpovéd, tedy efekt

|éCby vysetienim z krve — zda virus

z krve vymizel. Svétova zdravotnicka
organizace vyhlasila program eradikace
hepatitidy C do roku 2030. I my se svym
dilem snazime k tomuto cili priblizit.
Spolupracujeme s adiktologickymi

Kvéten 2022

a hepatocelularniho karcinomu
v pfipadé chronické virové
hepatitidy B a C.

E MUDr. Eva Dvorakova

centry, pacienty ndm posilaji prakticti
|ékafi nebo plazmafereticka centra.
Pacienta vysetfime v poradné naseho
oddéleni, provedeme laboratorni
testy, objedname ho na ultrazvukové
vysetfeni jater. Pfi ultrazvukovém
vysetreni se doplni i elastografie, ktera
nahrazuje jaterni biopsii. Nyni jiz neni
nutné ke stanoveni pokrocilosti zanétu
jater provadét invazivni jaterni biopsii
(odbér vzorku jaterni tkané), elastografie
nam umoznuje ultrazvukovou sondou
zmeérit tuhost jater, kterd odpovida
pokrocilosti zanétu. V pfipadé, ze
pacient spliiuje indikacni kritéria, tak
je terapie hepatitidy C zahajena bez
vétsiho ¢ekani. Dal$i onemocnéni, které
|éCime v nasem centru, je hepatitida

B. Jedna se opét o virové onemocnéni.
K pfenosu dochazi pfi kontaktu s krvi
nakazeného, pfi nechranéném sexu
nebo prenosem z matky na plod.

Od roku 2001 je v Ceské republice
zavedeno povinné ockovani proti
hepatitidé B, proto novych pacientl
nastésti pfilis nepfibyva. Lécba
probiha ambulantné, neni ¢asové
omezena, Casto je i celozivotni.

Kazdy pacient, u kterého se planuje
zahajeni biologické nebo onkologické
|écby, by mél podstoupit vySetreni
hepatitidy B. U téchto pacientll mize
dojit ke znovuvzplanuti infekce virem
hepatitidy B. Takové pacienty zajistime
virostickou terapii podobné jako

u aktivni chronické virové hepatitidy.

B MUDr. Marie Roblova
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Intenzivni péce na

V dobé mého néastupu na Infekci v roce
1988 byla prace na oddéleni klidna,
pacienti tu byli izolovani po delsi

dobu pro své infekéni onemocnéni,

ze kterého se pozvolna uzdravovali.
Umrti na Infekénim oddéleni tehdy
bylo vzacnosti.

Postupem casu se ale obor dynamicky
ménil a rozvijel, tak jak Sel pokrok

v mediciné celkové. Stéle Castéji
prichazeli pacienti v kritickém stavu,

o které bylo tfeba pecovat na Grovni
doby. Proto v roce 1992 vznikly dva
pokoje s monitorovanymi lizky, kde
kolegové ziskavali prvni zkuSenosti

s poskytovanim intenzivni péce.

Z téchto zkuSenosti vyplynula potreba
tuto péci déle zlepSovat, a proto byl

v roce 1994 vybudovan zcela novy
prostor s vlastnim personalem, ktery
sestaval ze tfi dvouldzkovych pokoju.
Tam jsme oSetrovali pacienty s hnisavou
meningitidou, tézkou klistovou
encefalitidou, tézkymi hepatitidami,
které vedly k selhani jater, a dalSimi
onemocnénimi. Obrovské pokroky

v kardiologii, onkologii a dalSich
oborech pfispély k prodlouzeni délky
zivota a s tim, ruku v ruce, narostl pocet
pacientC s rizikovymi faktory pro vznik
tézkych infekci. Mezi rizikové faktory
patfi jak dlouhodobéa imunosupresivni
lé¢ba, cytostaticka |écba, pfitomnost
cizorodého materialu v téle, ale také
chronické civiliza¢ni nemoci, napfiklad
cukrovka, nadvaha ¢i obezita nebo
ischemicka choroba jak srdecni,

tak dolnich koncetin. Samostatnou
kapitolou jsou pacienti s cizorodym
materidlem, jako jsou kardiostimulator
nebo kloubni endoprotézy. Tito
imunitné oslabeni pacienti nezfidka trpi
zavaznymi, nékdy i Zivot ohrozujicimi
septickymi stavy, jejich |é¢enim se
zabyvéme na nasi JIP.

Stale vice se objevoval pozadavek,
abychom pecovali o ortopedické

Infekénim oddéleni

pacienty s infekcni problematikou.
Zpocatku slo hlavné o osteomyelitidy,
dale pak hnisavé zanéty kloubd

a mékkych tkani a pozdéji hnisavé
komplikace kloubnich nahrad.

Podobné se stalo zvykem ukladat
na infekéni JIP neurochirurgické
pacienty s abscesy mozku a dalSimi
hnisavymi procesy centralni nervové
soustavy. Se zavedenim magnetické
rezonance pro nas zacala existovat
diagndza spondylodiscitidy,

abscesl paterniho kanalu

a paravertebralnich sval(.

Lécba ortopedickych

a neurochirurgickych pacientl je
casové narocna, trva obvykle fadu
tydnd, a tak v nékterych obdobich

na infekéni JIP tito pacienti prevazuiji.
Péce o né vyzaduje kvalitni spolupraci
s ortopedy a neurochirurgy. Na cesté
spoluprace s ortopedy a neurochirurgy
jsme prozili nelehka obdobi, ale
dlouhodobym Usilim se ji podafilo
zkultivovat ku prospéchu nasich
spole¢nych pacient(.

Diky nové koncepci nemocnice byla

v roce 2010 oteviena nova jednotka
intenzivni péce, na které jsme pracovali
na sesti jednolGzkovych pokojich,

coz je pro izolaci infek¢nich pacientd
praktické. Proziravosti tehdejsiho
primare MUDr. Vaclava Chmelika zde
uz tehdy byla vytvofena moznost
snadného zprovoznéni dalsich [izek pro
pripad velké epidemie. To se nam velmi
hodilo, kdyZ k ndm v roce 2020 dorazila
pandemie covidu-19 a objevil se

pfival pacientl vyZadujicich intenzivni
pédci a zaroven izolaci. Na vrcholu
jednotlivych vin pandemie jsme na nasi
JIP osetrovali az 15 pacientl a k tomu
byla pro nas v ramci nasi nemocnice
akutné reprofilovana dalsi lGzka
intenzivni péce, na kterych jsme v jednu

MUDr. Pavlina Filipova / Foto: Jan Luxik

chvili oSetrovali az 38 pacient.

Tito pacienti vyzadovali podporu
dychani konvencné aplikovanym
kyslikem, vysokopriitokovou nosni
oxygenoterapii (HFNO) nebo neinvazivni
ventilaci (NIV). Ze dne na den jsme
zacali pracovat s pro nas novymi
pfistroji, které ndm nemocnice obratem
nakoupila. Tim jsme dokazali prevést
fadu pacientl pres kritické obdobi
dechové nedostatecnosti a postupné je
vratit zpét do zivota. Obdobi pandemie
bylo nejvétsi zatézkavaci zkouskou nasi
JIP v celé jeji historii. BEhem ni probéhlo
nékolik technickych Uprav zajistujicich
dostatecnou izolaci pacientd a musely
byt upraveny rozvody kysliku na vyssi
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kapacitu, aby byly schopny pokryt
spotfebu novych pristrojud u velkého
poctu pacientd. V praci nam pomahala
fada |ékard a sester z jinych oddéleni, se
kterymi jsme prozili spoustu narocnych
situaci, coz vedlo k vytvoreni cennych
pracovnich i pratelskych vztahd.

Vzhledem k tomu, Ze covid-19 s nami
jesté néjakou dobu mize zlstat, je nyni
infek¢ni JIP pripravena na soucasnou
péci jak o pacienty covidové, tak

i necovidové.

H MUDr. Pavlina Filipova

MUDr. Pavlina Filipovéd a MUDr. Michal Skurédk na stanici JIP / Foto: Jan Luxik

Ultrazvukova diagnostika v ramci Infekéniho oddéleni

Jednim z trendd soucasné mediciny je
provadéni vysetieni a vykonu co nejblize
k pacientovi — idedlné v ambulanci nebo
u lazka pacienta. V anglické literature
se tento pfistup oznacuje jako POCT
(point of care testing), tedy pfistroj

jde za pacientem, nikoli obracené. Je

k tomu potreba jednak dostupnost

— financni i prostorova — téchto testd

a pristrojl, jednak dostatecné zaskoleni
personalu. Vétsina lidi zna vysetreni
CRP z kapky krve z prstu v ordinaci
|ékare, o doméacim téhotenském testu
vlastné uz nikdo nepremysli, Ze se kdysi
provadél pouze v laboratofi. Podobny
trend je i v oblasti zobrazovacich
metod. Ultrazvukové diagnostika

se z pavodniho domaciho umisténi

na oddéleni zobrazovacich metod
postupné rozsifila do vétsiny klinickych
obord, kde je k dispozici k rychlému
pouziti.

Ultrazvukové vysetreni je rychl3,
bezpecnd, efektivni a neinvazivni
diagnostickd metoda pro anatomické
zobrazeni tkani a organl ve vySetrované
oblasti lidského téla. Indikaci
ultrazvukového vysetreni je nutnost

m Nemocni¢ni zpravodaj
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posouzeni morfologického nalezu

ve vysetfované oblasti. Odpovida tedy
na otazku, zda je v problematické
oblasti néco nestandardniho, a pokud
ano, o co se jedna.
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Vysetreni se provadi v rGznych rovinach
danych postavenim ultrazvukové sondy,
nékdy i v rlznych polohach pacienta.
Béhem vysetreni |ékar, v pfipadé
potreby, provadi rizna méreni. Pred



vySetfenim sestra nebo lékaf vysvétli
pacientovi stru¢né, jak vysetreni probiha
a co je jeho cilem, eventuélné rozptyli
pfipadné obavy pacienta z vySetieni.

Na zavér vysSetreni pak |ékar pacientovi
co nejsrozumitelngji vysvétli zjistény
nalez, jeho zavaznost a pripadné dalsi
dlsledky.

Vyuziti této metody mé pro
infektologa nemaly vyznam v rdmci
diferencialni diagnostiky. Klinicky
obraz infekénich i neinfekcnich procest
v téle mlze byt podobny. V pripadé
ambulantniho provedeni ¢i zahy

po pfijeti k hospitalizaci se pacient

v pripadé neinfekéniho plvodu stonani
dostava velmi rychle na specializované
pracoviste.

Mezi specializovana ultrazvukova
vySetreni v ramci Infekéniho oddéleni
patfi bez pochyby elastografické
vySetieni jater (shear wave elastography,
dale SWE). Pacient pfichazi nalacno.
Vysetfeni probihd obdobné jako

u standardniho ultrazvuku bficha

a po patnacti minutach odchazi
pacient domU bez dal3ich rezimovych
omezeni. Méfime tuhost, respektive
elasticitu jater. Vétsi tuhost jater svédci
o vétsim mnozstvi vazivové tkané, tedy
o fibréze jater. V pfipadé, ze vazivova
tkan dokonce prevlada nad tkani
jaterni, mluvime o cirhéze. Elastografie
poskytuje velice presny obraz

o strukture tkané, aniz bychom se na né
museli divat operacné, laparoskopicky
nebo provadét biopsii. Umoznuje
vySetfit jatra z nékolika pfistupovych
mist a zméfit mnohonasobné vétsi
objem jaterni tkané nez pfi jiz
zminované biopsii. V naSem oboru
takto vySetfujeme zejména pacienty

s chronickou virovou hepatitidou B

a C, dale pacienty po nestandardné
probihajicich akutnich hepatitidach.
Jako spolehlivd metoda se toto
vySetreni ukazuje také u alkoholického
onemocnéni jater i nékterych
nealkoholickych fibrotizujicich i
cirhotickych jaternich procesud. Navic je
SWE skvélou metodou pfi pravidelnych
kontrolach v pribéhu 1écby a po ni.
Elastografie se tedy uplatiuje nejen

Ultrazvukovy pristroj na Infekcnim oddéleni / Foto: redakce

v diagnostice, ale i v posuzovani
efektivnosti 1éCby. Jaterni tkdn ma
obrovskou schopnost regenerace

a priibéh fibrézy, cirhdzy a komplikaci
s nimi spojenych Ize zvratit.

Limitaci této metody jsou autoimunitni
hepatitidy, kdy nedokazeme touto
metodou posoudit metabolické zmény
v jatrech, napfiklad hromadéni tuku

a zeleza, stupen zanétu a nekrozy, tedy
miru rozpadu tkané. U téchto typl
zmeén v jatrech nam elastografie dava
pouze ¢ast informaci. Zde jsou biopsie

a odborny pohled patologa stale
nenahraditelné.

Ultrazvuk je v naSem oboru vyuzivan

i k bezpe¢nému provedeni jinych
invazivnich procesl - pfi kanylaci
centralni zily, zavadéni strednédobych
a dlouhodobych Zilnich kanyl (Midline
¢i PICC katetr() na pazi, punkci
pleurélnich vypotkd, punkci ascitu

¢i diagnostickych odbérech jinych
dllezitych materiald. Jeho vyuziti

tak minimalizuje riziko komplikaci.

B MUDr. Kristyna Zahalkova
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Mezioborova spolupréace Infekéniho oddéleni

s Ortopedickgm a Neurochirurgickm oddélenim

Vyznamnou oblasti zajmu Infekéniho
oddéleni se v poslednich pfiblizné
dvaceti letech staly zanéty kosti

a kloubt, meziobratlovych plotének
a obratll (tzv. spondylodiscitidy),

0 poznani vzacnéjsi mozkové abscesy
a v neposledni fadé i infekcni
komplikace neurochirurgickych

a ortopedickych vykonu (zejména
infekce totalnich endoprotéz).

Tato onemocnéni se Casto tykaji starsich
pacientd, ktefi maji i jina onemocnéni,
zpravidla se jedna o cukrovku, vysoky
tlak, ¢asto i nadvahu nebo obezitu.
Vétsinou tato onemocnéni probihaji
komplikovanég, jejich diagnostika a l1é¢ba
je slozita a ¢asové naroc¢na. Z tohoto
dlivodu se postupem ¢asu na nasem
oddéleni osvéddila tzv. multioborova
péce o pacienta. Podili se na ni Iékar
chirurgického oboru (podle postizené
oblasti neurochirurg nebo ortoped),
infektolog, radiolog a mikrobiolog.
Pokud je potreba, jsou konzilidrné zvani
Iékafi dalSich odbornosti.

V praxi péce probiha tak, ze pacient
lezi na lGzku Infekéniho oddéleni,
operovan je na operacnim sale
pfislusného chirurgického oboru,

po operaci je ulozen na JIP Infekéniho
oddéleni. Infektologové poskytuji
pacientovi perioperacni péci,

snazime se stabilizovat ostatni interni
nemoci (napriklad diabetes) a zajistit
dostatecnou vyzivu na obnoveni
vycerpanych rezerv. Velmi dilezitou
kapitolou jsou u dlouho probihajicich
infekci [é¢ba bolesti, Uzkosti a pfipadné
deprese. Ve spolupraci s mikrobiology
hledame spravnou antibiotickou lécbu.
Lékari chirurgickych obor(i dochazi

za pacientem na pravidelné kontroly
operacni rany. Spolecné vytvarime pfi
pravidelnych tymovych poradach dalsi

Nemocni¢ni zpravodaj
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plan lécby. Po prelozeni na standardni
oddéleni péce tento systém
mezioborové spoluprace pokracuje dal,
vyznamné se do ni zapojuji rehabilitacni
pracovnici. Lécba téchto diagndz

byva velice zdlouhava, trva nékolik
tydn( a i po této dobé pacienti jesté
vétsinou dokoncuji antibiotickou 1écbu
a rehabilituji doma.

Uzka spoluprace mezi obory, které
jsou od sebe hodné vzdalené, prinasi
pohledy na pacienta z vice stran

Kvéten 2022
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a teprve jejich kombinace vede

k optimalni komplexni péci. Tento
model spolecné péce o pacienty

s infekcemi pohybového aparatu je

v Cesku jedine¢ny a umozfiuje ndm
drzet krok s prfednimi zahrani¢nimi
pracovisti (stejny model péce jako my
maji v Oxfordu, Berliné a Curychu).

Na prednich svétovych pracovistich je
tento trend povazovan za nevyhnutelny
praveé pro slozitost téchto typl infekci.

B MUDr. Eva Novotna



HIV centrum pri Infekénim oddéleni

HIV centrum v €eskych Budéjovicich
bylo zaloZeno roku 1993 (puvodné
jako AIDS centrum) a od té doby
trvale rozviji a rozsifuje svou
cinnost pfi Infekénim oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Na pocatku existence centra se péce
tykala predevsim osob nakazenych
v souvislosti s infikovanymi krevnimi
derivaty a osob nakazenych pfi
homosexualnim styku. Z pavodnich
klientd z poloviny 90. let dosud Zziji
dva, oba jsou Iéceni virostatiky

a kvalita jejich Zivota je dobra.

V soucasné dobé byvaji nemocni
zpravidla diagnostikovani v ¢asném
stadiu pred zhroucenim bunécné
imunity a rozvojem AIDS, coz je

pro né ideélni. Ihned je jim podéna
kombinovana virostaticka lé¢ba
(zpravidla v jedné tableté uzivané
jednou denné). Virus z krve mizi,
nenapada imunitni systém (ktery

se tedy nevycerpava) a pacient
mUzZe zit normalni kvalitni Zivot.
Choroba je tak dobfe Iécitelnd,

ale neni vylécitelna (léky je nutno
brat doZivotné a zaroven dochéazet
kazdé tfi mésice do nasi poradny

na pravidelné odbéry krve a klinické
kontroly). Nicméné kazdy rok byva
nékolik nové diagnostikovanych
pacientl zachyceno az ve stadiu
velmi tézké poruchy obranyschopnosti
uz v rozvinutém stadiu AIDS.

Pokud nemocny prezije, byva

Vv,

Zakladnim predpokladem pro kvalitni
[é¢bu a dlouhodobé dobré zdravi je

u infekce HIV podobné jako u rfady
chronickych nemoci nutna dobra
spoluprace pacienta a oSetfujiciho
tymu. Chaoticky zivotni styl,
naduzivani drog a nezajem o vlastni
zdravi jsou nepfiznivé faktory,

které vedou k horsim vysledkim.

Dal$im problémem je narlstajici

vék nemocnych s infekci HIV a s nim
prichazejici onemocnéni srdce, céy,
ledvin, krve a dalsi), stejné tak jako

je tomu u bézné populace. Mnozi

stali a imunitné zdatni klienti jsou
proockovani proti hepatitidé A i B.
Velky diraz je kladen na vakcinaci proti
klistové encefalitidé. Néktefi jedinci
byli o¢kovani proti meningokokovym
onemocnénim. Kazdoroc¢né nase
centrum nabizi oc¢kovani proti chfipce.
Dale, pokud je tfeba, ockujeme proti
tetanu. A velmi potésujici zpravou je,
Ze naprosta vétsina nasich nemocnych
je plné ockovana proti infekci covid-19.
Vzhledem k provoznim a organizacnim
moznostem naseho centra vedeme nase
pacienty k tomu, aby byli evidovani

u praktického lékare. Se sledovanim
Zen na gynekologii neni problém,
vétsinou jsou pravidelné sledovany

u svého ambulantniho gynekologa i
na gynekologické ambulanci Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Zubni péci
zajistuji ambulantni stomatologové,
jejichz dostupnost ovsem stale neni
dostatecna.

V minulosti byl problém se stigmatizaci
lidi s infekci HIV — i ze strany
zdravotnikd — mimo jiné z obavy

z vlastni nakazy. Diky edukacnim
kampanim i G¢inné a vSeobecné
dostupné [é¢bé, ktera vede k Uplnému
potlaceni pfitomnosti viru v krvi, vSak
jiz vidime vyrazny posun v pfistupu

k HIV pozitivnim ze strany zdravotnik(
a postupné i ze strany verejnosti.

V soucasné dobé je dokonce riziko
nakazy v pfipadé, ze nediagnostikovany
Clovék, ktery o své infekci HIV nevi,
porani zdravotnika,ndsobné vyssi nez

v pfipadé pacienta s HIV lé¢eného
virostatiky. U takovychto pacientl
mluvime o infekénosti blizici se nule.

V angli¢tiné se pouziva pojem U=U,
tedy ,undetectable = untransmissible”,

MUDr. Zdenka Jerhotova / Foto: Jan Luxik

coz Ize do Cestiny prelozit jako
.nedetekovatelny = nepfenositelny”.
Znamena to, Ze virus neni prenositelny
z nakazeného na druhého ¢lovéka
kontaktem s krvi, ve které virus neni.
Pfi dodrzeni zakladnich hygienickych
postupt (platnych nejen pfi prevenci
infekce HIV) se riziko ndkazy blizi nule.
V pripadé, ze dojde ke krvacivému
poranéni (napfiklad pichnuti o pouzitou
jehlu ve zdravotnickém zafizeni),

je mozné se souhlasem pacienta
(zdrojové osoby) provést statimové
(neodkladné, okamzité) vysetreni

na HIV. Pokud vysledek neni negativni,
Ize podat poranénému virostatika

v postexpozi¢ni profylaxi.

www.nemcb.cz



Postexpozi¢ni profylaxe (PEP) znamena
podani kombinace virostatik po

dobu jednoho mésice po rizikové
pfihodé, napriklad po poranéni
zdravotnika o jehlu kontaminovanou
krvi HIV pozitivni osoby. Postexpozi¢ni
profylaxe musi byt podana neprodlené
(idedlné do ¢tyf az dvaceti Ctyf hodin
po poranéni, nejpozdéji do sedmdesati
dvou hodin, poté jiz neni Ucinna).

Na tuto moznou udélost jsme stale
pfipraveni a konzultujeme poranéni
zdravotnikd kdykoli. Postexpozi¢ni
profylaxi jsme déle v minulosti
uplatnili také napfiklad po krvacivém
Urazu v tovarné, kde byl zdrojovou
osobou tehdy nové diagnostikovany
pacient. Opakované byva postexpozicni
profylaxe poskytovana po rizikovém
sexualnim styku, coz si pak klient

hradi jako samoplatce.Moznost
preexpozicni profylaxe je zminéna

na jiném misté.* O moznosti
predexpozicni profylaxe, coz znamena
podani virostatika jesté pred

rizikovym kontaktem, se pise v ¢lanku
Predexpozi¢ni profylaxe (PrEP)

MUDr. Michala Skuraka.

V soucasné dobé je na nasem pracovisti
zhruba osmdesat pacientl, vyrazné
prevazuji muzi. LéCeni jsou vsichni, mame
snahu zacit s antiretrovirovou terapii

co nejdrive. U mnohych nemocnych se
vyskytuji dalsi koinfekce, napf. syfilis,
kdy jsou pacienti |éCeni a sledovani

ve spolupraci s venerologickym
pracovistém. VSichni spolupracujici
pacienti s chronickou hepatitidou C
Uspésné absolvovali terapii modernimi,
pfimo pUsobicimi virostatiky a byli
vyléceni. Pomérné rychla dostupnost
této IéCby ve srovnani s minulosti je pro
nemocné obrovskym benefitem.

KaZdym rokem nar(sta poradenska
¢innost centra spolu se zvysujicim se
poctem konzultaci. Snazime se o to, aby
vSichni lékafi castéji pomysleli na HIV
infekci a své pacienty vice testovali.

Také roste pocet zajemcli o vysetreni

na infekci HIV, které je na naSem
pracovisti provadéno zdarma. Rozsifuje se
a zkvalitiuje pregradualni i postgradualni
vyuka o problematice infekce HIV

a onemocnéni AIDS. V poslednich letech
Ize sledovat nékteré pfiznivé, avsak i

PFedexpozi¢ni profylaxe (PrEP) -

moderni prevence HIV

nepfiznivé trendy: pfibyvé poradenské
¢innosti, stoupa zajem verejnosti o
problematiku HIV a AIDS, nicméné
zaroven pfibyva i HIV infikovanych.
Spolupracujici nemocni, ktefi [é¢bu
dodrzuji, maji z péce zjevny prospéch —
Ziji prakticky normalni kvalitni Zivot.

Syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS) je stav, ktery vznika v dusledku
destrukce imunitniho systému pfi
infekci virem lidské imunodeficience
HIV. Cilovou bunkou viru je predevsim
pomocny CD4+ lymfocyt. Projevy
rozvinutého onemocnéni jsou dany
touto destrukci imunitniho systému

(s poklesem CD4+ lymfocytl)

a naslednym vznikem pfilezitostnych
(oportunnich) infekci, nadord a jinych
definovanych stav( charakterizujicich
AIDS. Pokud je pacient |éCen virostatiky,
virus se nemnozi, nenapada a nenici
CD4+ lymfocyty, imunitni systém se
nevycerpava a pacient mize zitnormalni
kvalitni zivot.Proto je tak dalezité

o infekci védét a lécit ji.

B MUDr. Zdenka Jerhotova

HIV centrum Infekéniho oddéleni

v souladu s novymi evropskymi
doporucenimi jiz nékolik let
poskytuje predexpozi¢ni profylaxi
pired virem HIV, coz je ochrana pred
HIV formou uzivani tablet.

Tato farmakologicka prevence je
zatim malo zndma nejen mezi laiky,
nybrz i mezi zdravotniky. Pouziva
se dvojkombinace antiretrovirotik:
emtricitabin a tenofovir. Preventivni
uzivani téchto Iékd snizuje riziko
prenosu viru HIV i pfi nechranéném
sexualnim styku az 0 99 %. Lécba

Nemocniéni zpravodaj

byla schvéalena americkym Utadem

pro kontrolu potravin a léCiv (FDA)

k prevenci HIV infekce v roce 2012,
nasledné se tato |é¢ba dostala

do doporuceni Evropské klinické
spolecnosti pro AIDS (EACS) a poté ji
do svych doporuceni zaradila i Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Lécba
je dobre snadsena a vedlejsi Gcinky se
vyskytuji minimalné. PojiStovna ale
léky neproplaci, pacient si je hradi sam.
Po uplynuti ochranné IhGty patentt jsou
dostupné i generické |écivé pripravky,
diky ¢emuz se lécba stala lépe
dostupnou.

Kvéten 2022

Existuje nékolik rizikovych skupin
pacient(, kterym by tato profylaxe
méla byt nabidnuta. Jsou to lidé, ktefi
patfi do skupiny osob s vysokym
rizikem nakazy HIV infekci a splnuji
jednu z téchto podminek: nepouzivaji
pfi sexu bariérovou ochranu a maji
vice nez jednoho partnera, méli
béhem posledniho pul roku sexualné
pfenosné onemocnéni (STDs),

v minulosti uzivali postexpozicni
profylaxi neboli tzv. zaléCeni (PEP),
nebo lidé, ktefi o predexpozicni
profylaxi aktivné pozadaji.



Pri vstupni navstévé je pacient vysetren
dle doporuceni Spolecnosti infekéniho
lékarstvi spadajici pod Ceskou lékarskou
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné.
Vysetreni zahrnuje pohovor s pacientem
s dirazem na v minulosti prodélana
sexualné prfenosna onemocnéni, zplsoby
ochrany pfi sexu a poradenstvi ohledné
dllezitosti spoluprace pfi lécbé ¢i
prevenci STDs. Z laboratornich vySetfeni
se provede vysetreni krevniho obrazu,
zakladni biochemie, sérologie HIV,
hepatitidy C a syfilidy. Dale je proveden
stér na sexualné prenosna onemocnéni
z hrdla, mocové trubice (uretry)

a konecniku (rekta). Tato vysetreni se
opakuji kazdych Sest mésicd. Mezitim

se po tfech mésicich vysetruji ledvinné
funkce a sérologie HIV. Nasim pacientim
vzdy doporuc¢ime a mliizeme i zajistit
ockovani proti hepatitidé B a lidskym
papilomavirim (HPV).

Existuji dva zpUsoby uzivani
predexpozicni profylaxe. Prvni zplsob

je uzivani jednou denné kazdy den.
Druhy zplisob spociva v uziti profylaxe
pfi potrebé (tzv. on demand), kdy
pacient uzije dvé tablety dvé az dvacet
Ctyfi hodin pred rizikovym kontaktem,
dvacet ¢tyfi hodin po kontaktu

a Ctyficet osm hodin po kontaktu.

Z dGvodu jednodussiho schématu,

a tim padem i lepsiho pfistupu pacienta
k [é¢bé, je vhodnéjsi pravidelné uzivani
jednou denné, které je doporucovano
pfednostné.

Predexpozi¢ni profylaxe nejen

snizuje riziko nakazy virem HIV, ale
zaroven privede osoby s vysoce
rizikovym zivotnim stylem do systému
pravidelného testovani na HIV a dalsi
pohlavné prenosné infekce. Tim jsou
pfipadné nakazy dalSimi pohlavnimi
nemocemi zachyceny dfive, ¢imz

se snizuje riziko nekontrolovaného
prenosu na dalsi sexuéalni partnery.

B MUDr. Michal Skurak

Tropicka a cestovni medicina

Mezi pacienty Infekéniho oddéleni
patii i cestovatelé, ktefi si jako
nechtény suvenyr z dalekych cest
privazeji nékterou z exotickych
nakaz. Vétsinou prichazeji

s horeé¢kou, praijmem nebo vyrazkou
a ukolem infektologa je rozpoznat,
zda se za horeckou skryva jen

bézna viréza, nebo napfiklad Zivot
ohrozujici malarie.

Spektrum infekénich onemocnéni,
kterymi se mohou turisté ve svété
nakazit, je Siroké a diferencialni
diagnostika nebyva jednoducha.
Vzdy nas zajima, odkud se cestovatel
navratil, zda byl ockovany a zda uzival
antimalarickou profylaxi. Dulezité je
téz znat soucasnou epidemiologickou

situaci ve svété a byt si védom moznych
rizik v dané zemi.

U kazdého cestovatele s horeckou,
ktery pobyval v rizikové oblasti, musime
co nejdfive vyloucit malarii. Malarie

je parazitarni onemocnéni prenasené
sanim komara, kterym rocné ve svété
onemocni 250 milionG osob a pdl
milionu kazdoro¢né na maléarii zemre.
Mnoho pfipadl je téz kazdoroc¢né

druh malérie vyvolany Plasmodium
falciparum muze — pokud se pacientovi
nedostane véasné lécby — velmi

rychle vést k imrti. Dllezita je tedy
rychla diagnostika nakazy spocivajici

ve zhotoveni krevniho natéru, ze kterého
parazitolog odecte pfesny druh malarie.
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Mezi dalSi importovana horecnata
onemocnéni, se kterymi se na nasem
oddéleni casto setkavame, patfi
horecka dengue. Virova infekce,
ktera je stejné jako malarie
pfenasena sanim komara, se
projevuje vysokou horeckou,
bolestmi kloub( a svall, nékdy

téz vyrazkou. I horecka dengue
muUze mit zivot ohrozujici pribéh,
ale s tim jsme se nastésti u nasich
pacient( setkali vzacné. Moznych
onemocnéni projevujicich se vysokou
teplotou je celd rada, pfi patrani

po priciné horecky pomyslime

i na jiné nakazy, jako je horecka
chikungunya, zika, Zluta zimnice,
bfisni tyfus, bruceléza, rickettsiové
nakazy nebo leishmaniaza.

www.nemcb.cz



Jinou Castou obtizi cestovateld

byva prljem, kdy nejvyssi riziko
predstavuje pobyt v zemich s niz$im
hygienickym standardem. Z hlediska
poctu pacientd je prdjem cestovatell
jednou z nejcastéjsich nemoci vibec.
Vedle béznych infekcnich patogent
jsou turisté ohrozeni bakterialnimi
stfevnimi infekcemi, jako je napfiklad
cholera a shigeldza, nebo parazitarnimi
nakazami, jako je giardiadza nebo
amebiaza.

PFi diagnostice zminénych infekci Gzce
spolupracujeme s mikrobiologickou

a parazitologickou laboratofi,
specializovanéjsi vysetieni odesilame
do narodnich referencnich laboratofi
v Praze nebo Ostravé.

Mnoha infekénim onemocnénim,

kterd nas v zahranici ohrozuji, Ize
predejit vhodnym ockovanim nebo
antimalarickou profylaxi. Pfed
planovanou exotickou dovolenou
cestovatelim doporucujeme obratit
se na Centrum cestovni mediciny

a zkonzultovat pfipadna rizika.

Je dililezité vzdy kazdého cestovatele
posoudit individualné a vybrat vhodné
ockovani v zavislosti na cilové destinaci,
délce pobytu a zamyslenym aktivitam.

/e zivota v Jiznim Sddanu

m Nemocnicni zpravodaj

Mira rizika, které bude vystaven turista
plénujici stravit exotickou dovolenou

v luxusnim hotelovém resortu, bude jina
nez u battzkare-dobrodruha planujiciho
nékolikamési¢ni pobyt ve stylu low cost.

Z tropické a cestovni mediciny

ziska lékar nejvice zkusenosti pfimo

v tropech, a tak je mym soucasnym
pUsobistém Mary Immaculate Hospital
v Jiznim Sudanu. Malad nemocnice

o 130 ldzkach, kde za plotem zacina
divoka bus a v noci tu zni africké bubny.
Zde pracuji na oddéleni, kde vétsinu
pacientl tvofi dospéli s pokrocilym HIV
onemocnénim, tuberkuldzou, malarii,
prijmy nebo tézkou podvyzivou.

Je tu mozné vidét i choroby, které

u nas zname nastésti uz jen z lékarskych
knih, jako je napfiklad vzteklina nebo
lepra. Vidét umirat na vzteklinu malé
dité, protoze nemélo pfistup

k ockovani, je désivé.

Praktikovat medicinu je tu velkd vyzva
vzhledem k omezenym vySetfovacim

a lécebnym moznostem. V nemocnici
ma lékar k dispozici jen zakladni
laboratof, RTG, ultrazvuk a pak uz jen
svoje oci, usi a ruce. Navic je nemocnice
velmi vytiZzena, Casto jediné volné misto,
které ndm pro nemocného zbyva, je

MUDr. Jana Popovova /
Foto: osobni archiv autorky

rohoz na zemi nebo Zidle. V sezdné
destl, kdy pfichazi mnoho déti s téZzkou
malarii, pak byva situace jesté horsi.

MUDr. Jana Popovova v mistni nemochnici /

Foto: osobni archiv autorky
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Foto: osobni archiv autorky

Navzdory véem tézkostem je pro mne
prace v mistni nemocnici jedine¢nou
zkuSenosti profesni i osobni. Ne vzdy se
vse dafi, ne vzdy zachranime pacienta

a jisté jsme jen malou kapkou pomoci

v mofi problém, ve kterych se topi Jizni
Sudan. Presto je krasny pocit vidét dité
s cerebralni malarii nebo meningitidou,
které rodice pfinesli v krecich

a v bezvédomi, jak po nékolika dnech
[éCby sedi usmévavé v posteli. Takové
chvile pak motivuji pokracovat dale.

H MUDr. Jana Popovova

www.nemcb.cz




Intenzivni péce na covidov{ch jednotkéach Infekéniho

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jiz druhym rokem probiha pandemie
onemocnéni covid-19 zplsobena
novym typem koronaviru SARS-CoV-2.
Tento virus mize u pacientd vyvolat
intersticialni pneumonii (zapal plic),
kterd miva podle rentgenového obrazu
¢i CT plic vétsinou typicky obraz.

Ten muze byt normalni na pocatku
onemocnéni a u mirnych forem. Jindy
naopak prekvapi nélez oboustrannych
infiltratl u osob s minimalnimi
pfiznaky. Pneumonie byva typicky
oboustranna a postihuje zejména
periferni a bazalni &asti plic. Nalez
muze béhem nékolika dni progredovat
tak, ze dochazi k masivnimu postizeni
obou plicnich kfidel az s obrazem
splyvajicich opacit typu mlééného skla.
Normalni plicni parenchym je pak
prakticky nepfitomen a plice neni
schopna pfijimat kyslik. S rozsahem

a zavaznosti pneumonie koreluje také
rdzny stupen dechové nedostatecnosti,
kterou lze objektivizovat zejména

na zakladé stanoveni krevnich plynd
z arterialni krve, saturace krve
kyslikem. Pacienty je tento priznak
subjektivné vniman jako dusnost.

Pro onemocnéni covid-19 je nékdy
typické, ze pres velky nedostatek
kysliku pacienti dusnost nepocituji,

a vZil se proto nazev tichd hypoxie
nebo také ,happy hypoxie”

(hypoxie = nedostatecné prokysliceni
organismu).

Prvni pacienti s timto onemocnénim

byli hospitalizovani na Infekénim
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., v prvni poloviné brezna 2020.
Zpocatku, az na vyjimky, se jednalo

o pacienty zejména s lehkym pribéhem,

Covidové jednotka v pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce
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Priprava infuzniho roztoku

na stanici JIP Infekcniho oddéleni,
prosinec 2021 / Foto: redakce

ale v prlibéhu pandemie a s pfichodem
mutaci viru zacalo pfibyvat tézkych
prabéhd onemocnéni vyzadujicich
intenzivni pédi.

Pacienti s tézkym prdbéhem
onemocnéni zacali vyrazné pribyvat
zejména od podzimu 2020, coz vedlo
k zahlcovani intenzivni péce a s tim
souvisejicimu omezeni provozu
nemocnice. Kromé pretransformovani
mnoha ldzkovych stanic na covidova
oddéleni bylo nevyhnutelné

rozsifit intenzivni péci Infekéniho
oddéleni pavilonu ,E” také o pavilon
.Z" (v prostorach urogynekologické
JIP) a na jare 2021 jesté o pavilon ,I"
(v prostorach byvalé JIP Interniho
oddéleni). Nemocnice na jafe 2021
pfijimala také mnoho covidovych
pacientl ve vazném stavu z jinych kraj,
nejvice z Karlovarského kraje, kde jiz
byla lGzkové kapacita zahlcena.

Do provozu se tak kromé kmenovych




[ékard, sester a jinych pracovnikd

z Infekéniho oddéleni zapojilo také
mnoho |ékard, sester a sanitaru

z rdznych obord, nékteri

se zkuSenostmi s intenzivni pédi
(napf. anestezie, kardiologie,
pediatrie, ortopedie aj.). Péce tak
méla multidisciplinérni charakter.
Vyhodou bylo predavani védomosti
a zkuSenosti z mnoha obord, coz
bylo u komplikovanych pacientd

s riznymi soubéznymi nemocemi
velmi pfinosné. Pro zdravotniky to
ale také znamenalo uceni se novych
medicinskych postupl a poznatkd,
které museli béhem kratké doby
vstrebat a kvalifikované a bezpecné
zacit aplikovat do kazdodenni praxe.
V této souvislosti je také dulezité
sdélit, Ze béhem pandemie
covidu-19 se zdravotnici s timto
onemocnénim postupné ucili
pracovat, vyuzivali velmi rychle

se vyvijejici doporucené postupy
odbornych spolecnosti, a presto

to nemuselo znamenat Uspésné
zvladnuti této nemoci.

Lazkové stanice byly uréené zejména
pro pacienty s leh¢im a stfedné tézkym
pribéhem, ktefi vyzadovali predevsim
podavani kysliku maskou (konvencni
oxygenoterapii) s moznosti pritoku

Covidova jednotka v pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce

az 15 I kysliku / min. Pokud dochéazelo
k progresi covidové pneumonie

a jiz nestacilo bézné podavani kysliku
nebo se zhorSovala mechanika dychani
(fyzické vycerpani pfi usilovném
dychani), byli prelozeni na covidovou
jednotku intenzivni péce, kde jiz byla
zahéajena ventilacni podpora a vétSinou
rlzny stupen analgosedace k tlumeni
pacienta, aby nepocitoval dusnost

a s tim spojenou Uzkost. V rdmci
neinvazivni ventilacni podpory, tedy
bez zajisténi dychacich cest trachealni
intubaci nebo tracheostomickou
kanylou, je k dispozici vysokopritokova
nosni oxygenoterapie HFNO (higt-flow
nasal oxygenation), kterd dodava velké

Odbérové misto u Infekéniho oddéleni, jaro 2020 / Foto: Jan Luxik

mnozstvi ohraté a zvlhéené smési

s az 90 % podilem kysliku nosni
kanylou o prdtoku az 60 I/min.

Druhym zpUsobem je pretlakova
neinvazivni ventilace NIV (non-invasive
positive pressure ventilation), kdy je
prostfednictvim specialni helmy nebo
masky pomoci pfistroje nastaven rlizny
stupen pretlakové dechové podpory.
Oba uvedené zplsoby je mozné mezi
sebou kombinovat. Pacienti s pozitivnim

Improvizovana vysetrovna
Infekéniho oddéleni v dobé covidu,
prosinec 2021 / Foto: redakce

Izolacni lGZko na covidové jednotce

v Pavilonu I, prosinec 2021 / Foto: redakce
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testem a v tézkém az kritickém stavu
byli od pocatku transportovani pfimo
na jednotku intenzivni péce (nebo ARO).
U pacientl na covidovych JIP probihal
bezprostiedni boj o zZivot. V tomto stavu
jiz pacienti ¢asto nebyli schopni o sobé
rozhodovat, proto jsme se jako tym
snazili udélat to nejlepsi, co bylo v zajmu
pacienta. V pfipadé pfiznivého pribéhu
byl cilem rychly néavrat do Zivota. Pokud
byla nemoc silngjsi nez pacientovy
moznosti a nase Usili, cilem bylo, aby
neumiral s pocitem ,duseni se”.

Kromé ventilacni podpory je zadkladem
[éCby také kortikoterapie (predpoklada
se modulace prestrelené zanétlivé
odpovédi), v indikovanych pripadech
podani antivirotika Remdesiviru
(Veklury) nebo, zejména na pocatku
pandemie a v pocatecnich stadiich
onemocnéni, aplikace rekonvalescentni
plazmy u pacientl s nizkou /
predpokladanou nizkou hladinou
protilatek (plazma od darcd, ktefi
prodélali onemocnéni covid-19

a vytvorili si dostate¢né mnozstvi
virus-neutralizacnich protilatek).

Postupné se také zacaly objevovat dalsi
|éky indikované zejména u pacientd

s rozsahlou pneumonii a rychlou
progresi nalezu jako imunosupresivum
baricitinib nebo rekombinantni
monoklonalni protilatka proti IL-6
receptoru tocilizumab. Vétsina
specifickych 1ékl urcena k terapii
onemocnéni covid-19 ma pochopitelné
své indikace, omezeni a kontraindikace,
takze nemohly byt podavany rutinné
vsem pacientim. Obecné vsak lze fici,
ze efekt terapie u téchto lékl Casto
nebyl takovy, jaky se od nich ocekaval.
ProtoZe je onemocnéni spojeno se
zvySenym rizikem krevnich srazenin
zejména u pacientd se zavaznéjsim
prabéhem, je dllezita jejich disledna
tromboprofylaxe. Jednim z postupd,
ktery prokazatelné tlumi progresi

a zlepsuje preziti pacientd s tézkym
pribéhem je tzv. pronacni poloha, kdy
pacient lezi na brise (kdyz nezvladne,
tak polohovani na boky). V této

poloze totiz dochézi k provzdusnéni
(recruitmentu) zadnich plicnich oblasti
a tim dochazi ke zvétseni plochy
umoznujicich vyménu krevnich plynd

Zdravotni sestra infekcniho oddéleni, odbérové misto COVID19 / Foto: archiv oddéleni
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a k Upravé ventilacné-perfuznich
pomeérd, nebot vétSina krve protéka
témito partiemi plicniho fecisté. Zde
sehrala velkou roli zejména sesterska
oSetrovatelska péce nebo dobrovolnici,
napf. z fad hasicl, ktefi nékolikrat denné
pomahali otacet pacienty na bficho

¢i boky. Nedilnou soucasti je rovnéz
podpdrna vyZiva, aby mél pacient
dostatek energie a sil s onemocnénim
bojovat. Ve vétsiné pfipadl musela

byt podana parenteralni vyziva do Zily,
nebot pacient nebyl schopen pfijimat
stravu pro dechovou nedostatecnost

a také vyznamné nechutenstvi.

Pfes maximalni moznou péci v tomto
stavu umiralo denné i nékolik
pacient a misto nich dalsi pacienti
okamzité obsadili intenzivni lGzko.
Takhle se to opakovalo porad dokola.
Denné se na intenzivni pédi resilo,
kterého pacienta predat na ARO,

kde mohl byt uveden do umélého
spanku, zaintubovan a pripojen

na ventilator zaroven s moznosti
napojeni na mimotélni membranovou
oxygenaci ECMO (extracorporeal

@..

Privod medicinalniho kysliku, srdce
covidovych jednotek / Foto: Jan Luxik

Ztélesnéni viru covid-19 primarem
oddéleni MUDr. AleSem Chrdlem pro
instruktazni video / Foto: archiv oddéleni



membrane oxygenation), aby ziskal
Cas na zlep3eni funkce plic. Principem
je nahrazeni funkce plic mechanickym
Cerpadlem a oxygenatorem, ve kterém
dochazi k vyméné plynd mezi krvi
pacienta a smési plynl privadénych
do oxygenatoru. Umrtnost takto
ventilovanych pacientl je vysoka

a zdaleka ne kazdy pacient ma

z resuscitacni péce prospéch. S kolegy
z Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni probihala tésna spoluprace
a hledali jsme shodu, ktery pacient
bude mit vétsi prospéch z neinvazivni
ventilacni podpory na intenzivni péci
Infekéniho oddéleni a ktery z pacientd
ma Sanci, ze prezije umélou plicni
ventilaci. Byla to nesmirné tézka
rozhodnuti, kterad bezprostredné
ovliviiovala osud pacienta.

U covidovych pacientl v kritickém
stavu se zavaznou progndzou nadale
soubézné probihala pIna aktivni
terapie a |éCba zamérena na tlumeni
neprijemnych pfiznakd nemoci.

Aktivni ventila¢ni podpora, dechova
rehabilitace a polohovani, nutri¢ni
podpora a tromboprofylaxe zvySovaly
Sanci na preziti. Soucasné vSak bylo
nutné zajistit kontrolu symptomd

tak, aby diskomfort prozivany
pacientem neprekrodil meze inosnosti.
Rozhodovani, kdy jiz pacient prekrocil
hranici, odkud neni navratu, bylo velmi
narocné a zde jsme vzdy usilovali

o dosazeni shody celého tymu lékarl

i sester se zapojenim pacientl a rodiny
dle jejich moznosti a znalosti. Lékarim
covidovych jednotek pomahal také
nemocni¢ni paliativni tym, jehoz
soucasti jsou nemocnicni kaplani,

v nastaveni plné ucinné podpurné lécby
a komunikaci zavaznych zprav. Kdyz se
totiz pacient v tézké nemoci pta svého
lékare, zda umird, neni jednoduché
odpovédét tak, abychom nebrali
pacientovi ani sobé nadéji a soucasné
byli upfimni. Casto jsme volili formulaci:
.MUze se stat, ze..." VSichni zdravotnici
na covidovém oddéleni museli byt
oporou svym pacientlm i jejich blizkym,
a proto i oni potfebovali védét, jak
zvladat tézké situace a rozhovory. Pro
[ékare i sestry je velmi narocné byt

@O REDMINOTE 8T
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Distanc¢ni pauza na kadvu /
Foto: MUDr. Véra Hnetilové

Sestry z Infek¢niho oddéleni z odbérného

mista, zleva Martina MojZiskova,
Lenka Dtirnfelderova / Foto: Jan Luxik

poslem Spatnych zprav, kterych bylo

v tomto obdobi opravdu mnoho. Velkou
oporou byla celému zdravotnickému
tymu také podpora nemocnicnich
psychologl.

Na podzim roku 2021 pfisla dalsi
covidova vina. Vzhledem k tomu, ze

od jara 2021 méli vSichni moznost

se postupné naockovat, ocekavali
jsme, Ze pacientd s tézkym pribéhem
nemoci nebude tolik. Pfistup nékterych
pacient( k vakcinaci byl pro nas velkym
zklamanim. Museli jsme respektovat,
ze ockovani je na dobrovolné Gvaze
kazdého jedince. Pfesto jsme obtizné
skouséavali kazdodenni skutecnost, ze

na intenzivni pédi byli hospitalizovani
neockovani ku ockovanym pacientim
pfiblizné v poméru 9: 1. V této
souvislosti je potfeba konecné sdélit,
Ze Umrtnost pacientd, ktefi prosli
intenzivni péci (véetné téch prelozenych
na jiné oddéleni nebo ARO) béhem
varianty delta, byla 57 %. Vétsina
zdravotnikd tak vnimala v tomto

ohledu urditou rozladénost, nékdy

az vztek nad zatvrzelosti nékterych
pacientq, ktefi odmitali ockovani. Zde
jsme na vlastni kGizi poznali, Ze proti
tézkému pribéhu onemocnéni skutecné
nejvice ochrani ockovani.

Pres vSechny moderni technologie, 1éky
a pfistrojové moznosti na covidovych
oddélenich umiralo takové mnozstvi
pacient(, na které nikdo nebyl zvykly
ani pfipraveny. A protoZe naplni nasich
profesi je lidi |éCit a uzdravovat, bylo

a je pro nas umrti pacienta v urcitém
smyslu provazeno pocitem nelspéchu
Ci selhani. Pecovat o pacienty a lécit je
s plnym nasazenim, a presto se divat,
jak mnozi z nich umiraji, neni snadné.
Diky tomuto mimofadnému zatizeni
jsme poznali, co je smyslem tymové
prace — podarilo se ndm semknout

a mohli jsme pacienty, jejich rodiny

i sebe navzajem podporovat, abychom
dosahli maximum mozného.

Diky skvélému vedeni Infekcniho
oddéleni a vsem zdravotnikam, kteri
na covidovém oddéleni pracovali, jsme
toto psychicky a fyzicky vycerpavajici
obdobi mohli zvladnout. Soucasne

se domnivame, Ze jsme si diky covidu
pripomnéli, Ze smrt do Zivota proste
patri. A kdyZ uZ ji nedokaZzeme zastavit,
muZeme alespori umoznit, aby byla
ddstojnd a bez nadmérného utrpeni.

Diky tymovému pristupu se nam i pres
velmi téZkou situaci podarilo zachranit
mnoho lidskych Zivotd.

E MUDTr. Jaroslav Valevsky
Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni

MUDr. Pavlina Filipova
Infekcni oddéleni

www.nemcb.cz



Hlasy zdravotnikd v médiich

DRBNA Hiedat ve zprévéch. Q
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Na takové mnozstvi umrti se neda
zvyknout. Drbna pfinasi vzkazy
zdravotnik( z covidového oddéleni

|

stfeda, 15. prosince 2021, 18:30

KaZdy den se setkavaji se smrti a pfi sménach fesi rozhodnuti, kterd jim nemizZe nikdo
zévidét. Zaroven je ale pohéni touha pomahat nemocnym. Budéjcka Drbna prinasi
vzkazy esti zdravotnikd, jen v Nemaocnici Ceské Bud&jovice zachrafiuji Zivoty pacientl
s covidem-19.

Jaroslav Valevsky, anesteziolog

Pavel Sadovsky ml., ortoped

Navzdory optimistickym ocekévanim z léta udefila soutasna covidové vina opét
plnou silou a kromé samotnych nakaZenych pocituji jeji dopad predeviim
zdravotnici,

Nar(st po&tu hospitalizovanych pacient( si opét vynutil zapojenf |ékafl
nejriznéjich odbornosti do péée o covidové pacienty. A tak jsem byl pfinucen
narychlo se seznamit s infektologickou a pneumologickou problematikou i ja. Provoz
ortopedickych operaénich sl byl prakticky zastaven, ja jsem poprvé po 14 letech v oboru
opustil své dospélé i détské pacienty v ambulanci a zadal jsem pefovat o pacienty se zépalem
plic, s &im2 jsem aZ dosud nemé| Zadné zkusenosti. Nastoupil jsem do rychle rozjetého viaku a
pokousim se co nejrychleji vstiebat viechny zasady péce o covidové pacienty, abych mohl byt na

pacientlim, jimz zépal plic & nyni i ortoped.

A aZ pocet nakaZenych a hospitalizovanych s covidem poklesne a Zivot se ve spoleénosti zacne
vracet k normalu, na mé a mé kolegy budou éekat desitky odloZenych operaci a pfepinéné
ambulance. Jen na ortopedickém oddéleni a jen za soucasné viny jsme byli nuceni odloZit zhruba
110 operac (tidaj k 10.12., pozn. redakce), mnohdy pacientd, ktefi na sv(j opera&ni vykon éekali
Fadu mésicl.

Iva Hlavacova, sanitarka

Pracuji na Infekénim odd&leni osmym rokem. Nikdy jsem si nemyslela, Ze budu
skoro kaZdy tyden zaskolovat nové kolegyné, které nam pfichazeji pribézné

. vypomdhat na nékolik nasich oddéleni. Malokdo si umi pfedstavit, jak néroéna je
pro cely tym prace kolem covidovych pacientd a to fyzicky i psychicky. PfestoZe
doba pandemie je narocnou a zatéZovou situaci, tak pfinesla i mnoho dobrého.
Pfispéla k utuZeni pracovniho kolektivu, seznameni s kolegyné&mi z jinych oddéleni, které nam
pomahaji. Naucila jsem se také spoustu nového pfi pé&i o covidové pacienty. Preji véem hodné
zdravi a krasné svatky v této nelehké dobé.

1

o Témér desatym rokem pracuji na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, jsem

¢len zdravotnické zachranné sluZby a pfechodné jsem pracoval na urgentnim
piijmu. Zivotnim posldnim je petovat o pacienty v tézkém a kritickém stavu. Od
pocéatku pandemie covid-19 se staram o pacienty na intenzivni pééi infekéniho
oddéleni, kterym selhavaji zakladni zivotni funkce pro covidovy zépal plic.

V soucasné dobé pfevaZuji neotkovani a také &im dél mlad$i pacienti. Dechova nedostateénost,
kterd provazi tuto nemoc, ¢asto vyZaduje ventilatni podporu a rizny stupefi tlumeni pocitu
dusnosti. Jako tym se snaZime pro pacienta udélat vie, aby mél co nejlepsi Sanci pfezit, ale

zaroven, aby neumiral s pocitem ,duseni se".

Presto umira denné i nékolik pacientll a misto nich dal3i pacienti okamZité obsadi intenzivni 1GZko.
Takhle to jde pofad dokola. Denné na intenzivni péci feSime, kterého pacienta pfedat na ARO, kde
miiZe byt uveden do umélého spénku, zaintubovan a pfipojen na ventilator, zarover je moZnost
napojeni na mimot&Ini obéh (ECMO), aby ziskal &as na zlepseni funkce plic. Umrtnost takto
ventilovanych pacientll je extrémna vysoka a zdaleka ne kaZdy pacient ma z resuscitaéni péée

prospéch.

Hledédme tak s kolegy z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni shodu, ktery pacient bude mit
vétéi prospéch z neinvazivni ventilaéni podpory na intenzivni pééi infekéniho oddéleni a ktery ma
Sanci, Ze pfeZije umélou plicni ventilaci. Jsou to nesmirné téZka rozhodnuti, ktera bezprostfedné
ovliviiuji osud pacienta. Na takové mnoZstvi Umrti, s kterymi se nyni setkavame, se neda
zvyknout, to s nami zlstane po cely Zivot.

Nemocnicni zpravodaj Kvéten 2022



Sarka Rehackova, vseobecna sestra

Pracuji na infek&nim oddéleni jako sménova sestra a moje prace mé velice bavi.
Libi se mi, jak je pestra. Clovék se neustdle uéi novym vécem a kaZdy den je jiny.
§ pfichodem covidu pfila ale pracovni rutina a hlavné smrt. Nikdy u nas
neumiralo tolik pacient( jake nyni, co? je hodn psychicky nérotné. Vite, Ze
délate vie, co miZete, ale mnohdy covid vitézi,

Kdyz jsme s koncem kvétna uzavirali docasnou covidovou jednotku, kam jsem byla poslana jako
dofasna staniéni sestra, doufala jsem, Ze to bude navrat k normélu. BohuZel jen na chvili. Od
listopadu nas otevieli znova, protoZe kapacita infekéniho oddéleni pfestala stadit. J& védéla, Ze
mi zase zacne kaZdodenni dojizdéni a vstavani ve 3:45. Co jsem ale nevédéla bylo, Ze na tom
budou pacienti jesté hif neZ v jarni ving. Zda se, e covid zesilil a pribéh nemoci je je$té horsi.

Na novém oddéleni jsou se mnou dvé kmenové infekéni sestry, které mi pomohly s rozjedem
chodu oddélenl a za to jim dékuji. Ale velké diky patfi hlavné pljéenym sestfickdm a sanitarkam z
riznych oddéleni. Ty se s pééi o covidové pacienty setkaly a# u nds. Vrhly se do prace po hlavé a
vie se rychle nauéily. Pro né to musi byt nejvice ndroéné a ja jim viem moc dékuji.

Jako staniéni sestra mam na starost chod a provoz této stanice, aby vie fungovalo tak, jak ma. Je
to velka zodpovédnost, kterou jsem si jako sménova sestra do Uplné miry nedoved|a pfedstavit.
Hlavné to, Ze pro mé prace nekonéi odchodem z nemocnice, ale Easto pracuji jesté doma.
Nastéstl mam chapajiciho manela, ktery mou praci bere jako souéast mé a vi, Ze kdyZ pfijedu z
prace domi, potiebuji chvilku samoty, ticha a relaxace.

Vzdy jsem &tastnd, kdyz miZeme sniZovat pacientovi kyslik, protoZe se mu lepsi naméfené
hodnoty dychani, ale strasny je pocit, kdyZ je to opacné. Pak k mé praci bohuzel patfi pfedani
véci po zemfelém. Rodina piijde a ja vidim ty oi zalité slzami a roztfesené ruce, které si ode mne
prebiraji tadku. Soucitim s nimi. Véci jim ale pfeddvam s védomim toho, Ze kdyby byl dotyény
oékovany, ten prab&h mohl byt Upiné jiny. VEem, co se nechali nebo nechaji naoékovat, bych
chtéla z celého srdce podékovat. Nebyt téchto lidi, nemoenice by u? napor pacient( davno
nezviadaly. A je velkd Skoda, Ze ti, ktefi ofkovani odmitaji, se nemohou pfijit podivat k nam na
odd&leni. Jsem presvédéend, #e by sviij ndzor zménili.

Zavérem chei viem lidem popfat hodné pevné zdravi, krasné Vanoce a hlavné, af se zase za rok
sejdou se vEemi svymi milovanymi u Stédrovederniho stolu.

Ludmila Houserova, lékarka infekéniho oddéleni

Nejsem zastancem pfehnané zdravého Zivotniho stylu, ale mrzi mé, Ze se lidé za
celé téméF dva roky covidové epidemie nepoucili a nezmeénili sviij zplsob Zivota.
A¢ se viude pie a je obecné znamo, e lidé s velkou nadvéhou a s tim
souvisejicimi civilizaénimi chorobami maji vyrazné vy3si pravdépodobnost
horéiho prib&hu onemocnéni covidem s nutnosti 1é€by na JIP a ARO oddélenich,

jen malokdo se snaZi se svou nadvahou néco udélat. Lidé se stale prejidaji a nehybou se,

pfitom by stacila chiize, nemuseli by se zrovna tyrat v posilovnach...

Odbérové misto u Infekcniho oddéleni,
Jjaro 2020 / Foto: Jan Luxik

Lenka Grillova, détska sestra

Pracuji fadu let jako détska sestra na détském oddéleni. V poloviné listopadu
letosniho roku jsem byla poZadana, abych vypomohla kolegynim na Infekénim
oddéleni. Vyzvu jsem pfijala, | kdyZ ve mné byla mala dusi¢ka a obava, jestli praci
zvlddnu. Kolegyné na oddéleni mne pfijaly velice hezky a pFatelsky. Jsem jim

vdééna za trpélivost pfi zaudovani v jejich pracovnim reZimu. Prace s pacienty na
covidovém pracovisti je velmi naroéné a odborna. Proto mne vidy zahFeje u srdi¢ka, kdy# vidim
pacienta, ktery se citi 1épe a od nas odchézi domil. BohuZel jsou i pfipady, kdy i pfes veSkerou
nasi snahu se pacient u? domii nikdy nedostane. Doufam, ¥e se jednou opravdu nad covidem
zvitézi a svét se vrati do starych koleji. S pfanim klidnych Vanoc a budte na sebe opatrni.

https://budejcka.drbna.cz/zpravy/spolecnost/33353-na-takove-mnozstvi-umrti-se- Doplriovéni medicialniho kysliku
-neda-zvyknout-drbna-prinasi-vzkazy-zdravotniku-z-covidoveho-oddeleni.html do zasobnikd, listopad 2020 /
Foto: archiv nemocnice

www.nemcb.cz



Rozhovor s reditelem
Biologického centra AV CR, v. v. i.
prof. RNDr. Liborem Grubhofferem,

CSc., Hon.D.Sc., dr. h. c.

Biologické centrum AV CR, v. v. i.,
patii mezi nejvétsi védecké
instituce ekologicky orientovaného
vyzkumu v Evropé. Sdruzuje

pét puvodné samostatnych
pracovist (Entomologicky

ustav, Hydrobiologicky tstav,
Parazitologicky tstav,

Ustav molekularni biologie rostlin
a Ustav padni biologie). V tinorovém
cisle jsme vam pfinesli rozhovor

s prof. RNDr. Danielem Ruzkem,
Ph.D., z Parazitologického ustavu.
Ten slavi velké tspéchy na poli
vyzkumu viru klistové encefalitidy,
na kterém spolupracuje

i s Infekénim oddélenim

nasi nemocnice.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane fediteli, Biologické centrum
se zabyva zejména zakladnim
vyzkumem. Ten se na rozdil

od aplikovaného vyzkumu
nezabyva konkrétnim vyuzitim
poznatki. Jaka je tedy uloha
zakladniho vyzkumu?

Bez zakladniho vyzkumu,

bez poznavani tajemstvi pfirody

se Clovék, resp. lidstvo neobejde.

Je bldhové si myslet, Ze potfebujeme
pouze prakticky aplikovatelné
poznatky. Dnes v modernim svété

se z oficialni terminologie i Evropské
unie véda vytratila, nahradily ji
vyzkum, vyvoj, inovace. Ale nakonec
stejné vzdy skoncime u védy.

Clovéku je dana obrovska vymozenost
rozumu a chapani svéta kolem sebe.
Je pfirozené a je jeho velkou vyhodou
také rozum vyuzivat a zabyvat se
otazkami komunikace v prostredi jinych
organism{, v prostredi vyvijejiciho se
Zivota na Zemi. To s sebou jisté nese
spoustu dulezitych etickych otazek.
Vzdy si uvédomuiji, ze ¢lovék by si

mél pfi svém konani byt védom, ze je
jednou ze soudasti obrovské scény,
ktera se jmenuje zivot. A Ze by mél
svym chovanim vytvaret podminky

k tomu, aby dokonale poznal zplsoby
Zivota organism( v celé pestrosti
biodiverzity. A primarné se nesnazil
Ucelové potlacovat nékteré organismy
jen z dlivodu ochrany jinych druhg,

protoze jsou zrovna napfiklad

ve vztahu kofist-predator. Clovék

ze své podstaty nema pravo vyhubit
predatory. Clovék musi zasahovat

v situaci, kdy dojde ke kritickému stavu
a hrozila by néjaka zasadni katastrofa.
Ale mél by vse peclivé studovat,
sledovat a pro lidstvo si z toho brat
pouceni, které by bylo uzitecné pro
jeho dalsi existenci a fungovani.

B Parazitologicky ustav
Biologického centra se mimo

jiné zabyva vyzkumem klistat.

Ty na rozdil od mladat predatoru
roztomila nejsou, u vétsiny

lidi vzbuzuji spiSe odpor.

V pfipadé jinych parazitickych
organism, jako jsou klistata apod.,
Casto odpovidame na otazky typu:
Muzete viibec zminit néjakou
uzite¢nou vlastnost klistat?

Jsou to vlastné mali upifi, ktefi nas lidi
ohrozuji prenasenim plvodcl lymeské
borelidzy, klistové encefalitidy

a dalsich zavaznych infekcnich
onemocnéni. Ale i tito paraziti maji
svoji pozitivni stranku a narok na svoji
existenci. Jejich Uloha v pfirodé,
jakkoli o ni mizeme pochybovat, je

v ekosystémech velmi cenna.

Clovéku nepfinalezi odsoudit takové
organismy k zaniku a snazit se o jejich
vyhubeni. Protoze vime, ze kdyz ¢lovék
alespon regionalné dosahl vymyceni
klistat, komard, much tse-tse apod.,



vyvolalo to zpravidla reakci rozsahu
katastrofy. V uvolnéné nice se totiz
pfemnozily jiné parazitické organismy,
které zpUsobily dalsi problémy. Proto
fikam, Ze je to velmi delikatni zalezitost.
Clovéku nalezi tyto slozitosti parazito-
hostitelskych vztah( studovat a dbat
na to, aby v pfipadé ohrozeni lidi
nebo uzitkovych zvifat mél nastroje,
jak nasledky tlumit. Dostavam se

k tomu, ze se soustredéné snazime
vyvijet vakciny proti klistatdim,
abychom dosahli redukce populace
klistat v misté jejich pfemnozeni

a rizika prenosu zminénych plvodc(
nebezpecnych infekénich nakaz.

H V poslednich letech ale véda
nevnima parazity jen negativné.
Naopak u nékterych objevila

i pozitivni vliv na lidské zdravi.
Napfriklad paraziticti cervi se
pouzivaji v terapii

Crohnovy choroby.

Ano, na parazity lze nahlizet

z hlediska historického vyvoje
organismu vlastné jako na symbionty
a potom ziskava oznaceni parazit
mnohem pozitivnéjsi vyznam.
Vétsina védcUl studujicich parazity
obvykle podlehne jejich plvabim

a svym zplsobem na né nedaji dopustit.

V posledni dobé je vefejnost
seznamovana s vyznamem bakterialni
flory — tzv. mikrobiomu ¢&i mikrobioty
v lidském organismu. Dnes vime,

i z velmi ¢ilé popularizacni ¢innosti
rady kolegl, Ze se jedna o fenomén
naprosto zasadniho vyznamu pro
zdravi ¢lovéka. Do mikrobioty vedle
bakterii nutné patfi i paraziti, véetné
parazitickych cervd. Je nesmirné
zajimavé sledovat ¢i se podilet

na vyzkumu v této moderni oblasti
biomediciny. VSechno nasvédcuje
tomu, Ze pfitomnost parazitG s nejvétsi
pravdépodobnosti hraje pfiznivou
Ulohu pfi patficném nastaveni

a vyladéni imunitniho systému lidi.

A to vede k Uvaham i k experimentdim,
které se dnes provadéji s pusobky
vyluCovanymi do vnitiniho prostredi
hostitelského organismu pravé

tieba parazitickymi cervy.

prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc., Hon. D.Sc., dr. h. c., / Foto: archiv L. Grubhoffera

Jedna se o velmi perspektivni oblast
a téma, které nas velice zajima. Pral
bych si proto, aby to bylo jednou

z oblasti spoluprace s nemocnici.

prikladem spoluprace
ceskobudéjovické nemocnice

a Biologického centra je vyzkum
profesora RNDr. Daniela Ruzka,
Ph.D., zaméfeny na monoklonalni
latky vyuzitelné pri lécbé
klistové encefalitidy. Odkdy

se datuje tato spoluprace?

Uz po prestéhovani nékolika
Ustav( Akademie véd vcetné
Parazitologického Ustavu z Prahy
do Ceskych Budéjovic v priibéhu
80. let minulého stoleti byly snahy

o rozvijeni spolupréce s nemocnici.
Ja jsem prisel do Parazitologického
stavu CSAV v Ceskych Budéjovicich
v roce 1985, konkrétné

do arbovirologické laboratore
zabyvajici se vyzkumem klistové
encefalitidy. Hned v zacatku naseho
pUsobeni zde na jihu se ndm podafilo
navazat spolupraci s Infekénim
oddélenim. Od té doby se spoluprace
udrzuje a mam radost, Zze mj byvaly
student, dnes kolega, profesor

RNDr. Daniel Razek, Ph.D., je pravé tim,
kdo spolupraci na vyzkumu klistové
encefalitidy s Infek¢nim oddélenim

v Cele s primarem MUDr. AleSem
Chrdlem rozvinul do nevidaného
rozsahu a s Uspéchy, o kterych se
nam tehdy mohlo jenom snit.

www.nemcb.cz m



Virologickou problematiku nam proti
plvodnim plandm rozsifila pandemie
covidu-19, ta prispéla k jesté vétSimu
zintenzivnéni spoluprace. K vlastnimu
vyzkumu pfibylo i rutinni testovani,
kterym jsme jesté s nasimi kolegy

a studenty z Prirodovédecké fakulty JU
posilili testovaci kapacity nemocnice.
Nyni se vracime opét k védé a z rutiny
se v Parazitologickém Ustavu vénujeme
uz jenom sekvenovani koronaviru
SARS-CoV-2 u vytipovanych klinickych
vzork( k identifikaci mutaci a potvrzeni
prislusnych variant plvodce covidu-19

u vas v laboratofi zpravidla v nedéli
trénovat.” Ja jsem s radosti kyvl.

Z této spolupréace se posléze zrodily
mezinarodni workshopy a vloni
probéhl jiz 11. ro¢nik
neurochirurgického workshopu

s mezinarodni Ucasti. Workshopy

se konaji ob dva roky, takze nase
spoluprace trva jiz pres 20 let.

A dnes sem chodi trénovat i m{j syn
Marek. Tenkrat byl maly kluk, chodil
za mnou o vikendech do prace a zacal
se ochomytat okolo pana doktora
Pribané. Netusil jsem, ze ho to jako
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prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc.,, Hon. D.Sc,, dr. h. ¢, v laboratori / Foto: archiv L. Grubhoffera

B Biologické centrum, konkrétné
Parazitologicky ustav, poskytuje
zazemi pro neurochirurgické
mikrovaskularni workshopy.

Jak tato spoluprace vznikla?
Jednou v nedéli rano na dvere

mé pracovny zaklepal

doc. MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D.,

a predstavil se mi slovy: ,Ja jsem
novy lékaf na neurochirurgii.

Kdyz jdeme na slozitéjsi pripady,
potrebujeme trénovat techniku
mikrocévni chirurgie. Vy zde mate
potkany, tak jsem vas pfiSel pozadat,
zda bychom nemohli nékde v koutku

m Nemocni¢ni zpravodaj

malého kluka zaujme natolik, Ze se
rozhodne pro medicinu, a ke vSéemu
posléze pro neurochirurgii. Nyni
pracuje na Neurochirurgickém oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice a podili
se na organizaci téchto workshopd.

B Probihaji u vas jesté i jiné
vyzkumy, které maji

presah do mediciny?

Dosud jsem hovofil o tom, co je mi
nejblizsi — tj. infekcni biologii, zejména
virologii. Ale del$i dobu mame
spolupraci s nemocnici v moderni
oblasti metabolomiky, a to konkrétné

Kvéten 2022

s panem reditelem Gseku Centralnich
laboratofi MUDr. Miroslavem
Vernerem a jeho skupinou klinické
biochemie. Moderni véda umi ziskavat
obrovské soubory dat a metody jejich
zpracovani jsou uzitecné i pro praci

s velkymi soubory klinickych dat.

A tak i pfistupy nasich hydrobiologl
pofizujicich a zpracovavajicich veliké
soubory dat ze Zivota ryb budou
uzite¢né pro epidemiology.

B Vratime-li se k vasi profesi
virologa, koronavirova pandemie
ukazala, jak ochromujici

pro lidstvo mohou byt

i v 21. stoleti infekéni choroby.

V souvislosti s hrozbami infekénich
nakaz, které jsou oznacovany

jako ,emerging diseases”, bych se
chtél zminit o zoonozach. To jsou
onemocnéni ¢lovéka, jejichz pavodci
jsou potencialné nebezpeéné patogeny
pfirozené se vyskytujici u volné zijicich
zvirat, zejména obratlovcl. Tato
rezervoarova zvirata zpravidla takové
pro ¢lovéka potencialni patogeny
toleruji. K pfenosu nakazy na ¢lovéka
je ve slozitém prirodnim kolobéhu
nezbytny u Casti zoondz prenasec,
napf. klisté. Existuji dal$i moznosti
pfenosu v ramci téchto slozitych
prenosovych cykld, jsou v podstaté
nevycerpatelnym zdrojem poznani,
kterému se musi napfisté vénovat
cely velky obor infekéni biologie.

Na zacatku tisicileti ndm pohrozily dva
koronaviry, u kterych doslo k pfenosu
ze zvifete na Clovéka. V roce 2002 se
jednalo o SARS-CoV-1 zpUsobujici
tézky akutni respiracni syndrom (SARS).
V roce 2012 nasledoval virus MERS-CoV,
ktery zpUsobuje vyrazné onemocnéni
ledvin a plic. Byla to velmi vazna
varovani, ktera se nastésti nepfeménila
do podoby pandemie. Az napotreti

v roce 2019 se objevila v ¢inském Wu-
chanu nova verze koronaviru SARS CoV-
2, jehoz sifeni se nepodafilo zastavit
hned na samém pocatku, a nasledujici
pandemii zadvazného infekéniho
onemocnéni covid-19 jiz neslo zabranit.
V jednotlivych vinach s prestavkami
trapi lidstvo na nasi planeté dosud.



B Predstavuji koronaviry hlavni
riziko, nebo jsou znamy i jiné
potencialné nebezpecné viry?
Pravdépodobné jesté zavaznéjsi
nebezpedi nez koronaviry predstavuji
viry chfipky a jejich schopnost
vytvaret nové genetické varianty

na bazi chfipkovych vird zoonického
(zviteciho) pivodu. Mohou to byt viry
ptaci nebo praseci chfipky, které by
mohly poskytnout zaklad pro novou
rekombinantni formu chfipkového viru
ohroZzujici ¢lovéka. To jsou opravdova
rizika pro lidstvo. Jinym pfikladem
mohou byt viry ze skupiny bunyavird.
Ty poprvé vydésily lidstvo v dobé
korejské valky v 50. letech minulého
stoleti, kdy zpUsobily epidemii
korejské hemoragické horecky se
selhavanim ledvin. Tyto viry jsou od té
doby studovany a jsou pfrilezitostné
objevovany u drobnych hlodavci.
Jsou rovnéz skrytym nebezpecim

pro clovéka a jejich vyzkumu je treba
vénovat patficnou pozornost.

Chci Fici, ze ¢lovék je povinen pouzivat
mozek a rozum, kterym je nadan,

aby dokazal studovat nejriiznéjsi
rizika ve svém okoli. A to vcetné rizik
biologickych, ktera s sebou pfinasi
pocinani ¢lovéka v jeho pfirodnim
prostiedi. Clovék by se mél chovat
uvazlivé, nemél by a nesmi si uzurpovat
moc nad pfirodou. Jsme jednim

z obrovského mnozstvi druhi na této
planeté, jsme soucasti biosféry

a jeji biodiverzity. Nasi povinnosti

je vytvaret optimalni podminky pro
udrzitelnost zivota na Zemi v jeho
pIné rozmanitosti. Uloha inteligenci
obdareného clovéka je v celém tom
Uchvatném systému zasadni.

B Uméla inteligence velmi rychle
prostupuje do mnoha obori.

Jak zasahuje do prace védci?
Metody a techniky vyuzivani umélé
inteligence, neuronovych siti

a strojového uceni se nyni velmi rychle
rozvijeji i v biologii a chemii. Clovék se
nestadi divit, jaké moznosti prinaseji.
Je pravdépodobné, ze ndm umozni
velmi vyraznym zplUsobem zlepsit
moznosti nejrliznéjsich predpovédi,

napfiklad chovani patogent v pfirodé,
ve slozitych pfenosovych cyklech.
Uméla inteligence si ziskava uplatnéni
prakticky ve vSech oblastech lidské
¢innosti, véetné védeckého vyzkumu
aplikovaného v mediciné. Uméla
inteligence ziskava nezastupitelnou
Ulohu pfi ,trénovani” mechanisma
pusobeni katalyzatoru v chemickych
reakcich nebo pfi naroénych vypoctech
v bioinformatice, pfi studiu biologicky
aktivnich latek a mechanismd jejich
Ucinku. Uméla inteligence je velkou
nadéji pro zpracovani a interpretaci
klinickych dat v medicinské praxi.

B Biologické centrum je
renomovanou védeckou instituci.
Co vam ve vasi praci déla

nejvétsi radost a jaka jsou

vase prani do dalsich let?

Ja jsem byval — a rad na to vzpominam
— jednoznacné laboratorni typ
vyzkumnika, ktery Zil naplno
laboratofi. Po listopadu 1989 jsem se
v jedine¢né atmosféfe znovunabyté
svobody nechal pfirozené vtahnout
do fidici a organizacni prace ve védé.
Reélnou védu jsem ale nemohl

a ani nechtél opustit. Diky tomu, Ze
jsme z lina nasich akademickych
Ustavl dali vzniknout Biologické,
pozdéji Pfirodovédecké fakulté
Jihoceské univerzity, jsem byl vzdy
obklopen mladymi lidmi a mél

i Stésti na skvélé studenty, jakym

byl tfeba pravé Daniel Ruzek.

Moji nejvétsi radosti v pokrocilé fazi
mé profesionalni drahy jsou pravé
mladi lidé. Ti se nam tady na jihu
vskutku povedli, ¢asto fikam, Ze to

je ten nejvétsi objev v mém zivoté.
Neméli bychom je, kdybychom neméli
odvahu hned na zacatku 90. let zalozit
Biologickou, pozdéji Pfirodovédeckou
fakultu JU. Diky fakulté neméame nouzi
o talentované studentky a studenty.

Na poli védy bych si pral dokoncit
spise dil¢i véci, které se ndm zatim
nepodafily uzavfit. Jedna se o nékteré
skupiny latek, které se nachazeji

v klistatech a mély by hrat podstatnou
roli pfi pfenosu borelii zplUsobujicich
lymeskou boreliézu &i viru klistové
encefalitidy. V nasich laboratofich se
jejich praktickému vyzkumu vénuji moji
mladsi kolegyné a kolegové a mné ¢ini
velké potéseni se s nimi o téchto vécech
bavit a vzajemné si sdélovat zkusenosti.

Rad bych vyjadfil prani, abychom

i nadale byli ceskobudéjovické
nemocnici partnery pfi feseni
zajimavych a vétSinou i prakticky
nesmirné vyznamnych otazek. Povazuji
za nasi povinnost timto slouzit nasemu
regionu a soucasné se oddavat radosti
z uzitecnosti nasi spolecné prace.

A to i védatofi potrebuji zazivat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



B Téma meésice

Mezindrodni den sester

12. kvéten je svatkem téch, bez ktergch se zddnd nemocnice neobejde -
zdravotnich sester a oSetrovatelek. Dékujeme proto vSem nasim kolegynim
a koleglim za jejich profesionalitu, s kterou o pacienty pecuii.

Nasleduijici stranky proto budou vénovany prave jim.

STRETIT
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*= MEZINARODNI DEN ZDRAVOTNICH SESTER

12. kvétna

O osSetrovatelské profesi

Vzhledem k tomu, Ze tato profese Osetrovatelstvi ma kofeny v dobéch Uroven, dllezité védecké objevy

je obvykle zastoupena Zenami, je raného stredovéku a je hluboce spojeno  a samozriejmé se na jeho vyvoji podilela
v textu pouZivan termin zdravotni s rozvojem krestanstvi na nasem také cela rada vyznamnych osobnosti.
sestra. Nelékarské zdravotnické Uzemi. Na vyvoj oSetrovatelstvi méla Nejvice zasluh na soucasné podobé
profese ale vykonavaji samoziejmé vliv politicka situace, ¢asté valecné oSetrovatelstvi je pfipisovano Florence
i muZi (pozn. autorky). konflikty, rozvijejici se socialni a kulturni ~ Nightingalové, kterd také pfisla s vizi

Nemocni¢ni zpravodaj Kvéten 2022



moderni zdravotni sestry. Florence
Nightingalova se narodila 12. kvétna
1820 a na jeji pocCest je 12. kvéten
oslavovan jako Mezinarodni den sester.

Osetrovatelstvi ma mnoho definic, jeho
obsah vyjadrfuje také mnoho symbold,
napfiklad srdce, ruka, kniha, lampa atd.
Obecné se da fict, Ze oSetfovatelstvi

je jednim z nejobtiznéjsich oborl

jak z hlediska narokl na vzdélani,

tak z hlediska psychickych, fyzickych

i socialnich a komunikacnich
dovednosti. Budeme-li se pokouset
definovat oSetfovatelstvi vlastnimi
slovy, mohli bychom se shodnout, ze
oSetfovatelstvi znamena predevsim
lasku (symbol srdce), pomoc (symbol
ruky) a moudrost (symbol knihy).

Zdravotni sestry dnes tvofi nejen

v nasem zdravotnickém systému
nejvétsi profesni skupinu. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, ze

v soucasné dobé pracuje ve 141 zemich
vice nez devét milion( zdravotnich
sester a porodnich asistentek, které
vykonavaji zivotné dllezitou praci. Neni
proto ani potreba zd(raziovat, Ze zadné
zdravotnictvi se bez sester neobejde.

Jestlize jsou zdravotni sestry tak
nepostradatelnym ¢lankem kazdého
zdravotnického systému, nabizi se
otazka, jakad by méla zdravotni sestra
byt. Jaké ma mit vlastnosti, aby obstala
v profesi tak narocné na psychiku,
fyzickou zdatnost a komunikacni um,
kterad rovnéz vyzaduje schopnost
adekvatni socialni interakce?

Nakonec nesmime zapomenout ani

na dalsi podstatnou soucast prace
zdravotnich sester — schopnost prevzit
odpovédnost za vSechny vykony,
cinnosti a oSetfovatelské intervence,
které péce o pacienty zahrnuje,

coz neni zanedbatelny aspekt.

Kdybychom se zeptali pacientd, jaka
by méla idealni sestra byt, odpovéd
by patrné nebyla pfilis prekvapiva.
Dozvédéli bychom se, ze zcela jisté
by méla byt schopna rychle reagovat
a rozhodovat se podle aktualniho
stavu pacienta, k ¢emuz je nutné

mit dobré teoretické védomosti.
Predpokladem pro vykon této profese

je ale i osobnostni charakteristika kazdé

z nas a postoj k moralnim hodnotam.
Urcité bychom také &asto slyseli, ze

by méla byt laskava, trpéliva, chytra,
vzdélana, empaticka, ochotna, mila,
prosté by méla mit rada lidi a mit

k nim Uctu. V neposledni fadé — a to je
velmi dilezité — by méla byt usmévava.
Protoze kdyz je ¢lovéku mizerné, ,lé¢i”
i pouhy Usmév a pohlazeni. Zdravotni

sestry uz ze skoly védi, Ze pacient spise

odpusti Spatné pichnutou injekci nez
prikry pohled a nevlidné chovani.

Jaka by sestra rozhodné byt neméla,
vime také vsichni dobfe. ZlomysIna,
podrazdéna, nepfijemna, neochotna

a arogantni, kdy jen jeji kfivy pohled
zranuje a ustépacné poznamky budi

v pacientovi nedlvéru a strach. Takové
chovani bofi pili, snahu a vykonavanou
praci vSech ostatnich spolupracovnikd
a nelze jej tolerovat, byt by byl jeho
dlvodem napftiklad syndrom vyhoreni.
V takovém pripadé existuji moznosti
pomoci, které Ize témto sestrdm
nabidnout, rozhodné se ale nesmi
jejich nepfijatelné chovani prehlizet.
Nebudeme si nalhavat, Ze jsme se

s takovymi sestrami jeSté nepotkali,

at’ uz jako pacienti, nebo jako

jejich kolegové. Nikdy to neni
pfijemné. Na druhou stranu cela

fada zdravotnich sester déla vice,

nez se od nich pozaduje, vénuje se
pacientdm i provozu oddéleni nad
ramec svych povinnosti a vytvari
pratelskou atmosféru jak ve vztahu

k pacientiim, tak ke spolupracovnikim.
Motivace, proc se stat zdravotni
sestrou, byla u kazdé z nas zfejmé jina.
Nékoho mozna zasahl osobni zazitek
se zachranou Zivota clovéka nebo
nemoci svého blizkého, nékdo byl
ovlivnén zkusenosti s vlastni nemoci,
nékomu se mozna jen libila uniforma
a nemocnicni prostiedi, nékdo mél
dlvody prozaické a chtél si zvolit
praci, kterou bude moct vykonavat
cely Zivot a které bude vzdy dostatek.
At uz byly divody volby jakékoli,
nakonec se stejné vsechny prolinaji.
Ty, které se chtéji tomuto povolani

L

Mgr. Hana Dohnalova / Foto: redakce

vénovat, spojuje obétavost a snaha
pomahat lidem. Bez téchto kvalit nelze
profesi zdravotni sestry vykonavat.
Délame praci nédro¢nou a uslechtilou.
Praci, ktera po vsech strankach
vycerpava, ale souc¢asné nam pfinasi
uspokojeni. Mizeme mit dobry pocit
nejen z toho, Ze poméahéme, ale

i z projev( vdécnosti pacientl a jejich
rodin. Je velmi posilujici slySet, Ze jsme
svou pritomnosti dodavali pacientim
klid a jistotu a byli jsme pro né pevnym
bodem béhem hospitalizace.

Bylo by hezké, kdyby na nas nasi
pacienti vzpominali stejné, jako

jeden z vojakid z doby krymské valky
vzpominal na Florence Nightingalovou,
ktera o néj pecovala a o niz ve svém
dopise domu napsal: ,Jaka to byla
uleva vidét ji prochazet. LezZeli jsme
tam po stovkach a mohli libat jen jeji
stin, ktery dopad| na polstar a nechal
nase hlavy znovu uklidnéné. V teéchto
nemochnicich je to milosrdny andél, aniz
bych prehanél. A kdyz se jeji kfehka
bytost tise pohybuje po chodbach,
oblicej kazdého ubohého muze zjihne
vdécnosti pri pohledu na ni.” 1

1 SVEJDOVA, Katefina. Historie
osetfovatelstvi a mediciny. Vyd.
1. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011, s. 89.

H Mgr. Hana Dohnalova
namestkyné pro osetrovatelskou
péci, hlavni sestra



Na povolani zdravotné-socialni
pracovnice vzpomind
Kvéta Bartonova

Opravdu by mé nikdy nenapadlo
vracet se ve vzpominkach

do minulosti, takové bilancovani
nemam v povaze. Véci, které se
staly, pokladam za uzaviené -
nic se na nich ménit neda. Byla
jsem ale vyzvana, abych zkusila
zavzpominat na své pracovni
zacatky ve zdravotnictvi, proto
se o to pokusim. Koneckonct
jsem ve zdravotnictvi pracovala
vice nez ctyricet let.

Nemocni¢ni zpravodaj

O praci ve zdravotnictvi jsem v dobé,
kdy o tom clovék vétSinou zacina
pfemyslet, neuvazovala. Zajimala
jsem se o vytvarné uméni, malovala
jsem, chodila na hodiny kresleni,
hodné jsem cCetla. Byla jsem spis
introvert, ktery nepotrebuje castou
spolecnost. Tim ale nechci fict, ze
jsem neméla pratele. Ty jsem méla,
ale nebylo jich moc, a vlastné jsou
takovi, ktefi mi z mladi stale zdstavaji.
Kdyz jsem v roce 1959 odmaturovala,
pokousela jsem se o pfrijeti na vysokou
Skolu a napadla mé psychologie.
Nevyslo to ani na opakovany pokus.
V té dobé byla psychologie jako

obor trochu v nemilosti, studium

se ani neoteviralo kazdy rok.

Musela jsem proto jit do zaméstnani.
Zasahla ndhoda. V jihlavské
psychiatrické Iécebné byl v té dobé
nedostatek stfedniho zdravotnického
personalu a byla moznost nastoupit

a teprve pfi zaméstnani si doplnit
odborné vzdélani. Bylo to jakési
nastavbové studium. Vzpominam

si, ze jsem do |éCebny nastoupila

o prazdninach. Bylo domluveno, ze
zajemci o studium, ktefi maji maturitu,
udélaji zkousky z odbornych predmétud
prednasenych v prvnich dvou rocnicich
na zdravotnické skole a pak nastoupi
do ro¢niku tretiho. Takze jsme vSichni
dostali ucebnice a pfijimaci zkousky
se konaly za tfi tydny. Bylo to jako

ucit se k maturité, ale v té dobé mi to
zvlastni problémy nedélalo. Méla jsem
strach asi jen z odborné latiny. Stésti
bylo, Ze na jedenactiletce jsem chodila
na tehdy nepovinnou latinu, i kdyz
neslo samoziejmé o latinu odbornou.
Zkouska se mi povedla. Dokonce mé

z latiny zkousela pani profesorka,

kterou jsem znala — na jedenactiletku
chodila ucit francouzstinu a ja jsem
byla jeji studentkou. Ostatné na tuto
damu jesté po letech rdda vzpominam.

Studium na zdravotnické skole bylo
pfijemné, chodili jsme jen na odborné
prfedméty. Psychiatrie v té dobé byla
zcela odlisna od dnesniho pojeti

a neméla takové moznosti, jaké

ma dnes. Pacienti ale uz v té dobé
méli pracovni terapii, mohli chodit

do Ustavniho kina, ti, ktefi méli zajem,
se bavili praci v zahradnictvi.

Kratce jsem pracovala ve sménném
provozu jako zdravotni sestra, ale
pak mi bylo nabidnuto misto sestry
pro socialni sluzbu. V té dobé se
pocet zdravotné-socialnich sester
navysil z jedné na Ctyfi. Tehdy jsem
zjistila, jak zajimava mze socialni
prace byt. Dulezité bylo, ze to neni
prace jednotvarna, kazdy pfipad

je jiny, pro kazdy se hleda feseni.
Bohuzel v té dobé neexistovala
moznost odborného vzdélavani v této
oblasti. Vlastné mezi nami tam byla
jedina erudovana socialni pracovnice
— pani, ktera byla absolventkou
prvorepublikové Masarykovy
socialni skoly (nepamatuji si presny
nazev). Moc vzpominam na druhou,
o generaci starsi kolegyni, ke které
jsem méla hodné blizko, byla shovivava
k mym nezralym nazordm na Zivot,
nenasilné je korigovala a myslim, ze
pro mé hodné v této oblasti udélala.

V lécebné jsem pracovala asi Ctyfi
roky. Pak jsem se vdala a odstéhovala
se do Ceskych Budéjovic. Byla to
doba tzv. umistének vysokoskolakl

a mudj manzel dostal umisténku



do Ceskych Budéjovic. Odstéhovala
jsem se, narodil se mi syn. Vyuzila jsem
toho, ze jsem mohla byt na dlouhé
materské dovolené, a o zaméstnani

vV nemocnici jsem se zacala uchazet

na zacatku roku 1967. Nastoupila jsem
v dobé tésné pred otevienim nového
psychiatrického pavilonu, bylo to
oddéleni na tu dobu velmi moderni,

o coz se zasadil primar MUDr. Arnost
Klen. Byl to vzacny a moudry ¢lovék,
dalsi z lidi, na které rada vzpominam.

Na nové otevieném oddéleni

jsem pak pracovala jako sestra

pro socialni sluzbu. Kratce nato se
naskytla moznost studia v Ustavu pro
doskolovani stfednich zdravotnickych
pracovnikd v Brné. Prihlasila jsem se
a vystudovala socialni specializaci.
Byla jsem spokojend, studium mé

darila, se vsemi kolegynémi jsem
méla dobré pratelské vztahy.

Po odchodu primare Klena do dichodu
a s nastupem nové primarky se zplsob
vedeni oddéleni trochu zménil, ale mé
se to nijak zvlast netykalo. Socialni
prace byla stale stejna a bylo ji dost.

ubytovanim, mivali existencni starosti
a ¢astou pomoc potrebovali seniofi

i jejich rodiny. Takova uz je socialni
prace se vsi svou rozmanitosti.

Do dlichodu jsem odesla v roce

2003, ale kontakty se svym byvalym
pracovistém jsem néjak vnitfné nemohla

bavilo, méla jsem pocit, ze je dobré
ucit se néco nového i z obord, které

s klinickou socialni sluzbou souviseji,
jako je pravo, sociologie ¢i psychologie.
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Ostatné pravni predpisy bylo nutné
sledovat cely mdj profesni Zivot.

Kdyz jsem specializaci ukoncila, napadlo
mé, ze bych mohla studovat dal. Nejvice
mé pritahovalo pravo. Muselo by to byt
samozfejmé studium dalkovou formou,
ale tehdy mi zaméstnavatel rekl, ze
neni v jeho zajmu, abych dal studovala
(kvali pfisluSnym pracovnim a ¢asovym
Ulevam). Presto jsem byla za svou praci
rada — hodné mé bavila a chodila jsem
do ni rdda. Navic na oddéleni byla

v té dobé velmi pfijemna a pratelska
atmosféra a to viibec neni samozrejmé.
V roce 1977 doslo k dal$im zménam

— zavolala si mé krajska hlavni sestra

a sdélila mi, ze dostali za kol jmenovat
vedouci sestru pro socialni sluzbu

a ze jim vychazim jako kandidatka

ja. Socialnich sester nas bylo tehdy

v celém Krajském Ustavu narodniho
zdravi myslim devét, a to na lGzkovych

i ambulantnich oddélenich. Po nékolika
dnech uvazovani jsem nabidku

pfijala. Pro mé to po pracovni strance
neznamenalo nic nového, pfibyly

jen néjaké organizacni povinnosti

a metodické vedeni socialnich sester

v kraji. Myslim, Ze se prace docela

Historicka budova - pavilon A, Psychiatrické oddéleni / Foto: redakce

S pfichodem primare MUDr. Vladimira
Chodury, CSc., do funkce jsem méla
pocit, Ze se pfijemna atmosféra

na oddéleni vraci. Jeho klidné a vlidné
vedeni oddéleni prospivalo. Roky
ubihaly a prisel rok 1989. Psychiatrie
se ménila, modernizovala, objevily se
nové léky, pfibylo personalu. Pacienti
méli moznost vypliovat volny Cas
rGznymi aktivitami, rezim byl volngjsi,
privétivéjsi. Rozsifily se také moznosti
reseni socialnich problému pacient(.
V roce 1999 se oddéleni prestéhovalo
do dolniho areélu, ubylo lGzek.

Prace vSak bylo stale dost, zejména
problém psychiatrickych pacientl
bylo vzdy vic ve srovnani s tim,

kolik toho bylo treba resit na jinych
lGzkovych oddélenich. Pacienti
potrebovali pomoct se zaméstnanim,

prerusit. Jesté stale je na oddéleni

par lidi, které zndm a se kterymi se
stykam, o nemocnici a jeji zmény se
zajimam. Mam-li prece jen trochu
bilancovat — a to nakonec mohu, kdyz
mi za chvili bude osmdesat let —, pak
mohu toto vzpominani uzavfit snad tak,
Ze jsem méla hezky pracovni zivot, byl
obohacujici, pfinesl mi pratele i setkani
s nékolika vzacnymi lidmi. Vlastné, snad
to neni pfilisné rouhani, jsem Stastny
¢lovék. Madm syna a vnoucata, kterym se
dafi, jsou zdravi, mam par spolehlivych
pratel. Samozfejmé ze kazdy ma v Zivoté
svizelnéjsi obdobi, ale kazda zkuSenost
se pocita, z kazdé se da poudit.

B Kvéta Bartonova




Kdo je zdravotné-socialni pracovnice

a s ¢im vam muze pomoci

Zdravotné socialni péce a souvisejici socialni sluzby jsou nedilnou soucasti Iécebného procesu. Pokud pacient
nebo jeho rodina maji pocit, ze vdomacim prostredi budou potrebovat vyuzit socialni sluzby, mohou béhem
hospitalizace kontaktovat zdravotné-socialni pracovnice nasi nemocnice. Poskytované poradenstvi je bezplatné.

Hlavni napln ¢innosti zdravotné socidlni pracovnice

B socialni poradenstvi

B pomoc pri reseni rlznych zivotnich situaci, pfi vyrizovani socialnich davek, podani zadosti do domu pro seniory aj.

B kontakty na organizace plsobici v oblasti socialnich sluzeb

B informace o navazné péci po propusténi (domaci osetfovatelské a pecovatelské
sluzby, osobni asistence aj.), popf. jeji zprostiedkovani

spoluprace s organy statni spravy a samospravy, neziskovymi organizacemi, praktickymi lékari atd.
v indikovanych pripadech zajisténi hmotné pomoci po propusténi — osaceni, hygienické prostredky

Maes

s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem nebo zdravotnim postizenim, nesobéstacné, socialné
potrebné, bez pristresi, osoby s psychiatrickym onemocnénim ¢i socidlné vyloucené atd.

Jak pozadat o sluzbu

m telefonicky — kompletni seznam naleznete na https://www.nemcb.cz/zdravotne-socialni-pece
B prostrednictvim zdravotnického personalu pfislusného oddéleni (oSetrujici Iékar, sestra)

Od knizek pres cvicak
0z na zavody aqility a psi tdbory

Vsechno zacalo pred ctyimi lety,
kdyz jsem se rozhodla pro koupi
fenky jorksirského teriéra.

Plan pofidit si pejska jako mazlika
po smrti staré kfizenky ztroskotal
ve chvili, kdy jsem se ze zahadného
dlvodu rozhodla, Ze bych svou novou
fenku Jenny mohla néco naucit.
Takze ja, ktera jsem do té doby
vidéla cvic¢ak pouze z okynka

auta, kdyz jsem jela okolo,

a radsi jsem cetla doma knizky,
jsem s ¢tyfmeésicnim Sténétem
jorksira vyrazila na vycvik

zakladni poslusnosti.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Nase zacatky byly krusné, dokonce

i vycvikarka cCekala, kdy konecné
napiseme, zZe uz neprijdeme

(coz jsem se samoziejmé dozvédéla
az s odstupem). Ja jsem si totiz jako
naprosty laik asi myslela, Ze si pejsek,
ktery nic nedéld, neji pamlsky a jenom
se tfese, prosté musi zvyknout

na nové prostredi a pak to pljde.
Ackoliv zacatky byly tézké, nevzdaly
jsme se, naopak jsme s Jenny obé
vycviku pfisly na chut. A tak jsem

se po par individualnich hodinach

a nékolika skupinovych lekcich zacala
rozhliZet, co psi svét nabizi. Zjistila
jsem, ze je toho opravdu hodné.

Kvéten 2022
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A stalo se tak, Ze jsem ja, zaryty gaucak
s plemenem psa, kterého témér kazdy
za gaucaka povazuje, zacala béhat
agility. Nékteré prekazky se Jenny
naucila rychle, jiné pomaleji, hodné
prace bylo na mné jako na psovodovi
—handlerovi. VSechno pro mé bylo
nové: otocky na celo, na zada, kfizeni
pred psem, za psem atd. Dokonce

jsme vyrazily i na svoje prvni zavody

a zaznamenaly prvni Uspéchy. Kdyz nam
agility uz nestacily, zacaly jsme se vedle
toho naplno vénovat noseworku — tedy
praci nosem, kdy pejsek vyhledava
specificky pach v rlznych prostredich
(ve vodé, prirodé, lidskych obydlich nebo
treba v radach kvétinacu). Ve zkusebnim
radu je to skofice a pomerancova
kdra.Izde uz mame Uspésné splnéné
nékteré zkousky. Okrajové se jesté
vénujeme obedienci — coZ neni obycejna
poslusnost, ale hodnoti se jak jednotlivé
cviky, které provadi pes, tak i spoluprace
s psovodem. I zde existuje zkuSebni rad,
ktery jednotlivé cviky definuje, a jejich
provedeni by mélo byt precizni. K tomu
mame sice daleko, ale stale na tom
pracujeme. Nejsou pro nas nezndmou
také dogtreky v délce 10, 15 a 25km.

Co mé hodné prekvapilo, je existence
psich vycvikovych tabor(, kterych jsme
absolvovaly nespocet. Je to pro mé
naprosto nejlepsi dovolena — bydleni

v chatickach, penzionu ¢i jen v ubytovné
na cvic¢aku. Jsou zde rlizna zaméreni,
moznost kombinace sport(, skvéla
parta lidi, nyni uz znamych nebo i cizich,
ktefi maji stejného konicka, a tudiz

si maji porad o ¢em povidat. Velmi

brzy jsem pfisla na to, ze pravidelné
tréninky a prace se psem je pro mé
skvélé odreagovani od nasi narocné
prace s lidmi. Sice kamkoli prijedeme,
at' uz na trénink nebo na zavody, je
moje Jenny vétSinou nejmensim psem
(2,4kg a 21,5cm v kohoutku), ale to nam
nevadi — vsechno, co mUzeme délat
spolu, si naplno uzivame. Protoze i kdyz
je Jennynka malinka, tak je to porad
teriér a rozhodné ho v sobé nezapre.

m Eva Novakova, DiS.
vseobecnd sestra, stanice JIP
Ortopedické oddeleni

Fenka Jenny / Foto: archiv autorky

Eva Novékova, DiS. / Foto: archiv autorky
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Budoucnost nelékarsk(ch profesi byla
hlavnim tématem celorepublikého
sjezdu hlavnich sester

Dne 12. kvétna 2022 se v Praze zdravotnictvi CR v pozici nAméstka. Mgr. Alice Strnadova, MBA, hlavni sestra
konala porada naméstkyn Pfedstavil programové prohlaseni viddy ~ CR, pfednesla informace tykajici se
a naméstku osetfovatelské péce Ceské republiky, je7 se tyka zakladnich koncepce domaci péce a osetrovatelstvi
/ hlavnich sester. Porada byla Ukolud resortu Ministerstva zdravotnictvi  a rovnéz se vyjadfrila k situaci ukrajinské
poradana v krasnych prostorach CR, financovani, ekonomiky, role uprchlické krize. V Gvodu hlavni sestra
benediktinského opatstvi Panny zdravotnich pojiStoven a vzdélavani predstavila strategické cile koncepce
Marie a sv. Jeronyma v Emauzich. zdravotnikd. Pravé vzdélavani by se oSetrovatelstvi. DUraz je a nadale
mélo v navaznosti na moderni trendy bude kladen na navysovani poctu
Poradu zahéjil ministr zdravotnictvi efektivnéji promitnout do praxe uchazecl o studium o3etfovatelskych
prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., prostiednictvim zmény kompetenci povolani, na podporu bezpecné
MBA, EBIR. Na uvod vyslovil nelékarskych profesi. Zaznéla také personalni Grovné ve zdravotnickych
podékovani zdravotnikim napfi¢ vsemi informace o zajisténi zdravotni péce zafizenich s cilem poskytovat co
zdravotnickymi profesemi za vynikajici vénované uprchlikim z Ukrajiny véetné nejkvalitnéjsi osetrovatelskou
praci béhem nelehkého obdobi ockovani. Byly rovnéz uvedeny zakladni pédi a v neposledni fadé posilovat
covidu a vyjadfril vyraznou podporu kontakty pro jakékoliv dotazy. postaveni sester ve spole¢nosti.
pfi feseni problémd tykajicich se
nelékarskych zdravotnickych povolani. Telefon: +420 226 201 221 — provolba 2 Ve spolupraci s ministrem zdravotnictvi
Web: https://www.mzcr.cz/ byla pfikazem ministra ¢. 59/2021
Slovo poté prevzal Bc. Josef Pavlovic, category/ukrajina/ukrajina- zfizena odborna rada, kterad bude
ktery vede agendu Ministerstva informace-pro-obcany/ fidit implementaci Koncepce

oSetrovatelstvi a hodnotit jeji
Uspésnost. Také bude fesit dalsi
odborné problémy souvisejici zejména
s vykonem povolani a vzdélavanim
zdravotnickych pracovnikd
poskytujicich oSetfovatelskou péci.

Mar. Strnadova prezentovala

Gvahy a vize do budoucna

v oblasti nelékarskgch povolani:

a) je zvazovan zamér zavedeni funkce
ombudsmana, tedy osoby zplsobilé
pro feseni pozadavk( nelékarského
zdravotnického personalu,

b) je snaha prosadit zvlastni
pfiplatek za ,vérnost”,

C) je treba vyvolat jednani o véku
odchodu do dichodu a zohlednit
narocnost osetrovatelské profese,

d) je tfeba prosadit Uhradu lazenskych
pobytd pojistovnami.

Dale na poradé vystoupila cela
Uéastnici porady v prostorach benediktinského opatstvi Panny rfada hostl. Ing. Katefina Pribylova
Marie a sv. Jeronyma v Emauzich / Foto: archiv autora z Oddéleni uznavani kvalifikaci

m Nemocni¢ni zpravodaj Kvéten 2022



Odboru oSetrovatelstvi a nelékarskych
povolani Ministerstva zdravotnictvi
CR hovotila o uznavani kvalifikaci
pracovnikd z Ukrajiny. Mgr. Michaela
HofStetrova Knotkova prezentovala
novou koncepci odborného rozvoje
Nérodniho centra osetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych

obord. MUDr. Irena Marikova, MBA,

a Mgr. Sona Hrdlickova predstavily
aktuality Institutu postgraduélniho
vzdélavani ve zdravotnictvi. Mgr. Jana

Hubové seznamila Ucastniky s projekty
Narodniho centra oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych

obor0 a Ing. Markéta Barttnkova
pfitomnym piedala informace z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky
CR tykajici se kapacity a odménovani
zdravotnickych pracovniki

v segmentu lGizkové péce v CR.

Poté nasledovala diskuze a prestavka.
Po prestavce bylo setkani hlavnich

Prajmy u déti

Ridka stolice — prdjem - postihne
nejméné jednou do roka prakticky
kazdého clovéka. Prijem je definovan
jako vice nez dvé Fidké stolice za den.

Kdyz prijmem a zvracenim ztrati ¢lovék
hodné vody, ma tézkou dehydrataci

a je ohrozen selhanim ledvin, poklesem
krevniho tlaku, pozdéji i Sokem.
Dehydrataci jsou nejvice ohrozené malé
déti (maji nejvétsi procento vody v téle),
predevsim kojenci a batolata. Zabranit
vcas velké ztraté télesné vody je
proto nesmirné dulezité.

Priijem u nas nejcastéji vyvolavaji

viry (rotaviry, noroviry a adenoviry)

a bakterie (kampylobakter, salmonela,

E. coli), méné casto parazité. Infekce
kazdym z téchto mikroorganismd mize
vyvolat leh¢i i velmi tézké onemocnéni.
To je vysledkem mnoha okolnosti, mimo
jiné hraje roli to, o jaky mikroorganismus
se jedna, jak velka byla infekéni davka,
jak velké a zdatné je dité, jaky ma stav
imunity. Klinicky obraz vychazi také

z toho, ktera cast zazivaci soustavy je
nejvice postizena: postizeni zaludku
(zvraceni), tenké stfevo (vodnata stolice),

tlusté strevo (fidka stolice s primési krve
a hlenu). Kromé ridké stolice a zvraceni
ublizuje ditéti Spatné vstrebavani zivin

z potravy. NejdllezitéjSim ukolem lécby
ditéte s prGjmem je tedy dostatecné
zavodnéni organismu a spravna vyZiva —
dieta.

Zéakladem k odliseni rdznych
puvodcl prijmu je mikrobiologické
vysetrieni, které se provede vytérem
z koneéniku nemocného. Vytérovka
se zanofi do transportni pady

a posle do laboratore. Ridkou
stolici ve zkumavce je mozné

zaslat na vysetreni virQ, pfipadné
do parazitologické laboratore

k prikazu parazita.

Tézce dehydratované dité pozname
jiz pohledem: ma zapadla ocicka

s modravymi kruhy pod ocima,

je prosedl|é kolem Ust, jazyk a sliznice
jsou oschlé, stisknutim kdze mGzeme
vytvorit kozni fasu, ktera zlstava,
dité tvori malo tmavé moci. Zasadni

sester zpestifeno hudebnim

vystoupenim. Na zavér porady byla

pfi prilezitosti Mezinarodniho dne

sester pripadajiciho pravé

na 12. kvétna poprvé udélena

Cena PhDr. Alice Garrigue

Masarykové za pfinos ceskému

oSetrovatelstvi, kterou ziskala Jarmila

Morcinkova z nemocnice v Tfinci.

H Mgr. Hana Dohnalova
ndaméstkyné pro osetrovatelskou
PEci, hlavni sestra

je pokles vahy proti stavu pred
akutnim onemocnénim (pokles vahy
0 5-10% je zavazny, o vice nez jednu
desetinu jiz hrozivy!). Vahovy Ubytek
vice nez 5% jiz vyzaduje hospitalizaci
s podanim infazni a dalsi rehydratacni
lécby, dietni stravu a tézké bakterialni
prdjmy i podani antibiotika.

Pfi zacinajicim prdjmu vsak mizeme
dehydrataci a hospitalizaci predeyjit
spravnou domaci rehydratadni
lécbou a dietou. Tato opatfeni mize
zahajit maminka ihned a teprve pak
vyhledat Iékafskou pomoc.

Rehydratace — i v nemocném stievu
jsou stéle jesté bunky a mista na nich,
ktera vstrebavaji spravné slozeny
rehydratacni roztok (ten ma mit
spravny pomér vody, cukrQ

a minerald).

Takové slozeni maji vyrobené
rehydratacni roztoky, jako je napf.
Kulisek, ORS, podobné poslouzi i ryzovy
odvar nebo banan rozmackany v ¢aji pfi
|écbé kojence.



Rehydrata¢ni roztok —
takzvany Izickovy napoj

Miizeme snadno vyrobit
ze surovin, které mame doma.

1 litr nezavadné vody
vrchovata lzice cukru
kavova lzicka soli

Dochutime malym mnozstvim
pomerancového dzusu pro zlepsSeni
chuti. MiZeme ptidat na Spicku noze
kyseliny citronové nebo jedlé sody.

Dal$i moznosti podanych tekutin —
lehce slazeny caj (Cerny nebo ovocny,
mozno prisladit obycéejnym cukrem
nebo Glukopurem), obycejnéa voda,
voda se sirupem nebo fedény dzus —
nejlépe jablecny. Vyvarujeme se
preslazenych napojl véetné doposud
nékdy doporucované Coca-Coly!

Pfi nevolnosti a zvraceni pomUze
popijet tyto rehydratacni roztoky
,po douscich”, tedy malé mnozstvi,
ale casto. Tim tekutina pribézné
prochazi zaludkem, nenapina jej

a nedrazdi ke zvraceni.

Stejné tak pom0ze, pokud jsou
tekutiny vychlazené.

Vhodné je zapisovat, kolik tekutin
pacient za den vypije. U déti je vhodné
dosahnout minimalné bézné spotieby
a ztrat. Zdravé déti od jednoho mésice
do jednoho roku by mély normalné
vypit kolem 150 ml/kg vahy (vCetné
mléka, presnidavek, polévek atd), déti
od 1 roku do 5 let 100 ml/kg vahy,

déti skolniho véku kolem 70 ml/kg.

Pri nemoci je k tomu treba pfipocitat
ztraty vzniklé zvracenim, prajmy

a pocenim pfi horeéce nebo v horkém
pocasi. To mlze byt obtizné, ale mize
v tom pomoci kontrola télesné vahy

a mnozstvi a zbarveni moci (¢im méné

Vv,

dehydratace zavazna.

Dieta — zejména v Uvodu vynechdme
mlécné vyrobky. Vhodné jsou ovocné
presnidavky, banany, Skrabané jablko,

Nemocni¢ni zpravodaj

MUDr. Ludmila Houserova / Foto: Jan Luxik

mozno v kombinaci s ryzi nebo

piskoty, dale bilé pecivo (ne celozrnné),
nedochucené téstoviny, détské susenky
(bez cokolady), nemasténé brambory,
dusena mrkev nebo vyvar s nudlemi.
Dietu uvolhujeme postupné podle
lepseni potizi ditéte, postupné mGzeme
pfidat trochu vareného libového masa
a kysané mlécné vyrobky.

Daéle je vhodné podani tzv.
symptomatické terapie — probiotika
(napf. Biopron, Lactobacillus nebo
Enterol — upravuji sloZzeni mikrobialni
strevni flory), Hidrasec (snizuje sekreci
vody do stfeva), Smecta nebo
Tasectan (chrani strevni sliznici).

Zcela nevhodné pfi akutnim infekénim
prijmu jsou pfipravky snizujici strevni
pohyblivost (motilitu) — napf. Immodium
nebo Reasec!

Kdy konzultovat Iékafe? Neustupujici
horecky, schvacenost, prudké nebo
neustupujici bolesti bricha, bficho

Kvéten 2022

tuhé pfi pohmatu/pohlazeni, krev
ve zvratcich nebo ve stolici nebo

pokud déti trpi jinym chronickym
onemocnénim.

Kdyz dité opakované zvraci a neudrzi
v sobé tekutiny, m{ze mu |ékar

podat |ék proti zvraceni — nejcastéji

ve formé injekce — nebo musime ditéti
v nemochnici podat infuzi na doplnéni
ztraty tekutin z téla.

Uspésnou domaci lé¢bu pozname tak,
ze dité prestava zvracet, drzi si vahu,
zadina jist dietu, a hlavné pravidelné
vylucuje dostatecné mnozstvi svétlé
modi. Prijmy mohou trvat nékolik dni,
ale jejich objem a cetnost by se mély
snizovat.

B MUDr. Ludmila Houserova



B |exikon zdravi

Plna hrst |ékU - nékdy problém
skutecny, nékdy jen teoretick(

Uzivani vétsiho mnozstvi 1€kl jednim
pacientem vyvolava jak u lékard, tak

i u samotného pacienta logickou otazku,
zda takovy ,koktejl” nemUze u pacienta
vyvolavat neocekavané reakce. Stav,
kdy pacient uziva cca osm a vice |éCiv,
je nazyvan polypragmazie. A pokud
zaroven oCekdvame nebo vidime zmény
v ucinku léciva soubézné podaného

s jinym lé¢ivem, hovofime o lékové
interakci.

V principu je lékova interakce situace,
kdy se podanim jednoho léciva
pozménuje ucinek jiného léciva, a to
ve smyslu zesileni nebo oslabeni jeho
ucinku, prodlouzeni nebo zkraceni
Ucinku nebo zesileni néjakého
nezadouciho Ucinku. Vnimani projeva
Iékové interakce mUze byt velmi
individualni, a proto se i u jednoho
pacienta mize |ékova interakce jednou
projevit, a jindy nikoliv podle toho,

v jakém stavu pacient pravé je. Kromé
[ékovych interakci pfi rostoucim poctu
predepsanych Iékd kleséd ochota

i schopnost pacienta dodrzet |é¢ebny
rezim a uzivat Iéky sprdvnym zplsobem.

Farmakokinetické lékové
interakce

Lékovou interakci, ktera se

projevuje zménami v pohybu

[éCiva po organismu, nazyvame
farmakokinetickou lékovou interakci.
Ovlivnéné lécivo tedy vykazuje

zmény v dosahovani maximalnich
hladin, pfipadné v ¢ase dosahovani
Ucinku (rychleji nebo pomaleji). Dale
muUze byt zpomaleno vylucovani

lé¢iva z organismu a mize byt
prodlouzen jeho ucinek. Velkou
skupinou farmakokinetickych lékovych
interakci jsou dale situace, ve kterych
je pozménén metabolismus léciva:
zpomaleni metabolismu lé¢iva pak mGze
vést k jeho vys$si Ucinnosti tam, kde se
[éCivo metabolickou cestou deaktivuje;

naopak, pokud se lé¢ivo metabolickou
cestou méni na aktivni formu, miize
byt blokace této konkrétni metabolické
cesty pfic¢inou Gc¢inku nedostatec¢ného.
Pokud je dusledkem interakce vzrust
aktivity metabolickych cest, mohou
byt, velmi zjednodusené, dopady
opacné. Prikladem takovych situaci
muze byt napt. zvySeni hladiny 1éciva
urc¢eného k potlaceni imunitni reakce

u transplantovanych pacientd takrolimu
pfi uzivani antibiotika klarithromycinu.
Naopak, podavani jiného antibiotika
rifampicinu vede ke snizeni hladin
takrolimu, nebot dochazi ke zrychleni
pfemény takrolimu na neaktivni latky;
dlsledkem pak muize byt az odmitnuti
(tzv. odhojeni) transplantovaného
organu, napf. ledviny, hostitelskym
organismem.

Do této skupiny lékovych interakci by
dale patfily situace, kdy se Iécivo vaze
na urcita mista v organismu (typicky
napf. bilkoviny krevni plazmy), na nichz
tvori jakousi neaktivni zasobu (depo).
Druhé lécivo pak mize toto navazané
|éCivo z takovych mist vytésnit, ¢imz se
muze kratkodobé zvysit hladina, a tedy
i UCinek dotéeného léciva.

Farmakodynamickeé lékové
interakce

Tento typ lékové interakce oznacduje
situace, kdy je hladina Iéciva druhym
|éCivem nedotcena, ale je néjakym
zplsobem pozménén jeho konecny
ucinek. Pokud se Ucinek interagujicich
|écCiv s¢ita/nasobi, hovorime

o synergismu; pokud se ucinek rusi,
jedna se o antagonismus.

Castou situaci je, ze se latky

v organismu vazou na totéz cilové misto
na burice (tzv. receptor), jehoz aktivace
vede k urcité odezvé dané bunky

(napf. stah svalové bunky, produkce
hormonu atp.). Pokud se v organismu

)

PharmDr. Jan Dvorak / Foto: redakce

nachazi dvé latky, z nichz jedna vede

k aktivaci daného receptoru a druha

k jeho blokaci, miize se vysledna reakce
odehravat i podle modelu ,silnéjsi
vitézi", a to bud diky silnéjsi vazbé

na receptor, nebo diky vyssi koncentraci
v misté vazby. Tato situace se mnohdy
vyuziva u nékterych otrav, kdy se
Ucinek jedu zrusi vysokou koncentraci
protijedu — antidotem. Pokud bychom
chtéli uvést priklad nezadouci
synergické farmakodynamické lékové
interakce, mZzeme zminit napf. zacpu di
zrychlenou srdecni ¢innost (tachykardii)
pfi kombinaci [éCiva propiverinu
ovliviujictho mocovy méchyr

s antidepresivem amitriptylinem.

www.nemcb.cz



Prikladem antagonismu muze byt
napf. ruseni Ucinku inhalacniho |éciva
formoterolu uzivaného u astmatu
[éCivem propranololem, ktery se

v soucasnosti v podobé Iékarnou
pfipravovanych kapsli uziva predevsim
pfi [é¢bé esencialniho tresu.

Cilené vyuziti lekovgch interakci
Jak jiz bylo naznaceno na pravé
uvedeném prikladu, nelze existenci
lékové interakce povazovat vzdy

za zavadu. Cilené vyuziti Iékovych
interakci je Siroce pouzivanou metodou,
nejen v oblasti uvedenych antidot:
muze se jednat napf. o chténou zménu
metabolismu |éciva tak, aby dosahlo
snaze mista ucinku a nezatézovalo
zbytek organismu. Déle se mGze jednat
o cilené zmény prostredi, kde se lécivo
pohybuje, aby se jeho distribuce snaze
fidila. A m{ze se v neposledni radé
vyuzit soubéznych Gcinkd na jednu
bunku nebo organovou soustavu, aby
bylo dosazeno dostatec¢ného Gcinku
bez pouziti vysokych davek jednoho
[éCiva, jak vidame typicky napf. pfi
kombinacich 1éCiv na snizeni krevniho
tlaku.

Dopady lékovgch interakci
na pacienta

Jak jiz bylo feceno, jak a zda
vUbec se |ékova interakce projevi
u daného pacienta, zavisi na mnoha
faktorech. Néktefi pacienti nemusi
projevy lékové interakce zaznamenat,
ackoliv tato probiha - jeji projev miize
byt napf. kompenzovan zrychlenim
vylucovani nebo obecnymi rezervami
organismu. Jini pacienti pak tutéz
[ékovou interakci mohou vnimat jako
nezadouci Ucinek - jiz z tohoto principu
Ize tedy negativni dopady ocekavat
u seniorské populace, ktera je jednak
Castéji 1éCena vicero |écCivy a jednak
je u seniort vyssi i nachylnost
k projevim lékové interakce.
Kazdopadné naprostou vétsinu
lékovych interakci povazujeme
za potencialni, resp. za potencialné
nebezpecnou; skutecné projevy
a jejich rizikovost je nutno hodnotit
u kazdého pacienta individualné,
a nejlépe jesté v Case.

Nemocni¢ni zpravodaj

Pokud je o podavanych lécivech zndmo,
Ze spolu interaguji, je rovnéz mozno
lékové interakci (nebo jejim projeviim)
castecné predejit, napf. Upravou davky
dotéeného léciva. Castéjsi sledovani
pacienta a jeho aktualniho stavu je
dllezitym ukazatelem, zda m{ize

v danou chvili jit o projev Iékové
interakce. Dalsi ddlezitou metodou,
jak podchytit 1ékovou interakci,

je monitorovani hladin [éCiv (tzv.
therapeutical drug monitoring, TDM).
To se pouziva u nékterych antibiotik,
antiepileptik nebo |ékl na potlaceni
imunitni reakce po organovych
transplantacich.

Detekce potencidlnich

lekovgch interakci

Vyhodnoceni realného rizika Iékové
interakce mlze provést pouze
erudovany odbornik, tedy obvykle
lékar nebo farmaceut. Ackoliv jsou
nékteré lékové interakce uvadény

i v materidlech dostupnych laické
verejnosti (pribalova informace I1éciva,
internetové vyhledavace), nejsou tyto
zdroje bez znalosti dalSich souvislosti
béznym uzivatelem pouzitelné.
Odbornici samozfejmé rovnéz
vsechny Iékové interakce z hlavy znat
nemohou a opiraji se o databaze,
dal$i podrobnéjsi informace o lécivech
(tzv. Souhrn Udaja o pripravku, SPC)

i vlastni zkusenosti. Nicméné jak

jiz bylo feceno, interpretace téchto
zdrojl musi probihat v kontextu
znalosti souvislosti a daného pacienta,
pripadné pomocnych vysetreni, jako
je jiz zminéné TDM, nebo dalsich
laboratornich hodnot.

Lékova anamnéza

Zasadnim predpokladem
vyhodnoceni rizik Iékovych interakci
ale vzdy je, zda ma zdravotnik Uplné
a pravdivé informace o lécich, které
pacient skutecné uziva (coz nemusi
byt nezbytné vsechny, které ma
predepsané). Pokud se vas tedy
zdravotnik, treba i opakované, na vase
léky vyptava, je to pravé za Ucelem
odbéru tzv. lékové anamnézy.
Potfebuje ziskat predstavu, co
mUZe v této souvislosti oCekavat

jak pfi poskytovani zdravotni péce
obecné, tak pfi podavani dalsich
[éCiv. PomUckou mize v takovém
pfipadé byt také nahlédnuti do tzv.
lékového zaznamu pacienta (navazany
na systém elektronickych receptd).
Podobné pfi vydeji 1éCiv na volny
prodej potfebuje farmaceut nebo
farmaceuticky asistent védét, jaké
moznosti mize nabidnout, aby byly
Pri vydeji na volny prodej vsak nelze
nahlizet do Iékového zaznamu ve chvili,
kdy pacient u konkrétniho farmaceuta
nema aktualné ,otevien” zadny sv{ij
elektronicky recept.

Informace od pacienta tedy zlstava
hlavnim zdrojem informaci, mj.

i z toho dlvodu, Ze systém Iékového
zadznamu neidentifikuje vSechny léky
pacientem uzivané — pouze ty, které
mél predepsany na recept. Nejsou
zde zahrnuty léky volné prodejné,
léky podavané za hospitalizace nebo
v ambulanci (napf. infizni |é¢ba).

V lékovém zadznamu nejsou viditelna
ani lécCiva tzv. centrova, tedy ta, ktera
pacient obdrzi v pfislusSném centru
specializované péce a nasledné

uziva doma (napf. tablety pro [é¢bu
HIV infekce, onkologické preparaty,
tabletova i injekéni |éciva roztrousené
sklerézy apod.).

Konzultace k [ékovgm interakcim
Vyhodnoceni rizik Iékovych interakci
probiha velmi ¢asto na pozadi

|éCebné péce a pacient o tom ani nevi;
v pripadé aktivniho zajmu lze vyuzit
napf. konzultaci v nemocnicni [ékarné.
Ve vsech pfipadech je ale nezbytné,
aby byl pacient schopen podat
zdravotnikovi co nejuplnéjsi informace,
protoze i v sou¢asném systému
poskytovani zdravotni péce je on sém
se osvédcilo, aby pacienti, ktefi uzivaji
vétsi pocet 1ékl, méli u sebe karticku se
seznamem |ék{, které aktualné uzivaji,
véetné data sepsani tohoto seznamu
(viddme i pét let staré seznamy, ale
vétsinou jsou uz hodné vzdalené

od reality a moc ndm nepomohou).

B PharmDr. Jan Dvorak



B Nase Uspéechy
Ceskobudéjovicti
neurochirurgové budou
ucit kolegy z celého svéta

Neurochirurgické oddéleni rezident z Afriky a dva z Blizkého
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., vychodu.
se stalo oficidlnim vzdélavacim centrem
cévni neurochirurgie v ramci Svétové WEFNS je na zdravotnickych firmach
federace neurochirurgickych spolecnosti  nezavisla odborna organizace sdruzujici
(World Federation of Neurosurgical neurochirurgy z celého svéta. Je nam
Societes, WFNS). proto velkou cti, Ze jsme povéreni
vzdélavanim kolegl z celého svéta
V dubnu tohoto roku zfidila v oteviené cévni neurochirurgii
vzdélavaci a tréninkova komise WFNS
mésicni fellowship v oteviené cévni B MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA Vyukova operace mozkového bypassu,
mikrochirurgii. Jiz se do néj pfihlasila garant programu WFNS a zastupce uprostred MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA /
jedna rezidentka z Kostariky, dalsi primare Neurochirurgického oddéleni  Foto: archiv autora

Slavnostni uvedeni unikatni
publikace Infekce v ortopedil

I ) V prostorach klasterniho kostela Obétovani Panny Marie probéhlo
David Musil, Jii Gallo, Ales Chrdle a kol.
20. 4. 2022 slavnostni uvedeni multioborové publikace Infekce v ortopedii.
Infekce Na knize se podilelo 39 autora 10 riznych specializaci, z nichZ polovinu tvorili
d lékafi ¢eskobudéjovické nemocnice. O jak zasadni monografii se jedna, svéd¢i
vV Orto e 11 _ i hojna ucast vyznaénych osobnosti, které se slavnostniho uvedeni zicastnily.

Publikace Infekce v ortopedii pfinasi komplexni pohled na problematiku infekci
pohybového aparatu. Vedle ortopedie a infekéniho Iékarstvi je zde zastoupena
traumatologie, spondylochirurgie, mikrobiologie, mykologie, antibioticka 1écba,
nuklearni medicina, plasticka chirurgie ¢i rehabilitace. Rozsahem se tak jedna

o nejvétsi monografii na téma infekci pohybového aparatu, kterd kdy

v Ceské republice vysla. Aviak i v zahranicni literatufe se na toto téma hleda
jen velmi tézko srovnatelna publikace.

Hlavnimi autory publikace jsou:

priméf Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice MUDr. David Musil, Ph.D.,
maxdorf - jessenus pfednosta Ortopedické kliniky LF UP a FN Olomouc prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,

a primar Infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice MUDT. Ale$ Chrdle.

www.nemcb.cz E




Zleva: prim. MUDr. David Musil, Ph.D. (Ortopedické oddéleni),
a prim. MUDr. Ales Chrdle (Infekcni oddéleni / Foto: Lenka Tésinska

Jejich cilem bylo vytvofit praktickou
moderni publikaci, ktera bude dennim
privodcem v prevenci, diagnostice

a lécbé infekcnich onemocnéni
pohybového aparatu v klinické praxi.

doc. Ing. Zdenék Tima, CSc. /
Foto: Lenka Tésinska

Nemocni¢ni zpravodaj

Mezi dalSimi autory je fada primara

¢i vedoucich lékard specializovanych
pracovist, ale i nadseni mladi |ékafi se
zajmem o problematiku infekci celkem
z deseti Ceskych a zahranicnich klinik.

Na slavnostni udalosti prednesli
svUj projev hejtman Jihoceského
kraje MUDr. Martin Kuba, generalni
Feditel Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
feditel Biologického centra
Akademie véd CR prof. RNDr.

Libor Grubhoffer, CSc., Hon. D.Sc.,
dr. h. c., a byvaly guvernér

Ceské narodni banky

doc. Ing. Zdenék Tdma, CSc.

Pochopitelné nechybéla sdéleni autora
prim. MUDr. Davida Musila, Ph.D.,

a recenzenta publikace emeritniho
primére Infekéniho oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice

MUDr. Vaclava Chmelika.

Vyjimecénou te¢kou mimoradného

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. /
Foto: Lenka TéSinska

em. prim. Ortopedického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc. se vita

s prof. RNDr. Liborem Grubhofferem,
CSc. / Foto: Lenka Tésinska

setkani bylo historické okénko
prednosty Kliniky ortopedie

1. LF UK a UVN prof. MUDF. Jana
Bartonicka, DrSc.

Bylo pro nas velkou poctou, Ze jsme
mohli tento slavnostni akt usporadat

v prostorach klasterniho kostela
Obétovani Panny Marie. Za tuto
moznost dékujeme velice Biskupstvi
ceskobudéjovickému, které na udalosti
reprezentoval generalni vikar R.D.
Mons. ThLic. David Henzl. Velky dik
patfi nakladatelstvi Maxdorf, které se
postaralo o to, Ze vznikla i vizualné
krasna a prehledna kniha. Jeji definitivni
zhodnoceni je predevsim na Ctenéfich.

Jménem vedeni nemocnice gratulujeme
vsem, ktefi se mohli na publikaci podilet.

B redakce



Slavnostni uvedeni knihy Infekce v ortopedii

20. 4. 2022 / Foto: Lenka Tésinska

Zleva: MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

a prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc. /
Foto: Lenka Tésinska

prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc., Hon. D.Sc., dr. h. c. /

Foto: Lenka Tésinska

Podékovani spoluautorum

V kvétnu 2022 vychéazi v nakladatelstvi
Maxdorf kniha Infekce v ortopedii.
Vzhledem k tomu, Ze se na vzniku
knihy podilelo celkem dvacet |ékar
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

rad bych jim touto cestou verejné
podékoval. Neni bézné, aby nékdo
udélal néco nad rédmec svych béznych
povinnosti, a to v mimoradné kvalité.
Diky pfistupu vSech spoluautord
vznikla zcela vyjimecna kniha, ktera je
svym rozsahem pres 800 stran nejvétsi
publikaci na toto téma na svété.

Dékuji primafi Infekéniho oddéleni
MUDr. Alesi Chrdlemu, ktery byl

v tymu hlavnich editorl a sam napsal
kapitoly tykajici se péce o pacienta

s infekci pohybového aparatu

a tuberkul6zy pohybového aparatu.

Jako editor pak peclivé kontroloval
.nechirurgické” kapitoly. Pfi vytizeni
v dobé covidové pandemie se jednalo
o mimoradny vykon.

Dékuji ékardm Laboratore klinické
mikrobiologie MUDr. Magdé Balejové
za perfektni zpracovani kapitoly

o plvodcich infekci pohybového
aparatu, MUDr. Nadézdé Mallatové
za precizni prehled mykotickych

infekci pohybového aparatu

a MUDr. Magdaléné Hornikové

za mimoradné praktické kapitoly

o antibiotické 1écbé.

Dékuji prim. MUDTr. Vojtéchu
Kratochvilovi, MHA, za pfipravu
kapitoly o metodach nuklearni mediciny
v diagnostice infekci pohybového
aparatu.

prim. MUDr. David Musil, Ph.D. /
Foto: Lenka TéSinska

Dékuji tymu Traumatologického
oddéleni pod vedenim

prim. MUDr. Martina Klouba, Ph.D.,
za moderni zpracovani infekci spojenych

www.nemcb.cz E



s Iécbou zlomenin pohybového aparatu.
Z traumatologie prispéli krasnymi
kapitolami kromé prim. Klouba také
MUDr. Alexandr Rypl

a MUDr. Jifi Urban.

Dékuji tymu Neurochirurgického
oddéleni ve slozeni MUDr. Ondfej
Teply, MUDr. Petr Nesnidal

a MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
za bezvadné pfipravenou ¢ast knihy
o infekcich v oblasti patere.

Dékuji 1ékafim Oddéleni plastické
chirurgie, jmenovité MUDr. Tomasi
Votrubovi a prim. MUDr. Vladimiru
Mafikovi za jejich atraktivni kapitolu
o vyznamu plastické chirurgie v |é¢bé
infekci pohybového aparéatu.

Dékuji 1ékarim vlastniho Ortopedického
oddéleni, jmenovité emeritnimu

prim. doc. MUDr. Jifimu Stehlikovi,
CSc., MUDr. Zdenku Vodickovi,
MUDr. Liboru Filipovi, MUDr. Janu
Kloudovi a MUDr. Janu Pertlickovi
za skvéle pfipravené kapitoly

o ortopedickych infekcich podle
jejich specializace. Nejednalo se

o jediné autory knihy, ale jejich
pristup a kvalita pfipravenych kapitol
z publikace ¢ini mimoradné a podle
mne nezapomenutelné dilo, které déla
nasi nemocnici a jednotlivym autoriim
skvélou reklamu.

Dékuji také emeritnimu primari
Infekéniho oddéleni MUDr. Vaclavu
Chmelikovi za dikladnou recenzi
celého dila.

Mimoradny dik patfi vedeni nemocnice
v Cele s generalnim feditelem
MUDTr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D.,

za financ¢ni podporu knihy, bez které by
vydani nebylo mozné.

Dékuji feditelce Bc. Ivé Novakové,
MBA, a celému PR tymu za skvélou
pfipravu a organizaci krasného

slavnostniho predstaveni celé knihy.

Byli jste skvéli a préce s takovym
tymem i jeji vysledek pro mne bude
nezapomenutelnym zazitkem. Vérim,

Ze i vy vSichni budete hrdi na to, jak
cela publikace vypada, a doufam, ze se
podafi pripravit i anglickou verzi celé
knihy, protoze takovéa publikace si ji jisté
zaslouzi.

Dékuji.

H prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddeleni

Projekt Bezpecnost podavani léku
sestrou na vybranygch [uzkovych
oddélenich nemocnic

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

se zapojila do projektu s ndzvem

na vybranych luZkovych oddélenich
nemochnic. Projekt realizuje Zdravotné
socialni fakulta JihoCeské univerzity

v Ceskych Budéjovicich ve spolupraci
s Farmaceutickou fakultou Univerzity
Karlovy pod vedenim

prof. PhDr. Valérie Téthové, Ph.D.,

a prof. RNDr. Jifiho VIcka, CSc.
Finan¢né byl projekt podporen

z prostredkd Agentury pro zdravotnicky
vyzkum Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Projekt mapuje
oSetfovatelskou péci z pohledu
bezpeclnosti podavani 1éCiv sestrou

na lGzkovych oddélenich vybranych

Nemocni¢ni zpravodaj

ceskych nemocnic a déle se zabyva
moznymi disledky pro osetfovatelsky
personal, pacienty a management
nemocnic.

Hlavnim cilem projektu je identifikovat
rizikové oblasti oSetrovatelské péce pfi
ceskych nemocnic (jak z pohledu sestry,
tak klinického farmaceuta). DalSim
cilem projektu je v ramci spoluprace
sester s klinickymi farmaceuty
navrhnout, zavést a vyhodnotit efektivni
a dlouhodobé udrzitelné intervence
(opatreni), které povedou ke zkvalitnéni
oSetrovatelského procesu podavani
|ékll sestrou a snizeni rizik chybného
podani léciva. V ramci projektu budou

Kvéten 2022

Vozik z projektu na Chirurgickém

oddéleni / Foto: archiv autorky
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Stanicni sestra Mgr. Eva Kratochvilova a Vaclav Podhola

z 1. oddéleni nasledné péce / Foto: archiv autorky

analyzovany soucasné postupy pfi
podavani 1ékli a budou sestavena
doporuceni vedouci k preventivnim
a napravnym opatienim, ktera se
promitnou do kvality poskytované
osetfovatelské péce. Dale bude také
sledovéana dlouhodobé udrzitelnost
a efektivita téchto doporuceni.

V ramci spolupréace s Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. byla jiz provedena
vstupni analyza oSetrovatelského
procesu zamérena na oblast podavani
[ékd sestrou, vcetné rizik s tim spojenych,
a prvni pozorovani vyzkumného tymu

na vybranych pracovistich Interniho
oddéleni, Chirurgického oddéleni a 1.
oddéleni nasledné péce. Tato pozorovani

byla analyzovana a vyhodnocena.

Na zakladé vysledk(l pozorovani byla
pfijata opatreni vedouci ke zefektivnéni
tohoto procesu a snizeni jeho rizik.

Z oblasti klinické farmacie byla
spolupracujicim oddélenim poskytnuta
fada doporuceni spojenych s procesem
|ékové preskripce i doporuceni z oblasti
vlastniho podavani 1ékd. V souladu

s vysledky projektu dochazi také

k Upravé internich dokumentl pro
oSetrovatelskou péci. V ramci realizace
projektu bylo zic¢astnénym pracovistim
nemocnice zakoupeno a predano

do zapUljcky také vybrané vybaveni pro
zefektivnéni procesu podavani 1ékd
sestrou. Konkrétné se jedna o voziky
na léky, které si pracovisté vybrala,

Stanicni sestra Bc. Anezka Rolantova
a Iva Pernicova z Interniho oddéleni /
Foto: archiv autorky

vcetné individualniho pfislusenstvi
(viz fotografie).

Projektovy tym i spolupracujici
pracovisté ¢ekaji do konce roku 2023
jesté dvé pozorovani s naslednou
analyzou a intervencemi, aby bylo
dosazeno dalSich optimalizaci

a zefektivnéni této extrémné dilezité
Casti oSetfovaciho procesu, jakou

je. Vysledky projektu budou také
prezentovany ve védeckych odbornych
publikacich.

B PhDr. Hana Kubesova

nameéstkyné pro rizeni kvality
a bezpeci poskytované péce

www.nemcb.cz
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Nemocnice Ceské Budé&jovice obhdijila

certifikaci dle normy
ISO/IEC 27001:2013

V nasi nemocnici probéhl 24. 3. 2022
recertifikacni audit Systému fizeni
informacni bezpecnosti - ISMS
(Information Security Management
System) dle normy ISO/IEC 27001:2013,
ktery provadéla externi spole¢nost
TayllorCox s. r. o.

Cilem auditu bylo ovéfit Uroven
naplnéni pozadavki zakond, predpis(,
smluvnich zavazk( i internich
pozadavkd, jakoz i efektivnost
zavedenych opatreni v oblasti systému

B \Vzdélavani

fizeni informacni bezpecnosti.
Informacni bezpecnost je dnes

jiz nezbytnou soucasti kazdého
informacniho systému v kazdé
organizaci a je dulezitou soucasti

pro udrzovani a zlepSovani ochrany
informacnich aktiv. Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. obhajila certifikat ISMS
na dalsi tfileté obdobi.

B PhDr. Hana Kubesova
naméstkyné pro rizeni kvality
a bezpeci poskytované péce

tayllOI‘COXcrom

Certifikat
Systém managementu bezpetnostl informaci

nice Ceské Budéjovice, a.s.

o o

ISO/IEC 27001:2013

Shisthn shessnien & pad vy nosmy

VJrocni kongres Evropské déetské
ortopedické spolecnosti prinesl

radu novinek

V dubnu 2022 jsem mél moznost
zhcastnit se vyrocniho kongresu
Evropské détské ortopedické
spolecnosti (EPOS) pofadaného
letos v danské Kodani.

Bohaty program probihal ve tfech
salech soucasné a obsahl prakticky
celou problematiku détské ortopedie.
Své prednasky prezentovali odbornici
z celé Evropy, USA, Kanady i Australie.
Mimoradna pozornost byla vénovana
spravné diagnostice a |é¢bé vyvojové

E Nemocnicni zpravodaj

dysplazie kycelni, onemocnéni détského
a adolescentniho kycelniho kloubu

a konzervativni i operacni lé¢bé PEC
(tzv. konska noha).

Vedle tradi¢nich postupl byly
predstaveny i novinky umoziujici zkratit
dobu hospitalizace, zmensit rozsah
operacniho vykonu a zlepsit komfort
pro détského pacienta.

Velky dliraz byl kladen na casné
zahajeni lécby vyvojového vykloubeni
kycelniho kloubu. Mezi odborniky

Kvéten 2022

z celého svéta panovala shoda,

Ze ultrazvukové vysetreni vSech
novorozencl jiz v porodnici dava
nejlepsi nadéji na Uspésnou Iécbu

a minimalizuje potiebu velmi
nekomfortni 1éCby v sddrovém

obvazu s dlouhou hospitalizaci

a i pripadné oteviené repozice kloubu.
Pro nasi populaci, ktera patfi mezi
nejpostizengjsi timto onemocnénim
na svété, je spravny a svédomity pfistup
nejen ortopedd, ale i détskych lékard
a v neposledni fadé i rodi¢l zcela



MUDr. Pavel Sadovsky, ml. / Foto: archiv autora

zgsadni. Zanedbané nebo nespravné
[éCené postizeni novorozenecké kycle
vede totiz zahy a nevyhnutelné k velkym
obtizim nemocného a v dlsledku az

k jeho mozné invalidizaci.

Kongres ortopedu v Parizi

Ve dnech 27.-29. dubna letosniho

roku jsem mél moznost zucastnit

se vyroc¢niho dvacatého kongresu
spole¢nosti ESSKA (European Society
of Sports Traumatology, Knee Surgery
and Arthroscopy) v Pafizi. Spolecnost
ESSKA sdruzuje ortopedy, jejichz oblasti
zajmu je predevsim konzervativni

a operacni Iécba onemocnéni kolenniho
kloubu. ESSKA byla zalozena v roce
1982 v Berliné a v letoSnim roce oslavila
Ctyricaté vyrodi svého zalozeni. Samotny
kongres se konal v centru Pafize v Palais
des Congres, coz je nejvétsi kongresové
centrum v Pafizi. Pfednaskové prostory
taméjsiho centra se rozkladaji na plose
19 000 m?, jsou rozdéleny do tfi pater,

k dispozici jsou Ctyfi velké pfednaskové

Kodarn / Foto: archiv autora

Podnétné byly i novinky tykajici se
novych, modernich pom{icek pro 1écbu
PEC. Vzhledem k tomu, Ze IéCba probiha
fadu mésicl az let, je volba pohodIné

a uzivatelsky nenarocné pomucky velmi
dllezita. Pro starsi déti je pak dulezity

i atraktivni, moderni design. Podafilo se
mi navazat kontakt s vyrobcem téchto
pomucek z Velké Britanie a véfim, ze je
budeme mit brzy k dispozici i pro nase
malé pacienty.

MUDr. Tomas Trnka / Foto: archiv autora

Dékuji Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s., Ze mi umoznila zUcastnit se tohoto
kongresu, ktery nejenze obohatil moje
teoretické znalosti, ale aplikace novych
poznatkl a zkuSenosti, jez jsem ziskal,
bude jisté pfinosem i pro pacienty
[écené v nasi nemocnici.

H MUDr. Pavel Sadovsky ml.
Ortopedické oddeleni

www.nemcb.cz



saly a vice nez 85 zasedacich mistnosti.

Na kongresu bylo proneseno vice nez
130 prednéasek a prihlaseno bylo pres
tisic posluchacli. Z atmosféry, ktera
na kongresu panovala, bylo vice nez
zfejmé, Ze po dvou letech nucené
covidové pauzy osobni setkani ocenil
kazdy z Ucastnik(.

Mezi hlavni témata kongresu patfily
osteotomie kolem kolenniho kloubu,
novinky v implantacich ¢astecnych

i totalnich nahrad kolenniho kloubu,
nahrady vaz(, chirurgie meniskd,
problematika femoropatelarniho
kloubu a slozita problematika revizni
endoprotetiky.

Osteotomie kolem kolenniho kloubu
jsou operace, které fadime mezi tzv.
zachovné nebo kloub Setfici operace,
béhem nichz jsme schopni zménou
mechanické osy koncetiny pacientovi
zachranit artroticky poskozeny kolenni
kloub. Toto odvétvi ortopedie zaziva

v poslednich letech doslova renesanci,

coz je dozajista zapfic¢inéno i skuteénosti,

Slovnic¢ek pojmd:

Ze ne kazdy pacient je vhodny

k implantaci totalni endoprotézy. Jde
zejména o pacienty biologicky mladé,

s velkymi funkcénimi naroky na kolenni
kloub. Pro Uspéch této metody je vsak
bezpodminecné nutna spravna indikace
a erudice ortopeda provadéjiciho

tento typ vykonu. Proto vznikla v ramci
spolecnosti ESSKA pracovni skupina
slozena z prednich odbornikl vénujicich
se osteotomiim (Dr. Matthieu Ollivier

z Francie, Dr. Kristian Kley z Némecka,

Dr. Matt Dawson z Velké Britanie a dalsi).

Tato skupina na kongresu vystoupila

s poslednimi trendy a poznatky z oblasti
vhodného planovani operace, operacni
techniky i pooperacniho rezimu a reseni
pfipadnych komplikaci. Jsem velice rad,
Ze tyto operace na nasem oddéleni
provadime ve shodé s filozofii této
pracovni skupiny.

Hlavni prednasku tykajici se
problematiky nestabilit ¢ésky a obecné
femoropatelarniho kloubu mél
pfipravenou prof. David Dejour, jenz
patii mezi svétové odborniky na tuto

Artroza — degenerativni, nezanétlivé onemocnéni kloub(. Projevuje
se postupnym poskozovani kloubni chrupavky se vznikem kostnich
vyrastkd zpUsobujicich bolest v kloubech. Presné priciny rozvoje
nemoci dosud nejsou znamy, mezi rizikové faktory se radi mj.
genetické faktory, osové deformity, podrazové stavy ci obezita.

Endoprotetika — obor zabyvajici se operacemi kloubnich nahrad

Femoropatelarni kloub - je soucasti kolenniho kloubu, je tvoren ¢éskou
a zlabkem stehenni kosti. Ma zasadni vyznam pro funkci kolenniho kloubu.

Osteotomie — operace, které slouzi k Upravé osové tchylky,
prodlouzeni i zkraceni kosti. Po protnuti kosti se pozadované
postaveni zajiStuje nejcasteji dlahami se Srouby.

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu - zvana téz artroplastika
Ci aloplastika, je operace, pri které je nahrazen cely kolenni kloub

cizim materialem. Cilem totalni endoprotézy kolenniho kloubu je

obnovit anatomickou osu dolni koncetiny, zajistit stabilitu kloubu,
zlepsit funkci koncetiny a predevsim odstranit bolest.

Nemocnicni zpravodaj

20™ ESSKA o)1 ¢
27-29 APRIL 2022 &
PA FRAMNC

ESSKA congress / Foto: archiv autora

problematiku. Zaméfil se zejména

na nestability ¢ésky a operacni
feSeni tohoto stavu. Dikladné
hovofil o zobrazovacich metodach
femoropatelarniho kloubu a jejich
spravné interpretaci, které pak vedou
k adekvatni indikaci a k eventualnimu
operacnimu stabiliza¢nimu vykonu.

Lékari z Némecka, ktefi implantu;ji
Castecné i totalni ndhrady kolenniho
kloubu za pomoci robotické asistence,
prednesli své stfednédobé velmi nadéjné
vysledky. Zasadni rozdil jejich prace

ve srovnani s konven¢nim zplisobem
implantaci endoprotéz je ten, ze

za pomoci robota jsou schopni provadét
nahrazeni poskozenych kloubnich povrchd
tak, aby se vysledny stav co nejvice blizil
stavu pred artrotickym poskozenim
kloubu, a respektuji tak napéti vazii

v kolennim kloubu. Na odpovéd

na otazku, zda se budoucnost
endoprotetiky bude ubirat touto cestou,
si ale budeme muset jesté pockat.

Celkové organizace kongresu byla
bezchybnd, prostory velkolepé a Uroven
jednotlivych prednasejicich velmi vysoka.
Prace jednotlivych prednasejicich a jejich
vysledky jsou pro mé inspiraci k dalSimu
vzdélavani a osvojovani si novych metod.

Zavérem bych chtél podékovat
Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
Ze mi umoznila se této akce zUcastnit.

H MUDr. Tomas Trnka
Ortopedické oddéleni



B Nekrolog

Anna Duddakova, DiS.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vam oznamil

velmi smutnou zpravu.

Dne 25. dubna 2022 nas predcasné
opustila vrchni sestra Kardiologického
oddéleni, pani Anna Dudékova, DiS.
Do nasi nemocnice nastoupila

1. Cervence 1989 tehdy jesté

na 1. interni oddéleni. Po navratu

z materské dovolené a praci

v ambulantnim sektoru nastoupila

1. inora 2000 pravé na oddéleni
kardiologické, kde byla mnoho let
stani¢ni sestrou na stanici
Intermediarni péce a svou pracovni
drahu zakoncila v pozici vrchni sestry.
Dovolim si konstatovat, ze Anicka,
ktera pro oddéleni pracovala az

do poslednich chvil, byla velmi
oblibenou spolupracovnici.

VSsem nam bude velmi chybét.

Cest jeji pamatce! vrchni sestra Anna Dudakova, DiS. / Foto: Jan Luxik

Za zarmoucené pracovniky
Kardiologického oddéleni

prim. MUDr. Jifi Hanis

www.nemcb.cz m
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