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B Nekrolog

Zemrel Bretislav Shon,
generalni reditel

Nemochice Ceské Budéjovice
v letech 2005-2019

2. listopadu 2022 nas navzdy

opustil emeritni generalni feditel
MUDr. Bretislav Shon. Za 14 let
vykonu své funkce se nesmazatelnym
zpusobem zapsal do déjin
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bretislav Shon délal cely Zivot vse pro to,
aby se lidé kolem néj méli dobre, myslel
vice na druhé nez na sebe. Dokazal si
ziskat lasku a Uctu druhych. Nepotrpél

si na oficiality a vzdy daval najevo svou
bezprostifednost a selsky rozum.

Bretislav Shon se narodil 18. Unora
1949 v Praze. Vystudoval Fakultu
vSeobecného lékarstvi Univerzity
Karlovy, na které promoval v roce
1975. Po promoci nastoupil

do ceskobudéjovické nemocnice, ale
jeho cesta k mediciné nebyla pfimocara.
Sla mu matematika s technikou,

po gymnaziu tak nastoupil na strojni
fakultu CVUT. Zacal si pfivydélavat jako
lapiduch na operacnim séle a tamni
prostredi ho tak chytilo u srdce, ze
strojni fakultu vyménil za medicinu.

Po celou dobu jejiho studia délal

na plny Gvazek noc¢ni a vikendové
sluzby nejprve jako sanitar a poté jako
sménné neboli rotackova sestra.




Kdyz v roce 1975 promoval, bylo mu
jasné, ze chce délat néktery z operacnich
obor(. Zaroven chtél mimo Prahu,

libily se mu jizni Cechy, zacal proto

v Ceskych Budé&jovicich na urologii,

jejiz mnohotvarnost ho zaujala.

V letech 1975 az 1997 pracoval jako
Iékar urologického oddéleni, v oboru
urologie ziskal I. a II. atestaci. Délat védu
na klinice netouzil. Védél, ze se Spickova
medicina déla i v regionech, kdyz se

tam sejde dobry tym. Takovy se snazil

i on sam vytvorit, kdyz oddéleni mezi
lety 1997 a 2006 vedl| z pozice primare.

4. listopadu 2004 byl povéren

vedenim Nemocnice Ceské Budéjovice
a 14. brezna 2005 byl jmenovan

Nemocnicni zpravodaj

jejim generalnim feditelem a predsedou
predstavenstva. Tuto pozici zastaval

do 28. bfezna 2019. Jeho chirurgicka
povaha jej provazela i pfi fizeni
nemocnice, kdy se nebal do ledasceho
fiznout. Také mu pomohlo studium

techniky a schopnost logického mysleni.

Jiz predtim, nez se stal ¢lenem vedeni
nemocnice, zacal po vzniku zdravotnich
pojistoven a systému Uhradovych
mechanism po listopadu 1989

z vlastniho zajmu jezdit jako radovy
|ékar na Ministerstvo zdravotnictvi

na schlzky k této problematice.

Kdyz o téchto svych vyjezdech

rekl tehdejsSimu generalnimu rediteli
nemocnice Jifimu Bouzkovi,

uz o problematice védél tolik,

Ze od ného dostal oficialni povéreni.
Jiti Bouzek ho vzal do party péti lidi,
kteri stanovovali pravidla fizeni nasi
nemocnice. Ta od néj prevzal a Fidil
se jimi ku prospéchu nemocnice

po celou dobu svého Feditelovani.
To, ze medicinska stranka musi byt
na Urovni, povazoval za samoziejmé.

Dulezitym ocenénim nemocnice

pod jeho vedenim bylo prvenstvi

v hodnoceni neziskové organizace
HealthCare Institute, kdy se v soutézi
Nejlepsi nemocnice CR za rok 2015
stala Nemocnice Ceské Budé&jovice

v konkurenci vice nez stopadesati
nemocnic absolutnim vitézem.



Uznani prace Bretislava Shona

a s nim i vsech zaméstnanc(, zaznélo
mimo jiné z Ust prezidentl republiky
pfi jejich navstévach ceskobudéjovické
nemocnice, Vaclava Klause v roce
2006 a MiloSe Zemana v roce 2014.

Bretislav Shon si zakladal na své
prisné apoliticnosti a prokazatelnych
vysledcich. Ocenoval, Ze prestoze

ve volbach vitézily rdzné

strany, Jihocesky kraj do fizeni
nemocnice nezasahoval.

Prestoze byl chirurgicky razny,
zalezelo mu vzdy na lidech vice,
nez se mohlo zdat. Byl férovy a rovny.
Vzdy plnil sliby a nezapominal

na zadnou kategorii zaméstnancu.
Pod jeho vedenim byl vytvoren
tzv. generel prestavby nemocnice,
ktera probiha od roku 2013 a bude
dokoncena v roce 2025. Jejim

cilem je poskytnout pacientdim co
nejvétsi komfort a Spickovou pédi,
pricemz jednim z pilifd projektu je
opusténi dolniho areadlu nemocnice
a vytvoreni monobloku akutni
[Gzkové péce v aredlu hornim.

Stavarinu mél rad i v soukromi.
Montérky byly jeho druhou
uniformou a nejednou v nich pfijel

do nemocnice resit akutni problémy.
Jeho oblibenou tsmévnou historkou
bylo, jak v montérkach doma néco délal,
kdyZz mu z nemocnice volali, aby hned
pfijel na konzultaci operace jednoho
ditéte. Ve spéchu se ani neprevlékl

a do nemocnice dorazil v onéch
montérkach. S kolegy pak rozhodli,
Ze chlapce operovat nebudou,

a on mu to Sel na pokoj rict.

Jeho rodice pak vypravéli,

jak jim syn povidal: ,Byl tu néjaky zednik
a rekl mi, Ze mé operovat nebudou”.

Pravé obrovské mnozstvi pacient(,
kterym béhem své dlouhé

a naplnéné kariéry pomohl, bylo

pro Bretislava Shona dilezitéjsi

nez jeho Uspéchy pfi fizeni nemocnice.

Své dilo by vSak nevykonal bez
pevné opory rodiny. Pfi hovorech se
mnou opakované a srdecné vypravél
o manzelce Olze, dcefi Klare, synovi
Filipovi a vnoucatech a snazil se

zde pro né byt, jak nejlépe to umél.
S postupujicimi roky ¢im dal vice.

Dovolte mi rozloucit se Slavkovym
vyrokem, ktery pouzival ve zdanlivé
bezvychodnych situacich, aby
povzbudil své spolupracovniky,
.nic nekonci, jedeme dal".

Slavku, dékujeme Ti za vse, co jsi
pro nemochnici, jeji zaméstnance
i pacienty, udélal.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
predseda predstavenstva



B Nase Uspéechy

Doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D,
se stal prvnim kardiotorakalnim
chirurgem v Ceské republice

Ridim se krédem - Prestat se vyvijet a postupovat
dopredu znamenad v mediciné zacit couvat.

Kardiochirurg doc. MUDr. Vojtéch
Kurfirst, Ph.D., zastupce primare
hrudni chirurgie, Gspésné slozil
atestacni zkousku z hrudni chirurgie.
Jako prvni léka¥ v Ceské republice
tak maze provadét operace srdce

i hrudniku. Uspéch je to o to vétsi, ze
tuto atestaci absolvoval jako jediny
léka¥ z nefakultniho zafizeni.

n Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane docente, predné velice
gratuluji k dspésné slozené atestaci.
Mate za sebou jisté naroc¢né obdobi.
Dékuji za prani. Ano, obdobi

to bylo naro¢né. Dva a pUl roku

jsem dojizdél do Thomayerovy
nemocnice v Praze a dva mésice

do FN Motol na povinnou praxi.

Do toho jsem stéle pracoval u nas
na oddéleni na plny Gvazek, mél
jsem tedy sluzby tady i tam. VSe
se mi podafrilo skloubit diky velké
podpore primare kardiochirurgie
doc. MUDr. Alese Mokracka,

CSc., a primére hrudni chirurgie
MUDr. Jifiho Krbce, kterym

timto chci velice podékovat.

V Thomayerové nemocnici jsem
se dostal do tymu prednosty
doc. MUDr. Vladislava Hytycha, Ph.D.,
z Kliniky hrudni chirurgie, ktery je
velmi otevieny a ndpomocny

a naved| mne k sepsani skript

a posléze i knihy Kardiovaskularni
a hrudni chirurgie. Vedle pfiprav
na atestaci jsem se tak spolu

s primarem Mokrackem vénoval
jesté pripravé knihy.

Listopad 2022

B Hrudni chirurgie a kardiochirurgie
jsou uzce propojeny v ramci Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie. Jaky je prakticky
dopad vasi atestace pro pacienty?

Pro nase pacienty je propojeni
kardiochirurgickych a hrudnich
specializaci velkym benefitem. MGzeme
tak kombinovat jednotlivé techniky

a zakroky. V roce 2020 jsme jako prvni
pracovisté v Ceské republice provedli
unikatni operaci, pfi které byl pacientovi
béhem jednoho chirurgického zakroku
odstranén plicni nador a zaroven byl
proveden vykon v rdmci srdecni arytmie.

Aktualné u nds probiha studie, kdy
pacienty zbavujeme pooperacni
bolesti pomoci mrazeni mezizebernich
nerv({, coz je v ramci CR unikatni
metoda. Pfi této metodé pouzivdme
kardiochirurgické pfistroje,

ovSsem inovativné v indikaci

v ramci hrudni chirurgie.

Co se tyce praktického dopadu mé
atestace, mohu nyni samostatné
vykonavat i vykony hrudni chirurgie,
ale samoziejmé pokracuji dal

i v praci kardiochirurga. Nékteré
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dny se budu vénovat kardiochirurgii
a nékteré vykondim na plicich
a prilehlych orgéanech.

B Zméni se spektrum

vasich pacientu?

Doufam, zZe ne. I nadale se budu starat
0 pacienty s onemocnénim srdce a plic
véetné nadorovych stavl a o pacienty
po Urazech v oblasti hrudniku.
PFiblizné 90 % operaci je planovanych,
zbytek jsou pak akutni operace,

coz v ramci kardiochirurgie jsou
zejména akutni infarkty myokardu

a infekce srdecnich chlopni.

V ramci hrudni chirurgie se pak jedna
predevsim o Urazy a akutni infekce
plic a pohrudnic¢niho prostoru.

B Uzka spoluprace probiha
nejen v ramci jednotlivych
pracovist vaseho oddéleni,

ale také s Kardiologickym
oddélenim v ramci Kardiocentra.

Jak rozvoj katetrizacnich

technik v kardiologii, ktera

se zabyva nechirurgickou

lé¢bou srdeénich onemocnéni,
ovliviiuje kardiochirurgii?

Rozvoj katetrizacnich technik
znamena pro pacienty velky posun
v |1éCbé srdecnich onemocnéni. Velka
Cast pacientd jiz nemusi podstupovat
oteviené operace, jsou oSetreni
katétrem, ktery je zavadén k srdci
tepnou, nejcastéji v tfisle. Na druhou
stranu jsou pacienti, jejichz stavy
nejsou a pravdépodobné ani nikdy
nebudou moci byt feseny katetrizaénimi
technikami. Kazdého pacienta je
proto tfeba posuzovat individualné.
Z dlouhodobych studiich vychazi,

Ze katetrizacni technika prinasi
rychly benefit pro pacienta, na rozdil
od operace je méneé rizikova, ale

z dlouhodobé perspektivy vychazi

u nékterych onemocnéni Iépe feseni
kardiochirurgickym pfistupem.

I v ramci hrudni chirurgie budou

vzdy diagndzy, které budou resitelné
jen chirurgicky, at' uz se jedna

o onkologické pacienty, nebo pacienty
s tézkym infekénim onemocnénim plic
nebo pohrudniéni dutiny. Na druhou
stranu se neustale zdokonaluje
farmakologicka |écba (chemoterapie),
biologicka lécba a imunoterapie,
pfipadné radioterapie, které jsou
schopny chirurgii nahradit zejména

v ¢asnych stadiich karcinomu plic.

H Obecné nastal velky boom
miniinvazivnich operacnich
technik. Pronikaji tyto
techniky i do kardiochirurgie
a hrudni chirurgie?
Miniinvazivni techniky jiz fadu
let aktivné vyuzivame i na nasem
oddéleni. Cast operaci v kardiochirurgii
a velkou cast operaci v hrudni
chirurgii provadime pomoci
miniinvazivnich technik, zejména

www.nemcb.cz H



pomoci videotorakoskopie. Jedna

se o techniku, kdy meziZzebernim
prostorem v ramci centimetrového fezu
zavedeme kameru, kterou se divdame
na operovany organ, a dal$imi malymi
vstupy pak provadime vlastni vykon.

H V ceskobudéjovické nemocnici
pusobite bez pfestavky jiz od vysoké
skoly. Netouzil jste po kariére
napriklad ve fakultni nemocnici?
Jsem z Hluboké nad Vltavou a jsem
typicky jihocesky patriot. Moji filozofii
neni odejit délat Spickovou medicinu
na vyssi pracovisté, i kdyz nékolik
nabidek jsem dostal. Mym cilem je
délat Spickovou medicinu v ramci
Ceskobudéjovické nemocnice, kde
jsou pro to veskeré predpoklady.

Mame akreditované vzdélavani
kardiochirurgl a mladi Iékafi zde
dostavaji velky prostor dostat se
hned po $kole na operacni sal.

To je pro rozvoj chirurgickych
schopnosti zadsadni vyhodou, kterou
fakultni nemocnice casto nabidnout
nemohou, tam se ve stejném case

Nemocni¢ni zpravodaj

dostanou lékafi k nesrovnatelné
mensimu poctu operaci. V ramci
naseho oddéleni se pak nabizi

i mnoho profesnich cest, kterymi
se mUze lékar vydat. Staci se

jen snazit a vytrvat v Usili.

V ramci kardiochirurgie i hrudni
chirurgie se vénujeme kompletnimu
spektru zakrokl jako na vyssich
pracovistich, neprovadime pouze
transplantace organu a operace malo
Castych onemocnéni, ktera je lepsi
oSetfit v rdmci specializovaného
centra. Vedeni nemocnice nas
dlouhodobé podporuje v nasich
snahach, at'jiz ndkupem modernich
pristrojd, nebo i personalni politikou.

H Jste aktivni nejen v ramci
vlastniho vzdélavani, ale jste

i dlouholetym pedagogem

na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity. Nedavno jste
vydal pro studenty i nova skripta.
Na fakulté pdsobim jiz deset let.
Myslim, Ze podilet se na vzdélavani
nasich budoucich kolegt, at' se jedna

o fyzioterapeuty, vSéeobecné sestry,
nebo radiologické asistenty, je velmi
dulezité. Spolu s kolegy se jim snazime
predavat konkrétni poznatky z nasi
praxe. Doufam, zZe timto studentdm
pomahame posunovat se spravnym
smérem, aby svoji praci mohli

v budoucnu délat dobfe a na vysoké
Urovni. Studentdm nabizim, ze se
mohou pfijit podivat i na operacni saly,
o co? je velky zajem. Sance podivat se
na sal je takovou povéstnou tresnickou
na dortu. Pro studenty je v rdmci studia
pfinosné, kdyz vidi konkrétni chirurgicky
zakrok, na ktery pak navazuji péci

0 pacienta v ramci své odbornosti.

H Jak sam Fikate, na dalsi atestaci
se jiz nechystate. Jaké jsou nyni
vase dalsi profesni plany?

Nyni se chci soustfedit na préaci

v rdmci oddéleni a naplno rozvijet

jiz zminéné Setrné, miniinvazivni
techniky. Chceme zavadét nové metody,
které se stanou jiz standardizovanymi.
S kolegy jsme absolvovali fadu stazi

a Skoleni i na zahranicnich pracovistich,
pfipraveni tedy jsme. Nase prace

je ale tymovad, jeden bez druhého

se neobjedeme. Proto musime

jesté proskolit i ostatni z 1ékarského

a nelékarského tymu.

Jsme krajské pracovisté, pod které
spada péce o pacienty z celého
Jihoceského kraje. Je tak nezbytné,
aby byla zachovana kontinuita péce
a i do budoucna jsme méli v ramci
hrudni chirurgie kvalitni tym.

AZ do mé atestace byla veskerd
odborna, organizacni i operacni agenda
v ramci Jihoceského kraje na jediném
|ékafi — primafi Krbcovi, za coz mu
patfi velky obdiv. Pristi rok bude
absolvovat atestaci z hrudni chirurgie
kolegyné z kardiochirurgie

MUDr. Julia Csanady, takze

na to uz budeme tfi.

Nasim dlouhodobéjsim cilem je,
abychom se stali v rdmci hrudni
chirurgie akreditovanym pracovistém.
Nejvyssi metou je pak status
pneumoonkochirurgického centra,
kterych je zatim v republice sedm.
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m Diky novym technologiim
medicina prochazi rychlym rozvojem.
Jak vidite budoucnost vaseho oboru?
Mym pranim je, aby se medicina vydala
racionalnim smérem v ramci l1écby
pacientd, aby |ékafi nezapominali

na zdravy selsky rozum. At uz jde

0 pouzitou metodu, nebo i o rozsah
[éCby, protoze kazdy si zaslouzi byt
nejen dobre lécCen, ale mit i moznost
dlstojné odejit. CozZ je pro nas

lékare jedna z filozofickych otazek

do budoucna, na kterou budeme muset
hledat odpovéd. Léc¢ba a metody znacné
pokrocily, jsme schopni [éCit i hodné
nemocné pacienty ve velmi vysokém
véku, ale neméli bychom zapominat

na jejich osobnost a kvalitu jejich Zivota

po nasem zakroku. Prani pacienta

by stale mélo byt na prvnim misté.

A i starsi pacienti chtéji zit naplno.
Pamatuji si jednoho svého pacienta,
kterému bylo 82 let. Se svoji partnerkou
chodil tancit a vlivem srde¢niho
onemocnéni se zadychaval. Chtél

tedy odoperovat, aby se mohl vratit

na tanec¢ni parket a byt plnohodnotnym
tanecnim partnerem. Coz se také stalo
a pan opét zacal své partnerce stacit.

B Dle vyctu vasich aktivit by se
zdalo, Ze na nic kromé mediciny
jizZ nemuzete mit cas. Ale pry
dokonce umite balit i doutniky.
Ano, mam na to i diplom. ©

Pred dvéma lety jsme byli s prateli

v Nikaragui v tovarné na doutniky.
Prosli jsme si béhem Ctyr dnli celym
procesem vyroby doutnik{ —

od seminek pres plantaze, sklizen,
Upravu listl, fermentaci a baleni listl
do doutnikd. Kdyz jsme se vraceli,
tak jsme si shodli, ze bychom

v tom radi pokracovali. Dali jsme
dohromady partu kamaradd,

a protoze vétsina z nas jsou i myslivci,
zalozili jsme Cigar & Hunting Club.
Sam jsem aktivni myslivec.

Letos jsem si splnil sen a byl jsem

s rodinou a prateli lovit v Namibii.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

www.nemcb.cz



Je velmi prijemné pracovat
v kolektivu, na kterg se muzete

spolehnout

Novou vrchni sestrou
Chirurgického oddéleni

byla od 1. zaFi jmenovana

Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D.

O prvnich mésicich v nové funkci
a svych planech hovofi

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pani vrchni, mate za sebou

prvni dva mésice ve funkci.

Jak jste je prozivala?

Postupné se v nové funkci orientu;ji
vice, ale prvnich ¢trnéct dni bylo
opravdu krusnych. M4 predchGdkyné
mi sice predala spoustu informaci,
avsak objem prace je tak obrovsky

a agenda tak Siroka, ze nelze predat
vse. S celou fadou problém0 jsem se
tak setkala poprvé a musela jsem si
néjak poradit. Jsem moc rada, ze i kdyz
jsem napfiklad v rdmci nemocnice
zavolala na Spatné pracovisté, vsichni
kolegové byli velmi vstficni a vzdy mi
ochotné poradili. Vzhledem k tomu,
jak velké je nase oddéleni a kolik
zaméstnava personalu, je neustale
tfeba néco resit ,za pochodu”. BEhem
prvnich nékolika tydnd jsem si vzdy
planovala, co bych chtéla za dany den
stihnout, ale to samozfejmé nikdy
nevyslo. Vyhovuje mi, Ze je kazdy den
Uplné jiny a kazdy den se fesi néco
jiného, nemam totiz rada stereotyp.

®m Nepochazite z Ceskych Budéjovic.
Jak jste se do jihoceské metropole,
potazmo do ceskobudéjovické
nemochice dostala?

Pochazim z Prahy, kde jsem studovala
na stredni zdravotnické Skole.

Do Ceskych Budé&jovic jsem se
pfistéhovala po maturité v rdmci studia
na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity. Zde jsem absolvovala
nejprve bakalarsky program Vseobecné
oSetfovatelstvi a poté navazujici
magistersky obor OSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech. Jiz od stredni
Skoly a i béhem magisterského studia
jsem brigadné pracovala nejprve

ve VSeobecné fakultni nemocnici

v Praze a poté nékolik let vdomové
pro seniory Sue Ryder v Praze.

Po studiu jsem méla v Umyslu vratit

se do Prahy a pracovat v nemocnici.
Tento plan vsak brzy vzal za své,
protoze jsem v Budéjovicich poznala
spoustu pratel a nedovedla jsem si
predstavit, ze bych méla mésto opustit.

Do ceskobudéjovické nemocnice jsem
v ramci studia dochéazela na odbornou
praxi a moc se mi zde libilo. Proto
kdyz jsem se od kamaradky dozvédéla,
Ze zde hledaji sestry, nevahala

jsem a pfihlasila se. Po ukonceni
magisterského studia v roce 2016
jsem do nemocnice nastoupila

na polovi¢ni Uvazek (dohodu), a to
nejprve na ARO a poté na Chirurgické
oddéleni, ke kterému jsem vzdy tihla.

Zaroven jsem vsak v rdmci svého
doktorandského studia na plny
Uvazek pracovala na fakulté jako
odborny asistent. Zde jsem se podilela
na vzdélavani sester, vyzkumné
¢innosti apod. Méla jsem tak moznost
Uzce propojovat teorii s praxi, coz

pro mé bylo velmi pfinosné i v rdmci
prace vrchni sestry. Problematiku
oSetrovatelské péce tak znam jednak
z pohledu studenta a vzdélavani,

ale i prakticky z pohledu sestry.

H Dosud jste v nemocnici pracovala
na polovicni tvazek. Jak jste
reagovala na nabidku prace

vrchni sestry? Cekala jste ji?

Kdyz za mnou pfisel pan primar

s nabidkou pozice vrchni sestry, byla
jsem v Soku. Vibec jsem necekala,

Ze by mohl oslovit pravé mé. V prvni
chvili jsem si fikala, Ze to viibec



Vrchni sestra Chirurgického oddéleni Mgr. Kristyna Toumové, Ph.D.

nemohu zvladnout, Ze to je zcela jind
prace, ze nemam tolik zkusenosti.

Pana primare jsem se tedy dotazala

na dlvody, pro¢ si mé vybral. Mél
prehled o mé praci na postu sestry,
spolupracovali jsme spolu vsak i v ramci
fakulty na vzdélavani studentd.

Béhem rozhovoru jsme si vyjasnili sva
ocekavani. Musim rict, ze mé nase
rozmluva velmi uklidnila, takze jsem
zacala uvazovat, proc praci vrchni
sestry nezkusit. Uvédomila jsem si, ze
je to pfilezitost nékteré véci zménit.
Nakonec jsem tedy po dlouhém
rozvazovani na nabidku kyvla. Jsem
vdécna panu primafi, ze mi takovou
Sanci dal, a byvalé pani vrchni

Mgr. Magdaléné Halové, Ze mé ochotné
zaucila a v pfipadé potreby mi stale

rada poradi. V neposledni fadé dékuiji
také celému kolektivu Chirurgického
oddéleni. Mnoho sester, 1ékaru

i sanitard a sanitarek mé v rozhodnuti
podpofilo a jsou mi stadlou oporou.

Vazim si také toho, Ze jsem se na vsech
oddélenich v nemocnici setkala se
vstficnym pfistupem, coZ mi nesmirné
pomohlo. Clovék je ze za¢atku na nové
pozici velmi nejisty, nevi, co si mGze
dovolit udélat. Je to velkd pomoc,

kdyz vite, ze méate personal,

ktery vas podrzi — od stanicnich sester
az po sanitarky. Pracovat v takovém
kolektivu je velmi pfijemné.

Samoziejmé neni mozné zavdédit se
a zalibit vSem. Setkala jsem se s kritikou,

Ze jsem mlada a Ze praci, kterou si

tato pozice 7z4da, nemohu zvladnout.
Svoji novou funkci beru jako velkou
vyzvu, prace mé nesmirné bavi

a véfim, ze moje dosavadni zkuSenosti —
i ty z akademického pracovisté —

budou pro oddéleni prinosem.

B Prichazite z akademického
prostiedi, vzdélavani je pro vas
tedy velmi blizké téma.

Jak vnimate soucasny systém
vzdélavani sester?

Vzdélavani na vysoké skole jsem
zazila z pozice studentky, ale

i vyucujici. O to vice vnimam potiebu
vzdélavani sester. Sama jsem vidéla,
jakym vyvojem prosli studenti, ktefi
na fakultu nastoupili po stfedni $kole.



Jak pracovali a komunikovali

na zacatku studia, jak fungovali

na praxi, kde si nebyli jisti, a jak se
za ty tfi roky studia zménili.

V poslednim roc¢niku jiz byli
samostatni, aktivni a stali se
dalezitymi ¢leny tymu.

Jako podstatné vnimam také to,
ze béhem studia projdou celou
fadou oddéleni. Lépe se potom
dokazou rozhodnout, jaka prace
jim je blizsi, zda spiSe interni, nebo
chirurgické zaméreni, zda je laka
prace na standardnim oddéleni, nebo
spise na JIP & ARO a podobné.

Obecné celozivotni vzdélavani
povazuji za velmi dulezité, zakladem
toho vsak je, aby jedinec byl sam
aktivni, chtél se sam dovzdélavat.

V nemocnici mame nastaveny systém
vzdélavani sester, ktery je viceméné
povinny. Rada bych, aby sestry byly
samy aktivni, vyhledavaly si zajimavé

seminare a prednasky v oblastech, které

je profesné zajimaji. Nase oddéleni
zahrnuje standardni l0zkové casti,
JIP, operacni sély a fadu odbornych
ambulanci. Sestram se tak otevira
Siroké spektrum moznosti, kam
smérovat své dalsi vzdélavani.

Sestry mohou vyjizdét za vzdélanim
samoziejmé pouze za predpokladu,

ze je personal oddéleni pIné saturovan.

Za posledni mésice se nam podarilo
nastésti trochu doplnit stavy,

prisly nové tvare, a dokonce

k ndm nastoupily i nékteré mé
byvalé studentky. Nicméné se

viak stale nejedna o plny stav,
budeme tedy samoziejmé radi

za kazdou novou posilu.

Dalsi slozkou vzdélavani je

i odborna praxe studentd stfednich
zdravotnickych $kol, vyssich odbornych
Skol a Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity. Radé z nich

se u nas libi a uz pfi studiu u nas
Castecné pracuji. Doufadm, ze az
dostuduji, tak k ndm nastoupi na plny
Uvazek. Proto je i do budoucna moji
snahou zajistit vysoky standard
vedeni praxi na nasem oddéleni.

Nemocni¢ni zpravodaj

Vrchni sestra Chirurgického oddéleni
Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D.

B Jaké mate dalsi plany

a co vase oddéleni v pristich
mésicich ceka?

Mym cilem urcité neni vSe a hned
ménit. Navic je mnoho procesl
nastavenych dobre, takze neni potreba
je ménit. Snazim se spiSe vnimat
situace, které postupné pfichazeji.
Nejprve chci poznat chod a problémy
oddéleni, které jsem doposud znala
pouze z pozice sestry, i z pozice
vrchni. Financovani, rozpocet, Uspory
apod. — to slo doted mimo mé.

Nyni vSe vnimam i z druhé strany.
Kdyz za mnou pfijdou sestry
nebo sanitarky ¢i sanitari, Ze maji
problém, snazim se najit reseni

a tfeba i nastavit zménu.

Z pohledu chodu oddéleni se nas zadné
zasadni zmény i stéhovani v pfistich
mésicich nastésti netykaji. Ceka nas
pouze zaclenéni do systému centralni
sterilizace a postupné i centralnich
sall. I nadale zGstavame ve stavajicich
prostorach, které jsou pravé nové
vymalovany. Byla to pro mé hned

na zacatek vyzva zorientovat se, co
vSe je nutné zaridit a zorganizovat.
Nastésti mam velmi zkuseny tym.

B Vétsiné vrchnich sester se styska
po praci sestry. Je to i vas pripad?
Mohu opravdu potvrdit, Ze se mi

po praci sestry i po pacientech styska.
Vzdy jsem se citila a stale se citim byt
hlavné sestrou. I v dobach, kdy jsem
na plny Uvazek pracovala na fakulté

a nékdo se mé zeptal, co délam, vzdy
jsem odpovédéla, Ze jsem sestra. Proto
jsem nakonec i akademickou ptdu
opustila. S pacienty se vsak setkavam
alespon pfi pravidelnych vizitach.

A i v budoucnu, kdyz to bude zrovna
mozné, kolegynim na oddélenich rada
pomuzu, abych nepfisla o kontakt

s pfimou osetrovatelskou péci.

H Vase prace je narocna,

jak travite volny cas?

V poslednim mésici tradvim i volny

cas praci. Jinak velmi rada zpivam,

na fakulté jsem vedla pévecky sbor, coz
bylo moje odreagovani. Nyni uz zpivam
jen doma pro pfitele. S pfitelem také
oba radi cestujeme. Jinak si uzivam,

Ze po mnoha letech mam opét volné
vikendy. Dosud jsem je travila bud’

na fakulté, nebo ve sluzbé v nemocnici.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



B Rozhovor

Prdace détské sestry je velmi pestrg,

tésind

Mgr. Zuzana Simkova (ZS)

je vrchni sestrou Détského oddéleni,
Magr. Klara Kovandova (KK)

je détskou sestrou

na détskeé stanici JIP.

Prestoze obé pracuji na stejném
oddéleni, prace kazdé z nich se lisi.
Co je spojuje, je péce o déti.

Proc se rozhodly pracovat s détmi

a co je v jejich praci napliuje?

To se dozvite na nasledujicich fadcich.

kazd(g uzdraven( pacient

| UBYTOVANI DOPROYVODU D
DETSNA DCNI AMBULANCE
VENBD MIMD BUBOVY( JADNI C

|

Zleva: Mgr. Klara Kovandové a vrchni sestra Détského oddéleni Mgr. Zuzana Simkova

B Co vas vedlo k tomu, stat

se détskou sestrou? Mély

jste v tom jasno vzdy?

ZS: Pro mé to byla jasna volba. Méla
jsem to odjakziva jako vysnéné
povolani. Chtéla jsem byt lékarkou
nebo sestfickou a starat se o déti.
Nejdriv jsem uvazovala o porodnici,
protoze to mé hodné lakalo, ale kdyz
jsem nastoupila na stanici vétsich
déti, propadla jsem tomu a neménila
bych. Chvili jsem zkusila jit na oddéleni
pro dospélé, ale vratila jsem se zpét.
S tim blizkym vztahem k détem jsem
se asi tak néjak narodila [smich].

KK: U mé to jasna volba nebyla [smich].

Na détské oddéleni jsem v zadném
pripadé nechtéla, protoze jsem se
toho strasné béla. Ale to, Ze budu
zdravotni sestrou, bylo viceméné
jasné, protoze mame celou rodinu

zdravotnich sester — babicky, mamka,
teta, sestrenka, prosté cela rodina.
Touzila jsem se stat instrumentarkou
na sale jako moje mamka, ale karty
mi troSku zamichal vzdélavaci systém.
Protoze bylo potfeba absolvovat
vysokou $kolu, $la jsem na bakalarfe
na vSeobecnou sestru s tim, ze se pak
pfihlasim na magisterské na chirurgii,
abych mobhla jit v jejich stopach. Tam
jsem se ale bohuzel nedostala. Jako
alternativu jsem méla pediatrii, a kdyz
jsem pfi studiu prochazela praxi jak
na neonatologii, tak i tady na détském
oddéleni, zacalo mé to strasné bavit.

m Cim je détska sestra

vlastné specificka?

ZS: Détska sestra ziskava svym
vzdélanim vétsi kompetence nez
vSeobecna sestra, i proto se vzdélavani
détské sestry od vSeobecné lisi

www.nemcb.cz



a neexistuje stoprocentni zastupitelnost.

Vseobecna sestra se mize starat o déti
starsi deseti let, u kterych maze délat
témér viechny vykony, détska sestra

je mlze provadét i u déti mladsich
deseti let a navic je ten rozsah

vykonu jesté Sirsi. Proto se s détskymi
sestrami m(zZete setkat nejen u nas

na oddéleni, ale tfeba i na neonatologii.

B Jak dlouho pracujete na Détském
oddéleni? Vidite za ty roky

néjaky vyvoj v péci o déti?

ZS: V nemocnici pracuji uz hodné
dlouho, Ctyficet let, a vyvoj je vidét

na kazdém kroku. Kdyz jsem nastoupila,
bylo to uzaviené oddéleni, kde lezely
jenom déti. Pfi nastupu k hospitalizaci
jsme je v podstaté ,vytrhli” z naruce
rodiclim a starali se jen o né.

Az postupné se zacalo zavadét,

Ze maminky se pfijimaji i s détmi,
takze je to ted Uplné jina préace.

Na zacatku to bylo jen o vztahu
sestra—dité—Iékar, ted je do procesu
|é¢by hodné zapojena rodina,
coz je Uzasné, protoze naruc
rodice je nenahraditelna.

B Znamena to, ze dulezitou soudasti
vasi prace je i komunikace?

ZS: Ur¢ité, casto je jeji hlavni naplni.
Komunikacni dovednosti musi mit
dnes osetfujici personal mnohem,
mnohem vétsi nez dfiv, kdyz to

mU0zu takto srovnat. Jsou velmi
dllezité, protoze prichazeji rodice,
ktefi jsou zdravi, a nemocné je to

dité. Maji velky strach a jsou casto

i nedvérivi. Je to jiné, nez kdyz je

v nemochnici dospély pacient, se kterym
pracujete a komunikujete napfimo.

Komunikace je po zakladni 1é¢bé velmi
dllezita. A to jak s rodidi, tak s détmi.
Ty jsou u nas ve velkém vékovém
rozpéti — mame tu déti od jednoho
meésice az po ty fakticky dospélé,
osmnactileté. TakZze musime umét
komunikovat s kazdym, musime védét,
jak na kazdého v dané vékové kategorii
zapUsobit, abychom ziskali jeho ddvéru.

KK: J& pracuji na stanici JIP, kde

se stardm o déti v kritickém stavu.

V nemocnici jako takové jsem

osmym rokem. Ze své pozice musim
vyzdvihnout hlavné neustalou
modernizaci pristrojd, které nam velmi
usnadnuji praci. Napfiklad laboratorni
vyhodnoceni astrupu (vySetreni

z tepenné krve) uz mizeme provadét
pfimo na oddéleni a nemusime vzorek
posilat do laboratore

Détska sestra je nedilnou soucasti tymu pracovnikd rliznych
zdravotnickych profesi poskytujicich zdravotni péci. Poskytuje
nebo zajistuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci
prostrednictvim osetfovatelského procesu o zdravé i nemocné
déti vSech vékovych kategorii v doméacim prostredi i béhem
hospitalizace a je odpovédna za jeji kvalitu. Ve spolupraci

s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (zejména lékafi, zubnimi
lékafi, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, nutricnimi terapeuty,
zdravotné-socialnimi pracovniky aj.) se podili predevsim

na preventivni, dispensarni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitacni a paliativni péci poskytované détem.

Ucastni se porodti, provadi prvni odetfeni novorozenc,
zahajuje a podili se na kardiopulmonalni resuscitaci, provadi
edukaci matky v péci o novorozence, pfipravuje a podava
stravu détem, sleduje a vyhodnocuje psychomotoricky vyvoj
ditéte, poskytuje osetrovatelskou péci v ramci primarni péce,
vede a organizuje vychovnou péci o déti vSech vékovych
kategorii, provadi edukaci rodi¢l ve vychove a oSetfovatelské
péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich. Dale détska
sestra zavadi periferni zilni katétry, podava lécivé pripravky
dle ordinace lékare, odebira krev a jiny biologicky material,
provadi vyplach zaludku u déti pfi védomi, zavadi gastrické

Nemocni¢ni zpravodaj

sondy a aplikuje enteralni vyzivu, provadi katetrizaci mocového
méchyre u divek, podava klyzma, provadi vyménu a osetreni
tracheostomické kanyly, pod dohledem lékare aplikuje krevni
derivaty a asistuje pfi zahajeni aplikace transflze.

Détska sestra maze kromé jednodussich zdravotnich vykond
(aplikace injekci, odebirani krve, cévkovani divek, asistence pri
diagnostickych a lécebnych vykonech) provadét i z hlediska
zavadéni kanyl do perifernich zil nebo gastrickych sond
vcetné podani vyzivy do téchto sond, oSetfovani ran véetné
odstranovani steh(l, provadéni vyplachu zaludku apod.

V souéasnosti Ize ziskat odbornou zpusobilost

absolvovanim jedné z téchto variant:

B tfileté vyssi odborné vzdélani v oboru diplomovana sestra
s moznosti uzivani oznaceni ,diplomovany specialista”
na vyssi odborné zdravotnické skole

B trileté vysokoskolské bakalarské vzdeélani v oboru détska
sestra s moznosti uzivani akademického titulu ,bakalar”

B nejméné jeden rok studia v oboru diplomovana détska
sestra na vyssi zdravotnické skole, jde-li o zdravotnického
pracovnika, ktery ziskal odbornou zpUsobilost k vykonu
povolani praktické sestry, vSeobecné sestry, zdravotnického



a cekat na vysledek, coz nas mnohdy
zdrZovalo pfi aktualizovéni stavu

u déti, které je tfeba pravidelné
kontrolovat a u nichz je nutné

na vysledek reagovat.

H Vim, Ze nejste od zacatku

na stanici JIP. Jaké to je ve srovnani
se standardni luzkovou stanici?

KK: Je to tak. Zpocatku jsem byla

na stanici velkych déti, kde jsem se
kromé péce o déti ucila vse kolem
zdravotnické dokumentace, prace

s pocitaCem a obecné administrativu
na oddéleni. Mezitim jsem dodélavala
magisterské studium, po jehoz
absolvovani jsem se kvalifikovala pro
praci na jednotce intenzivni péce

a RESu. Co se mi na préaci na JIP libi,
je hlavné to, Ze neni stereotypni,
kazdy den je Uplné jiny, a jak fikala

pani vrchni, mame tu déti od jednoho
mésice do osmnacti let, a tudiz

i mnoho diagndz. Kazdy pacient je
individualni pripad a prace s nim vzdy
specificka. Navic spolupracujeme

i s ostatnimi obory od neurologie pfes
internu, gastro az po psychiatrii, takze
¢lovék nemuUze upadnout do néjaké
rutiny. To mé na tom moc bavi, ten
rozptyl, mezioborova spoluprace...

B Co vas v této praci

nejvice napliuje?

KK: Nejvétsi odménou je asi to,
kdyZ se nam tfeba po roce pfijde
pacient ukazat, zZe je v poradku, ze
nema zadné nasledky, podékuje
nam. A urcité je skvély i kolektiv,
musim Fict, Ze jsem moc rada,

Ze jsem v tymu, kde si vzajemné
rozumime, spoluprace je perfektni.

zachranare nebo porodni asistentky, byl-li pfijat do vyssiho

nez prvniho ro¢niku vzdélavani

Také mé tési, ze i zameéstnavatel vnima
nasi praci jako néco nestandardniho

a narocného. Na stanici JIP méme
pfiplatky za ztizené prostredi,
neuropsychickou zatéz, mame
pfiznanou dovolenou navic apod.

ZS: Libi se mi obecné prace s détmi,
rada pozoruji, jak jsou bezprostredni.
Prijdou s bolistkou, kterou kdyz
.pofoukédme”, hezky pookreji - a to

je na tom to nadherné. Vidét jejich
prostfednictvim, ze to, co déldme, ma
smysl. Ted"mame navic nového primare
oddéleni, se kterym dostala prace zase
jiny nddech. Planujeme i vétsi posilovani
vztah( na oddéleni, teambuildingy,
takze stéle je na co se tésit a co rozvijet.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Zdravotnické povolani je obecné velmi psychicky a fyzicky
narocna profese, ale soucasné i krasné poslani. Atraktivni
na praci détské sestry je rozmanitost, ale i odpovédnost,

Moznosti dalSiho vzdélavani pro détské sestry jsou obdobné
jako u sester vSeobecnych a jsou tedy pomérné Siroké.

Také détské sestry se mohou vzdélavat ve specializacnim
vzdélavani (vzdélavani v oborech, jakymi jsou napf. intenzivni
péce v pediatrii a neonatologii, psychiatrie, perioperacni
péce, pediatricka péce v klinickych oborech atp.) nebo
prostrednictvim certifikovanych kurzd. V rdmci profesniho
celozivotniho vzdélavani (prohlubovani vzdélani) je

ve zdravotnictvi dostatec¢na nabidka kurzd, seminard

a vzdélavacich akci, které mohou détské sestry vyuzit pro
svlj profesni rist. Sestry s bakalarskym vzdélanim si mohou
zvysovat ¢i prohlubovat kvalifikaci na vysokych Skolach

v magisterskych programech.

V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., mohou budouci détské
sestry v zavérecném rocniku studia (Bc. a DiS.) ziskat
stipendium.

B Mgr. Lenka Cardova
Zastupkyné naméstkyné pro osetrovatelskou péci

zadny den neni stejny ani Zadny pacient neni stejny. Stardme
se o déti od narozeni az do dospélosti, sestry odpovidaji

za osetrovatelskou pédi pri akutnich nebo chronickych
poruchéach zdravi, ale i pfi somatickych ¢i psychickych potizich.
Setkdvame se s problematikou napfic vsemi zdravotnickymi
obory.

Obor détska sestra je velmi dilezity i z hlediska odbornych
znalosti, které jsou potfebné pro péci o déti v riznych
vyvojovych stadiich, jeZ jsou v mnohém odlisné od dospélych.
Pediatrické osetfovatelstvi pfipravuje studenty na praci s détmi
v souladu s jejich vékem a aktualnimi potfebami ve zdravi

i nemoci.

V Ceskych Bud&jovicich se momentélné détské sestry vzdélavaji
na Jihoceské univerzité v bakalarském studijnim programu
Pediatrické oSetfovatelstvi.

Je samozrejmosti, Ze i na nasem oddéleni se mohou dale
specializovat v riznych oborech — napt. ARIP v pediatrii,
gastroenterologii, neurologii apod.

B Mgr. Zuzana Simkova
Vrchni sestra Détského oddeéleni



Nespavost

Spanek neni tak docela odpocinek
mozku, ale spiSe Utlumova faze
organismu, kdy nas mozek prechazi
na jinou formu své ¢innosti. Spanek
je pro spravné fungovani naseho
organismu zcela klicovy a jeho
nedostatek mdze byt pficinou

celé rady onemocnéni. Nespavost
(insomnie) je definovana jako stav, kdy
spanek je neosvézujici, nedostacujici
a snizuje kvalitu denniho fungovani.
Nespavost mize byt tzv. akutni, kterd
trva max. jeden mésic, a nespavost
chronicka, ktera trva déle nez jeden
mésic — zde je jiz vhodné vyhledat
odbornou lékarfskou pomoc.

Casto se setkavame s terminem
spankova deprivace. Jedna se
dlouhodoby nedostatek spanku,
ktery se mGze vyznamné podilet
na celkovém zhorseni zdravotniho
stavu (poruchy koncentrace, Unava
az vycerpani organismu).

Potreba spanku je zcela individualni,
vyssi potrebu spanku maji novorozenci,
cca 18 hodin, ale i déti v obdobi
puberty. Co ale délat, kdyZ spanek
neprichazi a ¢lovék jen lezi a prevaluje
se v posteli a ne a ne usnout?
Predevsim bychom se méli zamyslet
nad zasadni otazkou, pro¢ nespime.
Nespavost je vzdy disledkem néceho
nespravného, napriklad psychickych
problém (stres v praci, v roding,
nejistd ekonomicka situace), nebo
muUze byt nespavost zplsobena praci
v noci (no¢ni smény), kdy je porusen
prirozeny cirkadianni rytmus

téla. Cirkadianni rytmus oznacuje
stridani faze bdélosti (den) a faze
Utlumu (noc, spanek). Tento proces
je v nasem téle fizen hormonalné,
podil na ném ma predevsim hormon
melatonin. Dale m{ze byt nespavost
zplsobena chorobami (epilepsie,
syndrom neklidnych nohou) nebo
mohou nespavost vyvolat i [éky
(psychostimulancia -latky zvysujici/
zlepsujici ¢innost nervovych bunék,

Nemocnicni zpravodaj

hormony stitné zlazy). Pokud tedy
vime nebo tusime, co nasi nespavost
zpUsobuje, je vhodné tuto pricinu
odstranit. To ale neni vzdy jednoduché,
navic se na nespavosti miize podilet

i vice faktord, a ne vzdy se nam

podati pfic¢inu nespavosti urdit.

Vzdy bychom ale méli zacit dodrzovat
spankovou hygienu. Jedna se

o soubor pravidel, ktera by méla
pfispét ke zlepseni procesu usinani

a kvality spanku. Je dllezité tuto
spankovou hygienu dodrzovat

v dlouhodobém c¢asovém horizontu,
pouze tak ndm muze soubor téchto
opatreni s nespavosti pomoci.

1. Pres den se snazte nespat nebo
omezte spanek na odpoledni siestu
v maximalni délce cca 45 minut.

2. Pokud po ulehnuti nebudete
moci do cca 45 minut usnout,
vstante a vénujte se jiné uklidnujici
c¢innosti (Cteni, relaxa¢ni hudba).

3. Snazte se chodit spat i vstavat
pfiblizné ve stejnou dobu
bez ohledu na den v tydnu,
vcéetné vikendl a svatka.

4. Nékolik hodin pred spanim uz nepijte
kavu ani jiné povzbuzujici napoje,
nejezte tézka jidla a nekurte.

5. Vyvarujte se pred spanim
piti alkoholu.

6. Doprejte si pres den priméfenou
fyzickou aktivitu, ktera prispiva
k télesné Unavé a snadnéjsimu
usnuti. Pfed spanim vSak nebéhejte,
béh jen nastartuje télesnou
¢innost a pak neusnete.

7. Pripravte si loznici — vyvétrejte,
teplotu udrzujte radéji nizsi a omezte
rusivé elementy (napf. mobil,
pocita¢, televizor). Elektrospotrebice
z loznice radéji zcela odstrante.

8. Postel pouzivejte hlavné ke spani,

v posteli byste se neméli divat
na televizi, ucit se nebo pracovat.

Pokud se ndm nedafi usnout nebo je
kvalita naseho spanku $patnd, ¢asto

A
Iu

PharmDr. Barbora Varejkova

se v noci budime a rano se citime
neodpocati, pfitom vSak dodrzujeme
spankovou hygienu, mizeme pro
zacatek zkusit rostlinné preparaty,
napf. tfezalku teckovanou, medunku
[ékarskou, kozlik |ékaFsky nebo chmel
otacivy. Uzivani téchto preparatl
bychom ale méli konzultovat s [ékafem
nebo Iékarnikem z divodu moznych
Iékovych interakci, protoze Ucinné
latky téchto rostlinnych pripravkd
mohou reagovat s jinymi soucasné
uzivanymi léky (nejvice znamych
[ékovych interakci ma trezalka).

Nedafi-li se ndm kvalitné se vyspat
ani pres vyse uvedené, je vhodné
vyhledat |ékafskou pomoc. Dnes je

k dispozici cela fada Iékd na nespavost
— hypnotik. Jedna se o pfipravky
vazané na lékarsky predpis. Pfi uzivani
téchto pripravkd bychom méli byt
obezrfetni —dlouhodobé uzivani
téchto preparatl totiz mdze vyvolat
Iékovou zavislost, kdy se nase télo
bude neustale domahat prisunu
téchto Iékl v postupné zvysujicich se
davkach. Proto by hypnotika neméla
byt uzivana dlouhodobé, jsou uréena
jen na prechodnou dobu a primarni
je fesit pri¢inu nespavosti. Dalsi
moznosti, kterou mizete vyuzit pri
reSeni potizi s nespavosti, je obratit
se na specializovana pracovisté
spankové laboratore. Jedno takové
pracovisté najdete i v nasi nemocnici.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna



Dlouhodobd oxygenoterapie
v domacim prostredi

Vgvoj dlouhodobé domaci
oxygenoterapie

Dychani je zakladni fyziologickou
potiebou ¢lovéka. Zivot kazdého z nas
je méren poctem nadechd a vydech.
Pro Cinnost bunék lidského téla je kyslik
nepostradatelny. Velice zjednodusené
se da fict, ze pfi nadechu se vzduch
dostava pres dychaci cesty do plicnich
sklipkd. V téchto sklipcich prostupuje
kyslik ze vzduchu do krevniho fecisté,
kde se ihned vaze na hemoglobin
Cervenych krvinek. Ty pak kyslik
dopravuji do rlznych organd a cCasti
téla. Nasledné bunky kyslik odebiraji,
pouziji jej ke svému metabolismu

a do cervenych krvinek pak vraceji oxid
uhlicity, ktery je zplodinou metabolismu
bunék. Pokud dojde k naruseni téchto
déjh vlivem akutniho nebo chronického
onemocnéni, je ¢lovék nedostatkem
kysliku ohrozen na zivoté.

Era vyvoje moderni dlouhodobé
kyslikové terapie je datovana

do 70. let 20. stoleti, kdy se objevily
prvni koncentratory kysliku.

V Ceské republice se pouzivani

Plicni onemocnéni vedouci k indikaci DDOT

(po splnéni indikacnich kritérii)

pfistroji k dlouhodobé doméaci
oxygenoterapie datuje po roce 1992.
V porovnani s dnesnimi koncentratory
kysliku $lo vSak o pfistroje vyssi
hmotnosti a vétSich rozmérd, které
pacientdm neumoziovaly takovy
komfort jako dnes. Skladba pacient(,
ktefi vyzaduji dlouhodobou domaci
oxygenoterapii (DDOT), se od pocatku
vyvoje technologii také zménila.
Pacienti jsou dnes mladsi a navzdory
kyslikové |é¢bé chtéji vést aktivni Zivot.
Toto jim dneSni moderni pfistroje

k DDOT mohou poskytnout.

Pred vice nez padesati lety by tito lidé
(respektive pouze néktefi z nich) byl
odkazani k prezivani v nemocnicnich

¢i socialnich zafizenich, pfipojeni nosni
kanylou ke kyslikové lahvi. Od té doby
prosla medicina obrovskym vyvojem.
Nejenze jsou pacienti diky novym
vysetfovacim metodam diagnostikovani
dfive, ale také pfistroje uréené

k DDOT jsou dnes diky technickému
vyvoji mensi, méné hlu¢né, lehdi

a co je nejdulezitéjsi, jsou mobilni.

S mobilnimi pfistroji mohou pacienti
chodit do prace, navstévovat divadla,

Mgr. Romana Strnkova

sportovat, jezdit autem, cestovat
letadlem apod. Jsou schopni vést

v ramci moznosti kvalitni a spokojeny
zivot v doméacim prostredi.

Na oddéleni Plicni [éCebny, kde pracuji
od roku 1997, feSime problematiku
pacientl s poruchami dychéani kazdy
den. Z celého spektra odbornych
oSetrovatelskych vykon(, které

Mimoplicni onemocnéni vedouci k indikaci DDOT
(po splnéni indikacnich kritérii)

CHOPN

deformity hrudniku

(téké kyfoskoliozy)

intersticialni plicni procesy

plicni arterialni hypertenze

neurologicka onemocnéni
(ALS, Duchennova svalova dystrofie)

onkologicka plicni onemocnéni

respiracni nedostatecnost pii tézké obezité
nereagujici na lécbu prostfednictvim
neinvazivni plicni ventilace

www.nemcb.cz E



na nasem oddéleni provadime, patfi
podavani kysliku k tém nejcastéjSim.
Velkéa ¢ast nasich pacientd vsak
vyzaduje dlouhodobou [é¢bu kyslikem.
Diky DDOT je pacientim dopfana
[é¢ba kyslikem v jejich domacim
prostredi. Pacienti, ktefi jsou indikovani
k DDOT, pak pouzivaji kyslik
minimalné 16 hodin denné,

pficemz pauzy bez inhalace kysliku

by nemély byt delsi nez dvé hodiny.

Za téchto podminek ma pak
dlouhodobéa oxygenoterapie

za nasledek snizeni narok( na dychani,
¢imz dochazi ke zlepSeni a prodlouzeni
funkce zivotné dllezitych organd,
predevsim mozku, srdce, jater a ledvin.
Dale predchazi vzniku druhotnych
komplikaci, ke kterym v dasledku
nedostatecného okysli¢ovani krve
dochazi. To mé za nasledek

zkvalitnéni zivota pacientd, jeho
prodlouzeni a snizeni poctu
opakovanych hospitalizaci.

Pro pacienty je jednim z nejdllezitéjsich
benefitl této 1écby fakt, Ze probiha

v jejich domacim prostredi.

Komu a za jakgch podminek je
mozné DDOT indikovat?

DDOT je indikovana predevsim
pacientdm s chronickou respiracni
nedostatecnosti, ktera vznikla

na zakladé plicnich nebo mimoplicnich
onemocnéni a jejiz disledkem

je dlouhodoby nedostatek kysliku
(hypoxémie).

Predpis stacionarnich koncentratord
kysliku k DDOT je plné v rukou lékarl
specialistll a probiha bud v ambulanci
plicniho lékafe nebo za hospitalizace

na pneumologickém oddéleni.

Indikace mobilnich pfistrojd k DDOT

se provadi vzdy na pneumologickych
oddélenich krajskych nebo fakultnich
nemocnic. Zakladnim kritériem pro
predpis vsech druh pfistroji k DDOT
za predpokladu spoluprace pacienta

a vylouéeni nikotinismu je provedeni
tzv. arterialniho kyslikového testu.
Jedna se o nékolik po sobé jdoucich
odbérl krve z arterie. Cilem kyslikového
testu je zjistit koncentraci kysliku

a oxidu uhlic¢itého pred podanim kysliku

Nemocni¢ni zpravodaj

30m

Schéma provedeni 6MWT

a pak nasledné po inhalaci kysliku
na predem stanovenych pratocich.

Arterialni kyslikovg test

Pacienta sezndmime s postupem
vySetfeni. Odbér se provadi
nejcastéji z tepny v oblasti zapésti
(arteria radialis). Upozornime pacienta,
ze délka vysetreni je priblizné

90 minut. Prvni odbér tepenné krve
provedeme u pacienta bez predchozi
inhalace kysliku (minimalné 30 minut
bez kysliku). Po tomto odbéru
nechame pacienta 20-30 minut
dychat kyslik prostrednictvim
kyslikovych bryli o pratoku

1 litr za minutu. Pak nasleduje druhy
odbér. Poté zvysime pratok kysliku
na 2 litry za minutu a za dalSich
20-30 minut provedeme tieti odbér.
Nakonec nechame pacienta

20-30 minut dychat kyslik v mnozstvi
3 litry za minutu a vySetreni
zakoncime €tvrtym odbérem.
Samotny pocit Ulevy pacienta

po inhalaci kysliku neni smérodatnym
ukazatelem k indikaci DDOT, bez
provedeni kyslikového testu neni
indikace mozna. U mobilnich pacientl
je pak mozné dale pokracovat

v testovani k indikaci pfenosného
koncentratoru kysliku.

Toto testovani se provadi
prostfednictvim Sestiminutového
testu chGze (6MWT).

Sestiminutov( test chiize (6MWT):

Jedna se o test hodnoceni fyzické
aktivity, ktery je vyuzivan jako jedno

z hodnoticich kritérii pro indikaci
prenosnych koncentratord kysliku
nebo systému kapalného kysliku.
Cilem testu je zméfit, jakou maximalni
vzdalenost je pacient schopen ujit

za 6 minut. A¢ jde o jednoduchy

test, mize pro nékteré pacienty
predstavovat riziko. Test neprovadime
u pacientd s akutnim infarktem
myokardu prodélaném v poslednim
mésici, pfi ischemickych zménach

na klidovém EKG, u pacient( s krevnim
tlakem 180/100 a vyssSim, pfi vyssi
tepové frekvenci nez 120 pulzl

za minutu, u pacientd se zavaznymi
arytmiemi nebo nestabilni anginou
pectoris. Test se provadi ve stejny
den, kdy pacient podstoupil arterialni
kyslikovy test. Po dobu testovani je
pacientovi monitorovana saturace
kysliku a puls. Pfed a po kazdém testu
pacient prostfednictvim ciselné skaly
hodnoti stupen dusnosti a Unavy.
Testovani probiha na chodbé o délce
minimalné 30 metrd.

6MWT u mobilnich pacientu
indikovanych k 1é¢bé stacionarnim
koncentratorem kysliku v kombinaci
s prenosnym koncentratorem. Tito
pacienti musi pfi 6MWT dosahnout bez
inhalace kysliku vzdalenost alesporn
130 m. Pokud tuto vzdalenost splni,
tak pfi dalSim testu jiz s odpovidajicim
pratokem kysliku musi dosdhnout
navySeni vzdalenosti o minimalné
25% plvodni uslé vzdalenosti, aniz by
na konci testu klesla saturace kysliku
pod 85 %.



B 6MWT u vyrazné mobilnich
pacientu indikovanych k 1é¢bé
prostfednictvim systému kapalného
kysliku. Tito pacienti musi pfi 6MWT
dosahnout bez inhalace kysliku
vzdalenost alespon 200 m. Pokud tuto
vzdalenost splni, tak pfi dalSim testu
s jiz odpovidajicim pratokem kysliku
musi dosadhnout navyseni vzdalenosti
o0 minimalné 50 % aniz by saturace
kysliku v krvi klesla pod 85 %.

Zdroje kysliku k dlouhodobé
domaci oxygenoterapii
dostupné v CR

1. Koncentratory kysliku
Stacionarni koncentratory kysliku
Stacionarni koncentratory kysliku

se radi k tém nejrozsirenéjsim.

Jsou indikovéany jako samostatny
zdroj kysliku predevsim pacientiim
hdre mobilnim, nespliujicim kritéria
Sestiminutového testu chdzi (6MWT)
pro pfidatny pfenosny koncentrator.
Ke svému provozu potrebuji staly
zdroj elektfiny. V pfipadé, ze neni
dodavka elektfiny prerusena,

jsou tyto pfistroje schopny
nepretrzitého provozu.

Pfenosné (mobilni)
koncentratory kysliku

Pfenosné kyslikové koncentratory
nejsou urceny k nepretrzitému
provozu. Jsou indikovany mobilnim
pacientdm po splnéni kritérii GMWT
jako doplnék k jejich stavajicimu
stacionarnimu koncentratoru kysliku
(cesta do prace, sport, cesta autem
apod.). Jako zdroj elektrické energie
v pfipadé, Ze nejsou zapojeny do sité,
slouzi témto koncentratorlim kysliku
vyjimatelna baterie.

2. Systém kapalného kysliku -
HOMELOX

Jde o velkou stacionarni kryonaddobu

s hluboce zchlazenym kapalnym

kyslikem (az -183 °C) o objemu

az 46 litr(, nezavislou na zdroji

elektrické energie. Vyhodou kapalného

kysliku je, Ze pacientovi zajistuje velké

zgsoby kysliku v domacim prostredi.

Jeden litr kapalného kysliku se preméni
priblizné na 850 litrd plynu. Stacionarni
velkou kryonddobu ma pacient doma
spolu s malym prenosnym zasobnikem,
do kterého si kapalny kyslik precerpava
v pfipadé, Ze chce opustit domov.

3. Stlaceng kyslik v tlakovgch
lahvich - LIV LAHEV
s integrovangm ventilem
Jedné se pouze o kratkodoby
(prechodny) zdroj kysliku. Naklady
spojené s jeho pouzivanim jsou plné
hrazeny pacientem. Pacient si mGze
tyto lahve pronajmout pouze tehdy,
pokud mu |ékaF specialista (pneumolog,

kardiolog, internista, onkolog, neurolog,

neonatolog, pediatr) pisemné schvali
formular ,Doporuceni |ékare k vydeji
tlakové LIV lahve”.

Pacienti, ktefi spliuji indikaéni
kritéria pro pridéleni koncentratoru
kysliku, odchazi z naseho oddéleni
po provedeném zaskoleni osetrujicim
personalem vybaveni vlastnim
stacionarnim pristrojem. Cilem
zaskoleni je, aby pacient v domacim
prostiedi zvladl bezpeénou obsluhu
koncentratoru kysliku. Je vhodné, aby
spolu s pacientem byl také pfitomen
nékdo z rodiny. Blizkost rodinného
prislusnika dava pacientovi pocit, ze
v pfipadé problém, které mohou

v souvislosti s pfistrojem nastat, na to
doma nebude sdm. Pacient odchazi
domd nejen plny ocekavani, ale také
obav. Jak to doma zvlddnu? Budu umét
obsluhovat pfistroj? Co kdyZ znovu
nebudu moci dychat? Co kdyZ vypnou
elektrinu a pfistroj nebude fungovat?
Nebude se ted” mdj Zivot mérit jen
délkou kyslikové hadice?

Pro oSetfujici personal je nesmirné
dalezité si uvédomit, co za témito
otazkami stoji. Je to strach ze smrti,
ktery pacienti vnimaji pfi opakujicich
se zachvatech dusnosti. Z vlastni
zkusenosti vim, zZe prvotni obavy
pacientl pfi predani pfistroje k DDOT
jsou ale velmi brzy vystridany
spokojenosti, klidem a jistotou.

Na Zivot s pristrojem si velkd cast
pacientl velmi rychle zvykne.

Systém kapalného kysliku HOMELOX mobil

Velmi Casto fikaji, Ze se dfive bali
kvili dusnosti opustit svij byt ¢i ddim,
byt jen na malou chvili. Dnes diky
prfenosnym koncentratorim kysliku
mohou travit Zivot aktivnéjsi,
Stastnéjsi a smysluplnéjsi;. prosté
nejsou IZOLOVANIL. Jejich socialni
izolace pUsobi negativné nejen na jejich
psychicky a zdravotni stav, ale také

na ostatni ¢leny rodiny. S DDOT maji
znovu MOZNOST VOLBY. Volby kde,
jak a s kym mohou travit svij cas.

To, co néktefi z nds vnimame jako
samoziejmost, Ze mdzeme jit do kina,
do obchodu nebo do lesa,

muze byt pro nékoho jiného snem.
Na to bychom neméli zapominat.

.Neznam schopnéjsiho zabijaka,

nez je izolace. Neni destruktivnéjsiho
vlivu na télesné, dusevni zdravi nez
Vase izolace ode mé a od ostatnich”.
(Zimbardo)

H Mgr. Romana Strnkova

Virchni sestra, Lécebna tuberkulozy
a respiracnich onemocnéni

www.nemcb.cz



Nova publikace: Rekurence
venozniho tromboembolismu

MUDr. Martin Holy, internista

a specialista na lécbu a diagnostiku
onemocnéni cév v ceskobudéjovické
nemocnici, vydal publikaci Rekurence
venézniho tromboembolismu.

B Pane doktore, na co je vase
publikace zaméfena a co vas vedlo
k jejimu sepsani?

Cela publikace se snazi vlastné
odpovédét na jednu otazku, a to,

jak dlouho bychom méli Iécit dospélé
pacienty, ktefi prodélali zilni trombdzu
nebo plicni embolii. Z mnoha ohledd
se jedna o kontroverzni téma.
Problematika sekundarni prevence
zZilnich tromboembolickych pfihod je
prekvapivé rozsahla a neprehledn,
doporucené postupy odbornych
spolecnosti nedavaji zdaleka Uplnou
odpovéd, a navic nejsou vzdy

mezi sebou v souladu. Téma jsem
zpracoval pro své kolegy angiology, ale
predevsim pro internisty, ktefi o tyto
nemocné velmi ¢asto pecuji.

Jde o publikaci zamérné utlou,
pokud mozno stru¢nou, ktera se
presto snazi shrnout nejnovéjsi
dostupné informace a podat

nahled na tento problém ze vech
podstatnych Uhli pohledu.

B Proc je rozhodnuti

o délce lécby zZilnich tromboéz

a plicnich embolii tak diilezité?
Typickym rysem mnoha téchto cévnich
pfihod je sklon k opakovani.

U ¢asti nemocnych je riziko recidivy
trombozy nebo embolie tak vysoké,
Ze jsou indikovani k dlouhodobé,
potencialné dozivotni antitrombotické
[é¢bé. U rady nemocnych je ale
naopak riziko vzniku dalsi pfihody
malé nebo stredni (jesté prijatelné)
a z dlouhotrvajici 1écby nemaji zadny
prospéch. Antitromboticka lécba,
tedy 1écba snizujici krevni srazlivost,
se mize komplikovat krvacenim,
jehoz pravdépodobnost se s délkou
trvani spise zvysuje. Proto jsou
néktefi nemocni Ié¢eni pouze

tfi mésice a jini az do konce svého
Zivota, coz je obrovsky rozdil.

I proto musi byt nase rozhodnuti
kvalifikované a zodpovédné.

U vice nez poloviny pacientl je
situace nekomplikovana a adekvatni
délku terapie stanovime bez vétsich
pochybnosti jiz na jejim pocatku
(pfi prvnim kontaktu). V ostatnich
pfipadech musime po tfech nebo
nejpozdéji po Sesti mésicich

zvazit argumenty pro nebo

proti pokracovani terapie.

B Podle ceho se rozhodujete?
Prvni véci, kterou bereme v Gvahu,
je pocet prodélanych pfihod,
obecné Ize fici, ze pokud pacient
prodéla vice nez jednu zavaznou
Zilni trombozu a/nebo plicni embolii,
je lé¢ba vétsinou ponechana
dlouhodobé. Casto rozhodujici
skutecnosti je to, za jakych okolnosti
tromboembolicka pfihoda vznikla.
RozlisSujeme trombdzy a embolie
provokované, tedy takové, kde
nalezneme jasnou pficinu jejich
vzniku — nejcastéji jde o pfihody

po operaci, pfi Urazu dolni koncetiny
nebo u Zen uzivajicich hormonalni
antikoncepci. Zde je terapie prevazné
kratkodoba. Trombdézy a embolie,

u kterych jsme zadny provokujici
faktor nenasli (vznikly ,znic¢ehonic”),
bychom méli 1é¢it dlouhodobé, pokud
byly zavazné a pokud nemocny

s 1é¢bou souhlasi. Zvlastni pozornost
zasluhuji pacienti onkologicti, které
[é¢ime tak dlouho, dokud jejich
zhoubné onemocnéni neni vyléleno,
pokud vylécit Ize. V pfipadé, ze

je vylécit nelze, tak pokracujeme

v podavani antitrombotickych 1éki
trvale. Ne vzdy ale mdzeme lécit tak
dlouho, jak bychom chtéli a méli,
protoze u nékterych nemocnych je

Hlubokéa trombdza stehenni Zily

pravé dolni koncetiny

Nemocni¢ni zpravodaj

Hlubokéa trombdza stehenni Zily
v sonografickém obraze

Hluboké trombdza svalové Zily
lytka v sonografickém obraze



soucasné tak vysoké riziko krvaceni, ucinky nebo jeho predchozi

Ze bychom je mohli spiSe ohrozit. selhani, pak zadame pojistovnu

Faktor(, které je tfeba potencialné o zvySenou Uhradu jiného Iéku

zvazit, je ovsem mnohem vice. tak, aby pacient nedoplacel nic.

B Jaka jsou hlavni uskali m Jakou roli hraji ve vasem

dlouhodobé ¢&i celozivotni lécby? rozhodovani ostatni

Hlavnim Uskalim je jiz zminéné lékaiské odbornosti?

zvysené riziko krvaceni pfi uzivani Ve vétsiné pripadl se angiolog,

[ékd snizujicich krevni srézlivost. internista nebo kardiolog, ktery 1éci

U mladsich, jinak zdravych pacient, pacienta s zilni trombdzou ¢&i plicni

ktefi uzivaji nékteré z modernich IéCiv, embolii, obejde bez konzultaci Iékari

je nebezpeci zavazného krvaceni velmi jinych oborG. U nemocnych, ktefi

malé. S vékem a poctem onemocnéni maji typické Zilni trombédzy, ¢imz se

toto riziko roste. DalSim problémem mysli trombézy Zil dolnich koncetin,

muze byt neochota nemocného léky neni obvykle tfeba provadét zadna

dlouhodobé a pravidelné uzivat. specialni hematologickad nebo geneticka

Nezridka si musi bohuzel pacient I1écbu vySetreni. Jina je situace napfiklad i) .
sz N RTI . o v . p Rekurence vendzniho

platit sdm, protozZe zdravotni pojistovny u pacientd, ktefi maji trombozy ‘ N e

nejsou ochotny hradit moderni léky v neobvyklych lokalizacich (nejcastéji pritla il

v této indikaci déle nez dvanact nitrobfisni nebo nitrolebni). Zde je

mésicl. Ochota nemocnych pokracovat vétsi pravdépodobnost, ze pficinou

v terapii na vlastni naklady je ale bude krevni onemocnéni nebo zavazna

prekvapivé vysoka, pokud z finanénich geneticka dispozice, a konzultace

dlvodu néktery 1€k podavat nelze, hematologa je pravidlem. Mozkové zilni

hleddme vhodnou alternativu, trombozy |é¢i kolegové z neurologie.

nejcastéji nepopularni warfarin.

Pro ty, ktefi warfarin prokazatelné H Ing. Veronika Dubska

uzivat nemohou pro nezadouci Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd MUDr. Martin Holy

Hluboka zilni trombodza (flebotrombdza) znamena pritomnost krevni srazeniny (trombu) uvnitr zily. Nejéastéji vznika

v oblasti dolnich koncetin a panve (asi v 90 %), mUze ale postihnout Zily i na koncetinach hornich nebo zily v dutiné
bfisni ¢i mozku. Nejbéznéjsim projevem je bolestivy otok dolni koncetiny, nékdy s cervenomodrym zbarvenim pokozky.
Ro¢né onemocnéni zilni trombdzou v Ceské republice asi 15 000 — 20 000 pacientd, v Evropé > 700 000 pacientdi.

Plicni embolie je nejcastéjsi akutni komplikaci zilni trombozy, znamena zaneseni krevni srazeniny z mista vzniku

v Zile do plicnich tepen. Nejcastéjsim projevem je dusnost a bolest na hrudi. Velka plicni embolie miize nemocného
ohrozit na zZivoté. Riziko embolie je vétsi u trombdz dolnich koncetin, které postihuji zily podkolenni a vyse
ulozené, mensi je riziko u postizeni Zil lytkovych. Kazdy rok zemre na plicni embolii az 600 pacientd.

Posttromboticky syndrom je chronickou komplikaci zilni trombozy. Projevuje se jako trvaly otok, vznik kfecovych
zil a koznich zmén na postizené koncetiné. Nejzavaznéjsi formou je posttromboticky bércovy zilni vied.

Antitromboticka (nékdy také oznacovana jako antikoagulacni) terapie je lécba snizujici krevni srazlivost,

je nejucinnéjsi prevenci recidivy Zilni trombdzy a plicni embolie. Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni rizné zavaznosti.
Lécba tromboembolickych prihod mé trvat nejméné tfi mésice, ale v radé pripadu je diivod

k pokracovani |écby trvale, celozivotné.



Komplexni cerebrovaskularni
centrum soucasti vgzkumné sité

STROCZECH

Mrtvice, neboli cévni mozkova pfihoda
(CMP), je druhou nejcastéjsi pfic¢inou
umrti a nejcastéjsi pri¢inou invalidity

v Ceské republice. V 1é6¢bé CMP doslo
za poslednich dvacet let k vyznamnému
posunu, vyrazné se zvysily Sance
pacientl na preziti a snizilo se riziko
tézkého hendikepu. Ceska republika

se celosvétové rfadi mezi zemé

s vysoce kvalitni péci o pacienty s CMP
a Komplexni cerebrovaskularni centrum
(KCC) v Ceskobudéjovické nemocnici
patfi k nejvétsim v CR. Pro udrzeni
stavajici a soustavné zlepsovani budouci
kvality péce o pacienty s CMP

je nutnosti a samoziejmosti

soustavné vzdélavani a zavadéni

stale novych postuptl do praxe.

V zajmu zlepseni efektu vyzkumu CMP
v CR vznikla v lednu 2020 celostatni
vyzkumna sit' zamérena na cévni
mozkové pfihody nazvana STROCZECH
(nazev vznikl spojenim anglickych

slov ,stroke” [mrtvice] a ,Czech”
[Cesky]). Vyzkumna sit’ spojuje 24 ze
46 komplexnich cerebrovaskularnich

a iktovych center, jejim zfizovatelem
je Ministerstvo skolstvi, mladeze

a télovychovy. Ceska vyzkumna
infrastruktura - CZECRIN, jejiz soucasti
je i STROCZECH, ma za cil realizovat
mezinarodni vyzkumné projekty.
Hlavnim organizatorem akce je

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.,
vedouci Cerebrovaskularniho
vyzkumného programu v Mezinarodnim
centru klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné

a predseda konference IRENE
(Implementacné vyzkumné sité pro
zlepsSeni kvality iktové péce). Od roku
2021 je KCC Ceské Budé&jovice spolu

s Neurologickym oddélenim soucasti

Nemocni¢ni zpravodaj

Vyzkumna sit’je dileZitou soucésti prace lékari i vyzkumnikd. Soucasti
takové sité — STROCZECH — je i KCC Ceské Budéjovice.

STROCZECH. Kromé lékari-neurologl je
¢lenem tymu také studijni koordinatorka
Lenka Bartova, ktera je velmi dilezitou
soucasti tymu. Ma na starosti celou
fadu Cinnosti souvisejicich s chodem
centra: legislativni procesy, koordinaci
tymu, komunikaci s ostatnimi

¢leny organizace, ale také se podili
pfimo na vyzkumné Cinnosti.

Dne 21. zafi 2022 se v Praze konalo
spolecné setkani mezinarodni

iktové sité IRENE a ¢lenl organizace
STROCZECH. Sit IRENE je mezinarodni
organizace prednich lékard, vyzkumnikd
a odbornik( dalSich profesi, jejimz
cilem je méreni kvality [é¢by CMP

v jednotlivych zemich. Byly zde
prezentovany systémy e-health
(elektronického zdravotnictvi) a vize

v jednotlivych zemich veetné Ceské

Listopad 2022

republiky. Digitalizace zdravotnictvi
je cestou, jak zefektivnit a zpfesnit
nase postupy. K hlavnim vyhodam
patfi urychleni sbéru a analyzy
velkych objem( dat. Analyzy tohoto
druhu pomahaji hodnotit kvalitu
péce a vysledky dat ziskanych pfi
téchto analyzach pomahaji pfi tvorbé
novych klinickych doporuceni.
Jednim z vystupu je pomoc pfi
strojovém uceni. V ceskobudéjovické
nemocnici pouzivame sofistikovany
pocitacovy program E-STROKE

od firmy Brainomix sidlici v Oxfordu,
ktery denné pomaha s diagnostikou
akutni CMP a ktery pfinasi mnozstvi
dullezitych informaci pravé pro akutni
[écbu mrtvice. Umoznuje nam to IéCit
bezpecnéji vice pacientll. Soucasné
program zpracovanim provedenych
vySetieni umoznuje zlepSovat



kvalitu vystupnich dat, probiha tak
strojové uceni. Studie, kterych se nas
tym Gcastni, pfispivaji do databazi

a registrd, které s témito daty dale
pracuji a vyhodnocuiji je. Zjisténi
vyplyvajici z analyz téchto dat pfispivaji
ke zlepSovani péce o pacienty s mrtvici.

Druha &ast programu byla zamérena
na zhodnoceni dosavadniho fungovani
vyzkumné sité a nasledné byly
prezentovany zvazované studie.
Béhem dosavadniho relativné kratkého
fungovani bylo celorepublikové
realizovano jiz devét klinickych studii,
z toho tfi mezinarodni. V KCC Ceské
Budéjovice jsme se zapojili do sedmi

z nich (tfi studie byly Uspésné
ukonceny, dvé nyni probihaji a dalsi
dvé jsou pred iniciaci). Pfestoze neni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
fakultni nemocnici, podilime se zde

i na vyzkumu. Péce o nase pacienty je
pro nas samoziejmé prioritou, vyzkum
je nad ramec nasich kazdodennich
povinnosti. Pfinasi nam nejen zpestreni
v praci, ale také pfilezitost se vzdélavat,
sdilet nova zjisténi, navazovat nové
spoluprace a posouvat véci dopredu.

Vysledky pfimo zavadime do praxe
tak, abychom poskytli nasim

Intenzivné prispivame svymi daty do databazi a registrd. Diky tomu miZeme s daty vsech

Ucastnika pracovat. MUDr. Jan Rosol pri ziskavani globalnich dat ze sité STROCZECH.

pacientim tu nejlepsi péci a ty
nejnovéjsi postupy. Véda, vyzkum

a praxe spolu navzajem velmi Uzce
souviseji, navic zdravotnici vyvazené
zapojeni do praktické i védecké
prace netrpi syndromem vyhoreni.

Setkani s ostatnimi vyzkumniky z jinych
center zabyvajicich se [écbou CMP

Skupina studijnich koordinatorek sité STROCZECH. Lenka Bartova —
studijni koordinatorka KCC Ceské Budéjovice tfeti zleva

umoznilo téz sdileni zkuSenosti a také
moznost porovnani prace vlastniho
pracovisté s jinymi. Na zasedani
védeckého vyboru STROCZECH byl
prezentovan navrh pro multicentrickou
studii zabyvajici se lé¢bou uzaveérl
vnitini krkavice se soucasnym
sledovanim mozkové aktivity. Ovlivnéni
operacniho postupu na zakladé
intraoperacnich zmén mozkové aktivity
se dle nasich zjisténi jevi jako zpUsob,
jak dale zvysovat Sance na vyslednou
sobéstacnost pacienta. Povazujeme

za dulezité ovérit nase slibna zjisténi,
kterd jsme publikovali v zahranidi,

na vétsim souboru takto lé¢enych
pacient(. Multicentricky projekt v rdmci
STROCZECH center vnimame jako
prilezitost tento zamér uskutednit.

Zavérem bych rad uvedl, Ze byt soucasti
sité STROCZECH je pro nas velkou

cti i zdvazkem. Cenime si moznosti

byt v kontaktu se Spickami v oblasti
iktové péce a spolecné pracovat

na dalSim vyvoji cerebrovaskularni
mediciny nejen v Ceské republice.

H MUDr. Jan Rosol,
Lenka Bartova,
prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

www.nemcb.cz m



B \Vzdélavani

Amsterodam hostil kongres
ECTRIMS 2022 zaméreny

na roztrousenou sklerozu

MUDr. Zdenék Kunas
a MUDr. Jana Adamkova

Ve dnech 26.-28. fijna 2022 se

konal v nizozemském Amsterdamu
nejvétsi svétovy kongres zabyvajici
se problematikou demyelinizacnich
onemocnénich, zejména roztrousené
sklerézy. Jednalo se o prvni moznost
osobniho setkani odbornikd po pauze
zplsobené COVID-19, neni tedy divu,
ze se nakonec seslo pres 9000
Ucastnik(. Program byl tématicky
rozdélen do rady paralelnich

sekci, nechybély edukacni kurzy

ani obsahla posterova sekce.

E Nemocnicni zpravodaj

Za posledni roky doslo k dalSimu
rozvoji léCebnych moznosti u pacientl
s roztrousenou sklerdzou a s tim se
rovnéz vyviji nas pristup k celé této
problematice. I v nasi zemi je jiz bézné,
ze je velka ¢ast novych pacientl
nasazovana rovnou na vysoce Ucinnou
|écbu, tzv. HET (high-efficacy therapy).
Zasadnim zpUsobem to zlepsuje jejich
budouci vyhlidky, vyvstavaji ale také
nové otazky. Napriklad jestli bude

u vSech pacientl nutné setrvavat

na HET dlouhodobé, nebo po stabilizaci
stavu lécbu tzv. deeskalovat, tedy prejit
na pripravky s nizsi ucinnosti ¢i dokonce
|é¢bu v budoucnu prerusit. Odpovédi
na tyto otazky zatim jednoznacné
nemame, ale jiz probihaji prace,

které by nam v budoucnu mély
pomoci s rozhodovanim.

Efekt tzv. HET terapie byl dokladovan
studii také v 1écbé détskych pacientd,
u kterych onemocnéni probiha

s vysokou aktivitou az ve 40% pripadu.
Ucinek 1é¢by byl sledovéan nejen

v klasickych ukazatelich jako je

snizeni poctu relapst ¢i stupen
hybného postizeni, ale i ve zmirnéni
zhorSovani nemoci mezi relapsy

(tzv. PIRA — progression independent
on relaps activity). Otazkou vsak
zOstava absence dlouhodobych

dat o bezpecnosti a Ucinnosti

této lécby u détské populace.

Rada pacient(i zacala s lé¢bou

jiz v 90. letech a nyni jsou jiz

ve vyssim véku. Pribyvaji komorbidity
(pfidruzena onemocnéni), pfirozeny
pribéh nemoci u vétsiny ukazuje,

Ze zanétliva aktivita, na kterou nase
léky cili, pfirozené klesa. Tedy i efekt

a vyznam lécby se s pribyvajici délkou
trvani nemoci snizuje. I zde ¢ekame

Listopad 2022

na vysledky nyni probihajicich studii,
zda a za jakych okolnosti pacientim
doporucit ukonceni léCby.

V rémci kongresu byla vénovana
také pozornost onemocnéni

ze spektra neuromyelitis optica
(vzacnéjsi druh demyelinizacniho
onemocnéni), jeji diferencialni diagnéze,
léCebné strategii v gravidité a studii
s novou monoklonalni protilatkou

- ravulizumabem - s deklarovanou
vysokou Ucinnosti na snizeni

poctu relapsi onemocnéni.
Kongres byl tradi¢né velmi dobre
organizacné i odborné pripraven

a Ucast na ném nam pfinesla
upevnéni stavajicich a rozsireni
dalSich znalosti tykajici se
demyeliniza¢nich onemocnéni.
Ucast na kongresu byla podporena
firmami Biogen a Genzyme,

kterym touto cestou dékujeme.

E MUDr. Zdenék Kunas,
MUDr. Jana Adamkova
Neurologické oddéleni

Amstrdam



Individualizace a standardizace
pri tvorbeé vyzivy pro nedonosené

novorozence

Moznosti vyuziti modernich technologii
k optimalizaci nutricnich postupu

Ziskavani informaci a poznatkd
[ékarské prace. Z tohoto divodu
Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ve spolupraci
s mistni knihovnou usporadalo
15.-16. z&ri v Clarion Congress Hotelu
Ceské Budé&jovice jiz druhy roénik
Nutri¢niho sympozia tykajiciho se
vyzivy nedonosenych novorozenc(.

Navéazali jsme na velmi dobrou kvalitu
predchoziho rocniku. Pozitivné vnimame
zapojeni mezinarodnich prednasejicich.

Po Uvodnim zahajeni reditelem
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDr. Jaroslavem Novakem, MBA,
zacala prednéaska

prof. Magnuse Domel6ffa, M.D., Ph.D.,
ze severosvédské univerzity Umea,
ktery se vénoval nové

Ucastnici konference

pfipravovanym doporucenim

podle Evropské spolecnosti

pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN).
Nésledujici prednaska od docenta
Stefana Johanssona, M.D., Ph.D., CSO,
z univerzity Karolinska Institutet

ve Svédském Stockholmu se tykala
moznosti a benefitd pouzivani
probiotik pro snizeni pozdnich infekdi,
a tim i pro snizeni podavani antibiotik
u nedonosenych déti. Vysledkem

je i zkraceni doby podavani
parenteralni vyzivy a zkraceni

pobytu na jednotce intenzivni

a resuscitacni péce.

Dulezity je vybér pfipravku,

ktery by mél obsahovat optimalni
slozeni probiotickych kmen(.

Dle docenta Johanssona je optimalni
preparat ProPreems, ktery je na naSem

pracovisti pouzivan. Nutno podotknout,
Ze jsme prvnim a zatim jedinym
pracovistém v Ceské republice,

které tento probioticky

doplnék s unikatnim slozenim
probiotickych kmen0 pouziva.

Poslednim zahrani¢nim piednasejicim
byla Marie Ekholm, Ph.D., generalni
feditelka Svédské firmy Miris AB.
Téma prednasky bylo ,Human Milk
Analysis in the NICU — where are we
now and where did we start”
(,Analyza matefského mléka

na neonatologickém oddéleni —

kde jsme nyni a kde jsme zacali").

Doc. Ing. Ladislav Curda, CSc.,

z Ustavu mléka, tuk@ a kosmetiky,
VSCHT Praha, vystoupil s pfednaskou
.Metody analyzy matefského

mléka pro Ucely fortifikace”.

Prednasejici Ass. Prof. Steffan Johansson Ph. D. a Marie Ekholm Ph.D.

www.nemcb.cz E



Reditel useku vybranych zdravotnickych obort
MUDr. Jaroslav Novék, MBA a prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
byla zastoupena prednasejicimi
MUDr. Lenkou Nedvédovou

s prednaskou ,Bakterialni ¢istota
matefského mléka” a MUDr. Jifim
Duskem, MHA, s prednaskou
Vysledky studie Optimalizace
nutri¢nich postupl — OPTIM".

Posledni prezentace byla spole¢nym

dilem MUDr. Marcely Koudelkové z UZIS
a prim. MUDr. Jifiho Duska, MHA.

r

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

{ RGNO)

www.facebook.com/nemcb

Predstaveni produkti firem podilejicich se

Tématem bylo sezndmeni s planovanym
narodnim grantovym projektem
,Projekt vyzivy nedonosenych
novorozenct, zlepseni vyzivovych
postupl”, ktery by mél slouzit

ke zlepSeni vyzivy u novorozencl

v Ceské republice.

Druhy den byl vénovan praktickému
nacviku pouzivani nutri¢niho programu
pro pfipravu vyzivy novorozencd.
Lektorem byla MUDr. Daniela Souckova

www.instagram.com/nemocnicechb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA

Nemocni¢ni zpravodaj
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na zpracovani materského mléka

z Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Seminaf probéhl v prostorach
nemocni¢ni knihovny. Zde byla
moznost diskuse a vymény zkusenosti
mezi neonatology specializujicimi

se na vyzivu novorozenc(.

B Prim. MUDr. Jiii Dusek, MHA
Neonatologické oddéleni

NEMOCNICE
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Mezindrodni pediatrickg kongres

v Barceloné

Ve dnech 7.-11. fijna 2022

jsem se spolecné s primarem

MUDr. Jifim Duskem, MHA,

a MUDr. Janou Duskovou

zucastnila 9. ro¢niku kongresu EAPS
(Evropska akademie pediatrickych
spolecnosti). Tento kongres je poradan
tfemi organizacemi — EAP (Evropska
akademie pediatru), ESPR (Evropskéa
spolecnost pro pediatricky vyzkum)

a ESPNIC (Evropska spolecnost
pediatrické a neonatologické intenzivni
péce). Kongres se konal v hlavnim
mésté Katalanska, Barcelonég, ktera

je po Madridu druhym nejvétsim
$panélskym méstem a je zndma
predevsim diky originalnim

stavbam architekta Antoniho

Gaudiho a jeho soucasnika.

7. fijna probihaly pro zajemce
predkongresové kurzy.

S prim. MUDr. J. Duskem jsme si
zvolili kurz ,Neonatal cranial
ultrasound”, ktery byl vénovan
podrobnému ultrazvukovému
vySetifeni mozku u novorozencd.
Kurz ndm ukazal, ze i pres skutec¢nost,
Ze toto vySetreni bézné provadime,
mame stale rezervy napftiklad

v oblasti dopplerovského vySetreni
Ci vySetreni mozku z dalSich projekci
(vyjma koronarni a parasagitalni),

a namotivoval nas k dalSimu
vzdélavani v této oblasti.

Dalsiho predkongresového bloku
tykajiciho se respiracnich rezim(

v pediatrii se zdcastnila

MUDr. Jana Duskova. Zde bylo

v ramci celodenniho kurzu
komplexné predstaveno celé
spektrum respiracnich technik, které
Ize pouzit ve specifickych pfipadech
respiracniho selhani v pediatrii.

Od 8. fijna jiz probihal samotny
kongres, kterého se zlGcastnilo

priblizné 3000 |ékard z celého svéta
véetné 24 |ékar( z Ceské republiky.
Kazdy den se od 8 do 18 hodin
paralelné v patnacti salech konaly
prednasky zamérené na ventilaci,
hemodynamiku, vyZivu, infekce,
intenzivni a resuscitacni péci, ECMO,
mimotélni eliminacni metody (CRRT)

¢i dalsi problematiku novorozeneckého

a détského véku. Velmi zajimava
byla napfiklad pfednaska o vyuziti
ECMO u novorozenc(, ato i u téch

predcasné narozenych. Pro nas osobné

pak bylo velkym pfinosem potvrzeni
skutecnosti, ze péce o novorozence
narozené v terminu i predcasné
probiha na nasem oddéleni v souladu
se soucasnymi doporucenymi
postupy a zkusenostmi kolegu

z renomovanych evropskych
pracovist’ a Ze naSe oddéleni ma
odpovidajici technické vybaveni.

Soucasti kongresu byla i prezentace
e-posterd, pficemz Ceskou republiku
reprezentovaly pouze dva.

Jednim z nich byl i poster zastupujici
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
vytvofeny na ptdé Neonatologického
oddéleni ve spolupraci se Svédskymi
kolegy z détské kliniky University
Hospital of Northern Sweden.
E-poster s ndzvem ,Consequences of
implementation of nutritional care
bundle in infants born before 32nd
gestational week” poukazuje na to,
jak se zménily antropometrické
(rGstové) parametry a incidence PDA
(ductus arteriosus persistens) se
zavedenim programu ke kalkulaci
vyzivy u déti narozenych na nasem

pracovisti pfed 32. tydnem téhotenstvi.

V posterové diskusi zaznéla na nasi
praci velmi pfizniva odezva.
Navazali jsme tak dalsi dalezité
mezinarodni pracovni kontakty,
coz se v budoucnu jisté pozitivné
projevi nejen na zdokonaleni

Zleva: MUDr. Jana Duskova,
prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA
a MUDr. Barbora Sykorova

Prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA,
prezentace e-posteru na kongresu

www.nemcb.cz E



jiz tak velmi dobrych vysledkd, ale

i zvySeni prestize jak Neonatologického,
tak Détského oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.

I pfes bohaty program kongresu jsme
stihli navstivit nékteré z dominantnich
pamétihodnosti Barcelony véetné
nemocnice Santa Creu i Sant Pau.
Jedna se o secesni komplex budov
postavenych v letech 1901-1930.

V roce 1997 byla tato nemocnice
zapsana na seznam svétového dédictvi
UNESCO. Jako zdravotnické zafizeni Nemocnice Santa Creu i Sant Pau
plné fungovala az do roku 2009, kdy

byla vedle komplexu oteviena nova

nemocnice. Stavba nasledné prosla B MUDr. Barbora Sykorova

celkovou rekonstrukci. Kromé nadherné Neonatologické oddéleni

architektury je pro nas zdravotniky

i pfipominkou skutecnosti, jak moc MUDr. Jana Duskova

se péce o nemocné za poslednich Anesteziologicko-resuscitacni Nemocnice Santa Creu i Sant Pau
sto let posunula dopredu. oddéleni

ANTIBIOTIKA

L < VII

rgmu neleci!

Na virova onemocnéni musime jinak.

STATNI
Iceland P[l:l:' ZDRAVOTNI
ISTAV

Liechtenstein
Norway grants
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Ortopedi z celého svéta
se potkali v Madridu

Ve dnech 12.-15. Fijna 2022

jsem se zucastnil akce nazvané
Problem Solved!? (Problém
vyiesen!?), kterou poradala firma
Zimmer Biomet v Madridu.

Akce byla zamérena na endoprotetiku

kycelniho a kolenniho kloubu.
Organizatofi pozvali vice nez
padesat prednasejicich z rfad
Spickovych ortopedu ze vsech
kontinentd, ktefi se specializuji

na problematiku kloubnich nahrad.
Slo bez vyjimky o ta nejznaméjsi
svétova jména endoprotetiky,

a pokud se v nékolika pfipadech
prednasejici nemohl zucastnit,
spojil se s prednaskovym salem
on-line. Cely kongres byl doprovazen
monumentalni audiovizualni show,
ktera se podobala predavani
svétovych cen v uméni ¢i sportu.
Mezi Ucastniky bylo vice nez

700 lékar, ve vétsiné pripadl

se jednalo o prednosty oddéleni
zamérenych na operace kloubnich
nahrad. Program byl sestaveny
tak, aby pokryval nejaktualnéjsi
problémy endoprotetiky.

Kongres zacinal kazdy den v 7:30,
kdy jsme se mohli registrovat

na spolecnou snidani pro maximalné
Sest delegatl podle oblasti zajmu.
Ke kazdé skupiné byl pridélen jeden
z prednasejicich profesorl zabyvajici
se danou problematikou a hodinu
jsme v malé skupiné detailné téma
diskutovali. Nasledoval dopoledni
prednaskovy program, ktery byl
spole¢ny pro ,kolenni” i ,kycelni”
skupinu. Tématem byla napfiklad
predoperacni pfiprava,

optimalizace predoperacniho

stavu pacienta, pooperacni analgezie
Ci tzv. fast-track protokol,

Pohled do prednéskového sélu

coz je skupina postupl vedouci

k co nejrychlejsi mobilizaci pacienta
po operaci a jeho navraceni

do bézného zivota. Predstaven byl
v kazdém bloku jeden problém,
nasledovaly prednasky a poté
vybrani specialisté diskutovali

a odpovidali na otazky moderatora
i Ucastnikd. Samoziejmosti byla
moznost on-line hlasovani ¢i kladeni
dotazd k dané problematice.

Zajimavym doporucéenim, na kterém
panovala shoda, pro mne bylo podani
kortikoidG vsem pacientiim jiz pred
operaci, které omezi nastartovani
pooperacniho zanétlivého procesu,

SESSION 11

IMPLANT DURABILITY
UNDER CHALLENGING CONDITIONS

| Pt
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zmensi bolestivost, omezi otok

a urychli rehabilitaci. Podavani kyseliny
tranexamové se stalo standardem,
ktery zasadné ovlivnil krevni ztraty

po ortopedickych operacich. Zajimavé
bylo také doporuceni pred operaci
kloubni ndhrady nevysazovat

anopyrin kvli riziku tzv. rebound
fenoménu, které je vyssi nez rizika
spojena s vétsi krvacivosti. (Rebound
fenomén je situace, ve které dochazi

k obnoveni néjaké aktivity po jejim
dlouhodobém utlumu. V tomto
pripadé jde o dlouhodoby utlum
zanétlivé odpovédi navozeny medikaci
protizanétlivym lékem a jeji nezadouci
nastartovani pred operaci.)



Covid-19 celosvétove zpUsobil
zkraceni hospitalizace u pacientl
podstupujicich operaci kloubni nahrady.
Jsou pracovisté, ktera u selektované
skupiny pacientli provadéji tuto operaci
dokonce jako jednodenni vykon.
Principem fast-track protokolu vsak
neni pacienta pustit v den operace
domd, ale provadét vsechny kroky
tak, aby pooperacni bolest byla co
nejmensi a pacient mohl vétsinou jiz
nékolik hodin po operaci vstat a chodit,
coz je jisté v jeho prospéch. Shoda

v tomto sméru panovala i na Ustupu
od pouzivani epiduralnich katétra

k analgezii a stejné tak na nepouzivani
drénll v oblasti operacniho pole.
Normou je, Ze se pacient postavi
zhruba dvé hodiny po operaci,

ale nejpozdéji v den operace.
Zajimavé jsou Udaje tykajici se
prevence pooperacni trombézy.

V USA je standardem pouzivani
anopyrinu, které neni provazeno
vy$sim procentem embolii,

a naopak je spojeno s mensim
procentem pooperacnich krvacivych
pfihod v oblasti operovaného kloubu.
Evropské spolecnosti ale tento

postup neumoznuji a standardem

je zde pouzivani mnohem drazsich
preparatl ze skupiny NOAK.

Doba obéda byla spojena s workshopy,
na které se kazdy musel predem
registrovat. V malych skupinach

jsme se vénovali vybrané operacni
technice ¢i vybranému implantatu.
Odpoledni program byl rozdélen

na ,kolenni” a ,kycelni” ¢ast.

Ve vétsiné pripadd jsem se vénoval
problematice kolenniho kloubu.

Ani predni specialisté na kolenni
problematiku z celého svéta se
neshodnou, jakd metoda usazeni
kloubni ndhrady je ta nejlepsi.

Naroky pacientl vyrazné stoupaji

a mladi a aktivni lidé dnes chtéji

i s kloubni nahradou vnimat koleno
jako ,normalni"”. Bez ohledu na zpUsob
zacentrovani kloubni ndhrady asi dvacet
procent pacient(i udava po operaci
néjaké potize. Trendem je masivni
sbér dat o zplGsobu implantace a jejich
analyza pomoci umélé inteligence.

Nemocnicni zpravodaj

Spolecné setkani tcastniki kongresu z CR

Ta mozna v budoucnosti ukaze,

ktera cesta implantace je ta nejlepsi.
Prizplsobeni se individualni anatomii
kazdého jedince je moZnou cestou,
ke které sméruji roboticky asistované
implantace kolennich nahrad.

Po odpolednim bloku nasledovaly
opét workshopy v malych skupinkach,
kde jsme od 18 ¢i 19 hodin mohli
zkouset nové pomdcky, jako je virtudlni
realita, rozsirena realita, roboticky
asistent ¢i moderni implantaty

a techniky jejich zabudovani.

Neméné zajimavou byla i posledni
Cast celého kongresu, ve které jsme
mohli nahlédnout do spoluprace
mezi |ékafri a spoleénosti Microsoft
vyvijejici software umélé inteligence
pro analyzu zdravotnickych udajd
nebo vize budouciho vyvoje
endoprotetiky. Cely svét nyni zaziva
boom implantaci kloubnich nahrad

a feSeni komplikaci s nimi spojenymi.
Otazkou je ale budoucnost lécby
artrézy. Artréza je podle nejnoveéjsich
studii spojena s mikrobiomem —
tedy vsemi bakteriemi,

které se v nasem téle vyskytuji

a vyznamné ovliviuji nasi existenci
(mimochodem je jich vice nez bunék
naseho vlastniho téla). Artréza ma
jisté také geneticky podklad.

Noveé se hledaji markery, jez by mohly
s predstihem identifikovat pacienty,
které ceka artrotické postizeni. Pomoci
novych biologickych preparatl by

se tomu pak dalo predchéazet a je
mozné, ze v budoucnosti bude pocet
operaci kloubnich nahrad opét klesat.

I kdyz bylo v Madridu v uvedeném
terminu nadherné pocasi, program
byl tentokrat tak nabity a zajimavy,

Ze nebyla pfrilezitost opustit hotel,

ve kterém se kongres konal.

Dékuji vedeni nemocnice a firmé
Zimmer Biomet, Ze jsem se této
mimoradné atraktivni akce mohl
z(castnit. Je pfijemné ovérit si,

Ze na nasem oddéleni jdeme spravnym
smeérem, a zaroven mit moznost
zavadét novinky, které mohou prispét
k lepsim vysledkdm nasich operaci.

B Prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddéleni



Praha hostila svétov( kongres
détské chirurgie

Ve dnech 12.-15. fijna jsme se

s kolegou MUDr. Radkem Hanakem

a kolegy z pediatrie MUDr. Danielem
Toc¢ikem a MUDr. Eligkou Simkovou
méli moznost zGclastnit svétového
kongresu détské chirurgie —

WOFAPS 2022 (The World Federation
of Associations of Pediatric Surgeons).
V ramci tohoto celosvétového kongresu
probihal i 66. esko-slovensky kongres
pediatrické chirurgie. Jiz samotny fakt,
Ze se svétovy kongres pediatrické
chirurgie WOFAPS konal v Praze, je pro
détskou chirurgii v Ceské republice
vyznamnym ocenénim. Kongres
WOFAPS se kona pouze jednou za tfi
roky a letos Slo o sedmy rocnik.

Odborné ¢ast programu probihala

v multifunkénim centru Cubex Centrum
Praha na Pankraci. Kongres byl
Ctyrdenni a po celou dobu probihal
od 8:00 do 18:00 ve dvou paralelnich
sekcich prednasek. Na misté byla
vystavena rovnéz rozsahla posterova
sekce. Celkové bylo prfedneseno pres
300 prednéasek, vystaveno pres 400
posterd, byly promitany zivé vstupy
z operacniho salu a k dispozici byl

Cubex Centrum Praha

i trénink laparoskopickych technik
na nejnoveéjsich simulatorech pod
bedlivym dohledem odbornika.

Nase dvé prednasky byly prijaty
kladné, prednaska o pooperacni
terapii u pokrocilé pylorostendzy
(neprdchodnost ¢asti zaludku)
dokonce vedla k dohodé o zahajeni

WOFAPS
Lifetime Achievement Award

Predéni ocenéni - prof. MUDT. Richard Skéba, DrSc.

studie na toto téma v ramci vSech
Ceskych center, ktera se terapii
pylorosteno6zy zaobiraji.

V hlavnim programu byly zafazeny
prednasky nejvyznamnéjsich svétovych
détskych chirurgl na vSechna

témata détské chirurgie. Jednu

z nejdllezitéjsich prednasek pronesl
profesor Alberto Pena (Children’s
Hospital Colorado), ktery hovofril

o komplexnim pfistupu k diagnostice
a terapii anorektalnich malformaci.
Prednasel i profesor Steven
Rothenberg (Rocky Mountain Hospital
for Children in Denver), zakladatel

a neustaly inovator torakoskopické
terapie neprlichodnosti jicnu.
Profesor Sameh Shehata (prezident
svétové pediatricko-chirurgické
spolec¢nosti) nastinil mozny konsenzus
v rznorodé terapii tfiselnych kyl.
Profesorka Naomi Wright (King's
College London) predstavila vysledky
multicentrickych studii nemocnosti

a umrtnosti u pediatrickych

www.nemcb.cz m



pacientl s vrozenymi vyvojovymi
vadami v rozvojovych zemich.

Na kongresu byly také predavany
ceny za celozivotni prinos détské
chirurgii. Dva z laureatl tohoto
vyznamného celosvétového ocenéni
jsou z Ceska. Prvnim ocenénym byl
profesor MUDTr. Richard Skaba, DrSc.,
nestor détské proktologie, odbornik
na Hirschsprungovu chorobu

a vSechny typy anorektalnich
malformaci, ale i milovnik filozofie,
klasické hudby a vytvarného uméni.
Druhé ocenéni ziskal profesor

MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc., emeritni
prednosta Kliniky détské chirurgie WOFAPS 2022
a nejvyznamnéjsi pediatricky hrudni

a hepatopankreatobiliarni chirurg.

Profesor Snajdauf je velky sportovec,
ktery nikdy nezapomnél na své

prvni chirurgické kracky, jez udinil

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a na své
celozivotni pratelstvi s emeritnim
primafem MUDr. Vojtéchem Loudou.

Diky novym poznatk{m

a prezentovanym vysledk{im studii
bychom radi pro nase détské
pacienty postupné zavedli nékolik
[écebnych novinek. Jedna se mimo
jiné o apendektomii provadénou
single port laparoskopii (SILA —
laparoskopie z jedné kozni incize),
endoskopickou terapii pilonidalniho
sinu (PEPSIT), laparoskopickou
WOFAPS 2022 operaci tfiselné kyly (PIRS
technika), laparoskopickou
pyloromyotomii pfi pylorostendze
a obecné zavadéni principd ERAS
protokolu v pediatrické chirurgii.

Bohaty spolecensky program byl
E RAS zakoncen zavérecnou galaveceri

v Obecnim domé, kde bylo obcerstveni
[En hanced Recoverl_.] after Surgerg] servirovano jako ve zndmém filmu

Obsluhoval jsem anglického krale
a kde jsme méli moznost nabyté

protokol je program perioperacni péce zalozeny na mediciné zalozené teoretické znalosti probrat nad dobrym
na dlkazech (evidence-based medicine). Doporucené postupy se jidlem. Dékujeme vedeni nemocnice
skladaji z jednotlivych krokl predoperacni, perioperacni a pooperacni i nasim oddélenim, ze ndm umoznily
péce, které vedou k mensi zatézi a casné rekonvalescenci pacienta. tento dllezity kongres absolvovat.

B MUDr. Pavel Dohnal
Chirurgické oddéleni

m Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2022



Mistrovstvi svéta |ékard ve fotbale
Argentina 2022

svs e

Ve dnech 17.-24. zafi jsem se
zacastnil 26. Svétového kongresu
mediciny a zdravi ve sportu, v ramci
kterého probihaji fotbalova utkani
reprezentacnich léka¥skych tymi.

Po dvouleté pauze zplsobené
koronavirovou pandemii se letosni
mistrovstvi konalo v argentinském
pristavnim a rekreacnim letovisku
Mar del Plata, které se nachazi
400 km jizné od Buenos Aires.

Mar del Plata je hlavnim argentinskym
turistickym centrem s cca 600 tisici
obyvateli. Vyznacuje se dlouhymi,
Sirokymi pise¢nymi plazemi

a vybornymi podminkami

pro surfovani. Na jizni polokouli
nyni zacina jaro, proto nic z toho
nebylo mozné ocenit, panovaly
totiz pomérné nizké teploty

kolem 15 °C a val silny studeny vitr
od Atlantského oceanu. To alespon
zcasti kompenzovala vyborna
pfimofska gastronomie

doplnéna o obecné zndmé
argentinské hovézi steaky.

Cesky nérodni fotbalovy tym lékafi

Kongres ma svou védeckou ¢ast,

kdy v dopolednich hodinach probihaji
prednasky jak s interni,

tak chirurgickou tematikou.
Odpoledne pfichazi na fadu sportovni
Cast, tedy fotbalova utkani. Ta maji
sva specificka pravidla, kdy hlavnimi
jsou 80minutova hraci doba a nutnost
hrat se dvéma Iékafri starsimi 35 let

a dvéma lékafi starsimi 40 let. Cesky
narodni tym je diky svym vysledkim
z minulosti — tfikrat ziskal 1. misto

a Ctyrikrat 2. misto pfi sedmi Ucastech
na mistrovstvi — vzdy povazovan

za jednoho z favoritd turnaje.

Po rozlosovani zakladnich skupin jsme

po dvou remizéach s Kolumbii, kone¢nym

vitézem celého mistrovstvi (plvodni

souper z Jizni Koreje se kvuli lockdownu

bohuzel neztcastnil), a po vyhre nad
Venezuelou postoupili do ¢tvrtfinale.
Zde jsme se utkali s tymem z Australie.
V této dulezité ¢asti turnaje, kterd
rozhoduje o Uspéchu ¢i nedspéchu,
jsme bohuzel po remizovém vysledku
1:1 neuspéli v penaltovém rozstrelu

26TH GLOBAL e
CONGRESST E

MUDr. Roman Capek

4:3, a nepostoupili tak do boju

o medaile jako v poslednich letech.

V nésledujicich utkéanich o konecné
umisténi jsme po vyhfe nad Venezuelou
a prohre s domacimi Argentinci

skoncili na konecném 6. misté.

Cely kongres se, az na vzacné vyjimky
vypjatych zavérl fotbalovych utkani,
odehraval ve velmi pfijemné a pratelské
atmosfére. Za nejvétsi prinos povazuji
moznost setkat se s Iékafi riznych
odbornosti a rozlicnych pracovnich
zkuSenosti, a to jak ve smyslu
rozdilného fungovani zdravotnickych
systémd jinde ve svété, tak i ve smyslu
spektra provadénych vykon(.

B MUDr. Roman Capek
Ortopedické oddéleni
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Nasi |ékari vyjizdi za studenty
s prednaskou o darcovstvi krve
a kostni drené

Primar Transfuzniho oddéleni

MUDr. Vit Motan

a MUDr. Jana Vondrakova, PhD.,

od 1. ledna 2023 nastupujici primarka
Oddéleni klinické hematologie
Nemocnice Ceska Budéjovice, a.s.,
pripravili pro studenty z jihoceskych
Skol velmi zajimavy edukacni projekt.

Popularné nauc¢nou formou pfiblizi
téma krevnich skupin a nezastupitelnou
roli darovani krve a kostni diené pfi
zachrané zivota. Prednéaska

v délce 45 minut je uréena pro studenty
3. a 4. ro¢nik( strednich Skol a dale

pro studenty vyssich a vysokych skol.
Zastupci skol se mohou v pripadé
zajmu obracet na pr@nemcb.cz

Projekt byl odstartovan

ve Ctvrtek 10. listopadu na padé
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. Prednasku zahdjil prim.
MUDr. Vit Motan s informacemi

o krevnich skupinach véetné
zajimavosti tykajicich se napfriklad
rozdilG v zastoupeni jednotlivych
skupin u rdznych etnik.

MUDr. Jana Vondrakova, PhD.,

ktera vede mistni pobocku Ceského
narodniho registru darcd kostni drené,
se vénovala tématu kostni drené

a reagovala na dotazy tykajici se

darovani a mozného vstupu do registru.

Na zavér vystoupila

Mgr. Kamila Podlahova, pacientka,
ktera sama podstoupila Uspésnou
transplantaci kostni drené

v ramci lé¢by akutni leukémie.

Po prednaskach byla studentdm
nabidnuta moznost vstupu do Ceského

E Nemocni¢ni zpravodaj

Prednaska na padé Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity

prim. MUDr. Vit Motan

narodniho registru darctd kostni
dfené. Této moznosti na misté
vyuzilo 5 studentek a studentd.

Za pomoc a poskytnuti prostoru

pro prednasku a vybornou spolupraci
velmi dékujeme Mgr. Pavle Moudré
ze Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity.

Listopad 2022

Zleva: MUDr. Jana Vondrékova, PhD.
a Mgr. Kamila Podlahové

Uéastnici prednésky

Vice informaci o darcovstvi krve
a kostni difené naleznete na:

www.nemcb.cz/pro-pacienty/
darci-krve-a-kostni-drene/

aktualni-potreba-odberu/

www.kostnidren.cz



Pavilon ceskobudéjovické nemocnice
cvicné zachvatil pozar,
hasi¢i evakuovali pacienty

Nékolik desitek hasicl a zaméstnancu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
se ve stredu 19. fijna zapojilo

do taktického cviceni slozek,
jehoz nédmétem byl simulovany
pozar v jednom z pokojli
pavilonu ,0" — Oddéleni nasledné
péce v hornim aredlu Nemocnice
Ceské Budéjovice. Soucasti
zdsahu byla evakuace viech osob
ze ,zasazeného" objektu.

.Béhem téchto cviceni provérujeme
jak personal nasi nemocnice, tak

protipoZarni prvky budov, Gnikové
schodiste, nouzové vytahy a poZarni
odvetrani. Hlavnim cilem cviceni

je pak predevsim realny nacvik
evakuace ohroZenych pacienti

a personalu’, uved| generalni feditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Cviceni za Ucasti Hasi¢ského
zachranného sboru Jihoceského kraje
obsahovalo véechny momenty pozaru,
vCetné jeho nahlaseni dohledovou
sluzbou, ktera sidli v arealu nemocnice,

vyslani dvou cisteren a automobilového
7ebfiku ze stanic Ceské Budéjovice

a Suché Vrbné, evakuaci zaméstnanc(

a pacient(, likvidaci pozaru a také
vyuziti vyskové techniky pro

zachranu jednoho z figurantd.

Zachrana a evakuace osob vietné
uhaseni pozaru a odvétrani
zakourenych prostor byla ukonéena
zavére¢nym prazkumem zasahujicich
jednotek za necelou hodinu.

Cviceni bude vyhodnoceno.

Cviceni za ucasti Hasicského zdchranného sboru Jihoceského kraje

www.nemcb.cz m
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20 sumivych tablet
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& 999, Ké
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30tbl
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Hyal Drop Multi oéni kapky
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