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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

H Pane piedsedo,

co je v ¢eskobudéjovické

nemocnici nového?

V sobotu 1. fijna se v nasi nemocnici
uskutecnil pilotni rocnik soutéze

Super Sanitar / Sanitarka 2022.

Deset dvouclennych tym( slozenych
vzdy ze sanitare a sanitarky
Ceskobudéjovické nemocnice se

v pavilonu I a jeho okoli utkalo

v péti disciplinach, z toho ¢tyrech
praktickych a jedné védomostni.

Cilem bylo podpofrit sanitafskou profesi
a sounalezitost s nemocnici,

ale i vytvofit prostor pro neformalni
setkani jak sanitard a sanitarek mezi
sebou, tak i spolu se zastupci vedeni
nemochnice. Soucasti jedné z disciplin byl
i transport figuranta na nemocni¢nim
[GZku, coz se ¢lovéku, ktery to nikdy
nezkusil, mlzZe jevit jako jednoduché,
ale mnozstvi poskozenych rohd

a dvefi od vytahtd v nasi nemocnici
svéddi o opaku. Budu rad, kdyz i tato

a pripadné dalsi soutéze sanitarl prispéji
k touze stale zlepSovat své znalosti

i praktické dovednosti. V prvni fijnovou
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MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

sobotu dali vSichni soutézici do souboj
maximum, a tak bylo vysledné poradi
velmi tésné. VSem Ucastnikim déku;ji

za odvahu zUcastnit se pilotniho

rocniku soutéze a organizacnimu tymu
za pfipravu, realizaci a vyhodnoceni
soutéznich disciplin. Pro mé osobné to
bylo velmi pfijemné stravené dopoledne
a jiz nyni se tésim na dalsi rocnik.

B Jak se vlastné dafi nemocnici
navysovat pocet sanitafu a sanitarek?
V rdmci personalni inventury
provedené v roce 2019 byl vydefinovan
cil navysit do 31. prosince 2024

pocet Gvazk( sanitar( a sanitarek

na 320, tedy o 45 (16 %). Jiz na konci
roku 2021 jsme téchto pracovnikd

meéli 330. Tolik sanitard a sanitarek

v Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.
nikdy nepracovalo. NarUst souvisi jak

s budovanim ,monobloku” akutni

péce, oteviranim novych provozd, se
zvysSovanim slozitosti poskytované péce
a vyuzivanim specialnich diagnostickych
i terapeutickych metod a z toho
plynoucich narokd na transporty

pacientd, ale i s cilem vedeni nemocnice
snizovat objem prescasové prace

napfi¢ profesemi. Nedostatek sanitari

a sanitarek jsem pfi zpracovani
personalni inventury v roce 2019 vnimal
zejména ze strany vrchnich sester jako
velmi palcivy, tehdy jsme ale finan¢nimi
podminkami téchto pracovnikl nemohli
konkurovat ani blizkym supermarketim.
Tato doba je minulosti, a tak nyni
evidujeme vyrazné vyssi zajem
uchazecu o tyto pozice. Je ziejmé,

Ze se v nasledujicim obdobi budeme
mnohem vice moci soustfedit na vybér
téch nejlepsich sanitard a sanitarek

a nadale zvysovat kvalitu poskytované
péce na vsech jejich Grovnich.

H V plném proudu je ockovani
zaméstnancu proti chf¥ipce.

Udefi chfipka v letosni sez6né
tvrdéji, jak néktefi predpovidaji?
17. fijna jsme odstartovali letosni jiz
ctvrty ro¢nik akce #nechcichripku

na podporu ockovani zaméstnanci
proti chfipce. V roce 2019 se nam
spole¢nym Usilim podafilo zvysit
proockovanost zaméstnancu

z20% na 41%, coz byla a je dle
dostupnych informaci nejvyssi
proockovanost mezi ceskymi
nemocnicemi. Na stejném procentu
proockovanosti jsme se udrzeli v roce
2020, v minulém roce v$ak nasledoval
pokles na pfiblizné dvacetipétiprocentni
proockovanost zaméstnancd. Situace
byla zasadné ovlivnéna covidem-19,
ktery chripku odsunul mimo zajem
laické vefejnosti i vétsiny odborné
verejnosti. Letos v3ak neplati zadna
protiepidemicka opatfeni, takze
spoléhat na dalsi sezonu s malym
vyskytem chripky se m(ize velmi zle
vymstit. I chfipka zabiji. Pro blizsi
informace o ockovani proti chfipce
navstivte nas web www.nechcichripku.cz.

B redakce

www.nemcb.cz



Hnechcichripku poctvrté aneb
Nemochice Ceské Budéjovice
chrani ockovanim zameéstnancu
své pacienty pred chripkou

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
nabizi vSem svym zaméstnancum
ockovani proti chiipce zdarma jiz
nékolik let. Zdravotnici prichazeji
do kontaktu s nemocnymi pacienty
a patii tak mezi skupiny lidi, ktefi
jsou ch¥ipkou nejvice ohrozeni.
Ockovani chrani je samotné, ale
také pacienty, o které pecuiji.

.Lékari, sestry i ostatni zdravotnici si
jsou védomi vyssiho rizika onemocnéni
chripkou. ObtiZné se vyhnou kontaktu
s nemocnymi, a navic se pohybuji

v mistech s vétsim nakupenim osob,
Jjako jsou napriklad cekarny ambulanci.
NejenZe zdravotnici maji vyssi riziko,

Ze se nakazi, ale navic hrozi, Ze se

sami stanou siriteli chfipky mezi
nemocnymi, tedy osobami, které

maji nejvyssi pravdépodobnost, Ze

v disledku néakazy chfipkou mohou
zemrit,” uvadi predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Vakcina snizuje vyskyt chfipky

u ockovanych o 50-80 procent,
snizuje o tfetinu celkovou Umrtnost
hospitalizovanych pacientd, chrani pred
nakazou ockovaného, jeho rodinu

i pacienty. Hlavni nezadouci Ucinky
jsou bézna reakce imunitniho systému
na antigenni podnét — tedy bolest

a otok v misté vpichu, teplota a Unava.
Lékari proto doporucuji po ockovani
jeden den relativni klid. Idealni doba
pro ockovani proti sezénni chfipce je
fijen az prosinec. Vakcina proti chfipce
nechrani proti onemocnéni covid-19.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Zleva: prim. MUDr. Ales Chrdle, Bc. Iva Novakova, MBA a MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. /
Foto: redakce

,Ockovani proti chripce je nutné kazdy
rok opakovat, protoZe virus chfipky se
neustale méni a tim se snaZi prelstit
imunitni systém clovéka,” upozornuje
feditel Useku internich obor(

a primar Infekéniho oddéleni

MUDr. Ale$ Chrdle a dodava, ze
Svétova zdravotnicka organizace
kazdy rok pred sezonou identifikuje
aktualné kolujici variantu viru chfipky
a podle toho zavazné doporudi slozeni
vakciny. ,V prfedchozich sezonach se
vétsina kmen( chripky zachycenych

v Ceské republice vyznamné
shodovala s vakcinacnimi kmeny.”

Rijen 2022

Kampan Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. s ndzvem ,Ockujeme zaméstnance,
chrédnime pacienty” provazi
zaméstnance nemocnice kazdy podzim
od roku 2019, kdy se diky ni podafilo
meziro¢né zvysit proockovanost
zaméstnancl nemocnice proti chfipce
z20% na 41 %, coz byla dle dostupnych
informaci nejvyssi proockovanost

mezi Ceskymi nemocnicemi.

Kampan je spojena

s hashtagem #nechcichripku
a webovymi strankami
www.nechcichripku.cz.



B Nase Uspéchy

Revoluce v lécbé srdecnich arytmii

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava,
Ph.D., vedouci arytmologického
pracovisté Kardiocentra Nemocnice
Ceské Budéjovice, ve stiedu

5. Fijna predstavil na tiskové
konferenci revolu¢ni lécbu arytmii -
katétrovou ablaci srdecnich arytmii

pulznim elektrickym polem.

Mezi nej¢astéjsi arytmie, tj. poruchy
srdecniho rytmu, patfi fibrilace sini.

Jde o nekoordinované extrémné

rychlé elektrické impulzy chaoticky se
Sifici v srdecnich predsinich, v jejichz
dlsledku dochazi k mechanické zastave
srdecnich predsini a nepravidelnému

a vétsinou rychlému srdecnimu tepu.
To s sebou nese fadu dlsledka.

U pacientd s nelécenou arytmii dochazi
casto napt. ke vzniku krevni srazeniny
v srdci a nasledné k cévni mozkové
pfihodé. Rychla a nepravidelna tepova
frekvence zase mnohdy zpUsobuje
srde¢ni selhani. Pacienti s touto

arytmii jsou z dlouhodobého hlediska
také ohrozeni pokrocilejsi demenci

a predcasnym (Casto i nahlym) amrtim.

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. / Foto: Jifi Krcmar

Fibrilaci sini Ize écit farmakologicky
nebo tzv. katétrovou ablaci. Bylo
opakované prokazano, ze lécba
katétrovou ablaci je ve srovnani

s farmakoterapii ndsobné ucinnéjsi.

Ovladovna arytmologického salu / Foto: Jifi Krémar

,PFi ablaci zavaddime do srdecnich

sini katétry (drobné cévky), kterymi
vytvafime v srdecnich predsinich sérii
|ézi, které odstranuji arytmii. K tomu
jsme az donedavna pouzivali prakticky
vyhradné radiofrekvencni energii

(RF), ktera vede k termickému efektu,

v podstaté ke ,spaleni’ tkané v cilovém
misté. Efektivita takovych Iézi nebyla
bohuzel optimalni, proto pacienti
museli vykon podstupovat i opakované
a u nékterych nebylo z divodu téchto
technickych limitaci vykon viibec mozné
dokoncit. S pouzitim nové energie —
tzv. pulzniho elektrického pole — jsou
tyto limity definitivné prekonany a my
dokazeme pacientdim nyni nabidnout
Iécebnou technologii, ktera je

ve vytvareni lézi témér stoprocentni.

Ablace pulznim elektrickym polem
(nebo téz tzv. elektroporace, anglicky
pulsed field ablation) spociva

v ultrakratkodobém pulsobeni
elektrického pole v fadu tisicl volt(,
které zpUsobi nevratné zmény

v bunécnych obalech srdecnich bunék
(tzv. membranach kardiomyocytd)

www.nemcb.cz n



tak, ze tyto bunky nasledné odumiraji.
.Pokud elektrické pole nasmérujeme

do oblasti, které jsou pdvodcem arytmii,
a tyto oblasti elektroporaci znic¢ime,
dochazi k zastaveni arytmie, a tedy
vyléceni pacienta. Nezpochybnitelnou
vyhodou pouziti této energie je také
jeji naprosta bezpecnost — pfi spravné
tvarovaném a spravné dlouhém
elektrickém impulzu jsou poskozeny

jen ty srdecni bunky, které zpUsobuji Katétr / Foto: Jifi Krémar
arytmii, nikoliv okolni struktury, jako
jsou cévy, nervy nebo napf. jicen,
ktery se nachéazi v tésné blizkosti zadni
stény levé predsiné. V neposledni
radé je také treba zminit, ze typicky
vykon ablace fibrilace sini pulznim
elektrickym polem trva jen asi
polovinu casu, ktery by byl potreba

pfi [éCbé stejné arytmie s pouzitim
radiofrekvencni energie. To ndm dnes
umoznuje nabidnout oSetreni daleko
vétsimu poctu pacientd, nez doposud
umoznovala kapacita naseho salu.

H prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Vedouci arytmologického pracovisté
Kardiocentrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. / Foto: Jifi Krcmar
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B Predstavujeme

Predstavujeme:

Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO]

Historie anesteziologie

Obor anesteziologie a intenzivni
medicina je mladym oborem, jehoz
historie se zacala psat pred 160 lety.
V té dobé byly chirurgické postupy
jiz fadu let znamy, ale neexistoval
zpusob, jak pacienta zbavit vnimani
bolesti, a chirurgicky zakrok tak
nebylo mozné provést.

Nebyla totiz znama anestezie.

Resenim bylo pacientovu bolest alespon
tisit. Vyuzivaly se pfirodni zdroje —
zkuSenosti lidi s urcitymi rostlinami
umoznily nékteré zakroky uskutecnit.
Jednalo se predevsim o listy koky, kdy
byl kokain rozpustény ve slinach pridavan
do ran, a tisil tak bolest. Ve stfredovéké
Evropé se pouzivaly rlizné rostliny:
bolehlav, blin, cemefice, mandragora.
Svou roli samoziejmé hral i alkohol,
ktery navozoval zménény stav védomi

a zesiloval Ucinek rostlin. Vnimani bolesti
bylo mozné zménit i tlakem na nervové
pletené nebo pldsobenim chladu.

Zasadnim zlomem pro rozvoj anestezie
a chirurgickych obort byl objev tGcinkl
oxidu dusného a éteru, ktery de

facto odstartoval moznost vykonavat
chirurgické zakroky, které nebylo do této
doby kvdli pro pacienty nesnesitelné
bolesti mozné provést.

Zubni [ékaf z amerického mésta
Hartford Horace Wells se 10. prosince
1844 Gcastnil exhibice, kdy za 25

centd vstupného bylo ,dGvéryhodnym
gentlemandm” umoznéno inhalovat
oxid dusny. Nejprve vyzkousel postup
na sobé — nechal si bezbolestné svym
kolegou vytrhnout zub moudrosti, ktery
ho jiz dlouho tréapil.

Pravdépodobné v Cervenci roku 1845
W. T. G. Morton provedI fadu pokust
na zviratech a pozdéji éter Uspésné
vyzkousel i na pacientech, ktefi prichazeli
do jeho zubarské ordinace. Nakonec 16.
fijna 1846 prichazi slavna demonstrace,
pfi niz profesor J. C. Warren odstranil
nador z krku pacienta Gilberta Abbotta.
Po operaci Abbott potvrdil, Ze nic
necitil a nic si nepamatuje. Morton

se okamZité stal slavnym a doufal, ze

se stane i bohatym. Proto tajil, jakou
latku ve skutecnosti pouzil, a chtél si
objev nechat nejprve patentovat. Jeho
nadéje se vSak postupné rozplynuly

v nasledujicim sporu o prvenstvi.

Zprava o Uspésné éterové anestezii

se rozsifila nejrychlejsSim moznym
zpUsobem — lodni postou do Evropy.
V Praze se od pocatku roku 1847 vénoval
znecitlivujicim Gcinkm vdechovani
par éteru ¢len Radu milosrdnych

bratfi Celestyn Opitz, ktery pracoval
jako ranhoji¢ v nynéjsi Nemocnici

Na Frantisku. Dokazal presvédcit
chirurga dr. F. Hofmeistera o vhodnosti
pouziti éteru k celkovému znecitlivéni.
Po experimentech na zdravych lidech
podal 7. inora 1847 nékolik anestezii

k extrakcim zubd.

H prim. MUDr. Richard Tesafik

www.nemcb.cz



Historie Anesteziologicko-resuscitac¢niho oddéleni

v ceskobudéjovické nemocnici

V Ceskobudéjovické nemocnici byl
prukopnikem a zakladatelem oboru
anestezie MUDr. Josef Barta. Ten se
narodil 13. prosince 1920 v Sobéslavi.
Jeho pfipravu na povolani [ékare
pozastavilo uzavieni vysokych skol

za druhé svétové valky, promoval

v roce 1949 a zacal pracovat

v nemochnici ve Vimperku. V roce

1951 absolvoval jeden z prvnich

kurz(i anesteziologie v Praze. Roku
1953 odesel z vimperské nemocnice

do Ceskych Budéjovic, kde se chtél plné
vénovat anesteziologii. V roce 1955
slozil prvni atestaci z chirurgie a o rok
pozdéji z anesteziologie. V roce 1957
byl jmenovan vedoucim anesteziologem
a stal se ¢lenem poradniho sboru
krajského chirurga.

Dne 1. prosince 1965 byl jmenovan
primafem nové vzniklého
anesteziologického oddéleni.

Emeritni primari oddéleni ARO
MUDr. Antonin Gruber
a MUDr. Josef Barta / Foto: archiv oddéleni

Nemocniéni zpravodaj

Vrchni sestrou byla jmenovéana
Jaroslava Ondrejkova. Oddéleni se
vénovalo vedeni anestezii na operacnich
salech a zajistovalo resuscitacni péci

v ramci nemocnice.

Pocet zaméstnancl oddéleni zacinal

na dvou lékarich-anesteziolozich

a stejném poctu sester. V roce 1974
mélo oddéleni jiz Sest [ékarl a deset
anesteziologickych sester. Téhoz roku
bylo podéno 3891 anestezii a bylo
provedeno 125 resuscitaci. Oddéleni se
usilovné vénovalo i vzdélavani v oboru
intenzivni mediciny. V téchto letech bylo
oddéleni skolicim mistem pro operacni
obory - |ékare a sestry — v neodkladné
resuscitaci. Rada sester a |ékard se
vénovala také Skoleni v resuscitaci pro
verejnost. Lékari anesteziologického
oddéleni zajistovali pravidelné
metodické vedeni [ékaf, sester a Fidicu
RZP (rychla zdravotnickd pomoc).

Emeritni primar MUDr. Josef Barta /
Foto: archiv oddéleni

Rijen 2022

V prvnim pololeti roku 1984 se stava
vedoucim |ékafem RZP anesteziolog
MUDr. Jan Tucek.

Stalym problémem oddéleni byla
absence lUzkové stanice. Pacienti,
ktefi potrebovali ventilacni podporu,
byli umistovani na jednotce intenzivni
péce interniho oddéleni nebo

na pokoji intenzivni péce
chirurgického oddéleni.

Pokud byla potifeba umélé plicni
ventilace dlouhodoba3, byli pacienti
prevazeni do prazskych fakultnich
nemocnic nebo do Fakultni nemocnice
v Plzni.

Zacatkem osmdesatych let byla
zahajena prestavba chirurgického
pavilonu, kde mély vzniknout nové
operacni saly a tolik o¢ekavané
resuscitac¢ni oddéleni s kapacitou
osmi lGzek.

V Cervnu 1984 odchazi MUDr. Josef
Barta z funkce primare oddéleni

do starobniho dlchodu, zGstava vsak
na pozici fadového anesteziologa.
Funkce primére se od cervence 1984
ujima jeho dosavadni zastupce
MUDr. Antonin Gruber.

Na konci ledna 1985 odchézi

do starobniho dGchodu vrchni sestra
Jaroslava Ondrejkova a na jeji misto
je jmenovana anesteziologicka sestra
Bozena Némcova. Tu ceka nelehky
Ukol - spolu s primarem oddéleni
musi vybavit a uvést do praxe
IGZkovou cast oddéleni ARO.

Dne 8. kvétna 1985 byl slavnostné
otevien pavilon chirurgickych obort
s kapacitou devadesati lGzek, Sesti
operacnimi saly a ldzkovou casti
oddéleni ARO s osmi Ilzky.



Zleva: MUDr. Eduard Pluhacek, MUDr. Lubomir Mracek

a MUDr. Jan Tucek / Foto: archiv oddéleni

Cela dostavba stala 85 milionl korun
(zdroj: denik Jihoceska pravda

z 9. kvétna 1985). Operovat se zacalo
pozdéji, nez se plivodné predpokladalo,
protoZe vazlo vybaveni operacnich salu.
Dle dostupnych pramend se cekalo

na operacni svétla.

Tuto dobu vyuzilo vedeni oddéleni
k fadé odbornych stazi na resuscitacnich
oddélenich fakultnich a okresnich

Zleva: MUDr. Jiri Zoubek, MUDr. Lubomir Mracek, MUDr. Ivana

Netolicka a MUDr. Bretislav Shon / Foto: archiv oddéleni

nemocnic, aby pracovnici resuscitacni
stanice méli dostateéné znalosti péce
o kriticky nemocné pacienty.

Na nové vzniklé resuscitacni stanici

byl jmenovan vedoucim Iékarem
MUDr. Eduard Pluhacek. Stanicni
sestrou se stala Jana Wawreynova,
kterou cekal nelehky Ukol sjednotit
novy kolektiv, ktery se skladal ze sester
jiz pracujicich na Useku anesteziologie

Zleva: vrchni sestra BoZzena Némcova a stanicni setra RES

Jana Wavreynova / Foto: archiv oddéleni

a sester, jez prichazely z rGznych
jinych pracovist nemocnice. Nékteré
z nich byly na oddéleni prelozeny
na vlastni zddost, jiné z ddvodu
doplnéni poctu personalu na novém
pracovisti.

Na lizkové casti oddéleni byl vzdy
pfitomen jeden |ékaf, tfi sestry a sanitar
ve dvanactihodinovych sménéch

a sanitarka v ranni a odpoledni sméné.
Fyziologické funkce byly monitorovany
na monitorech Tesla, kazdé lGzko

bylo vybaveno pfistrojem na umélou
plicni ventilaci. Z infGzni techniky zde
byla jedna pumpa. Veskeré dostupné
pomucky byly k opakovanému pouziti
a resterilizovaly se v autoklavech,
horkovzdusnych sterilizatorech

nebo ethylenoxidem.

Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni na konci roku 1986
v nékolika bodech:
primar MUDr. Antonin Gruber
a trinact lékara,
vrchni sestra Bozena Némcova,
stani¢ni sestra Eva Kukackova
na Useku anesteziologie
a devét sester,
stani¢ni sestra Jana Wawreynova
na Useku resuscitacniho oddéleni
a patnact sester, pét sanitar{
a tfi pomocnice (nyni pracovnici
oddéleni tklidu),
sekretarka Bozena Novotna.



Administrativni ¢ast IGZkové stanice ARO
v 90. letetech / Foto: archiv oddéleni

Anestezie byla zajistovana

na Sesti novych operacnich sélech

v pavilonu CH, déle na gynekologicko-
-porodnickém oddéleni, ORL oddéleni,
ocnich salech, stomatologickém,
plicnim a psychiatrickém oddéleni

a také pfi vybranych diagnostickych
vykonech u déti a neklidnych

a nespolupracujicich dospélych.
Operacni programy byly skladany

tak, aby bylo mozno splnit

pozadavky operacnich obord.

V prabéhu Ustavni pohotovosti

Anesteziologické pracovisté v roce 1995 / Foto: archiv oddéleni

od 15:30 do 7:00 byl na Useku
anestezie jeden lékar a jedna
anesteziologicka sestra.

V pfipadé soubéhu dvou akutnich
operaci, prfevazné neodkladného
cisar'ského fezu, zlistavala
anesteziologicka sestra u zavedené
anestezie a lékar odchazel

na gynekologicko-porodnické
oddéleni. Zde léky a anesteziologicky
pfistroj pfipravila gynekologicka
instrumentéarka, nez se zacala myt

k akutni operaci. K navyseni poctu
Iékarl a sester doslo az s dostavbou
nového pavilonu C a s rozsifenim
poctu operacnich salt koncem

roku 1993. V Ustavni pohotovosti
zacali pracovat dva lékafi a dvé
anesteziologické sestry.

V zafi roku 1994 primafr MUDr. Antonin
Gruber odstupuje ze zdravotnich
dlvod z funkce a novym primarem
se stava MUDr. Jifi Zoubek.

Oddéleni se dale rozriista.

Kolektiv ARO 2 dolni areal / Foto: archiv oddéleni
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Anesteziologické sestry, 90. léta / Foto: archiv oddéleni
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Kolektiv Iékari ARO 90. léta / Foto: archiv oddéleni ARO RES v hornim areélu v dobé rekonstrukce, 90. léta /

K 31. prosinci 1995 pracuje

na oddéleni 25 lékar{

(z toho je patnact atestovanych
v oboru ARO), 51 sester,

Ctyfi sanitarky a tfi pomocnice.
V roce 1995 bylo podano

13 894 anestezii, zajisténo tficet
kardiopulmonalnich resuscitaci
a na resuscitaénim oddéleni bylo
hospitalizovano 360 pacientd.

V ramci oddéleni ARO vznikla
ambulance pro lécbu bolesti, kde bylo
oSetfeno prvnich 262 pacientd.

Foto: archiv oddéleni

V lednu 1998 doslo ke slouceni

byvalé vojenské, pozdéji okresni,
nemocnice s nasi nemocnici. Toto
slouceni rozvoj oddéleni ARO

ovlivnilo. Vznikly dva primariaty —
jeden v dolnim areélu pod vedenim
MUDr. Bohuslava Kuty a druhy v hornim
arealu pod vedenim stavajiciho
primare MUDr. Jifiho Zoubka.

Stavajici osmillizkové resuscitacni
oddéleni v hornim arealu primarné
osetfovalo pacienty s polytraumaty

a neurochirurgické pacienty s potfebou

umélé plicni ventilace. Druhé stanice

v dolnim areélu s kapacitou Sesti lGzek
oSetrovala pacienty interniho charakteru
a chirurgické pacienty s nutnosti umélé
plicni ventilace. Do dolniho areéalu

se pocatkem roku 1999 prestéhovalo
chirurgické, stomatologické, o¢ni a ORL
oddéleni. Prestéhovani téchto oborl
vedlo k rozsifeni anesteziologického
Useku na dvé anesteziologické stanice
a posileni anesteziologickych sluzeb

na tfi Iékare-anesteziology

a tfi anesteziologické sestry.

ARO RES v dolnim arealu, 90. Iéta / Foto: archiv oddéleni

ARO RES v hornim arealu 90. léta / Foto: archiv oddéleni
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V roce 2000 vzniklo kardiochirurgické
oddéleni pod vedenim kardiochirurga
MUDr. Marka Setiny, CSc.,,

a anesteziologa-intenzivisty

MUDr. Pavla Jehlicky. Vznik tohoto
oddéleni umoznil radé anesteziologu
ceskobudéjovické nemocnice
pracovat na kardiochirurgickém

RES (resuscitacni stanice) i salech,

coz jim rozsifilo znalosti

i dovednosti v oboru anestezie

a intenzivni mediciny.

Roku 2000 bylo na 25 pracovistich
podano 16 586 celkovych anestezii.
Na lGzkovych stanicich bylo celkem
oSetreno 461 pacientd. V ambulanci
pro lécbu bolesti bylo provedeno
2219 vykond. S narlstem vykonnosti
roste i pocet pracovnik(. Lékarl bylo
26 a sester ze vech stanic 82.

V této dobé je planovana prestavba
a slouceni obou oddéleni ARO.

Je jmenovan jeden primar

MUDr. Bohuslav Kuta a jedna vrchni
sestra Jana Stépanova. V ramci
prestavby pavilonu CH vznika novy
urgentni pfijem, jehoz soucasti

se stavaji dvé resuscitacni stanice

Anesteziologické sestry, rok 2000 / Foto: archiv oddéleni

s kapacitou ctrnact lGzek a zazemi
sluzebnich pokoju, Saten, zasedaci
mistnosti a skladd.

Oddéleni ma pfimou navaznost

na traumatologické ambulance, RTG,
CT a angiografické pracovisté. Sloucené
oddéleni bylo slavnostné otevieno

15. zafi 2008 za pfitomnosti ministra
zdravotnictvi a ministra financi.

Od vzniku oddéleni se pracovnici
oddéleni ARO vénovali a vénuji
vzdélavani novych kolegll z fad Iékard

LGzkova stanice ARO, rok 2012 / Foto: archiv oddéleni
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a sester. Roku 1988 bylo pro sestry

ve spolupraci s Narodnim centrem
oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor( pod vedenim
vrchni sestry Bozeny Némcové
akreditovano specializacni vzdélavani
sester v oboru anesteziologie

a resuscitacni péce. Po kratké pauze
2009-2012 je toto vzdélavani obnoveno
pod vedenim soucasné vrchni sestry.

Oddéleni navazalo na prednaskovou
¢innost, které se vénovalo pred rokem
1989, a od roku 2000 az dosud se
kazdoroc¢né uskutecnuje kongres,

ktery zacal jako setkani jihoceskych
anesteziologl a sester. Nyni se kongres
jmenuje Jihoceské anesteziologické
dny a miva vice nez 150 Ucastnik(.

Tato udalost méa svou sesterskou

i 1ékarskou sekci a o jeji odborné kvalité
svéddi i Ucast prednasejicich z fady
fakultnich nemocnic, vysokych skol

a odbornych spolecnosti.

Od 1. do 3. fijna 2009 se také

v jiznich Cechach poprvé uskuteénil

16. narodni kongres Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny.

Na konci roku 2018 kon¢i ve funkci
primare oddéleni MUDr. Bohuslav
Kuta, MBA. Z oddéleni ale neodchézi
zcela, zUstava jako pracujici dichodce
na pozici |ékafe-anesteziologa. Novym
primafem oddéleni je 1. ledna 2019
jmenovan MUDr. Richard Tesarik.

B Bc. Jana Stépanova, MSc.



Soucasnost Anesteziologicko-resuscitac¢niho oddéleni

prim. MUDr. Richard Tesarik / Foto: Jan Luxik

Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni je svym poctem
zaméstnancu nejvétsim oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vysoky pocet zaméstnanc oddéleni
je nutny proto, Ze tito zaméstnanci
pracuji na mnoha operacnich

salech a vedou anestezie ke viem
rdznym operacnim i diagnostickym
vykonUm, které jsou v nemocnici
provadény. Denné v nemocnici bézi
26 anesteziologickych skupin, véetné
kardiocentra. Anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni neni ale jenom
o poskytovani anesteziologické péce,
soucasti naplné oboru je i intenzivni
medicina, anesteziologickd ambulance,
ambulance chronické bolesti, centrum
pro cévni vstupy a paliativni medicina.

V soucasné dobé (zafi 2022) pracuje
na ARO 56 Iékart a lékarek

se 46 Uvazky, dva lékafi pracuji

na DPC, deset |ékarek je na matefské
¢i rodicovské dovolené. Na oddéleni
pracuje celkem 140 sester.

V kooperaci s kardiocentrem

a Oddélenim urgentniho prijmu také
ARO nepfretrzité zajistuje tym pro
kardiopulmonalni resuscitaci.

Bc. Jana Stépanové, MSc. / Foto: Jan Luxik

Struktura Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Anestezie
Operacni saly

Anesteziologicka
ambulance

Centrum
pro cévnivstupy

Intenzivni péce
RES1+RES 2

Centrum
infusni terapie

Kardiocentrum
Anestezie
Intenzivni péce

Ambulance
chronické bolesti

Paliativni
a podptrng tgm
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Anesteziologickd ambulance

Naplni prace naseho oboru neni
jen vedeni anestezie, ale v procesu
perioperacni mediciny ma svou
vyznamnou roli i anesteziologicka
ambulance. Jesté pred nékolika lety
pacienti touto ordinaci neprochéazeli

Kolektiv Ambulance bolesti / Foto: Jan Luxik

Operacni saly

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

je nejvétsSim poskytovatelem zdravotni
péce v Jihoceském kraji. Rocné je zde
provedeno 22 000 anestezii vCetné
analgosedaci, neuroaxialnich blokd,
svodnych anestezii. Pro srovnani —

v Ceské republice se vice anestezii
provede pouze ve Fakultni nemocnici
v Motole, Fakultni nemocnici Ostrava

Nemocni¢ni zpravodaj

a vlastni pfiprava k operaci bézela
v rezii oddéleni, kde byl pacient
hospitalizovan. Az na vyjimky byl
pacient pausalné premedikovan
a bud ho anesteziolog navstivil
v ramci pracovni doby, nebo se

a Fakultni nemocnici Plzen.

ARO poskytuje péci pro vSechna
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Anesteziologicka

péce se viak netyka pouze operacnich
sall, provadi se i na rliznych jinych
oddélenich, kde je anestezie nebo
analgosedace nedilnou soucasti
diagnostickych vykon(, které jsou

Rijen 2022

s pacientem setkal az na operacnim
sale. Kvili vytizeni sald vsak nebylo
dale mozné v tomto rezimu pokracovat
a takto pacienty o nasi péci informovat.

Do anesteziologické ambulance

nyni pfichazi pacient s predstihem

a s sebou jiz ma predoperaéni vysetieni
od svého praktického nebo

détského lékare. Anesteziolog

projde veskera vysetieni, pfipadné
navrhne jejich doplnéni, vysvétli
pacientovi pribéh vykonu z hlediska
anestezie, stanovi miru rizikovosti
vykonu dle skérovacich systémd,
vysvétli a navrhne zplsob anestezie,
rozepiSe premedikaci. Pfiprava
nemocného pred vykonem a jeji
spravné nacasovani je nedilnou
soucasti Uspésné operace, vykonu
bez komplikaci ¢i jen s minimalnimi
komplikacemi. Tento rezim vsak
eliminuje osobni kontakt konkrétniho
anesteziologa s pacientem, a pro fadu
pacientl je tak anesteziolog pouze
anonymni osobou, ktera se podili

na jeho IéCbé. V soucasné dobé se
anesteziologické ambulance nachazeji
v prvnim patfe pavilonu T1.

pro pacienty bolestivé nebo nepfijemné.
Celé spektrum péce se tyka pacientd
vsech vékovych skupin, véetné pacientd
Détského a Neonatologického oddéleni.

Slozité, narocné a dlouhé operacni
vykony jsou velmi ¢asto proveditelné
pouze diky rozvoji anesteziologickych
technik a postupd, ktery se odehral



Kolektiv ARO - anesteziologicka cast / Foto: Jan Luxik

béhem poslednich deseti az patnacti let.
Diky rozvoji pfistrojové techniky méme
o pacientech béhem operace mnohem
vice informaci, a operace jsou tak pro

Bezpecna anestezie je zakladem
Uspésné operace Ci diagnostického
vykonu a tento cely koncept je takto
na$i odbornou Ceskou spole¢nosti
anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny vniman. Ne nadarmo se fik3,
Ze devadesat procent ¢asu na sale je
klid a dalSich deset procent rozhoduje
o vysledku operace.

Do konceptu bezpecné anestezie

zapada koncept pfistrojové jednotnosti,

coz predpoklada stejnou filozofii

ovladani anesteziologickych pristrojl MUDr. Roman Bohaty, zdstupce primare pro anestezii / Foto: Jan Luxik
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a monitorl na anesteziologickych
pracovistich jednotlivych sal{.
Pracovist, kde se anesteziologicka
péce poskytuje, je mnoho, a neni proto
mozné, aby na kazdém pracovisti byla
jina pristrojova technika, protoze by
to ve stresovych situacich mohlo vést
k pochybeni anesteziologa a ke vzniku
fatalnich komplikaci. Vysledkem
tohoto jednotného pfistupu je i mozna
zastupitelnost Iékard na jednotlivych
salech.

Diky dobré dostupnosti monitorovacich
technik jsme nase vedeni anestezie
mobhli obohatit o méreni hloubky
anestezie pomoci softwarové analyzy
EEG, BIS, jsme schopni méfit hloubku
nervosvalového prenosu pomoci
technik TOF, DBS a rysuji se moznosti
verifikovat vnimani bolesti pomoci
analyzy EKG kfivky.

Spolu s monitoraci Zivotnich funkci
analyzou koncentraci anestetickych
plynd a spirometrii tak anesteziolog
ziskd mnoho informaci, které dfive
nebyly dostupné. To umoznuje zvlasté
na pracovistich kardiochirurgie, hrudni
chirurgie, neurochirurgie a cévni
chirurgie tyto dlouhé, pro pacienta
narocné a zatézujici vykony, zejména
Anesteziologické pracovisté na Centrélnich operacnich sélech / Foto: Jan Luxik u rizikovych skupin (polymorbidnich

a kardialné kompromitovanych
pacientl), bezpecné provést. Osvojeni
si téchto anesteziologickych postupl
a technik umoznilo rozsirit spektrum
chirurgickych vykon, které by jinak
nebylo mozné vibec provést.

Novou vyzvou pro oddéleni ARO bude
urcité spusténi provozu centralnich
operacnich sald. Pfedevsim logistika
navozu pacientd, zasobovani
spotrebnim materidlem a léky, chod
centralni sterilizace a dospavaciho
pokoje, tzv. PACU (postanesthesia
care unit), budou novinkami, které
bude treba vyladit tak, aby byly
bezproblémové zaclenény do provozu
chirurgickych obord nemocnice.

Zastupcem primare pro anestezii je
MUDr. Roman Bohaty.

Anesteziologicky tym na Centrélnich operacnich salech / Foto: Jan Luxik B prim. MUDr. Richard Tesafik
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Intenzivni medicina

Resuscitacni stanice Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni vznikla v nasi
nemochnici v roce 1985 pod vedenim
MUDr. Eduarda Pluh&cka. Nasledné

se vedeni ujala MUDr. Eva Lengalova,

v roce 1992 ji vystfidal MUDr. Zdenék
Stépanek, ktery se organizaci a rozvoji
oddéleni intenzivni péce vénoval az

do svého odchodu do dlichodu v roce
2020. Pod jeho vedenim vlastné vzniklo
UplIné nové oddéleni, jak je v soucasné
dobé moderni intenzivni mediciny
vniméano. MUDr. Zdenék Stépanek
udaval trend rozvoje oboru v rdmci
nemocnice zavedenim monitorace
hemodynamiky, monitorace nitrolebni
hypertenze a kontinuélnich eliminacnich
technik.

Kolektiv stanice RES 1 / Foto: Jan Luxik

V roce 1982 byla také zalozena
resuscitacni stanice ARO v dolnim
arealu, tehdy jesté pod kridly Vojenské
nemochnice. Po slouceni obou nemocnic
a presunuti ARO oddéleni do horniho
areélu vznikla soucasna podoba llizkové
Casti ARO. Ta se sklada ze dvou stanic:
RES 1 a RES 2.V soucasné dobé se

obé stanice nachéazeji v docasnych
prostorech budouci neurochirurgické
JIP v pavilonu CH1. Pfresunem do téchto
prostor byl zachovéan plGvodni pocet
|GZek, a to 6+1 na RES 1 a 8+1 na RES 2.

Obé stanice zajistuji péci o dospélé
pacienty se selhavajicimi zivotnimi
funkcemi. ARO je hlavnim oddélenim
nasi nemocnice, které poskytuje

umélou plicni ventilaci. O ¢ast
ventilovanych pacientl, predevsim

pak o pacienty po srdecni zastavé

s Uspésnou resuscitaci, se staraji také
na koronarni jednotce kardiocentra.
Dalsim oddélenim poskytujicim umélou
plicni ventilaci dospélych pacientd je
kardiocentrum, které pecuje o pacienty
kardiologie, kardiochirurgie, cévni

a hrudni chirurgie.

Resuscitacni stanice ARO jsou moderné
vybavené 3pickovou ventilacni

a monitorovaci technikou, kterd nam
umoznuje ziskat detailni informace

o stavu respiracniho a obéhového
systému kazdého naseho pacienta.
Mame k dispozici nékolik dialyzacnich

www.nemcb.cz



Kolektiv stanice RES 2/ Foto: Jan Luxik

pristroja k ndhradé renalnich funkci

u pacientd s akutnim ledvinnym
selhanim. Nase oddéleni je vybaveno
vlastnim analyzatorem krevnich

plynd, dale velmi dalezitym pfistrojem
na vySetfeni parametrl koagulace ze
vzorku krve pacienta a také bed-side
pristrojem (pfistroj u l4zka) umoznujicim

Resuscitacni tym ARO / Foto: redakce
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posouzeni vlivu antiagregacnich 1ékd
na funkci krevnich desticek a novych
peroralnich antikoagulancii.

Skladba pacientt na obou stanicich
se Castecné proling, ale stanice RES 1
je zamérena predevsim na pacienty
traumatologické a neurochirurgické,

Rijen 2022

zatimco RES 2 prevazné

na pacienty interni a chirurgické
povahy. Ro¢né nasim oddélenim
projde kolem 650 pacient(, ktefi jsou
témér bez vyjimky na umélé plicni
ventilaci. PéCe o tyto ventilované
pacienty klade vysoké naroky

na osetrujici personal. Nase sestry

a lékafi musi umét ovladat velké
mnozstvi slozitych pristroji a také
zvladat praci pod velkym tlakem,
ktery je dan urgentnosti stav(
feSenych na nasem oddéleni.

Z téchto divod ve vétsiné pripadud
pfipada na jednoho ventilovaného
pacienta jedna oSetfujici sestra, a i tak si
musi pfi praci vzajemné vypomahat.

Nase oddéleni se také vyznamné
podilelo na péci o covidové pacienty.
Béhem pandemie jsme byli nuceni
rozsifit nase ventilované kapacity

o dalsi stanici, a tfi mésice jsme tak
méli moznost vyuzivat prostory
kardiochirurgického RESu a starat

se tam o ventilované nemocné bez
covidové infekce. Za dva roky pandemie
nasim oddélenim, predevsim pak
RES 2, proslo 165 pacientd s tézkym
respiraénim selhanim na podkladé
infekce virem SARS-CoV-2.



Stanice RES 2 v prostordch budouci neurochirurgické JIP /

Foto: redakce

Pét z téchto pacientl dokonce
vyzadovalo mimotélni oxygenaci
pfistrojem ECMO, ktery jsme si

vzdy vypujcili z Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie. Diky zaskoleni

ARO personalu perfuziology
kardiocentra bylo mozné v tomto
rezimu o tyto kriticky nemocné pecovat.
Péce o pacienty s covidovou pneumonii,
ktefi museli byt napojeni na umélou
plicni ventilaci, byla pro osetfujici
personal extrémné psychicky narocna,
protoze jejich Umrtnost dosahovala

az padesati procent.

Oddéleni ARO je naprosto
nepostradatelné pro fungovani
nasi nemocnice, protoze
anesteziologicka ¢ast umoznuje
vykonavat praci véem operacnim
obordim a ldzkova cast pak zajistuje
péci o pacienty se selhavajicimi
zivotnimi funkcemi pro vSechna
oddéleni v nasi nemocnici.

Vedoucim |ékarem stanice RES 1
je MUDr. Radek Cihlaf, Ph.D.,
stanici RES 2 vede MUDr. Jan Hulka.

B MUDr. Radek CihlafF, Ph.D.

Stanice RES 2 / Foto: redakce

MUDr. Radek Cihlar, Ph.D., vedouci
Iékar stanice RES 1 / Foto: Jan Luxik

MUDr. Jan Halka, vedouci Iékar
stanice RES 2 / Foto: Jan Luxik
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Spoluprace se Zdravotnickou

zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje

Nedilnou soucasti prace lékarl na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni je i spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje. Lékari z oddéleni ARO se totiz podileji

na obsazovani sluzeb jak v pozemnich vyjezdovych skupinach,

tak na letecké zachranné sluzbé. Jejich zkusenosti s pacienty

v kritickém stavu jsou velmi dobfe aplikovatelné pfi osetfovani
nemocnych v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Konfrontace
pohodli operacnich salt a oddéleni intenzivni péce s podminkami
prace v terénu je pro anesteziology a intenzivisty dobrym
rozsifenim obzord.

B prim. MUDr. Richard Tesafik

Centrum pro cévni vstupy

Zilni vstupy jsou u vétiiny hospitalizovanych pacientl nezbytné
pro aplikaci [ékd nebo vyzivy, kvili krevnim odbérim,
diagnostickym a terapeutickym vykonlim nebo monitorovani
Zivotnich funkci. Témto pacientim se bézné zavadéji periferni
nebo centralni zilni katétry. Centralni zilni vstup potrebuji také
pacienti, ktefi jsou l1éCeni ambulantné. Do této skupiny patfi
onkologicti pacienti, pacienti s chronickym onemocnénim nebo
pacienti s domaci parenteralni vyzivou (specialni roztoky, které

se aplikuji do Zily). Diky novym technologiim (ultrazvukové nebo
magneticka navigace, materialy na vyrobu katétr( vyssi generace)
se v poslednich letech zacaly zavadét nové typy zilnich vstupd,
tzv. Midline periferni katétry, a periferné zavedenych centralnich
katétr( PICC. Tyto vstupy vyuZzivajici hluboké Zily na pazi nachazeji
uplatnéni jak pro ambulantni, tak pro hospitalizované pacienty

a mohou byt vyuzivany po dlouhou dobu (mésice).

Prvni midline v nasi nemocnici a posléze prvni PICC zaved| na JIP
Infekéniho oddéleni v roce 2015 MUDr. Ales$ Chrdle, ktery vychéazel
ze svych zahranicnich zkusenosti. Prvni zacatky byly prikopnické
a nejprve se vytvoril neformalni tym, jehoz soucasti se stala z ARO
MUDr. Tereza Zejdova a z interny MUDr. Tomas Hauer. Postupné

i ostatni lékafi i sestry zacali vidét pfinos a vyhody téchto cévnich
pristupl jak pro pacienty, tak i pro samotné osetrovani.

m Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2022

Posadka Letecké zachranné sluzby, zleva:

MUDr. Jifi Kuta, MUDr. Vitézslav Jandovsky,

pilot Ing. Peter Smik, prim. MUDr. Richard Tesarik /
Foto: archiv oddéleni

Kolektiv centra pro cévni vstupy, zleva shora:
MUDr. Viaclava Moravcova, prim. MUDr. Ales Chrdle,
MUDr. Pavlina Filipova (Infekcni oddéleni),

dole zleva: Mgr. Magdaléna Vrénova,

Mgr. Michaela Razickova (ARO) / Foto: Jan Luxik



Pocet zadosti o zavedeni téchto cévnich
vstupl velmi rychle narGstal, a proto
bylo potreba vytvofit formalni tym.

V ramci spoluprace ARO a Infekéniho
oddéleni se dostalo tomuto tymu
vyrazné podpory vedeni, coz fadu véci
usnadnilo. Presto jako kazdy zacatek
nebyl ani tento jednoduchy. Chybély
zkuSenosti s technikou zavadéni

nebo s pfipadnymi komplikacemi

a nepostradatelna oSetfovatelska péce
nebyla na zadném oddéleni rutinné
zazita a standardizovana. Potfebné
znalosti a zkuSenosti nasi |ékafi a sestry
Cerpali na odbornych stézich a pozdéji
pfi absolvovani certifikovanych kurzd
pro sestry ve Fakultni nemocnici

v Motole. Diky témto kurzdim se

velka ¢ast prace tymu postupné
presunula z 1ékafd na sestry a lékafri
nyni funguji jako odborni garanti

a poradci. V soucasnosti je odbornym
garantem kromé primare MUDr. Alese
Chrdleho z Infekéniho oddéleni také
MUDr. Vaclava Moravcova z ARO.

Postupné byly vytvoreny standardy
oSetfovatelské péce, bylo zajisténo
technické, prostorové a materialni
vybaveni a vykony provadi proskoleny
specializovany personal.

Centrum cévnich vstupl zajistuje
implantaci cévnich pfistupl pro
jednotliva oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., i ambulantni pacienty.
Zavadime stfednédobé a dlouhodobé
cévni vstupy (MiniMidline, Midline,
PICC). Zajistujeme periferni kanyly
nebo odbéry krevnich vzorkl pomoci
ultrazvukové navigace u nemocnych

s vyCerpanym nebo nedostupnym
perifernim pristupem. V poslednich
Ctyrech letech jsme zavedli kolem
1000 katétrd. Mame stabilni tym Sesti
specializovanych sester a dvou lékar,
pracujeme v souladu s aktualnimi
doporucenimi Spolecnosti pro porty
a permanentni katétry a zajisStujeme
pravidelné seminare pro sestry.
Ambulantni sektor ARO zabezpecuje
péci o jiz zavedené katétry u pacientd,
ktefi se 1é¢i ambulantné, a v péci

0 pacienty, jiz jsou Iéceni v domacim
prostredi, spolupracuje rovnéz

s agenturami domaci péce, domovy

Prvni pacient se zavedenym midline, rok 2015 / Foto: archiv Infekcniho oddéleni

pro seniory a hospici. Ambulance je
také nasi zakladnou pro komunikaci
s ostatnimi oddélenimi.

Problematika cévnich vstupl je vzdy
multioborova. Kazdého pacienta
posuzujeme individualné ve spolupraci
s oSetfujicim lékafem. Kazdy typ katétru
ma své vyhody a omezeni, proto je

vzdy potreba peclivé zvazit indikaci

a zvolit ten nejvhodnéjsi. Musime

se vzdy rozhodovat podle mnoha
kritérii, mezi néz patfi predpokladana
délka 1écby, druh podavanych farmak,
Cetnost podani a to, zda je pacient
l[écen doma, ¢i v nemocnici, tak, aby
zvolena strategie pro pacienta byla
co nejpfinosnéjsi a neméla pro néj

Zavadéni PICC pod ultrazvukovou kontrolou / Foto: Jan Luxik
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negativni disledky. Samoziejmosti
je pro nas ohled na prani a komfort
pacienta a na jeho dikladnou edukaci.

Doufame, zZe toto rozsireni spektra
Zilnich vstupl bude pfinosem jak

pro pacienty, tak i pro oSettujici
personal. Pevné véfime, Ze Casto marné
a opakované pokusy o zavedeni zilniho
vstupu, které pacientim zpUsobuji
zbytecnou bolest, nebudou na okraji
zajmu oSetrujicich 1ékarl a sester.
Budeme vzdy ochotni vam i vasim
pacientim pomoci.

B Mgr. Magdaléna Vranova

Mgr. Magdaléna Vranova / Foto: redakce

Transplantaéni darcovsky program

I pres veskerou snahu a moznosti
intenzivni mediciny dochéazi

k pfipadlm, kdy kriticky nemocného
pacienta pfi vyCerpani vsech
moznosti nelze zachranit a jeho
poranéni ¢i onemocnéni konci
nezvratnym poskozenim mozku
vedoucim k diagnéze mozkové
smrti. Takovy pacient byvéa zarazen
do transplantacniho programu a je
o ného pecovano jako o potenciélniho
dérce organd.

Je treba zminit zdkonnou normu,

ktera vychazi z tzv. predpokladaného
souhlasu. To znamena, Ze nevyjadfril-

li pacient béhem svého zZivota
nesouhlas s posmrtnym odbérem
organt prostrednictvim existujiciho
Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organ(,
mUiZe se stat darcem.

Nemocniéni zpravodaj

S tim souvisi velmi dulezita soucast
prace na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, jiz je spolupréce
s IKEM v ramci transplantacniho
programu. Tato spoluprace probihala
velmi dobre uz v dobé, kdy jsem v roce
1999 na oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice nastoupil. Pfesto se od té
doby mnohé zménilo. Stejné jako

se rozvijeji vSechny lékarské obory

a specializace, i zde doslo k mnohym
zménam. Mezi zmény legislativni
patfi jak novy zakon tykajici se
transplantaci z roku 2002, tak jeho
novela z roku 2013, jiz se fidime.
Zmény technické spodivaji predevsim
v novych radiologickych metodach
slouzicich k diagnéze mozkové smrti.
Rovnéz doslo k systémovym zménam
ve spolupraci s Transplanta¢nim
centrem, kam se mimo jiné fadi
zavedeni tzv. klicové osoby /KDP/
zodpovidajici za nejuzsi kontakt
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s Transplantaénim centrem IKEM.
Touto osobou jsem se pred lety
stal ja a za tu dobu jsem se zucastnil
mnoha vzdélavacich akci, abych mohl
svym koleglim predavat informace

z tohoto oboru.

Chtél bych ale zddraznit, ze vlastni
prace s darcem se Ucastni vSichni lékafri
resuscitacnich stanic, anesteziologové
a pri diagnostice mozkové smrti

téz spolupracujeme s neurologem

a radiologem. Nelze také opomenout
velmi naro¢nou a zodpovédnou praci
sester u lGzka, které se o budouciho
darce staraji.

Nerad bych zde popisoval cely dlouhy
proces od diagnostiky mozkové smrti
az po predani darce Transplanta¢nimu
centru. Pfesto bych rad pripomnél asi
nejnaroc¢néjsi cast této prace, a tou

je kontakt s rodinou. Pfestoze zakon



jasné hovofi o tzv. predpokladaném
souhlasu, je dllezité s rodinou patficné
komunikovat a opakované jim vysvétlit
nevyhnutelnost stavu a nezbytnost
zarazeni pacienta jako darce

do transplantacniho programu.

Vysoky pocet darcli za roky 1994-2021
— celkem 369 — svéddi o tom, jak
dllezitou soucasti tohoto programu
ceskobudéjovicka nemocnice je.

Za zminku stoji rok 2020, kdy jsme
Transplantacnimu centru predali
¢trnact darcq, a rok 2021, kdy bylo
darcli dokonce osmnact, coz v obdobi
covidové pandemie, které bylo pro
nemocnice velmi narocné, povazuji

za Uspéch.

H MUDr. Tomas Holy MUDr. Tomas Holy / Foto: redakce

Ambulance bolesti

Historie ambulance pro lécbu bolesti

Ambulance bolesti pfi Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO)
byla zalozena na jafe v roce 1995 a nejprve fungovala pouze jedno
odpoledne v tydnu v provizornich podminkach. MUDr. Eva Lengalova
se sestrou Renatou Tesarovou (dnes vrchni sestra ARO Kladno)
ordinovaly v odpolednich hodinach v uvolnéné urologické ambulanci.

Na zakladé vzristajiciho zajmu pacientl se provoz postupné rozsifil
na tfi pracovni dny a od roku 1996 byl jiz kazdodenni. Do tymu pfibyla
MUDr. Natasa Popperova a Renatu Tesafovou nahradila sestra Alena
Machova (nyni odborna asistentka na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity). Ziskali jsme i nové prostory v misté dnesnich
onkologickych ambulanci. Diky tomu jsme mohli rozsifit nabidku
[écebnych metod (farmakoterapie, invazivni metody, akupunktura).

Po roce jsme se prestéhovali do druhého patra do novych prostor
téze budovy a v roce 1998 jsme se presunuli do dolniho arealu
nemocnice, kde jsme ziskali tfi stacionarni lizka. Do tymu pfibyla
dalsi sestra Alena Pechingerova. V roce 2000 pfibyla do tymu
psycholozka PhDr. Véra Jirmanova. Spoluprace byla rozsifena

i o dalsi odbornosti (onkologie, ortopedie, neurologie, rehabilitace), MUDr. Eva Kocmichova, vedouci Iékarka
¢imz jsme dosahli multidisciplinarity pracovisté. V roce 2004 Alenu Ambulance bolesti / Foto: Jan Luxik
Machovou nahradila sestra Ela Hacova a pozdéji byl tym posilen

o dalSi sestru Alenu Vodrazkovou.

www.nemcb.cz



V roce 2007 se zménilo slozeni
Iékarského tymu — MUDr. Popperova si
zalozila privatni ambulanci |é¢by bolesti
v Lékarském domé a do tymu pfibyli
MUDr. Martin Klimes, MUDr. Filip Sisl

a MUDr. Lenka Kocmichova. V roce 2012
nastoupila sestra Mgr. Eva Podrouzkova.
V listopadu 2013 se pak ordinace
prestéhovala do soucasnych prostor
horniho areélu.

Soubézné s klinickou praxi jsme se
podileli na védecko-vyzkumné cinnosti
(G¢ast na mezinarodnich konferencich
EFIC, IASP, WIP). V fijnu 2006 nase
ambulance usporadala VIII. ¢esko-
slovenské dialogy o bolesti v Ceskych
Budéjovicich.

Vedenim ambulance byla po odchodu
MUDr. Lengélové v roce 2017 povérena
MUDr. Lenka Kocmichova.

H MUDr. Eva Lengalova

Soucasnost

V Evropé trpi stfedni nebo silnou bolesti
dvacet procent obyvatel. Tento vysoky
pocet nemocnych a sloZitost jejich

léCby vedly jiz dfive k potfebé vytvofit
specialni pracovisté — ambulanci

P i

Infuzni centrum / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv Ambulance bolesti: 1. rada zleva: MUDr. Andrea Sukdolova, Bc. Eva Podrouzkova,

Elefteria Hacova, Veronika Morova, Jitka Blahova, Hana Zbinova

2. rada zleva: MUDr. Lenka Kocmichova, MUDr. Petra Schacherlova,

MUDr. Veronika Helesicova, MUDr. Eva Lengalové / Foto: Jan Luxik

bolesti. Dnes se algeziology (specialisté
na lécbu chronické bolesti) mohou stat
|ékafi rliznych odbornosti. Navzdory
tomu drtivou vétsinu algeziolog( stale
tvofi anesteziologové. I v nasi nemocnici

Rijen 2022

je pracovisté pro l1é¢bu bolesti zafazeno
pod Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO). Dvé ambulance

v pavilonu T1 jsou v provozu od pondéli
do patku. O pacienty se stara tym ctyr
Iékafek a sedmi sester. Tyto zdravotni
sestry zaroven zajistuji provoz ostatnich
ARO ambulanci a osetfuji pacienty

s dlouhodobymi zilnimi vstupy.

Prestoze je zakladem lécby bolesti
farmakoterapie, pacienti rovnéz profituji
z celé fady invazivnich technik. Jedna

se hlavné o opichy patefe a velkych
kloubl. Ty mizeme provadét diky
tomu, Ze soucasti ambulanci je také
zakrokovy salek vybaveny C-ramenem

a ultrazvukem a stacionar s tremi lzky.

Unikatni lécbou, kterd je v nasich
ambulancich dostupna, je aplikace

8% kapsaicinové naplasti ke zmirnéni
bolesti kiize po prodélani pasového
oparu. Stejné tak je u nas dostupné
lécebné konopi, které je ve zdejSim
centru ve spolupraci s Ustavni lékarnou
predepisovano jiz nékolik let.



Nase ambulance se stara predevsim
o pacienty s obtizné ovlivnitelnou
bolesti. Nekomplikované pfipady
resi 1ékari jednotlivych oborl. Bolest
je totiz symptom, ktery se v naSem
zivoté vyskytuje pomérné bézné

a signalizuje nebezpedi, jez by mohlo
organismus poskodit. Akutni bolest
byvéa dobfe ovlivnitelna a jeji tiseni
zmirni pacientovo utrpeni. Omezi se
tak mozné komplikace a cely proces

zotavovani se urychli. Nékdy ale
bolestivé pocity pretrvavaji po dlouhou
dobu nebo se opakované vraceji. Akutni
bolest se pozvolna méni v chronickou.
Takova bolest ztraci svij plivodni smysl
a z dulezitého symptomu se stava
Skodlivy syndrom, ktery nemocnému
zpUsobuje velké télesné utrpeni. Navic
tim, Ze pacientovi znemoziuje bézné
fungovani, snizuje kvalitu jeho Zivota.

Podpurng a paliativni tgm

Soucasti oddéleni ARO je od listopadu
roku 2019 také podpurny a paliativni
tym a ambulance paliativni mediciny.

Paliativni medicina je specializovanym
oborem mediciny, ktery pecuje

0 pacienty se zavaznym zivot
ohrozujicim onemocnénim. Naplni
prace naseho tymu a ambulance

je pecovat spolecné s jednotlivymi
specialisty o pacienty s tézkou

nemoci. Kdyz prijde do zZivota clovéka
tézka nemoc, je to sok. Nikdo z nas
neni pripraven na Spatné zpravy.

S diagndzou zévazné nemoci pfichazi
spousta otazek, strach, nejistota,
Uzkost, ale také nadéje na uzdraveni.
Medicina jednadvacatého stoleti prece
umi témér nemozné. Diky modernim
technologiim, neuvéfitelnym operacnim
postuplm, vysoce specifickym

[ékdim a v neposledni fadé skvélym
erudovanym zdravotnik{im dokaze 1écit
opravdu skvéle a zajistit lidem dobry

a dlouhy zivot.

Co kdyz bude ale zivot vinou zavazné
nemoci kratsi? Co kdyz nebude Iécba
pres veskerou snahu fungovat? Co kdyz
se bude dafit, ale pak se nemoc znovu
vrati? Co kdyz ma pacient pred sebou
jiz jen nékolik let, mésicd, dnl, nebo
dokonce hodin Zivota? VSechny tyto
otazky ¢lovéka v souvislosti s vaznou
nemoci napadaji. Kdyz pacient zahlédne

nebo uz vidi konec své Zivotni cesty,

je paliativni péce nejlepsi pomoci.
Pokud je totiz paliativni péce pacientovi
poskytovana, zlepsuje to jeho kvalitu
Zivota — a nejen to. Zivoty pacienttl jsou
nejen lepsi, ale také delsi. Cim to je?
Podle mé je to hlavné tim, ze paliativni
medicina se vraci ke kofendim mediciny
— v centru jeji pozornosti je ¢lovék, ne
jeho nemoc. Specializace mediciny
totiz nékdy zpUlsobuje to, Ze pro stromy
nevidime les.
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Neexistuje zadny zpUsob, jak bolest
presné zméfit. Hodnoti ji jen samotny
pacient. Jelikoz vnimani bolesti je velmi
subjektivni a ovliviuje jej cela fada
faktord, je prace s nemocnymi trpicimi
bolesti obtizna. Obtizné byva i to, Ze
obcas jsou ocekavani pacientli nerealna.

B MUDr. Lenka Kocmichova

Diky skvélému vedeni nasi
nemocnice a otevienosti primara
muUze nas paliativni tym pomahat

s péci o zavazné nemocné pacienty
napfi¢ celou nemocnici. Spoluprace
paliativniho tymu probiha téméf

na vsech oddélenich nemocnice,
véetné Neonatologického ¢i Détského
oddéleni, kde je konfrontace s tézkou
nemoci vzdy velmi bolestna.

Vedouci lékarka podpurného a paliativniho tymu MUDr. Veronika HeleSicova / Foto: Jan Luxik
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Zasadnim cilem nasi péce je, aby se
pacient a jeho blizci dobfe orientovali
v konkrétnim onemocnéni, aby nejen
chapali, jakou maji nemoc, ale také,
kde se ve své nemoci nachazeji. Pokud
pacient své nemoci dobre rozumi,
muUzZeme spole¢né s nim a jeho
oSetfujicim |ékafem formulovat cile
nasi dalsi péce tak, aby tyto cile davaly
v jeho Zivoté smysl. Soucasti péce miize
byt i podpora psychologicka, socialni
nebo spiritualni, pokud takova péce
déava pacientovi smysl. Jsme nasim
pacientdm a jejich blizkym také oporou
v jejich emocich. Pfi otazce ,Co kdyz
bude vas Zivot kratsi, nez bychom si
prali?” je pacient plny rGznych emoci,
které je potfeba prozit. Soucasné
pecujeme i o emoce zdravotnik(, pro
které také neni lehké pfinaset Spatné
zpravy a soucasné byt oporou svym
pacientdm.

Dale jako tym pomahame se
zajisténim a koordinaci navazné
péce po propusténi z nemocnice.
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Pripravujeme plan péce pro budouci
situace — at' uz na obdobi zlepSovani,
nebo komplikaci. V neposledni radé
také poméahame se symptomatickou
terapii. Zasadni dovednosti paliatra
(specialisty na paliativni medicinu) je
uméni komunikace. Musi byt schopen
citlivé sdélit Spatnou zpravu, nesebrat
tim pacientovi nadéji, ziskat jeho dlvéru
a byt pacientovi dobrym i upfimnym
pravodcem jeho tézkym stonanim. To
je paliativni medicina. Hlavni nastroj,
ktery v této profesi pouzivame denné,
je respekt — respekt k pacientovi

a k tomu, co je v jeho Zivoté dilezité.
My doktofi jsme odbornici na nemoci
nasich pacient(, ale rozhodné nejsme
odborniky na Zivot. Uvédomuiji si, Ze
schopnost empatické komunikace

a respekt k pacientovi jsou soucasti
dobré klinické praxe kazdého lékare

a kazdé zdravotni sestry. Kazdy
zdravotnik totiz svym pristupem

a chovanim naplnuje myslenku paliativni
mediciny a praktikuje vlastné obecnou
paliativni péci. Tam, kde je ale situace
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komplikovana a oSetfujicimu lékafi

se tfeba nedafi zvladnout symptomy
nemoci nebo kde pacient pres veskerou
snahu lékare Spatnou zpravu nechce
slyset, je ku pomoci pravé paliativni
tym. Styl prace paliativniho tymu mize
pak byt také inspiraci jednotlivym
zdravotniklm, jak obtizné situace pfristé
zvlddnout. Myslim, ze i to je podstatnym
efektem nasi prace — inspirace kolegu.

V tuto chvili tvofi paliativni tym deset
¢lend. Soucasti jsou tfi |ékarky vzdélané
v nastavbovém oboru paliativni
medicina, |ékarka vzdélavajici se

v tomto oboru, dvé zdravotni sestry,
socialni pracovnice, psycholozka a také
nemocni¢ni kaplanka a kaplan.

Jménem paliativniho tymu dékuji vSem
zdravotniklm, ktefi s nasim tymem
spolupracuji, a doufadm, ze spolupraci
budeme napfi¢ celou nemocnici
prohlubovat.

B MUDr. Veronika Helesicova

A
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/azraky se deji
a to je na nasi praci to krasné

Vrchni sestra Bc. Jana Stépanova,
MSc., jiz vice nez dvacet let vede
tym nelékarskych pracovniku
Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni (ARO). O narocnosti

a specifikach profesi pecujicich

o pacienty v téch nejzavaznéjsich
stavech hovofi v nasledujicim
rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Na vasem oddéleni pecujete

o pacienty v kritickém stavu.
Zménilo se od vasich poéatka

na oddéleni spektrum pacientu?
Drive jsme pecovali zejména o pacienty
po tézkych Urazech a po dopravnich
nehodach. V soucasnosti pacient(

po autonehodach diky modernim
bezpecnostnim prvkdm vyrazné
ubylo. Prezivsi maji zejména stredné
tézka zranéni a o tyto pacienty pecuji
na Oddéleni Urazové chirurgie.

Diky rozvoji mobilnich telefond,
technického vybaveni sanitek,

ale i diky osvété mezi verejnosti
vzrostl pocet pacientd se srdecnim
selhanim a cévni mozkovou pfihodou,
které se dafi vas resuscitovat

a privézt k ndm na oddéleni. U nich
pokracujeme v tzv. poresuscitacni
pédi dle danych protokol(.

Oproti mym zacatkdm ve zdravotnictvi
v dnesni dobé vzrostl pocet pacient
ve vysokém seniorském véku,

ktefi podstupuji rozsahlé operacni
vykony. Ti ale potfebuji zpravidla
daleko intenzivnéjsi pooperacni

pédi, proto jsou u nas den az dva,

nez se jejich stav stabilizuje, a pak
jsou prelozeni zpét na oddéleni.

Dalsi skupinou jsou pacienti v tézkych
stavech zpUsobenych onemocnénim
covid-19 a pacienti s respiracni
nedostatecnosti.

V poslednim roce ale pfibyli

pacienti ve velmi vaznych stavech

po Urazech na elektrokolech

a elektrokolobézkach, kteri neméli
pfilby a jiné ochranné prostiedky.
Elektrokola jsou pro seniory lakava,
bohuzel ne kazdy ma jesté dostatecné
schopnosti kolo bezpecné ovladat.

B Jak narocna je péce

o pacienty v téchto stavech?

Péce o pacienty v kritickém stavu

je velmi narocna. O pacienta se
kontinualné stardme od momentu
pfijeti do preloZeni na jiné

oddéleni. Kazda sestra se stara

o jednoho pacienta, sestry se stfidaji
ve dvanactihodinovych sménach.
Sestra musi perfektné zvladat zakladni
oSetfovatelskou péci, musi umét ovladat
celou fadu pfristrojl a rychle reagovat,
pokud ma pacient problém. A také

si musi zvyknout na jednostrannou
komunikaci s pacientem. S nasimi
pacienty, i kdyz jsou v umélém

spanku nebo bezvédomi, totiz pfi
veskerych tkonech komunikujeme,
fikdme jim, co s nimi déldame apod.

Nasi anesteziologové umi vyborné
pracovat s tiSenim bolesti. U nas je
medikace nastavena tak, aby pacienta
nic nebolelo. Tim, Ze sestra je stéle
pfitomna u lGzka, mUzZe reagovat,
kdyz pacient pocituje bolest, zvysuje
se mu tepova frekvence, kdyz se

mu zvysuje nebo snizuje krevni tlak

a podobné. Okamzité informuje Iékare
a domlouvaji se na dal$im postupu.

B Jak probiha vlastni

péce o pacienta?

Zakladem péce je hygiena.

Sestra svoji sménu zacina celkovou
koupeli pacienta na l4zku, mytim
vlasU, ¢isténim zubd. Dutina Ustni
je nejvétsim zdrojem bakterii, které
postupuji dale a mohou zpUsobit
zanéty v dychacich cestach, proto
péce o Usta musi byt dokonala,
Usta musi byt stale cista a zvlhcena.
Pfi hygiené sestra také zjistuje

stav pokozky pacienta, zda nema
prolezeniny ¢i opruzeniny. U pacient,
ktefi jsou pfi védomi, zjisti i rozsah
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pohybu. To vsechno jsou dilezité
informace. Ve chvili, kdy pacienta
umyjeme, se pacient, pokud je
schopen vnimat, citi mnohem Iépe,
zklidni se a po vecerni hygiené se
mu i Iépe spi. Pfi hygiené poméaha
sanitar, protoze kompletné ménime
lGZkoviny a pacienty polohujeme.

I u pacientl v bezvédomi se snazime
o individualni pfistup. Komunikujeme
s jejich rodinou a snazime se

u pacienta pouzivat jeho kosmetiku,
na kterou je zvykly — jednak abychom
mu nezpUsobovali alergie, ale také
abychom mu pfipomnéli zndmé viné.
Pacientlim to déla velmi dobre. Zjistilo
se, ze kdyz se pacienti probouzi ze
sedace Ci bezvédomi, tak diky znamym
podnétliim, kterymi jsou i viing,

rychleji navdzou na své predchorobi.
Tato péce vychazi z konceptu bazalni
stimulace, jehoz postupy pouzivame.

V pravidelnych intervalech musi sestra
ménit komponenty rady pfistroju

a doplhovat léky, které se zpravidla
podavaji co hodinu. Po hodiné se téz
kontroluje bilance télnich tekutin.

Spolu s Iékafem a sanitarem
doprovazi sestra pacienta na vSechna
vySetieni a odvazi jej na operacni
sal. Na konci smény si sestry u ldzka
predavaji informace, co pacient
potrebuje, jaké infuze mu kapou,
jaky méa ventilacni rezim, jak vypada
stav kliZe, vyprazdnovani, bilance
tekutin atd. Ve je pak nutné jesté
peclivé zanést do dokumentace.

B Vedle luzkové ¢asti ma vase
oddéleni dvé anesteziologické
stanice. Povolani lékare-
anesteziologa je dobie znamé,

ale u vas pracuji i anesteziologické
sestry. Co je naplni této profese?

To je profese, o které nikdo nevi.
Vétsinou se pacienti zajimaji, kdo je
bude operovat. Ale velmi dilezity je
zde i anesteziolog, protoze ten dohlizi
na zachovani vasich zékladnich zivotnich
funkci. To ale nemuze délat sam, ke své
praci potiebuje anesteziologickou
sestru, kterd mu asistuje pfi podavani,
vedeni a vyvadéni z celkové anestezie.

Sestra kazdé rano dostane pridéleny
sal, Iékare a operacni program.

Musi znat specifika jednotlivych
operacnich sald, veskeré pristroje

www.nemcb.cz



pouzivané k anestezii a anesteziologické
postupy u jednotlivych operaci. Musi
mit pfipraveny pomucky a pfistroje
pro pfipadné komplikace plynouci

z anamnézy pacienta. Komunikuje

s ostatnimi oddélenimi, aby byl dle
pokyn0 lékare z pfedoperac¢niho
vySetieni v anesteziologické ambulanci
pacient pfipraven k operaci.

Prebira pacienta na operacnim sale,
pta se, zda nejedl, nepil, nekouril,
nema v Ustech zubni nahradu.

Poté zavadi pacientovi kanylu,

napoji infuzi, pfipoji jej na monitoraci,
ktera sleduje ¢innost srdce, krevni tlak,
hloubku anestezie, relaxace apod.

Pri velkych operacich dochazi

v téle pacienta k velkym tepelnym
ztrdtdm. Sestra proto kontroluje,

zda ma pacient zajistény tepelny
management, tj. tepelnou podlozku,
pfipadné vyhfivaci podusku,

a pripravuje pfistroj na podavani
ohratych roztokl. Musi pripravit
anesteziologicky pfistroj, tj. zapojit jej
do rozvodu anesteziologickych plynd,
provést zakladni kalibraci a ovérit,
zda pfistroj bezpecné funguje. Dle
instrukci 1ékare ohledné zplsobu
vedeni anestezie pfipravuje léciva

a instrumentarium nutné k zajisténi
dychacich cest. Po uspéani pacienta
mu uvolni dychaci cesty, které vzapéti
s lékarem zajisti. Poté pacienta pripoji
na anesteziologicky pfistroj a jsou

mu podany léky, aby jej operace
nebolela a mél povolené svalstvo tak,
aby mohl operatér operovat.

Pdl hodiny pfed koncem operace
vola sestra opét na oddéleni,

aby pripravili dalSiho pacienta.

Po skonceni operace pak predava
pacienta na dospavaci pokoj nebo
jednotku intenzivni péce. V pfipadé,
Ze pacient potfebuje podporu zivotnich
funkci, jej pfedava k ndm na lGzkovou
stanici. Anesteziologicka sestra
pracuje nejen na operacnich salech,
ale i na dospavacim pokoji, v infiznim
centru a dale zajistuje transporty
dospélych pacientli a déti po operacich
mezi aredly nemocnice nebo pavilony,
které nejsou propojeny chodbami,

ve specialné vybavené sanité.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Prace u luZek i na sale

je velice zodpovédna a narocna.
Jaké vzdélani musi mit vas personal?
U nés pracuji vSeobecné sestry

s vyssim odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim,
zdravotnicti zachranafi a sestry

se specializovanou zpUsobilosti

pro intenzivni péci.

VSeobecné sestry si své vzdélani
rozsifuji specializa¢nim vzdélavanim
v programu Sestra pro intenzivni
pédi, tzv. ARIP. Tyto sestry maji
pomérné Siroké kompetence,
napfiklad uméji rozeznat EKG
kfivku, mohou tak samy defibrilovat
pacienta klasickym defibrilatorem.

Dale o pacienty na lazkach pecuji
zdravotnicti zachranafi, ktefi maji

o trochu nizsi kompetence nez
vSeobecné sestry. Dle platné legislativy
si nemohou délat dalsi specializace,

a nemohou tak pracovat na Useku
anestezie. Jsme za né ale velice radi

a vSechny podporujeme pfi doplnovani
vzdélani na vseobecnou sestru,

po jehoz dokonéeni pak mohou
studovat dalsi specializace

umoziujici kariérni rast.

V Centru pro cévni vstupy pracuji
vieobecné sestry, které prosly
specialnim kurzem ve Fakultni
nemocnici v Motole, a mohou tak
samostatné bez dozoru |ékare zavadét

Zilni vstupy (vice o Centru se dozvite
v ¢lanku Mgr. Magdalény Vranové).

V ambulanci bolesti a v paliativnim
tymu pracuji v soucasnosti vseobecné
sestry se specializaci pro intenzivni
pédi a s fadou doplrikovych
certifikovanych kurzd, které se
vztahuji k problematice paliativni
péce a problematice chronickych
bolesti. Tyto sestry se dale vzdélavaji
v oblasti komunikace, ktera je pfi
praci s chronicky nemocnymi pacienty
v ambulantni péci velmi naroc¢na.

V tymu anesteziologickych sester

maji vSechny sestry specializacni
vzdélani. Pro lGzkovou ¢ast oddéleni je
vyhlaskou stanoveno, zZe specializacni

vzdélavani musi mit 50% sester.
Prestoze mluvim o sestrach, myslim
tim i muze, ktefi pracuji na pozicich
vSeobecnych sester a zachranari.

Kdyz k nam nastoupi, zacinaji
vSechny sestry na IGzkové casti.

To se nam osvédcilo i béhem covidu,
kdy sestry z anestezie nastoupily

na covidovou JIP a také mohly
pomoci sestram na lGzkové casti
ARO, protoze tuto praci znaji.

Nepostradatelnou soudasti naseho
tymu jsou samoziejmé sanitari

a sanitarky. Kazda stanice ma

k dispozici vzdy jednoho sanitare

a jednu sanitarku, ktefi ve spolupraci



se sestrou provadéji osetfovatelskou
péci. Dale pripravuji véci ke sterilizaci,
kompletuji a doplfuji sterilni material
a Casto i nékolikrat za hodinu
odnaseji vzorky do laboratore.

Vedle povinného sanitarského kurzu
tak musi byt fyzicky zdatni, rychli

a umét se dobre orientovat.

Nelze nezminit pracovnice, které
zajistuji uklid. Na poradek a dokonalou
dezinfekci je zde kladen velky

dlraz. Déle je zde velké mnozstvi
odpadu od jednorazovych pomucek,
proto je dllezité, aby Uklidovy

tym byl stabilni, umél pracovat
spravné se vsemi dezinfekénimi
prostredky a byl pracovity.

B Zminila jste specializacni
vzdélani, tzv. ARIP, jehoz

jste odbornym garantem.

Kde vyuka probiha

a kdo ji zajistuje?

Toto vzdélavani probiha u nas

vV nemocnici a jsem moc rada,
ze se mi podafilo sestavit skvély
tym vyucujicich z fad primara,
[ékar(l a sester z celé nemocnice.
Pro nase zaméstnance je velkou
vyhodou, Ze nemuseji

nikam dojizdét.

Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., umoznila sestrdm v rdmci
holdingu Jihoceské nemocnice,
a.s., studovat bezplatné, jezdi

k ndm tedy sestry z celych jiznich
Cech, ale i samoplatci odjinud.

Sestra po nastupu na nase oddéleni,
ale i na jind oddéleni kdekoli

v nemocnici musi ziskat fadu
praktickych i teoretickych znalosti.
Specializaci si své znalosti prohloubi,
sjednoti si je a pochopi smysl tkond.
Vi daleko podrobnéji, pro¢, co a jak
déla. Vzdélavani trva rok a pul a je
zakonceno atestacni zkouskou

v Brné v Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi.

V rédmci vyuky nové vyuzivame
virtudlni realitu, kde se sestry uci
ovladat dialyzacni pfistroje.

Soucasti vzdélavani je i komunikace
— s pacienty, pfibuznymi, ale i krizova
a interpersonalni komunikace,
kterou vyucuje vedouci klinicky
psycholog Mgr. Vaclav Snorek

z Psychiatrického oddéleni.

Vedle specializa¢niho vzdélavani

nase oddéleni dlouhodobé realizuje

i dalsi kurzy v rdmci celozivotniho
vzdélavani pro ostatni pracovniky
nemocnice. Pfed dvaceti lety jsme
zacali se Skolenimi na téma cévni
vstupy. Tato Skoleni nové vedou sestry
Mgr. Magdaléna Vranova a Michaela
Neuzilova z Centra pro cévni vstupy.

Déle skolime veskery personal
nemocnice v kardiopulmonalni
resuscitaci.

m Cast pacient bohuzel pies
veskerou snahu umira. Néktefi

se stavaji darci organt. Jak

tyto situace zvladate?

Zejména jedna-li se o mladého
pacienta, je to i pro nas naroc¢na

a stresujici situace. Ne kazdy to vydrzi,
a proto zejména v prvnim pllroce fada
lidi z akutni mediciny a resuscitaéni péce
odchazi. Ale kdo u néas vydrzi pulrok,
tomu fikam, ze uz vydrzi vSechno.
Personal se mezi sebou o tézkych
momentech bavi. Kazdy si casem najde
svou cestu, jak tyto zazitky zpracovat.

Na druhou stranu mladsi pacienti
reaguji na lé¢bu mnohem rychleji

a s lepsim vysledkem, z ¢ehoz pak
mame velkou radost. Zazraky se u nas
déji a to je na nasi praci to krasné, to
nam pomaha vyrovnat se s Uumrtimi.

Samoziejmé jsou pacienti, ktefi

vam v hlavé utkvi vic a pamatujete

si je cely sv(j Zivot. Ja si pamatuji

svoji prvni pacientku, ktera sla

do transplantaéniho programu.

V té dobé u nas ve spolupraci

s IKEM odebirali darcim ledviny nasi
urologové (MUDr. Radoslav Beranek,
MUDr. Bretislav Shon a MUDr. Ludmila
Bouckova). Tehdejsi sanitky nebyly tak
technicky vybavené, coz neumoznovalo
bezpecny prevoz pacientd v tézkém
stavu, proto se ledviny odebiraly u nas.

Soucasti nasi prace je i komunikace
s pozUstalymi. A mohu fict, Ze nase
sestry k této komunikaci pristupuji
intuitivné a zvladaji ji velmi dobre.
To si ovéfily v rdmci Skoleni,

které u nas vedla doc. MUDr. Eva
Pokorna, CSc., CETC, vedouci lékarka
Odborného edukaéniho pracovisté
pro darcovstvi organd IKEM.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



B Rozhovor s vedouci |ékarkou
Odborného edukac¢niho pracovisté
pro darcovstvi organt IKEM

doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc., CETC

"Kazd( jeden darce je hodné”

Dtive, kdyz vyhasl Zivot,

vyhasla i nadéje vkladana

do jeho zachrany. Dnes Ize diky
transplantaéni mediciné Fici, ze mize
vzplat nadéje nova, a to nejen pro
cekatele na organ, ale i pro vsechny,
ktefi o zachranu zivota usiluji.

Nemocni¢ni zpravodaj

vevs

je komunikace s pozistalymi. To, jak s rodinou darce organu spravné
komunikovat, skoli doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., CETC, vedouci Iékaika
Odborného edukaéniho pracovisté pro darcovstvi organi IKEM, ktera vede
kurzy pro léka¥ské i nelékaiské pracovniky také v nasi nemocnici.

Nejen o komunikaci, ale i obecné o tématu darcovstvi organu

si budeme povidat na nasledujicich radcich.

Transplantace

B Pani docentko, nase nemocnice je
darcovskou nemocnici dlouhodobé
spolupracujici s prazskym
Institutem klinické a experimentalni
mediciny (IKEM), ktery provadi
transplantace organu. Jako nejvétsi
z transplantacnich center v Ceské
spektrem organu, k vam tedy mif¥i
nejvétsi mnozstvi darci. Nez se
budeme bavit o komunikaci, kterou
skolite, priblizte nam, prosim, téma
darcovstvi. Kdo je vlastné vhodnym
darcem organu a jaké organy je
mozné v dnesni dobé transplantovat?
Je tfeba fici, Ze ne kazdy, kdo zemre

v nemochnici, je vhodnym darcem.
Takovych pripadu je velmi malo.

V Ceské republice se tato ¢ast mediciny
fidi konkrétnim transplantacnim
zakonem, a tedy i indikace k odbéru
organu a diagnostika smrti mozku

je pfisné vazana zdkonem. Osobné

si myslim, Ze jsme v tomto sméru
jednou z nejpfisnéjsich zemi.
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Vétsinou se jedna o nemocné,
nasledné zemrelé, ktefi maji

akutnim stavem tézce poskozeny
mozek. Jedna se o nahlé poskozeni.
Nejcastéji jde o spontanni krvaceni
do mozku ¢i ischemickou mrtvici, kdy
dojde k uzavéru tepen zasobujicich
mozek, nebo o hypoxické (kyslikova
nedostatecnost) poskozeni mozku

po zastavé srdce. Resuscitaci se podafi
obnovit krevni obéh, ale bohuzel
mozkové buriky jsou jiz mrtvé, clovék
je mrtvy. Dalsi pri¢inou poskozeni
mozku, byt ne tak béznou, jsou Urazy,
vyjimecné nddory mozku ¢i meningitidy.
Jde tedy o velmi specifické situace,
kdy je mozek tézce poskozeny, ale
ostatni organy s pomoci pfistrojl

a lékl funguji, nebo alespon vétsina
funguje velmi dobre. Ve chvili, kdy

je poskozeni mozku tak zavazné, ze
dochézi k rozvoji klinickych znamek
smrti mozku, maji [ékafi-intenzivisté
zakonnou povinnost kontaktovat
pfislusné transplantacni centrum.



Zivot
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V dnesni dobé umime transplantovat
srdce, plice, ledviny, jatra, slinivku brisni
(nebo pouze Langerhansovy ostrlvky),
tenké stfevo a u zen i délohu. Parové
orgéany (ledviny), délohu nebo cast
regenerujiciho organu (jatra) je mozné

transplantovat i od Zijicich darc(.

B Kdyz zminujete Zijici darce,

mate i takové pripady? Co

je u nich specifické?

I takové pripady jsou a tito déarci jsou
velmi daleziti. Zijici darce méze darovat
organ parovy (napf. ledvina) nebo

cast organu regenerujiciho (jatra).
Nicméné ne kazdy v rodiné ma nékoho,
kdo by mohl a chtél darovat orgéan.

Je tfeba si uvédomit, ze je to velmi

eticky krehké téma, protoze na prvnim
misté je neublizit zdravému clovéku.
Je nutné, aby darce byl zdravy, aby se
vyloucila kratkodobé i dlouhodoba
rizika — tedy jak rizika vlastniho
vykonu, tak i nasledného dalsiho
Zivota. A také je nesmirné dilezité,

aby se darce rozhodl svobodné, aby
na néj nebyl kladen jakykoli natlak

- socialni, psychicky, ekonomicky.
Soucasti vysSetreni je vzdy i rozhovor

s psychologem. Darce musi podepsat
podrobny souhlas. Nicméné toto
nebyva zpravidla problém, protoze tito
darci jsou k darcovstvi velmi motivovani
pravé zachranou zivota nékoho
blizkého. Zijici darce je pak u nas
dlouhodobé sledovan. Nutno ale Fict,

Ze transplantacni medicina je z velké
casti mozna diky zemrelym darctm.

B V kazdé nemocnici, ktera
spolupracuje s transplantacnim
centrem, musi byt tedy tym lidi,
ktefi se v transplantologii
orientuji a védi, jak pacienty
indikovat k odbéru.

Ano, jedna se o lékafe-intenzivisty

a anesteziology, ktefi se staraji

o pacienty v tézkych stavech na ARO
oddélenich a na jednotkach intenzivni
péce. Je to soucasti koncepce oboruy,
takze lékafi museji tuto ¢ast mediciny
znat. Indikace mozného zemfrelého
darce k odbéru organd a medicinska
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péce o néj je profesni povinnosti.
Jedné se ale nejen o profesionalni,
ale i zdkonem danou povinnost.

Kazdopadné i my jako IKEM se
snazime, aby kolegové méli aktualni
informace, aby vnimali darcovstvi
jako $anci na dalsi Zivot a aby se
kazdé oddéleni ARO a intenzivni
péce s darcovstvim ztotoznilo. Kazdy
jeden darce je totiz hodné. Jeden
darce muze zachranit jeden nebo

az dalSich deset Zivotd. Na kazdém
oddéleni je manudl, kontakty, brozury
pro pozUstalé. Pocty darcli nejsou
vysoké. Napfriklad v loriském roce
bylo v Ceské republice 268 darc,

z toho 167 mél IKEM. Dilezita je tedy
vzajemna spoluprace, ale i povédomi,
ze je to zdkonem danéd povinnost.

Nemocni¢ni zpravodaj

B V jakém casovém ramci se

od chvile indikace po tspésnou
transplantaci pohybujete?

Vétsinou je to tak, ze l1ékar po ranni
vizité nebo v pribéhu dopoledne zjisti,
Ze u pacienta se rozviji ¢i jsou splnény
klinické zndmky smrti mozku. Zpravidla
v odpolednich hodinach se diagnoza
potvrdi, ékafi komunikuji s rodinou.
Darci se pak transportuji do IKEM,

v nékterych pripadech odbérovy tym
Vétsinou cely proces koordinace

a organizace trva zhruba dvanact

az osmnact hodin. Nékdy vice, protoze
kolegové zavolaji dfive, chtéji se

zeptat na doplnujici informace -

zda by ¢lovék napriklad vysokého

véku ¢i konkrétni diagnozy byl vibec

k darcovstvi vhodny. Po potvrzeni smrti

Rijen 2022

se teprve aktivuje proces v IKEM, jsou
kontaktovani pfijemci a odbérové tymy.

Vlastni odbér organt probiha

na operacnim séle, jedna se o zcela
normalni chirurgickou operaci, kterou
provadi zkuseny chirurgicky tym.
Casto je pfitomno i nékolik tymd

z rliznych transplantacnich center.

U zemrelého darce je pomoci pfistrojd
stale udrzovano dychani, bije mu srdce,
byt je zemrely. V jeden moment je
potom prerusen krevni obéh a jesté

v téle darce je chladnym konzervacnim
roztokem zahéajena perfuze odebiranych
organu. A pravé od preruseni krevniho
obéhu organu v téle darce do jeho
obnoveni v téle pfijemce probiha

doba studené ischemie organu.

A zde uz pocitame cas na minuty.



Nasim cilem je, aby tato doba byla

co nejkratsi. U srdce je idealni doba

do ¢ty hodin, u jater osm az dvanact
hodin, u ledviny do ¢tyfiadvaceti hodin,
u slinivky brisni dvanact az osmnact
hodin. Ovsem v dnesni dobé uz existuji
tzv. perfuzni pristroje, které umoznuji
prodlouzeni doby ischemie (prokrveni),
posouzeni funkénosti organt, a dokonce
i jejich funkci ¢astecné zlepsit.

B Jak vnimaji pozustali informaci

o tom, ze clovék, ktery pravé
zemvel, ma byt darcem?

Je to pro né velmi narocné.
PozUstaly je zaskoCen nahlou krutou
zpravou o umrti, kterou neumi

v tu chvili zpracovat, v hlavé mu bézi
zmét myslenek a informace o darcovstvi
je pro néj v tu chvili tak neuchopitelna,
ze ji jakoby zastifiuje. Komunikace

je zde zasadni, aby pochopil, ze se
stalo néco, co je jiz nevratné.

Kdyz to jesté trosku rozvinu,

o mediciné se porad mluvi jako

o vitézné mediciné — co vsechno

je mozné, média jsou plna zazrakd.
Ale v tomto pfipadé uz Iékar

a medicina nic udélat nemohou,
¢lovék zemfel, protoze osud byl
takovy (trauma, krvaceni...), a to,
jestli se stane, &i nestane darcem
organd, na faktu smrti nic neméni.

Z opacného pohledu je takovym
zazrakem transplantace, kterd vraci
lidi do zZivota, dava jim Sanci na Zivot.
Transplantace srdce, jater, plic jsou
zivot zachranujici operace; neni jina
dlouhodobé nahrada funkce téchto
organd. Existuje sice mechanicka
srdecni podpora, ale ta je pouzivana
pouze u pacientq, ktefi jsou zarazeni
na Cekaci listinu na transplantaci srdce.
Diky tomu se prodluzuje cas, po ktery
mohou ¢ekat na transplantaci.
Zvysuje se tak Sance, Ze se dockaji
vhodného organu. Transplantacni
medicina by tedy nemohla existovat
bez organ(, bez darcli organ,

bez smrti. O tom uz se tolik nepise,
protoze smrt neni Uplné ,sexy”

téma. Vsichni se tomuto

tématu Casto vyhybame.

Naprosto zasadni pro komunikaci

v této chvili je, aby pozlstaly
pochopil zpravu o smrti a prijal ji.

A to je proces, ktery ma svij vyvoj,

je velmi individualni, a zde navic
zdravotniky limituje ¢as. Jenom pro
predstavu — median hospitalizace
pacienta s naslednou diagn6zou smrti
mozku se pohybuje okolo tfi dn(.

B Chapu tedy spravné, ze od doby,
kdy u pacienta nastala mozkova
smrt, musi tym zdravotniku

béhem nékolika hodin stihnout
zorganizovat vSe kolem prevozu

a pripravy na transplantaci, ale

také pravé komunikovat s rodinou?
Neni to mnoho ¢asu a umim si
predstavit, ze i pro lékaie je tézké
takovou situaci spravné uchopit.
Pravé! Pro |ékare je to opravdu tézké.
Musime si totiz uvédomit, ze darce
organd je clovék, ktery byl jesté

vCera zivy, zdravy, planoval napfiklad
dovolenou... A najednou je vse jinak.
Lékar je v situaci, kdy musi jeho
pfibuznému sdélit, ze jeho nejblizsi
¢lovék zemfel. Uz tato informace sama
o sobé je jako blesk z Cistého nebe,

na to neni nikdy nikdo pfipraveny.

A ted'si pfedstavme, Ze v této nérocné
situaci musi lékar pozlstalé informovat
i 0 tom, ze zemrely je vhodnym darcem
organd. Je to velmi narocné, protoze

i my lékafi mame svoje pocity, praveé
strach ¢i obavy z reakce blizkych mohou
byt dlivodem, pro¢ zemrely k odbéru
organli nemusi byt Iékafem indikovan.

My lékari jsme na tyto situace perfektné
pfipraveni po odborné medicinské
strance. Ale podpora a vzdélani

v komunikaci s pozustalymi dfive
neexistovaly. A pravé to byl ten impuls,
proc jsem chtéla zacit délat kurzy

na téma komunikace s pozlstalymi.

B Vim uz z naseho neformalniho
rozhovoru, ze prvni kurzy zacaly
vznikat kolem roku 2007. Tenkrat
se jesté kurzy tykajici se rozvoje
komunikace tolik ,nenosily”. Jak
vznikaly a bylo tézké je prosadit?
[Smich] Ani nevite jak.

Kdyz jsem se zacala na toto téma

vice zamérovat, udélala jsem prazkum,
abych méla néjaka tvrda data a mohla
argumentovat, protoze komunikaci
nebyla prikladana takova vaha.

Témér devadesat procent (!) dotdzanych
[ékarl-intenzivistd vSak komunikaci
oznacilo za nejobtiznéjsi ¢ast pfi indikaci
a realizaci odbéru organu. To neni malo.
Vytvofila jsem tedy koncept intenzivnich
tfidennich kurz(, které udi, jak sdélovat
nepfiznivou zpravu a prakticky

studovat a cvicit komunikacni
dovednosti. Dllezité je také umét
pochopit reakce pozUstalych, byt pro

né psychickou podporou a zaroven
dokazat pracovat s vlastnimi emocemi.

Musela jsem ovsem sehnat financni
prostiedky, slozit tym odbornik,
ktefi jsou nejen profesionalové,

ale umi i ucit, a v neposledni

fadé i ucastniky. NasStésti se vSe
podafilo. Mymi prvnimi studenty
byli Iékafi MUDr. Katefina Rusinova
a MUDr. Ondrej Kopecky, prikopnici
paliativni mediciny v Ceské republice
(vystupovali v dokumentu Jednotka
intenzivniho Zivota, pozn. autora).
Kurzy mély od zacatku vyborny
ohlas a dnes je na nich okamzité
plno. Zdravotnici vzdélavani

v komunikaci povazuji za dulezité.

Pacienti ¢i pribuzni zpravidla nevédi

a nerozumi, jak byli [éCeni, ale velmi
vnimaji, jak s nimi kdo mluvil.

Stejné tak pozustali zpravidla nevnimaji
slova, ale jak se k nim personal choval,
jak u toho vypadal, jestli jim nabidl
vodu, nechal je v klidu, poslal za nimi
sestficku, dal jim ¢as... To si pamatuji.
Lidé prozivajici hluboké emoce maji
jiné vnimani, ratio je velmi potlacené.
A my je potfebujeme postupné

k ratiu pfivést zpét, abychom

se s nimi mohli domluvit.



B Sama se v takovych situacich
ocitate. Co je na komunikaci

s nejblizsim poziistalym nejtézsi?
Pozlstali se potykaji hlavné s tim,

jak tézké je smifit se se smrti.

Jsem presvédcend, Ze je strasné
dalezité rodiné umét vse vysvétlit
tak, aby hlavné pfijala fakt,

Ze pacienta jiz nelze zachranit.
Poté je informace o odbéru organi
vétsinou jiz akceptovana. Vnimam
jako dulezité ucit Iékarsky i nelékarsky
personal vse komunikovat pfijatelnou
formou. Kurzy proto nejsou zaméreny
pouze na teorii, jejich souasti

jsou i praktické nacviky.

Cilem je, aby Ucastnici opravdu
pochopili, trosku zazili a nakonec

i prozili tyto situace. Aby si uvédomili,
ze kdyz jdou sdélovat

néco neprijemného, tak to

nemuze byt pfijemné.

H Puvodné kurzy vznikly

pro lékare, ale casem jste je

zacala nabizet i sestram.

V této ¢asti mediciny hraji sestry velmi
dualezitou pozitivni roli. S darcovstvim
se musi ztotoznit celé oddéleni, neni
to jen zalezitost [ékar(. Ano, Iékar
darcovstvi indikuje, ale jisté se mu
bude lépe pracovat, kdyz budou sestry
informovany a budou tomu naklonény.
Vétsinou tomu tak je, protoze sestry
jsou zpravidla chapajici v otazce
marné péce a pripadné zachrany
dalSiho Zivota. Proto Skolime sestry,
jak ve vécech medicinskych, o vyznamu
darcovstvi, tak i v komunikacnich
dovednostech. Sestra nepfiznivou
zpravu sice nesdéluje, to musi udélat
[ékar, ale sestra se dostava nasledné
do pfimého kontaktu s pozUstalymi.
Ocita se tedy v situaci, kdy zjistuje, ze
rodina je po prvotni zpravé o umrti
samozrejmé v Soku, a nevnimala nebo
nepochopila tak dalsi informace, které
jim lékar sdéloval. U 1tzka, kdy jsou

v zaplavé téch nejvétsich emoci, se
tak zacinaji vyptavat sestry. Je proto
opravdu nezbytné, aby sestra védéla,
jak ma s pozlstalymi komunikovat.
Velkou vyhodou je, kdyz je sestra,
ktera se o pacienta stara, pfitomna
rozhovoru lékafe s rodinou.

Nemocni¢ni zpravodaj

Muze pak snadno navazat na vse, V ramci kurzu si mohou potvrdit, ze
co bylo feceno, a opakovat jeho postupuji spravné, i to je pro né velmi
slova jiz vlastni formou. dllezité a pomaha jim to v dalsi praci.

V téchto situacich povazuji za nesmirné B Dozvi se poziistali, jak byly

dllezité, aby vsichni z personalu védéli, odebrané organy pouzity?

Ze negativni emoce ¢i slovni agrese Pokud se pozustali zajimaji o osud
nejsou urceny jim, ale té situaci. Oni organu a ptaji se nas, vzdy odpovidame.
jsou jen nejblize, takze se stavaji jakymsi  Uvadime, jaké organy byly odebrany
hromosvodem. V kurzech personal a jak konkrétné byly pouzity.

u¢ime, jak nejlépe reagovat. Sestry Samoziejmé dle zakona identitu

tyto situace zvladaji dobre diky intuici pfijemce organl plné anonymizujeme.

i na zakladé svych zkusenosti, ale je Pozustalé informujeme vzdy pravdivé,
to pro né velmi nekomfortni situace. takze i v pfipadé, Ze transplantace

( >

=

Plvodné nefrolozka, ale celou svou profesni kariéru i doslova

cely svUj zivot zasvétila transplantacni medicing, konkrétné jeji

nejtézsi ¢asti, a to darcovstvi organd. Je ¢lenkou Ceské transplantacni
spolecnosti, v letech 2002-2006 a 2008-2012 byla jeji predsedkyni.

Je autorkou rady odbornych praci zabyvajicich se zemrelymi darci organd
a marginalnimi darci ledvin, které byly publikovany v renomovanych
zahrani¢nich ¢asopisech. Vytvofila v IKEM, ale i v celé Ceské republice
fungujici systém koordinatord, tési se velkému uznani v komunité
Iékarl-intenzivistl a také v zahranici. I diky jeji praci, opravdovosti a zapalu
Ceska republika patfi mezi nejuspésnéjsi zemé v transplantologii na svété.



nebyla Uspésna. Neni ojedinélé,

Ze se rodina darce az napriklad

po nékolika letech zajima, jak
transplantace dopadla. Casto se ptaji
opakované. Pro pozUstalé je dllezité
védeét, ze odbér mél smysl, a troufam
si fict, Ze je to i soucast celého procesu
vyrovnani se se smrti blizkého clovéka.

Dércl si nesmirné vazime. Proto
jsme v IKEM vytvorili tzv. Zed' Zivota,
na kterou pravidelné doplnujeme
jména vSech darcu. A tési mé, ze

ji navstévuji predevsim prijemci

organd, nosi kvétiny a zapaluji svicky

a vyjadruji Uctu a dik vSem darclim
organl. Protoze pravé jim patfi velké
podékovani, bez nich by zazrak jménem
transplantace nemohl byt proveden.

Dovolte mi, abych jménem

IKEM vSem koleglim z Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., z celého
srdce podékovala za profesionalitu,
za pracovni nasazeni a vybornou
spolupraci na darcovském programu
IKEM. Transplantace sice provadime
v IKEM, ale transplantacni medicina

je medicinou mnoha obord a vsech
nemocnic v Ceské republice.

Jesté jednou vam dékuji nejen za sebe,
IKEM, za pacienty po transplantacich
organd, ale i za ty, ktefi na svoji

Sanci ¢ekaji a maji diky vdm nadéji.

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

V Ceské republice plati predpokladany
souhlas s odbérem organti po smrti.

Kazdy mé vsak pravo za svého zivota

vyslovit nesouhlas a ten evidovat

v Narodnim registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym darovanim tkani a organd.

Pokud neni prokazano, ze zemrely vyslovil

za svého zZivota prokazatelné nesouhlas

s posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem
souhlasi. Presto zakon uklada oSetrujicimu lékari
povinnost sdélit ,vhodnym zplsobem osobam
blizkym predpokladanou moznost odbéru, a to
za podminky, Ze uréena osoba projevuje zajem
0 pacienta a pacient za svého Zivota prokazatelnym
zplsobem nevyslovil zakaz sdélovani informaci
o svem zdravotnim stavu. O informovani

osoby blizké musi Iékar ucinit zapis

do dokumentace pacienta ¢i zemrelého”.

To jsou formulace transplantacniho zakona.

Klinicka praxe, kontakt s pozustalymi

a sdélovani spatnych zprav jsou

pFimo lékari-intenzivisty povazovany
za nejtézsi cast procesu indikace a péce
o zemielého darce organu.

V Cesku roéné ¢eka na zachranu
nebo vyrazné zkvalitnéni Zivota
zhruba 1 100 nemocnych a jejich jedina

nadéje spodiva v transplantaci organa.

Nadéji témto pacientiim davaji predevsim
zemfeli darci. Téch je rocné okolo dvou set.
Kazdy z nich mGze pomoci az deseti
dalSim nemocnym.

NARODNIi ¢EKACI LISTINA
NA TRANSPLANTACI ORGANU K 1. 10. 2022

Ledvina 667
Jatra 119
Srdce 106
Plice 41
Slinivka bfisni 56
Langerhansovy ostrivky 5
Tenké stfevo 1
Déloha 1
Celkem 996

zdroj: Koordinacni stredisko transplantaci https://kst.cz/

www.nemcb.cz E



Jsme kdykoli dostupngm

prostrednikem mezi pacientem
v zGvazném stavu a nemocnicni péci

Houkajici zluté sanitky a himici
vrtulniky zdravotnické zachranné
sluzby, které kazdy den privazeji

do nemocnice zranéné a nemocné
pacienty, kazdy zna. Co mozna
zustava vefejnosti skryto, je intenzivni
komunikace a spoluprace lékaru

a zachranaia zdravotnické zachranné
sluzby a nemocnice.

MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M.,
feditel Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje, pfiblizuje,
jaké moznosti pfinesl rozmach nejen
komunikacnich technologii pfi
zachrané pacienta.

Nemocni¢ni zpravodaj

H V 80. letech byl symbolem
jihoceské zachranky britsky

vuz Range Rover. Jak se od té
doby sanitky proménily?

Nyni mame sanitky ve skfinové
Upravé, které zajistuji vice prostoru,
komfortu a bezpeci pro pacienta

i pro posadku. Je v nich zaintegrovano
mnozstvi pomUcek pro transport
pacienta do sanitky a cela rada
pristroji pro monitoraci, podporu
nebo nahradu zZivotnich funkci.
Obrovskym pokrokem je digitalni
spojeni, navigace a technika pro
datové prenosy a online propojeni
s operacnim strediskem. Nasim cilem
je, aby vSe bylo naprosto adresné,
aby byla informovéana veskera
dotéend oddéleni a mohli jsme

tak minimalizovat ¢as mezi
pfijezdem pacienta a jeho
oSetfenim v nemocnici.

Posledni novinkou jsou napfiklad
fotografie z mista zasahu, které bude
mozné odesilat do popaleninovych
center Ci traumacenter apod.
Podobné jako v 90. letech nastal
obrovsky pokrok a rozvoj technologii
spolu s miniaturizaci pfistrojl, tak

v letech 2015-2020 doslo k extrémnimu
skoku v datovych technologiich,
ktery pfinesl propojeni vSech slozek
1ZS.1kdyz se sanitka z roku 1990

a roku 2022 enormné lisi pravé diky
miniaturizaci, principalné zlstava
poslani sanitky stejné — zajisténi,
stabilizace a transport pacienta

do cilového zdravotnického zafizeni.

/

B Zachranka ovsem nejsou jen
sanitky, ale logem zachranné
sluzby jsou oznaceny i zluté

osobni vozy. Kdo v nich sedi?

Jsou to vyjezdova vozidla, ktera
neslouzi k pfevozu pacienta. Jezdi

v nich posadka s lékafem, ktera
prejizdi z mista na misto dle aktualni
potreby. Systém sanitek a vozidel

s lékafem se nazyva rendez-vous.
Plvodné vznikl ve velkych méstskych
aglomeracich za Gcelem efektivnéjsiho
vyuziti 1ékare. My jsme jej zavedli
pred péti lety a velice se nam osvédcil.
V jednom momentu muze lékar

ve vyjezdovém vozidle spolupracovat
s nékolika posadkami najednou.

Je vyslan jen tam, kde je ho opravdu
tfeba. Kolem 80 % nasich vyjezdu jsou
totiz schopni zpracovat zachranafri.

V pripadé potreby nastoupi k posadce
do sanitky a transportuje napfiklad
ventilovaného nebo nestabilniho
pacienta, vyzadujiciho podporu

¢i ndhradu zivotnich funkci.

B To, ze sanitka prijede vcas

na spravné misto, bereme jako
samoziejmost. Nicméné za spravnym
vyhodnocenim a navigaci stoji

lidé z operacniho stiediska.

Ano, kvalita prace operacniho strediska
do velké miry urcuje vysledek akce.

Je dllezitym ¢lankem, ktery pfijima
vyzvu od volajiciho. Je nezbytné

mu poskytnout spravné, smysluplné

a korektni informace, ponévadz

pravé od nich se odviji, kdo k vam
pojede a odkud.



MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M. / Foto: archiv ZZS JCK

Béhem cesty vam dispecer poradi,

co mate délat, poskytne tzv. asistovanou
prvni pomoc nebo telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci

¢i vas navede k automatickému
externimu defibrilatoru, pokud

je ve vasi blizkosti apod.

V dnesni dobé je operacni stredisko
obrovsky organismus, ktery ovlada
nékolik serverl a enormni mnozstvi
softwaru, pfistroji a informaci,

které zajistuji perfektni identifikaci
pacienta a mista zasahu. Umoznuje
dokonalou komunikaci mezi posadkami,
slozkami IZS a nemocnicemi.

B Jaka je vase zkuSenost

s volajicimi?

Rada pacienti mé jiny nahled

na svUj stav, povazuji ho

za mnohem zavaznéjsi, maji

tendenci ho dramatizovat nebo naopak
banalizovat. Cast volajicich neni

schopna sv{j stav ¢i misto,

kde se nachazeji, smyslupIné popsat.
Mnoho pacientd vyuziva zachranky
k prednostnimu osSetfeni ¢i viibec

ke vstupu do zdravotnického systému,
protoze nema praktického Iékare

¢i pojisténi. Nic v mediciné neni
cernobilé a musime akceptovat,

Ze pacient vnima svdij stav jinak

nez my, jeho prakticky |ékaf je
aktualné nedosazitelny nebo

jej vibec nemé apod.

Zakladnim pravidlem pro volajici je:
nezveli¢ovat, fikat pravdu a podavat
smysluplné informace stru¢né

a jasné. Dispecer vas nevidi,

jen slysi, musite si dlvérovat.

Pokud nas lidé volaji k vécem, které
vydrzi do rana, tak skutecné ubiraji
Sanci kriticky nemocnym, abychom
k nim pfijeli v€as. Pokud v indikovaném
pfipadé vola vcas a spravné,

pak zachranka funguje spravné.

Prednemocnic¢ni neodkladna péce

je provazana s nemocnicni péci.

Jsme kdykoli dostupnym prostfednikem
pfi zavaznych stavech mezi pacientem
a nemocnicni péci. Je treba,

aby si lidé uvédomili, Ze si nas

musi trochu ,Setfit”, aby nas méli

k dispozici kdykoli a kdekoli,

aniz by na nas museli

v tézkém stavu Cekat.

Jak jste zminil, ¢innost ZZS

je Uzce propojena s nemocnici.
A to nejen materialné, nybrz

i personalné. Vy sam jste stal
napfriklad u vzniku kardiocentra.
Jak na tu dobu vzpominate?
Ceskobudé&jovicka nemocnice je
Spickovym zafizenim s vynikajicimi
tymy na vsech specializovanych
pracovistich. Za vSechny JihoCechy
jsem na tato centra hrdy a jsem
opravdu velice rad, Zze jsem mohl
stat u zrodu vétsiny z nich.

www.nemcb.cz



Formovani ¢eskobudéjovického
kardiocentra byla nesmirné
zajimava, avsak i ndro¢na doba.
MUDr. Ladislav Pesl, dnesni reditel
kardiocentra, takrka nevychéazel

z bran nemocnice. Kdykoli jsem

byl v nemocnici, zrovna nékomu
zavadél katetr nebo provadél néjaky
akutni vykon. A to stejné platilo

pro dnes jiz emeritniho primare
MUDr. Frantiska Touska, FESC.

To byla dvojice, ktera stéla za zrodem
Ceskobudéjovického kardiocentra.

B Katlab - neboli katetrizacni
laborator - je Spickové

zafizené pracovisté. Jak nové
technologie ovlivnily spolupraci
zachranky a nemocnice?

Naprosto zasadné. V dobé vzniku
kardiocentra doslo ke skokovému
vyvoji technologii jak v nemocnicni,
tak prednemocniéni péci.

Dnes diky tomu mizeme odesilat
EKG jiz z mista zasahu pfimo

do kardiocentra. Kardiologové tak
dopredu maji informace, zda pacient,
kterého jim vezeme, ma infarkt.

A co je zasadni, zda pacient je,

¢i neni indikovany k zakroku

v katetriza¢ni laboratofi. Uz v sanitce

tak mdzeme pacienta zalédit a pfipravit

k zakroku. Doba od identifikace
koronarniho syndromu a invazivniho
zédsahu se tak zkratila z hodin

na desitky minut. To pfinasi obrovsky
benefit pro pacienta a jeho myokard
(srdecni sval) — pacient netrpi tak
dlouho a skody na myokardu jsou
diky ¢asové Uspofe minimalizovany.

Infarkt je totiz neviditelny.
Pacienti, a mnohdy i zdravotnici,
jej Casto povazuji za banalni.
Pfitom je ischemicka choroba
srdecni stéle velmi ¢astou pficinou
invalidity a Gmrti v CR. V 90. letech
byl pacient [é¢en pouze
konzervativné — v nemocnici
stravil i nékolik tydn,

a pak x tydn( v laznich.

Do bézného zivota se vracel kvl
tézce poskozenému myokardu

v mnohem horsi formé. I pres
veskerou snahu lékarl a pokroky

Nemocni¢ni zpravodaj

mediciny v 90. letech vyznamné
mnozstvi pacientl s poskozenym
myokardem nemohlo naplno zit -
jezdit na kole, hrat fotbal apod.

Diky lékafiim z kardiocentra odchazi
Z nemocnice spousta pacientu

v podstaté uzdravenych — mohou se
vratit do prace a ke svému zivotu.

Je to obrovsky pfinos nejen pro
pacienty, ale i pro celou spolecnost.

m Cas je dillezity i pro pacienty

s mozkovou prihodou, které

privazite do naseho Centra

vysoce specializované
cerebrovaskularni péce.

To bezesporu. Primar Neurologického
oddéleni MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.,
spolu s MUDr. Miroslavou Nevsimalovou
navéazali na trend vzniku iktovych
center, coz znamena pro pacienta
obrovsky benefit. Lékafi Neurologického
oddéleni a Neurochirurgického
oddéleni pracuji s velkym nasazenim

a jsou ochotni poskytovat nasim

posadkam konzultace v jakoukoli
denni ¢i noc¢ni hodinu, cozZ eliminuje
prodleni v 1écbé pacienta. Edukuji
nase zachranare a Iékare v novych
postupech a metodach. Neustéale
spolecné ladime nastavené
procesy. Nase souhra je, fekl

bych, dokonald, z ¢ehoz pacient
opét maximalné profituje.

Pocet pacientq, ktefi po prodélané
mrtvici odchézeji z nemocnice

bez vyznamného neurologického
deficitu, tzn. nekulhaji, nedrmoli apod.,
je oproti 90. letim mnohem vyssi.

B Mozkova pfihoda se tyka spise
starsich pacientd. Se stejnym

usilim se vSak vénujete i péci

o ty uplné nejmensi pacienty.

Ano. S Neonatologickym oddélenim
spolupracujeme jiz dlouha léta.

Jejich neonatologicky tym vozime

na vyjezdy v kraji, Gcastni se leteckych
a pozemnich transporta.

Nase vrtulniky nebyly urcitou dobu
schopné prepravy inkubatord, ale pokud
vse dobre dopadne, tak v nejblizsi dobé
budeme opét schopni neonatologicky
tym prepravovat z Ceskych Budé&jovic
po celém kraji i s inkubatorem.

Obdobné uzce spolupracuje
nase letecka zachranna sluzba
i s traumacentrem, kam pfivazi
pacienty po vaznych Urazech.

H Jak hodnotite spolupraci

ZZS JK a nemocnice?

Musim fict, ze s panem generalnim
feditelem MUDr. Ing. Michalem
Snorkem, Ph.D., i s celou nemocnici
je spoluprace opravdu vynikajici.

A té7 velice Uzka, ponévadz rada
|ékar z nemocnice slouzi i u nas,
za coz jim chci velice podékovat.



Napfiklad primai ARO, MUDr. Richard
Tesafik, u nés pracuje jiz tficet let.
Intenzivné u nas plsobil i primar
oddéleni Urgentniho pfijmu -

MUDr. Jaroslav Kratochvil, jiz zminény
MUDr. Ladislav Pesl a mnoho

dalsich. Lékari v nemocnici maji

tedy zaZité mechanismy nemocnicni

i pfednemocnicni péce, znaji
problematiku zdravotnické zachranné
sluzby a védi, co od nas mohou chtit.
A naopak rada nasich lékarl, vcetné
mé, plsobila v nemocnici. Rozumime
tak tomu, co si fikdme, a to je strasné
dobre. Vidim na mladych Iékafich,
ktefi nikdy neslouzili na zachrance,
jak maji od zachranky leckdy
nesplnitelnd ocekavani. Vzajemna
znalost a provazanost prostredi
lidsky i odborné je velice

pfinosnd a pomaha problémy

velmi dobfe zvladat.

B Zachranna sluzba v dnesni dobé
disponuje nejmodernéjsimi pristroji
a spousty dat. Zmirnuji technologie
miru stresu pfi vyjezdech?

Dnesni pacienti jsou stejni jako

ti pred triceti lety. Kdyz pfijedete

k nemocnému ditéti, umirajicimu i
¢lovéku s infarktem, ten stres a drama
na misté je porad stejné. Je to emocné
velmi silny a naroc¢ny prozitek, ktery se
snazime do nemocnice neprenaset.

Nemocnicni Iékafi maji lehkou vyhodu
v tom, Ze my pacienta pfivezeme jiz
bez emocniho naboje, stabilizovaného
a oSetreného. UzZ to neni tak syrové.
My na misté citime krev, benzin, vidime
rodinu... Situaci tak prozivdme mnohem
intenzivnéji. A v tom vam technika
nepomuze. Pomudze ndm pacienta
rychleji a kvalitnéji oSetfit a privést

ke spravnému odbornikovi. Rano
jedeme k porodu a rodime mezi vraty,
za hodinu vezeme akutni koronarni
syndrom, pak jedeme k traumatu.
Mezitim samozriejmé oSetfime

celou fadu pacientd se zhorSenim
chronickych onemocnéni. Je to krasna
medicina, ale bohuzel riskantni.

A toho se vétSina mladych lékar

boji. Ja si vSak myslim, zZe by se méli
nadechnout a pfijmout odpovédnost.

B Stale jste aktivnim lékafem
zachranné sluzby?

Ano. Kazdy tyden slouzim jednu no¢ni
sluzbu a jednou az dvakrat mésicné
vikendovou sluzbu. Necekejte vsak,
ze bych mél jako reditel od kolegl
néjaké ulevy. Asi pred mésicem jsem
mél vikendovou sluzbu a v sanitce
jsem stravil Sest hodin nonstop, aniz
se mi podafrilo dosdhnout zékladny.

m Castym tématem dnesni

doby je syndrom vyhoreni.

Jaky je vas recept?

Vyhoteni hrozi v kazdém
zdravotnickém oboru, pokud se

mu vénujete dostatecné intenzivné.
Aby ¢lovék mohl svou préaci délat

s plnym nasazenim, aniz by ji zacal
nenavidét, je treba umét si odpocinout.
Idealni je sport, ja jsem vsak nikdy
opravdovy sportovec nebyl. Rad lyZuiji,
jezdim na vodu a bavi mé i turistika...
Ale vzdy jsem hodné ¢etl — jsem typicky
hltac knih. Uz pétadvacet let se zajimam

Veteranské hnuti je bezvadné,

mohu se vénovat technice a dostanu

se do prostredi, kde rada lidi nevi,
jestli jsem reditel, nebo doktor,

fikaji mi, co mam kde utdhnout

a co jsem zkazil a co ne. Je to zaroven

i turistika, protoze veterani jedou
pomalu a umozni tak intenzivni vnimani
krajiny. Jedeme pomaleji nez motorkafri,
ale rychleji nez cyklisté. Procestoval
jsem tak cely Jihocesky kraj, ale kazdy
rok pofadadm pro kamarady napfiklad
nékolikadenni cestu pres rakouské

Alpy nebo na Slovensko apod.

A co se tyce zazitkd ze sluzby,

to osklivé podvédomé mazu

a nikde to nevypravim, pokud

k tomu neni lékarsky divod. Pokud
kazdy z nas udélal vse pro to, aby
to dopadlo co nejlépe, tak se s tim
umime vétsinou srovnat, abychom
neznicili sami sebe nebo své blizké.
U mladych lidi vidim, Ze maji

od nasi prace Uplné jina ocekavani.

MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M. / Foto: archiv ZZS JCK

o veteranska auta a soutéze,
nékteré i sdm poradam i se jich
Gcastnim. Letos jsem se se svoji
témér Sedesat let starou sanitou
zUcastnil nataceni filmu o prvni
transplantaci srdce v Evropé,
ktera probéhla v roce 1967

v Berliné.

Nastupuji s velkym ocekavanim

akce, adrenalinu a neustalého

reSeni pouze velmi zavaznych stavi.
A pak zjisti, Ze tyto vyjezdy jsou
narazové a mezitim musi oSetfit
spoustu pacientl s lehkymi obtizemi.
Trochu zapominaji, ze zdravotnik

by mél byt soucitny s kymkoli.



B Za svoji praci jste dostal celou
fadu ocenéni. Jak je vnimate?
Ano, v roce 2020 jsem byl ocenén
prezidentem republiky za pfinos
pro prednemocnic¢ni neodkladnou - =
péci Zlatym zachranaiskym kiizem, _. ) s - -
na coz jsem velmi hrdy. V lonském '
roce jsem prevzal medaili za zasluhy
o bezpecnost, kterou udéloval
ministr vnitra. Jedna se o nejvyssi
vyznamenani, které ministerstvo
vnitra mdze udélit. Jako prezident
Asociace zdravotnickych zachrannych A A \ . _
sluzeb CR jsem pied deseti lety . - - | ™ ‘ = My
vymyslel Cenu asociace zachrannych ' %

sluzeb. Udéluji ji lidem, ktefi udélali
néco Uzasného i zachranku budovali.
Jsem rad, ze mohu nestory oboru,

ke kterym jsem vzhlizel, takto verejné
ocenit. Ve zdravotnictvi nejsme zvykli
se chvalit a udélovat si medaile, MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M. / Foto: archiv ZZS JCK
jak je tomu napfiklad u policie,

hasicl ¢i ozbrojenych slozek. J& ale

~

strasné rad volam do nemocnice, mé dobre osetfili. J4 jsem nesmirné H Ing. Veronika Dubska
ze dékuji za skvélé pfijeti nasi vdécny klient ¢eskobudéjovické Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztah(
posadky, péci o pacienta nebo Ze a taborské nemocnice.

.. Banka matefského mleks

Kazdd darkyné matefského Neonatologické oddéleni
mléka e zochrénkyné. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

— #NASEZLUTEZLATO

Pomuzete nam?

e prispévek 300 K&% litr mléka
¢ svoz mléka zajistime™
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3 pm. ¥
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387 8'{ 38
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NahlJ odjezd do nemocnice
se muze tgkat i vas
Bud'te pripraveni
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Nahlé zhorseni zdravotniho stavu
¢i vazny Uraz, ktery si vyzada

INFORMACE PRO PRIPAD HOSPITALIZACE

hospitalizaci, je pro kazdého Jméno:
stresujici zaleZitosti. Abychom '
o vas mohli spravné a bezpecné Prijmeni:

pecovat, potiebujeme o vas védét
nékolik zakladnich informaci.
Vlivem stresu a zdravotniho
stavu je zpravidla obtizné a pro
nékteré pacienty i nemozné

tyto informace zdravotnickému
personalu spravné poskytnout.
Pripravili jsme proto pro vas
proto malou karticku, kde si
muUZete tyto Udaje zaznamenat.
Pokud si nejste jisti, jaké léky
uzivate, Ci jakymi alergiemi trpite,
konzultujte spravné vyplnéni se
svym praktickym ¢i odbornym
lékafem. Udaje v tabulce

vyplnte Citelné a nezapomente
je aktualizovat. Doporucujeme
tuto karti¢ku vzdy nosit pfi

sobé, napriklad v penézence.

Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice a ¢islo popisné:

Mésto, PSC:

Kontakt na blizkou osobu, kterou si preji v pripadé mé hospitalizace kontaktovat

Jméno:

Prijmeni:

Telefonni cislo:

Léky, které trvale uzivam

Alergie

Poznamka

© © © 0 0 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 00000000000e
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Kdo jsou nasi Super Sanit

V pfijemné atmosféie probéhl

v sobotu 1. Fijna 2022 pilotni
rocnik soutéze Super Sanitar.

V soutézi se utkaly smiSené pary
z deseti vybranych oddéleni
Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocni¢ni zpravodaj

Soutézilo se v péti disciplinach —

Ctyfi byly praktické a patou byl
védomostné-zabavny test. Body
soutézici sbirali za povlékani [0zka,
polohovani pacienta ¢i prevoz a preklad
pacienta z ldzka na lGzko. Ctvrtym
Ukolem byl transport biologického
materialu do laboratore. Tato disciplina
byla doplnéna o ,prekvapeni”

v podobé figurantky, ktera soutézici
cestou do laboratore zastavovala

s dotazem na cestu do ,krcku”
nemocnice. Spravna odpovéd byla
soucasti hodnoceni této discipliny.

V testu si poté soutézici ovérili nejen
své odborné znalosti, ale odpovidali

i na nékolik Gsmévnych otéazek.

Soutéze se zUcastnily také vrchni

a stanic¢ni sestry, které jednotlivé
discipliny dle danych kritérii hodnotily.
Nesmime opomenout ani podstatnou
roli ,pacient(”, kterou skvéle sehrali
dalsi dva figuranti. Bez nich by

soutéz nemohla probéhnout.

Vsech deset tymu bojovalo s velkym
nasazenim a vysledky byly velmi tésné.
O vitézich nakonec rozhodovalo pét
stézejnich otazek v testu a také cas,
béhem kterého dokazaly dvojice
bezpeclné prepravit biologicky material
z vychoziho stanovisté do laboratore.

Po splnéni vSech Ukoll se soutézici

a porotci sesli v jidelné nemocnice, kde
probéhlo vyhlaseni vitézd a predani
cen. Vsech deset tymu splnilo zadané
Ukoly na jednicku a dalo by se fict,

ze pomyslnymi vitézi byli vSichni
zucastnéni. Za vynikajici nasazeni
béhem soutéze vsem podékovali

a ceny predali generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,,
reditelka Useku komunikace a péce

o zameéstnance Bc. Iva Novakova, MBA,

ari 2022°

hlavni sestra Mgr. Hana Dohnalova
a jeji zastupkyné Mgr. Lenka Cardova.

Kdo jsou vlastné nasi prvni ,Super
Sanitari”, co je naplni jejich prace
a jak se jim prvni roc¢nik soutéze libil,

zjistite v nasledujicim rozhovoru.

Za vitézny tym na otazky
odpovidala Vlasta Martisova (VM),
za tym, ktery se umistil na druhém
misté, Anatolij Okolit (AO) a za tym,
ktery se umistil na tfetim misté,
Marcela Svadlenova (MS).

B Jste clenkou/clenem jednoho
z vitéznych tymu. Povézte

nam, z jakého oddéleni jste

a jak dlouho tu pracujete.

VM: Jsem z Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie
a jsem tu relativné novackem.
Jako sanitarka pracuji v nemocnici
necelé Ctyfi mésice. Akreditovany
kurz na sanitare, ktery poradala
ceskobudéjovickd nemocnice,
jsem dokoncila v ¢ervnu 2022.

MS: Jsem z 1. oddéleni
nasledné péce, z patého patra,
a pracuji tu osmym rokem.

AO: Jsem sanitdfem na Chirurgickém
oddéleni a v této nemocnici pracuji
od roku 2009. ZkuSenosti s praci
sanitafe uz mam i z jiné nemocnice.

B Jak jste se k praci sanitare/
sanitarky dostal/a? Mél/a jste vzdy
ambice pracovat ve zdravotnictvi?
VM: Ve zdravotnictvi jsem nikdy
nepracovala, pracovala v ném vsak moje
maminka. Byla to pravé ona, kdo mé

na myslenku prace sanitarky privedl.
Vzdy mi fikala, Zze bych se na takovou
praci hodila, protoze védéla, Zze chodim
hlidat déti a ze mé péce o lidi bavi.



Tym z Chirurgického oddéleni —
Jitka Kovafikova a Anatolij Okolit
2. misto / Foto: Jifi Krémar

Byla jsem navic v situaci, kdy jsem

potrebovala jisté a stabilni zaméstnani.

Myslim, Ze jako zaméstnavatel nema
v tomto ohledu ¢eskobudé&jovicka
nemocnice v nasem kraji konkurenci.

MS: Moje babicka byla zdravotni
sestrou, takze néjaké povédomi

o zdravotnictvi jsem diky rodiné
méla, to v mém rozhodovani vsak
nehrélo zcela hlavni roli. Jiz od mala
jsem citila, ze chci pomahat lidem.
Proto jsem si hned po Skole

udélala sanitarsky kurz a smérovala
do ceskobudéjovické nemocnice.

V tom jsem méla jasno.

Tym z Kardiocentra —
Vlasta Martisova a Marek Potiiéek
1. misto / Foto: Jifi Krémar

AO: Moje cesta do Ceskobudéjovické
nemocnice méla o néco delsi vyvoj.
Nepracoval jsem vzdy jako sanitar,

dfive jsem byl zaméstnany v jednom
vyrobnim podniku, kde jsme pracovali
na kratké a dlouhé tydny. Protoze

jsme vsak tenkrat kvali malym détem
potfebovali vice financi a stavajici prace
mi umoznila pracovat jesté na zkraceny
Uvazek, nastoupil jsem jako sanitar

do taborské nemocnice. Tam jsem zjistil,
Ze mé tato prace bavi o hodné vic nez
ta stavajici, takZe jsem prvni pracovni
pomér ukoncil a praci sanitare vzal

na plny Uvazek. Po sedmi letech jsem se
ale rozhodl odejit do Ceskych Budéjovic,

Tym z 1. oddéleni nasledné péce —
Jifi ZdvoFak a Marcela Svadlenova
3. misto / Foto: Jifi Krémar

abych byl nablizku rodi¢tm, kteri

uz chradli a potrebovali péci rodiny.
Zpétné vlastné vibec nevim, proc jsem
zacal hledat praci opét ve vyrobnim
podniku, asi mi tam pfirostl k srdci

ten ,bordel” a ja to tam chtél dat

do poradku, jinak si to neumim vysvétlit
[smich]. Kazdopadné, kdyz pfisla krize
a ja dostal moznost za vyhodnych
podminek odejit, rozhodl jsem se
oprasit sanitarsky kurz a uchazet se

o misto v ¢eskobudéjovické nemocnici,
kde mé témér okamzité pfijali a ja hned
pocitil, Ze tady jsem doma. Ten kontakt
s lidmi, pocit, ze jsem platny, to je to,
co mé naplnuje a co mé déla stastnym.
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Povlékani lizka / Foto: Jifi Krémar

H Co je vlastné naplni prace sanitare?
VM: Z technického hlediska se starame
o dopliiovani skladu a béznych
prostredkd, které jsou potreba k chodu
oddéleni, doprovazime pacienty

na vysetieni, odnasime vzorky

do laboratore (to u nas délaji ale spise
sanitari nez sanitarky), pe¢ujeme

o lizko, dale sledujeme i dekubity
(prolezeniny) a to, jak se pacient citi.
ma obecné hodné primy kontakt

s pacientem. Starame se o to, aby se

tu citil dobre, mél spravné podanou
stravu, upravené izko, aby mél

k dispozici bézné véci, na které je
zvykly. Kdyz pacientovi néco chybi,
snazime se vyjit vstfic a zaridit,

co potrebuje, nebo si s nimi jen
popovidame, aby se citil blize domovu.
Véfim, ze jsme jednou z Casti skladacky,
ktera je tfeba k Uspésné [écbé.

MS: Starame se o ranni hygienu,
celkové o lGzko pacienta, podavame
stravu, doprovazime pacienty

na rehabilitace a jsme jim po ruce,
kdyz cokoliv potrebuji.

AO: Prvotnim Ukolem na nasem
oddéleni je, Ze rano svazime
Spinavé pradlo do pradelny.

Poté si rozdélujeme ukoly.

Nékdo pomaha odvazet pacienty
na vysetfeni, coz je pro chirurgii
relativné specifické, jedna se totiz

Nemocni¢ni zpravodaj
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Transport biologického materialu do laboratore / Foto: Jifi Krémar

o rdznoroda vysetreni na Oddéleni
ustni, Celistni a oblicejové chirurgie,
Oddéleni plicnim a TBC nebo
Gastroenterologickém oddéleni ¢i
predoperacni vySetreni a podobné.
Jedna se o Siroké spektrum, ¢asto
jezdime po velké ¢asti aredlu. Nékdo
zase pomaha navazet pacienty

k operacim, ob¢as pomahame
sanitarkam roznaset stravu nebo
ony naopak poméahaji nam, pricemz
dva z nés jsou podle rozpisu uréeni
pro sal. Je pravda, Ze Casto je prace
hodné a ¢lovék musi i strategicky
premyslet, jak si ji rozlozit, aby se tolik
nenabéhal a v rdmci jedné cesty toho
zvladl co nejvic. Za sebe vsak musim
rict, Ze jsem rad, Ze jsem v pohybu,
o to vic mi pak chutna obéd [smich].
Zhruba do patnacté hodiny mame
hotovo a pomahame douklizet

saly po operacich. Pak se zase vice
vénujeme pacientlim na pokojich.
Holime je a pfipravujeme na dalsi
dny k operacim, poviddme si s nimi
a vlastné je i tak néjak rozptylujeme,
aby nemysleli na to, co je ceka.

B Co vas na vasi praci bavi a co
povazujete za narocnéjsi ¢ast?

VM: Bavi mé ten kontakt s lidmi a jejich
zpétna vazba, kdyz vidim, ze odchazeji
domd spokojeni, dékuji a jsou radi,

Ze jsme na né byli v nemocnici hodni,
Ze jsme jim nemocnicni prostredi
alespon trochu pfiblizili domovu.

Rijen 2022

Mam rada ta rana, kdyz prichazim

do prace a zjistuji, co je u pacientl
nového, jaky udélali pokrok, co se
zlepsilo nebo co je trapi — ten osobni
kontakt. Co je pro mé narocnéjsi (ale
ja se s tim vzdy poperu, jsem totiz
takovy vécné pozitivni ¢lovék), je

vidét, kdyZ pacienti stagnuji a zacinaji
|écbu vzdavat. Je pak velmi tézké se

od toho odosobnit a udrzet si pozitivni
mysl a dokéazat je i dale podpofrit.

MS: Nékdy je nase prace naro¢néjsi

na psychiku, obzvlasté kdyz jsou
pacienti ve stavu, kdy uz je s nimi
obtiznéjsi komunikovat. Naopak je velmi
povzbudivé, kdyz vidime, jak se navraci
zpét do Zivota, nabiraji silu a odchazeji
od nas spokojeni. To ¢lovéka naplni
pfijemnym pocitem zadostiucinéni.

AO: Urcité je hodné nepfijemné

a psychicky narocné, kdyz musite
odvéazet zesnulé — i to je vSak soudasti
nasi prace. Obzvlast kdyz je zemrelym
nékdo mladsi, nez jsem ja, mi béha
mraz po zadech. Clovék se od toho
musi svym zplsobem oprostit. Nékdy
to jde hare, nékdy lépe. Abych viak
presel k pozitivnim strankam, které
vnimam daleko vice... Od pocatku
svého plsobeni na pozici sanitafe mé
fascinuje prace lékar( na opera¢nim
sale. Kdyz vidim, s jakym umem

(a ¢asto i s vypétim vSech sil) pracuji
pfi operaci, fikam si, jaky je to Uzasny



Preklad pacienta / / Foto: Jifi Krméar

koncert, jehoz vysledkem je po urdité
dobé zdravy clovék. To je pro mé
neskutecné nabijejici. Moc se mi

libi i spoluprace s kolegy, jak z fad
sanitaru, tak i z rad sester. Musim fict,
ze kdyby mi bylo teprve tficet, byl bych
upfimné rad, ze mé pred odchodem
do dlchodu ceka jesté zhruba dvacet
az tricet let takové prace. Ted uz mzu
v podstaté jen odpocitavat dny a byt
spokojeny, ze z tohoto zaméstnani
budu odchazet naplnény a Stastny,

Ze jsem pro ostatni néco udélal. A jak
jsem fekl na Uradu prace, rad jednoho
dne zemfu doma, ne v praci [smich].

H Za tu dobu, co tu pracujete,
vnimate ze své pozice néjak vyvoj

a modernizaci nemocnice?

VM: Jsem tu sice relativné kratce, ale
vzhledem k tomu, Ze v nemocnici pracuji
i dalsi ¢lenové mé rodiny, vim moc
dobre, jak se nemocnice vyviji a snazi
se vytvaret pfijemné prostfedi nejen
pro pacienty, ale i pro zaméstnance. I to
byl jeden z hlavnich divodd, proc jsem
se rozhodla jit pracovat pravé sem.

MS: Nase oddéleni sidli v relativné
novém pavilonu, kde se mimo jiné
zlepsilo prostredi pokoju, které jsou
prostorné;jsi, takze miizeme s pacientem
snaze manipulovat, doprovazet ho

nebo mu pomahat. Pacienti jsou

na pokojich pouze po dvou, ¢imz

je pobyt pfijemnéjsi i pro né.

/
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AO: J3 si tuto nemocnici pamatuji

z doby, kdy tu jesté byla stara vratnice,
takze ano, pozoruiji, jak se rozrostla,
jak je vSechno moderni a pfijemné.
Napriklad kdyz odnasime material

do laboratore, pohladi to prostredi
parku ¢lovéka na dusi a pozitivné

ho naladi, a tak ihned zapomene

na veskeré méné pfijemné situace, které
ho za ten den mohly potkat. Urcité
nam pomaha i postupné propojovani
pavilond, diky kterému si mizeme
vyrazné kratit cesty, protoze vérte
tomu, nebo ne, ob&as mi krokomér
ukaze i dvacet kilometr( za den.

B Kdyz byla vyhlasena soutéz
Super Sanitar, bylo hned jasné,

Ze se zucastnite soutéze pravé

vy? Kdo vas nominoval?

VM: Jesté nez jsem se stihla o soutézi
poradné néco dozvédét, nominovala
mé nase vrchni sestra Mgr. Barbora
Zikova. Vlbec bych o tom sama asi ani
neuvazovala, protoze bych méla pocit,
Ze jsem v nemocnici na néco takového
moc kratce a nemam na to pravo.

MS: Vilbec jsem necekala, ze bych
do soutéze byla vybrana pravé ja.
Nominovala mé nase pani vrchni
sestra a musim uznat, Ze jsem byla
rada, Ze jsem si to mohla zkusit.

AO: Uz si pfesné nepamatuji, jak to
na zacatku presné bylo, chtél jsem

|

si vSak vyzkouset, jestli po tolika
letech tady, a vlastné chvili pred
dichodem, zvlddnu nase oddéleni
radné reprezentovat a otestovat si
také svoji hlavu — jestli mi jesté slouzi
a neudélam néjakou ostudu [smich].

B Kdo byl vasim partakem

v soutézi a jak se vam
spolupracovalo?

VM: Za partéka jsem méla

Marka Potlcka z Kardiologického
oddéleni. Soutézili jsme v podstaté
za celé Kardiocentrum a dobfe jsme
si spolu sedli. Vzajemné jsme se
doplrovali tam, kde jeden ¢i druhy
vahal, nebo jsme si pfirozené
rozdélovali Ukoly, napfriklad

v onom béhu, kde nas zastavila
kolemjdouci s dotazem, tam jsme
museli rychle zareagovat, abychom
neztratili ¢as a zarover pomohli.

MS: Mym kolegou v soutézi byl

Jifi Zdvorak, se kterym jsme na sebe
zvykli uz z oddéleni, takze se nam
spolupracovalo perfektné.

AO: Partnerkou v soutézi mi byla
kolegyné sanitarka Jitka Kovarikova.

S tou se mi od pocatku pracovalo
velmi dobfe. UZ od réna jsme byli ale
trosku nervézni. Kdyz pfislo prvni kolo,
tak se nam rozbusilo srdicko, proto
jsme se snazili si z toho délat trosku
legraci, Zze musime skoncit nejhdre

www.nemcb.cz



do desatého mista. Bylo fajn,

Ze jsme byli oba naladéni na stejné
viné, to ndm pomohlo uvolnit se.

V priibéhu soutéze ndm samoziejmé
nikdo neradil, museli jsme si v§imat
vsech detaild, napriklad jestli mame
pomucky, které bychom méli mit,

a podobné — prosté si vzpomenout
na véechno, co délame bézné.
Nicméné soutéz je soutéz

a v tu chvili se bojite, ze na néco
zapomenete. V tomhle musim

fict, Ze jsme se s kolegyni

moc hezky dopliovali.

B V soutézi bylo pét disciplin.
Ktera se vam nejvice libila, ktera
vas piekvapila a bylo v nékteré
néco, co vas zaskocilo?

VM: Mné se nejvice libila disciplina
s béhem (rychlé doruceni vzork(
do laboratore), protoze béham
rada a pravidelné se tady v Ceskych
Budéjovicich Gcastnim i ptlmaratond,
proto mé to potésilo. Bavilo mé

i polohovani pacienta, protoze to
je jedna z véci, na které jsem se
zaméfovala i béhem sanitafského
kurzu. Chtéla jsem o ném védét
vice, abych dokazala pomoci
predchazet dekubitim. A jestli nas
na né¢em nachytali? Snad mozna
u prevozu pacienta na ldzku. Tam
jsme pfedem nevédéli, jakou bude
mit pacientka diagn6zu a co nas

s ni mUze béhem prevozu potkat.

MS: Libil se mi transport biologického
materialu, protoze s tim se bézné
nesetkdvame, to je u nas zalezitost
sanitard. A jestli nas néco zaskocilo?
Moznéa ona ,ndhodna" kolemjdoucdi,
ktera se nas snazila zdrzet dotazem, kde
najde ,krcek” nemocnice. (poznamka
redakce: Kréek je spojovaci misto mezi
pavilony I a L, kde se nachazi i vstup

do odbornych internich ambulanci.)

AO: Myslim, Ze jsme zaskoceni ani
prekvapeni nijak nebyli. Discipliny
se tykaly vSeho, co bézné délame.
Pouze v jedné discipliné jsme sami
sebe trochu nachytali a ztratili jsme
¢as navratem pro zadanku. Nebyt
toho, tak bychom soutéz asi vyhrali.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Jak se vam soutéz celkové

libila? A co povazujete za nejvétsi
pFinos takovychto akci?

VM: Bylo to moc pfijemné,
odlehcené, navic jsme se hodné
pobavili. Musim Fict, ze nejdfive se mi
tam moc nechtélo, hlavné ze strachu,
abych néco nepokazila. Nakonec

to vSak bylo milé setkani a myslim,

Ze je dobre, Ze je prezentovéna

i prace sanitara a sanitarek, protoze
spousta lidi ma tuto praci urcitym
zplsobem zaSkatulkovanou, prestoze
ve skutecnosti vypada zcela jinak.

MS: Bylo fajn, Ze jsme si mohli
vsechny discipliny spolecné zkusit

a objevit treba i néjaka uskali,

protoze ¢lovék tuto praci uz prece
jenom vykonéva rutinné a moc nad
jednotlivymi Ukony nepfemysli.

V rdmci soutéze vsak pfichazi
nervozita a pochybnosti, jestli nékde
neceka néjaky chytak. Nicméné jsem si
to uzila, a kdyby byla nékdy pfrilezitost,
klidné bych si soutéz vyzkousela znovu.

AO: Soutéz byla usporadana
bezvadné, obzvlast kdyz vezmeme

v Uvahu, Ze to byl prvni ro¢nik.

Navic nase profese nebyla nikdy
takto vyzdvihnuta, takze si myslim,

Ze i z tohoto pohledu méla soutéz
velky smysl a pfinos v tom, Ze jsme
vidéli, Ze nas nékdo vnima. Prece

jen, sanitafi nejsou ve spolecnosti
moc uznavani nebo brani jako

nékdo, kdo je hodnotnym pfinosem

v péci o pacienta. Véfim, ze soutéz pristi
rok nabyde i vétsich rozmér(, protoze
odezva sanitarQ, a to i téch, ktefi se
nezucastnili, byla velmi pozitivni.

B Jaké byly vase dojmy, kdyz vas
vyhlasili jako jeden z vitéznych tyma?
VM: Byla jsem presvédcena, ze to
vSichni zvladneme, protoze discipliny
sestavaly z naplné nasi prace.
Predpokladala jsem, ze mezi tymy
nebudou nijak velké rozdily, takze jsem
vlastné ani nepremyslela nad tim, ze
bychom se mohli umistit na prednich
prickach. Prece jen jsem tu teprve Ctyfi
mésice, proto jsem to v podstaté ani
necekala. Bylo to pfijemné prekvapeni.

MS: Pro néas to bylo velké prekvapeni
a fikali jsme si: ,Wow, to neni mozné!”

AO: My jsme s Jitkou sedéli pfi
vyhlasovani ruku v ruce napjati, kdy
zazni naSe jména. Kdyz jsme zjistili,
Ze nas nejmenovali mezi ¢tvrtym

a desatym mistem, tak jsme se

na sebe tak podivali... Jitka se az
zacervenala a zacala vymyslet, co
bude s vyhrou délat, Ze nepfisla
soutézit o penize. V tom spocivala
nase dalsi a krdsna souhra, protoze ja
se o tom stejném shodou okolnosti
bavil doma se zenou (takové to ,co
by kdyby...") a domluvili jsme se, ze
bychom ¢&astku pripadné darovali zase
do nemocnice, tieba na stanici détské
hematoonkologie nebo jednoduse
tam, kde je to tfeba. Tuto myslenku
jsme sdélili i pfi pfebirani ceny.

B Jaka byla reakce kolegii

na vase umisténi?

VM: Vsichni se shodli, Ze by asi
nemeéli odvahu se soutéze sami
zUcastnit, ale od zacatku si byli jisti
tim, Ze to musime vyhrat [smich].

MS: Kolegové nam gratulovali
a samoziejmé se vyptavali, jaké
byly discipliny a kdo vSechno
se soutéze Gcastnil [smich].

AO: Kolegové nam pogratulovali

a hned fikali, Ze pfisti rok musime
zacilit na prvni misto. Na to jsem jim
odpovédél, ze piisti rok uz budu jejich
snazeni pozorovat z dlichodového
kresla. Jak by rekl olympionik, odchazim
na vrcholu své kariéry [smich].

Vypada to, ze se soutéz velmi libila
a v nasledujicich letech ji budeme
opakovat. Je néco, co byste uz ted’
vzkazal/a budoucim tuéastnikim?
VM: Aby se nebali prihlasit a jit

do toho. Je zdbavné, fajn a moc
pfijemné se takhle se vSéemi potkat.

A clovék ma navic Sanci vyzkouset si

i néjaké véci, které nejsou soucasti
jeho rutiny. V. mém pfipadé se jednalo
napfiklad o onen prenos biologického
materialu. To u nas na oddéleni

délaji vétsSinou muzi, takze jsem si



to znovu procvicila a uvédomila
si, na co je treba davat si pozor.

MS: Ur¢ité bych jim vzkazala, aby se
nebali to jit zkusit, Ze si to moc uziji.

AO: Budoucim soutézicim, nebo
spise kolegiim sanitariim obecné,
bych vzkazal, at' jsou v zaméstnani
soustredéni, plni své Ukoly tak, jak se
jim fekne, aby byli pacientiim oporou
a chovali se slusné a empaticky, protoze
to, s ¢im se setkavame, se mlze stat
kdykoliv komukoliv z nas a véfim, ze
mily Gsmév a vlidné slovo pom(ize

k uzdraveni a dodani viry kazdému
pacientovi. A pokud pfijde ze strany
pacienta néjaka negativni reakce, tak
ji spise odlehcit nez si ji brat osobné,
protoze oni sami jsou v naroc¢né
situaci. UZ jen timto pristupem se
kazdy z vas stava super sanitaiem

a v soutézi to mizete jenom potvrdit.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddeleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Ucastnici soutéZe Super Sanitar 2022 / Foto: Jifi Krémar
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Cukrovka - 3. dil

Diabetes mellitus - |éCba

Lécba se ponékud lisi u jednotlivych
typl diabetu. Nicméné pro vSechny
typy diabetu jsou velmi dllezitou
soucasti |écby rezimova opatreni.

Prvnim z rezimovych opatreni,
které je soucasti |écby opravdu

kazdého diabetika, je diabeticka dieta.

Obecné lze fici, ze diabeticka dieta

je takova, kterad obsahuje dostatecné
mnozstvi kvalitnich bilkovin, vyvazeny
pomér sacharidd a tukd, je pravidelna
a rozlozena do pribéhu celého

dne, s vétsim mnozstvim mensich
porci. U bilkovin se jedna o bilkoviny
rostlinného i Zivoc¢isného pavodu.

U tukd by mély prevazovat

omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny nad omega-6 kyselinami.
Coz samoziejmé neznamena,

Ze bychom méli prijem omega-6
mastnych kyselin Gplné odbourat,
dokonce to ani neni Uplné mozné,
protoZe v potravé se pfirozené
vyskytuji obé formy. Aviak zvySeného
pfijmu omega-3 mastnych kyselin
Ize dosdhnout predevsim konzumaci
orechd, kvalitniho fepkového

Ci olivového oleje. Na studenou
kuchyni preferujeme olivovy olej,
ktery je tepelné méné stabilni, kdezto
pfi pfipravé teplé kuchyné davame
prednost oleji frepkovému.

U diabetické diety bychom méli
omezit smazeni, fritovani a grilovani.
Nicméné i zde pozor — paklize si
neodepfeme smazeni, méli bychom
zvazit smazeni na sadle, které se
sice sklada predevsim z nasycenych
mastnych kyselin, ale pravé proto

je teplotni stabilita sédla nejvyssi.
Méli bychom vsak pouzit pouze
nezbytné nutné mnozstvi sadla,

ne jidlo v sadle ,utopit”.

Nemocni¢ni zpravodaj

Co se tyce sacharidd, méli bychom

si je v prabéhu dne, pokud mozno,
rovhnomérné rozlozit. Konzumujeme
predevsim prirodni sacharidy,

naopak vyvarujeme se vysoce
zpracovanych sacharidd, které jsou
typicky pfitomné v pfilohach, svétlém
pecivu, fast foodech ¢i slazenych
napojich. Pfirodni sacharidy nalezneme
nejcastéji v ovoci, v mensim mnozstvi
také v zelening, jako jsou rajcata nebo
papriky, pfipadné v lusténinach. Podle
mnozstvi prijatych sacharidd mGzeme
diety rozdélit na: dietu se snizenym
pfijmem sacharidd (225 ¢i 175 grama
sacharidd/den), nizkosacharidovou
(30-110 gramt sacharidd/den)

a ketogenni (pod 30 gram
sacharidd/den). S nizkosacharidovou
dietou mame u fady diabetik
Uspéchy v 1écbé s mensi spotfebou
|ékd. Ketogenni dietu vétsinou
diabetikiim nedoporucujeme.

DalSim rezimovym opatfenim

je pohybovy rezim. U diabetika
je vhodna pravidelna aerobni

(s nizkou intenzitou) zatéz.
Samoziejmé, rada diabetikd
sportuje na Spickové Urovni,
nicméné zde se jedna predevsim
o diabetiky s cukrovkou 1. typu
a je nutna pecliva kontrola pred,
pfi i po sportovnim vykonu.

Dalsimi dllezitymi rezimovymi
opatrenimi jsou dostatecné
mnozstvi spanku a co mozna
nejmensi stresova zatéz.

Obecné |ze fici, ze u obéznich
diabetik(l se dietou snazime
docilit redukce hmotnosti, ktera
snizuje spotrebu lékd, a dokonce
i nutnost jejich uzivani.

Farmakologicka lécba

u jednotlivgch typi diabetu:

1) Gestacni diabetes
(téhotenska cukrovka) zde lécbu
zahajujeme vétsinou dietou
a cca v 80-90 % pfipadd je mozné
ji zvlddnout pomoci dietnich
opatreni. V pripadé, Ze dietni
opatreni nevedou k dostatecné
kompenzaci diabetu,
pfikracujeme k 1é¢bé pomoci
[ékl — metforminem
a/nebo inzulinem.

2) Diabetes 1. typu,
drive téz oznacovany inzulin
dependentni diabetes mellitus.
Vzhledem k velmi nizké ¢i nulové
produkci inzulinu télu vlastnimu je
zde nevyhnutelna Iécba inzulinem,
at' uz se jedna o intenzifikovany
inzulinovy rezim, tedy aplikaci
inzulinu minimalné 4x denné
pomoci inzulinovych per, i [é¢bu
pomoci inzulinové pumpy, ktera dle
nastaveni davkuje inzulin do téla
neustale a mnozstvi inzulinu je
mozné upravit dle potreby.

3) Diabetes 2. typu, dfive oznacovany
jako non-inzulin dependentni
diabetes mellitus. Zde je Skala |ékd
nejvétsi. Diabetika 2. typu mdzeme
[éCit pouze rezimovymi opatfenimi
nebo tabletovymi léky
(tzv. PAD — peroralni antidiabetika),
nebo inzulinem. Vycet moznych
skupin PAD: biguanidy,

GLP-1 agonisté (GLP = ,glukagon
like peptid”), inhibitory SGLT2
receptoru, derivaty sulfonylurey,
inhibitory dipeptidyl

peptidazy 4 (DPP4i),
thiazolidindiony, glinidy, inhibitory
strevnich dipeptidaz atd.



Biguanidy (nejzndméjsi zastupce
metformin) — zlepsuji zpracovani
glukézy organismem. Nejcastéjsi
nezadouci Ucinky jsou strevni
nesnasenlivost, nevolnost, prijmy.
Je tieba opatrného davkovani

u pacientd s horsi funkci jater

a ledvin.

GLP-1 agonisté — zpomaluji
vyprazdnovani zaludku, navozuji
pocit sytosti. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o pomérné velké
molekuly, bylo dfive mozné pouze
injek¢ni podani, nicméné v dnesni

dobé je na trhu i tabletova varianta.

Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem
je pocit plnosti, pocit na zvraceni.

Inhibitory SGLT2 — zvysuji
vylucovani prebytecné glukozy
z krve moci. Nejcastéjsim
nezadoucim Ucinkem jsou
kvasinkové infekce genitéalu,
jinak jsou dobfe tolerovany.

Derivaty sulfonylurey —

ty zvysuji vylucovani vlastniho
inzulinu slinivkou bFisni.
Nevyhodou je zvySené riziko
vycerpani slinivky. Nejcastéjsim
nezadoucim ucinkem je
hypoglykémie (nizka hladina
krevniho cukru).

DPP4 inhibitory — snizuji
rozkladani vlastnich inzulinu
podobnych bilkovin, které snizuji
hladinu krevniho cukru, nepfimo
tedy snizuji hladinu cukru. Jsou
velmi dobre tolerovany.

Thiazolidindiony — zlep3uji
vyuziti glukdzy organismem.
Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem

MUDr. Jakub Hlavica / Foto: redakce

je zadrZovani vody, coz je
potrfeba kontrolovat Iékafem.

Glinidy — zvysuji vylucovani
vlastniho inzulinu, ale v krat$im
Case nez derivaty sulfonylurey,
hypoglykemie tedy neni tak cast3,
ale je nutné je uzivat Castéji.

I zde je nejcastéjSim nezddoucim
Ucinkem hypoglykémie.

Inhibitory strevnich dipeptidaz —
ty snizuji rozklad vstrebavani
sloZitéjsich sacharid( pfijatych
stravou. Jsou bezpeclné, ale
castym nezadoucim ucinkem
jsou prajmy, plynatost.

Inzuliny mizeme rozdélit na:

A. humanni inzuliny — tedy inzuliny
100% identické s lidskym

B. inzulinova analoga - tedy
inzuliny, u kterych je molekula
pozménéna ¢i jsou pridany riizné
latky k zajisténi rychlejsiho nebo
pomalejsiho vstrebavani

Dale je mozno inzuliny délit
dle rychlosti plsobeni na:

1. kratce pUsobici inzuliny

2. stfednédobé pusobici inzuliny
3. inzuliny s dlouhym plGsobenim

B MUDr. Jakub Hlavica
Interni oddéleni

www.nemcb.cz



V(sledky unikatni studie
zaujaly 1 v zahrani€i

Na jare jsme publikovali vysledky
studie EMIAS, ktera byla zamérena

na novou mikrochirurgickou metodu
[é¢by mozkové mrtvice. (vice informaci
naleznete zde: Revolu¢ni metoda
[é¢by mozkové mrtvice | Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. (nemcb.cz)

Tento ¢lanek vedl ke tfem zahrani¢nim
pozvanim prezentovat vysledky studie.
Nase sdéleni nakonec zaznélo na:
SUN (Society of University
Neurosurgeons, The Society Of
University Neurosurgeons)
Meeting of Cerebrovascular
section of the WFNS (Svétova
neurochirurgicka spolecnost)
Nemocnice Addenbrook, Cambridge

Cambridge / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

A

Kromé mezinarodnich akci toto
sdéleni zaznélo na vyrocnim sjezdu
Ceské neurologické spole¢nosti,
sjezdu cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti a v IKEM.

Toto opakovani jednoho tématu pred
naro¢nym svétovym publikem byla
nova zkusenost. Samotna prezentace,
videa a vSe okolo byly jiz pfipraveny
a staly se rutinou, takze jsem si

mohl vice uzit diskuzi a interakci

s lékafi. Pfijemnou novinkou bylo

i pfistaveni auta s fidicem na letisté.

Toto prednaseni se toci kolem malé
skupiny pacientd, u kterych byla
provedena velmi neobvykla operace.

iy
L ﬂTﬁJ_w_»tJ_h )

Z tohoto pohledu to pro bézného
Ctendre nemusi byt viibec zajimavé,

je ale tfeba si uvédomit, Ze za témito
nékolika pacienty stoji tvrda, velice
kvalitni a moderni prace mnoha
odbornosti nasi nemocnice, Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje

a dalSich nemocnic. Pfi problému

v jakémkoliv ¢lanku tohoto retézu lécby
mrtvice by k témto nékolika operacim
viibec nedoslo. A tak je podle mé
nutné chapat tento neurochirurgicky
vystup — dava to pacientovi informaci,
Ze je-li s cévnim onemocnénim

mozku u nas, je v nejlepsich rukou.

B MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddeleni

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA prezentujici vysledky studie / Foto: archiv autora



B Rozhovor s MUDr. Tomdasem Hauerem

Budéjovice kazuistické

6. Fijna se v prostorach hotelu

Clarion v Ceskych Budéjovicich
uskutecnil devaty rocnik unikatniho
kongresu, na kterém lékafi a ostatni
zdravotnici jihoceskych nemocnic
prezentuji své kazuistiky. Jak kongres
vznikl a v éem spociva jeho pfinos
pro zdravotniky pfibliZzuje jeho
zakladatel a pfedseda organizacniho
vyboru MUDr. Tomas Hauer.

B Pane doktore, se svym tymem
mate za sebou v poradi jiz devaty
rocnik kongresu, ktery byl

opét velmi uspésny. Prozradite,
prosim, co vas pred lety pfivedlo

na myslenku zorganizovat kongres,
ktery neni zaméien oborové, jak
byva zvykem, ale prezentuji se zde
kazuistiky napti¢ odbornostmi?
Kdyz jsem nastoupil do ceskobudéjovické
nemocnice, neprobihalo zde témér
zadné realné vzdélavani mladych
Iékarl, které by odpovidalo modernim
formam vzdélavani. Chtéli jsme proto,
aby mladi [ékafi, ktefi do té doby
nebyli zvykli néco prezentovat a neméli
tedy 74dné dovednosti v oblasti
pfedstavovani sebe ¢i svoji prace, mohli
tyto dovednosti ziskat v pratelském
prostredi. A to formou kazuistiky,

ktera je zajimava a uchopitelna.

Jiz od pocéatku bylo nasim cilem, aby
byl kongres otevieny véem jihoceskym
nemocnicim, a jejich |ékafi se tak mohli
setkat na jednom misté a navazat
vztahy. Pro aktivni Ucastniky, tedy

ty, ktefi mohou prezentovat své
kazuistiky, jsme stanovili vékovy limit
35 let, ktery je v mediciné obecné bran
jako vékova hranice mladého Iékare.
Schopnosti starsich Gcastnikd by jiz
mély byt na pokrodilejsi Urovni, tito
[ékari by méli byt schopni vysledky

své prace prezentovat v ramci své
odbornosti na narodni Urovni a obstat
v konkurenci. Na rozdil od toho
nelékafska sekce vékové omezeni nema.

e N

MUDr. Tomas Hauer, Foto: archiv redakce

S touto komplexni a zaroven velmi
konkrétni predstavou jsem oslovil
byvalého generélniho feditele nemocnice
MUDr. Bretislava Shona. Ten mi rekl,

7e 7 jeho pohledu takto narocnou

akci zorganizovat nelze, ale pokud

se o to chci pokusit, nemocnice akci
zafinancuje. Jak vidite, nastésti se mylil.

B Mizete nam pfFiblizit pojem
kazuistika? Jakou tlohu
kazuistika sehrava v praci

a vzdélavani zdravotniku?

Pod pojmem kazuistika se rozumi
konkrétni pripady pacient(. Jedna

se o aplikaci teoretickych znalosti

na konkrétni pfipad nemocného, a to

jiz podevaté

od pocatku problému az po jeho
vyreseni. Kazdy pacient, o kterého
se starate, a kazda vizita, na kterou
jdete, je vase kazdodenni kazuistika.

Pro Ucely kongresu na prikladu
opravdového pacienta, o kterého jste se
starali, vécné spravné, odborné a zaroven
unosné pro vsechny posluchace,
popisete dany medicinsky problém.
Nikoli v Urovni obecné, ale v Grovni
maximalné konkrétni. Jména pacientl
jsou samozrfejmé anonymizovana.

Na odbornych férech se prace

v medicinském prostredi obecné
popisuje ve dvou formach, které

www.nemcb.cz



se vzajemné doplnuji. Jednou je
prezentovani vysledkl vyzkumné
védecké prace, coz je doménou
predevsim velkych fakultnich nemocnic
s velkym vyzkumnym komplementem.
Druhou formou jsou pak kazuistiky.
Schopnost dobre odprezentovat
kazuistiku je tedy pro zdravotniky
pfinosna nejen v jejich kazdodenni
praxi, ale i na odbornych forech.

B Prezentace kazuistik probihaji
soubézné ve trech sekcich. Dvé
jsou uréeny lékafim a jedna

je vyhrazena pro kazuistiky
nelékafskych pracovniki. Kapacita
pro pasivni ucastniky posledni
zminéné byva kazdorocné naplnéna
b&hem nékolika malo dni. Cim si
tak velky zajem vysvétlujete?

Je pravda, Ze je tato sekce divacky
velmi atraktivni a zdjem o Gcast na ni
je obrovsky. Bohuzel jsme limitovani
kapacitou salu, ktera ¢ini 200 mist.
Veskerého nelékarského personalu

si za jejich aktivni ¢i pasivni Ucast
velmi vazime. Kazdy rok se sejde
opravdu pestra smésice kazuistik.

To, ze jsme schopni propojit zdravotniky
napfic vsemi profesemi, povazuji

za velmi pfinosné. Je dulezité sledovat

i to, kam se posouvaji nelékarské
profese. Jejich zajem o vzdélavani roste
a neskromné si myslim, ze Budé&jovice
kazuistické jsou pro né atraktivni pravé
svoji formou. Diky tomu, Ze se nam
dafi, aby byla akce zajimava, a Ze jeji
Gcastnici maji obrovskou chut vzdélavat
se a posouvat dal, se kazuisticky
kongres stal vyhledavanou akci.

B Jak jste jiz zminil, diky kongresu
se mohou setkavat zdravotnici

z ruznych jihoc¢eskych nemocnic.
Muzete byt konkrétnéjsi?

Setkavani a budovani kontaktl je dalsim
dllezitym pilifem celého kongresu.
Vzajemné seznamovani a poznavani, ¢im
se zabyvaji kolegové v rdmci jednotlivych
nemocnic napfi¢ krajem, povazuji

za velmi pfinosné. Vite tak, na koho se

v budoucnu muizete obratit, ke komu
pfipadné odeslat svého pacienta.

V rlznych situacich s rdznou naléhavosti,
kdy je tfeba pacienta prelozit, pro vas
jiz kolegové nebudou anonymni. Cely
proces je tak efektivnéjsi, rychlejsi,

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

Nemocni¢ni zpravodaj

ale také komfortnéjsi, a to jak pro
zdravotniky, tak predevsim pro pacienty.
Nejedna se tedy pouze o spolecenskou
zalezitost, v konecném dusledku je

akce velmi dilezita i pro pacienty.

H Letos probéhl jiz devaty

rocnik kongresu. Zménilo

se za tu dobu néco?

Plvodni myslenka z{istava nezménéna.
Za téch devét let jde vSak krasné vidét,
jaky obrovsky kus cesty urazili ti, ktefi
vystupovali opakované, ale i Uplni
novacci. Formalni i obsahova kvalita
prispévk( a Uroven projevu Ucastnikl
jsou neuvéritelné dobré a je vidét, ze
mladsi generace zdravotnik( udélala
velky pokrok. Osobné se domnivam,
Ze jsou lépe vybaveni dobou. Odrazi
se na nich vliv moderniho svéta,

ktery na né jiz v prlibéhu dospivani
klade jiné naroky. Jsou zvykli podavat
vykony a uvédomuji si, Ze kdyz uz se
prihlasili, musi mit jejich prezentace
radnou formu. Nejvétsim rozdilem
oproti prvnim ro¢niklim je tedy prave
mira profesionality. Na prezentovanych
kazuistikach je samozrejmé zfetelné
vidét i to, kam se béhem deseti

let posunula medicina, pristrojova
technika, ale i vzdélanost zdravotnikd.

VétsSina Ucastnikd ma z verejné
prezentace své prace zprvu obavy. Kdyz
si to vSak jednou vyzkousi, pochopi, ze
se jedna o skvélé obohaceni v ramci
jejich seberozvoje. Rada prezentujicich
se vraci a vraci se i auditorium.
Prvniho ro¢niku se Gcastnilo 300
zdravotnikd. Letos jich bylo 530, ¢imz
byla naplnéna kapacita hotelu. A to je
pro mne rozhodné to nejradostnéjsi,
Ze je plny dlim. Tento typ kongresu

je co do poctu sdéleni i do poctu
Gcastnikl pro mladé lékare i ostatni
zdravotniky stale zcela unikatni véc.

B Kazuistiky jsou velmi pestré,
nékteré popisuji raritni pripady,
jiné jsou multioborové. Podle

ceho vybirate vitéze?

SnaZzime se vybirat podle spravedlivého
klice. Posuzujeme vice faktorl
prezentace, mimo jiné se zaméfrujeme
na formalni aspekty, které jsou velmi



dulezité, protoze v bézném pracovnim
zivoté kolegiim informace sdélujeme
formalizované. Hodnotime tedy dodrzeni
délky prezentace, kvalitu zpracovani
vCetné obrazové dokumentace a videi

¢i schopnost prezentujiciho obstat

v nasledné diskuzi. Nedilnou soucasti

je vak i hodnoceni samotného
konkrétniho pfipadu. Zda je zajimavy

a poucny pro vsechny, zda je pfinosny

i pro kolegy z oboru, ktefi se danému
problému nevénuji. A v neposledni fadé
také, jestli byla kazuistika prezentovana
korektné a srozumitelné. Vybrat vitéze
je tak rok od roku tézsi, protoze jak jsem
jiz fikal, kvalita je obecné velmi vysoka.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Lékarska sekce / Foto: Jan Luxik

Kongres Budéjovice kazuistické je spolecnou akci Jiho¢eskych nemocnic, a.s.,

a Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity uréenou zejména pro zdravotniky Jihoceského kraje.
Akce probiha pod zastitou generalniho feditele Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

MUDTr. Ing. Michala Snorka, Ph.D. Predsedou organizaéniho vyboru kongresu je MUDr. Tomas Hauer,
lékaF Cévniho centra Ceské Budéjovice s.r.o. a Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Na letoSnim roc¢niku bylo prezentovano 74 kazuistik a devét posterd v rdmci dvou Iékarskych
a jedné nelékarské sekce. Vice informaci naleznete na http://www.budejovicekazuisticke.cz/.

VITEZOVE JEDNOTLIVYCH KATEGORII

Vyhodnoceni soutéze o nejlepsi sdéleni v ramci kongresu IX. Budéjovice kazuistické

Nelékarska sekce:

1. misto: Mgr. Simona Zr{istova, ZZS J¢K

2. misto: Bc. Roman Menhart, Transfuzni oddéleni, NEMCB, a.s.

3. misto: Mgr. Martina SkriSovska, Oddéleni plicni a TBC, NEMCB, a.s.

Lékarska sekce 1:

1. misto: MUDr. Adéla Dolanska, O¢ni oddéleni, NEMCB, a.s.

2. misto: MUDTr. Vaclav Stépanek, Gastroenterologické oddéleni, NEMCB, a.s.
3. misto: MUDr. Veronika Vodickova, Kozni oddéleni, NEMCB, a.s.

Lékarska sekce 2:

1. misto: MUDr. Ivana Marsalova, Interni oddéleni, Nemocnice Prachatice a.s.

2. misto: MUDr. Miroslav Bobosik, Kardiologické oddéleni, NEMCB, a.s.

3. misto: MUDr. Diana Bouzekri Johnova, Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

www.nemcb.cz E



Za neurochirurgickgm kurzem

az do dalekého Japonska

Od 10. do 14. Cervence 2022 jsem se
zUcastnil 6. ro¢niku mikrovaskularniho
kurzu Sapporo Live Microsurgery
Course v Japonsku, ktery byl zaméren
na cerebrovaskularni neurochirurgii

a operativu baze lebni. Diky letitému
usili, tradici a udrzovani profesionalnich
vztahd MUDr. Jiriho Fiedlera, Ph.D., MBA,
s pracovistém v Sapporu jsem jel,
takfikajic, na jistotu. Nicméné i pres
dtkladnou pfipravu jsem nemohl nebyt
fascinovan, kdyz jsem sledoval praci
tymu pod vedenim dr. Rokuyy Tanikawy.

Posledni vyvoj cévni neurochirurgie

se nese v duchu trendd stejnych pro
vsechny ostatni chirurgické obory.
Minimalizuje se invazivni oteviena
operativa. Vyrazeni mozkovych
aneurysmat z cirkulace zaklipovanim,
tj. otevienou operaci, ustupuje
endovaskularnimu oSetreni pres tepnu
v tfisle, tzv. coilingu. I pfes vysledky

z velkych randomizovanych studii, které
mluvi ve prospéch operacniho feseni,
je dnes mnoho mozkovych cévnich
vyduti a malformaci oSetfovano pravé
endovaskularné. Tento zpUlsob lécby by

vSak mél byt urcen pouze pro urcité typy
mozkovych aneurysmat, protoze kvuli
svym limitacim — alespon dle velkych
studii — je nezfidka nutné osetreni

z dlvodu selhani coilingu opakovat.
Zato dobre zaklipované aneurysma je
jednou provzdy vyfazeno z mozkové
cévni cirkulace. Mikrochirurgicka
preparace je zde jednou z nejobtiznéjSich
a situace Casto vyzaduje i vytvoreni
nahradniho pojistného zdroje

krevniho zasobeni — usiti mozkového
bypassu. Pravé pracovisté v Sapporu
predstavuje absolutni svétovou

Spicku v této operativé.

Kurz byl pomérné narocny. Hned prvni
den méli Ucastnici moznost trénovat Siti
zékladnich typ( bypassl na silikonovych
cévach, a to v prisném ¢asovém limitu,
ktery odpovida realné klinické situaci.
Na to dohlizel sdm dr. Tanikawa. Poté
nasledovaly pfednasky prednich
japonskych expert( v oblasti cévni
neurochirurgie a baze lebni. Dalsi Ctyfi
dny jsme méli moznost kazdy den
sledovat tfi paralelné probihajici operace
aneurysmat a bypassi. Kazdy den zacinal

analyzou pfipadl z predchoziho dne

a pokracovalo se predstavenim pacient(
pro aktualni den. To byl Ukol rezidentd.
Kazdy musel stru¢né uvést anamnestické,
klinické a obrazové informace, a zejména
vlastnoru¢né (vétsSinou s pomoci tabletu)
nakreslit konkrétni anatomickou situaci

a operacni strategii. Kvalita téchto
kreseb byla minimalné na drovni bézné
publikovanych medicinskych ilustraci.

a nejprinosnéjsi diskuze a korekce ze
strany starsich operatérl a pozvanych
odbornikd. Sledovani operaci

na velkych obrazovkach bylo diky
prabéznym komentarim operatér
nesmirné pfinosné. Nékolikrat jsem

zazil moment ,Ahal Tak odsud to
pochazi! Takhle se to da délat!”.

Jedinec¢nost a kvalita japonské
neurochirurgie tkvi v nékolika stézejnich
faktorech. V kazdé fazi operace je
vsechno podfizeno maximalni eliminaci
nahody nebo nejistoty. V sociologii
existuje hodnoceni narodt dle jejich
postoje k nejistoté, pro které se pouziva
anglicky termin ,uncertainty avoidance”.

Trinactihodinovym letem a tydennim sezenim na Zidli jsem

si navodil kapilaritidu nohy. Timto moc dékuji pani doktorce
Beranové z KoZniho oddéleni za pomoc! / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

Pri pohledu na Tokyo — nejvétsi mésto na této planete
mé clovék nepopsatelné pocity - pod vami pravé Zije, rodi se
a umird 39 milionu lidi / Foto: archiv autora



Pravé Japonsko skoruje v této kategorii
velmi vysoko. Podle toho vypada cela
japonska spole¢nost a neurochirurgicka
operativa neni vyjimkou. Rizika

urcitych operacnich krokd, ktera jsou
jinde ve svété prijatelna, jsou zde
nemyslitelna. Proto zde napfriklad

i zaklipovani pomérné banalni vyduté
stfedni mozkové tepny operatér jesté
zajistuje predchozim provedenim
mozkového bypassu. Ten by v pripadé
nepriznivé pratocnosti operované cévy
zajistil normalni krevni zasobeni mozku.
Dalsim typickym japonskym konceptem
je, ze operatér radéji zvoli anatomicky
vétsi operacni pristup a vénuje mu vice
Casu, ¢imz si zasadné ulehdi pozdéjsi
oSetfeni samotné patologie. Nepodléha
tak casto kontraproduktivnimu trendu
minimalizace a miniinvazivity. Kazda
lidska aktivita zac¢ind pomalym nacvikem,
aby mohla pozdéji dosadhnout virtuozity
a rychlosti. Japonska arachnoidalni
preparace ovsem zUstava pomalou,
klidnou, a je tak tim nejlepsim, co se da
v soucasné neurochirurgii viibec vidét.
Samostatnou kapitolou jsou japonské
operacni nastroje. Ty jsou jednoduse
absolutné nejlepsi. V Japonsku

neni tvrzeni, Ze vyvojar nasloucha
operatérovi, jen prazdnou frazi. To stejné
plati i v oblasti technologie operacnich
mikroskopU. Je proto pro mne radosti

i cti, Ze nase oddéleni témito nastroji
disponuje. Ovsem pristrojové vybaveni

A

Zleva: dr. Kosumo Noda, MUDr. Martin Bombic, dr. Rokuya Tanikawa / Foto: archiv autora

je bez trénovaného personalu zbytecné.

Japonci proto kladou velky dliraz

na vytrvaly a dlouhodoby trénink. Snad
nebude znit prehnané, kdyz feknu, ze
nami organizovany mikrochirurgicky
workshop se mi vzhledem k pouziti
zvifecich modeld oproti silikonovy
cévam pouzivanym v Japonsku jevi
jesté o stupen kvalitnéjsi. Dikazem
skutecného uplatnéni uvedenych
japonskych principli byla moznost
sledovat zivé i neplanovanou akutni

operaci prasklého gigantického
aneurysmatu. Ledovy klid samuraje

v této situaci skute¢né nelze imitovat.

Z toho vseho vyplyva, ze indikace
operacniho feseni i u velmi obtizné
oSetritelnych nebo komplexnich
aneurysmat jsou v Japonsku zcela bézné.

Na ceskych kongresech s mezinarodni
Ucasti fecnici ¢asto neohleduplné
sklouznou zpét k cestiné. I pres

velké potize, které Japonclm cini

Obéd & snidané: sushi je v Japonsku témér samostatnym naboZenstvim / Foto: archiv autora

www.nemcb.cz E
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Svatyné Meiji Jingu - vyznamné misto Sintoismu /
Foto: archiv autora

cizi jazyky, dr. Tanikawa vzdy prisné
napomenul domaci, aby kvali nam
zGstali u anglictiny. Byrokracie
spojena s cestou byla vinou covidu-19
nemald a projevila se i tak, ze 95%
Ucastnikd bylo z Japonska. Mnozi
zahrani¢ni |ékari jednoduse kvali
pfisnym podminkam ucast zrusili.
Uklidnujici bylo, Ze 13hodinovy let se
vyhnul vzdusnému prostoru Ukrajiny,
Ruska a pozdéji i Severni Koreje.

Live Surgery Schedule L

Day 1(11.July, Monday)
MOR2 :Moya Moya Disease
WOR3 :IC-Acho aneurysm, left

Day 2(12.July, Tuesday)
BOR2 :Recurrent aneurysm after A3-A3 bypass
BOR3 :IC-PC aneurysm, right
WOR4 :CEA, left

Day 3(13.July, Wednesday)
WOR2 :IC Cavernous Giant aneurysm, right
WOR3 :IC-PC aneurysm, left
BWOR4 :MCA aneurysm, left

Day 4(14™ , Thursday)
WOR2 :Moya Moya Disease with STA-MCA bypass

MOR3 :IC-PC aneurysm, right
MWOR4 :MCA aneurysm, left ﬂ’!l- - At

The Gt FIM Saupase Lt MTTOse

Program kurzu: jde sice o program vybrany
pro kurz, ale stejné vypada takto i v rutinni
den - cévy, cévy, cévy.... / Foto: archiv autora

E Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2022

Japonsky perfekcionismus je pro nas
Slovany mozna obtizné pfijatelny. Pro
mne je ale spiSe vyzvou a inspiraci,
ktera by méla vést ke smysluplnému
zlepSovani péle o nase pacienty.

Na zavér bych rad podékoval
MUDr. Jifimu Fiedlerovi, Ph.D.,

Mapa Tokyjského metra napadné pripomina nervové drahy mozku -
funguji dokonale / Foto: archiv autora

MBA, primafi MUDr. Vladimiru
Chloubovi a vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., Ze mi tuto dalekou

a pfinosnou cestu umoznili.

H MUDr. Martin Bombic
Neurochirurgické oddéleni

Slovnicek pojmu

Cerebrovaskularni neurochirurgie - ¢ast neurochirurgie zabyvajici
se operacné resitelnymi onemocnénim nervové soustavy, napf. vydutémi,
cévnimi malformacemi nebo aterosklerotickym postizenim

Aneurysma - vydut’ cévy. Prasknuti vyduté mozkové cévy
patii k akutnim a zivot ohrozujicim staviim.

Clipping/zaklipovani- jedna se o jednu z neurochirurgickych metod
zamezujicich prasknuti vyduté, kdy se umisténim kovové svorky na tepnu
zamezi pfisunu krve do vyduté. Pfi této metodé je nutné chirurgicky
otevrit lebku.

Endovaskularni oSetieni/Coiling - vydut je o3etfena nastroji
vedenymi do mista postiZzeni tepnou - vstupem z tfisla a zavedenim
specialnich platinovych spiralek — tzv. coild.

Mikrovaskularni - tykajici se malych cév

Arachnoidea - ¢esky pavoucnice je jedna ze tfi mozkovych plen.
Jedna se spiSe o prasvitnou tramdinu, ktera obaluje mozkové cévy.
Svlij nazev dostala podle své struktury pripominajici pavucinu.

Arachnoidalni preparace - vybaveni mozkovych cév ve vrstvé
pavoucnice, pfiprava k dalSimu oSetreni, napf. nasazeni cévniho klipu
(svorky) nebo sesiti s jinou cévou.



Plasticti chirurgoveé diskutovall

LD &d

v Istanbulu o nejnovejsich trendech
v oblasti estetickgch zakrokd
tgkajicich se bezpecnosti pacientl

Témér 2 000 plastickych chirurgli ze
stovky zemi se v poloviné zafi sedly

v Istanbulu na 26. svétovém kongresu
Mezinarodni spolec¢nosti estetické
plastické chirurgie (ISAPS). Védecky
program zahrnoval prednasky vice nez
400 mezinarodné uznavanych rec¢nikl
v osmi paralelnich sekcich a deset Zivych
operaci se zamérenim na bezpecnost
pacientl pfi nejcastéjSich chirurgickych
zakrocich, mezi které patfi zvétseni
prsou, liposukce a operace ocnich
vicek. Nechirurgicka ¢ast programu se
zabyvala omlazovacimi postupy, jako
je botulotoxin a kyselina hyaluronova.

V ramci operaci se provadély mimo

jiné lifting krku, zvétseni muzského
hrudniku, lifting obli¢eje, zvétseni
prsou, rhinoplastika, operace oc¢nich
vicek a liposukce. Diskutovalo se

také o nejnovéjsim vyzkumu prsnich
implantatd a o rostouci poptavce

po zvétseni hyzdi. Podle nejnovéjsiho
globalniho prazkumu ISAPS je

v plastické chirurgii nejvyhledavanéjsim
zakrokem zvétseni prsou — celosvétové
bylo provedeno 1,6 milionu téchto
zakrokut, z ¢ehoz 57 % u zen ve véku
19-34 let. Hned poté nasledu;ji liposukce
a operace ocnich vicek, které se objevuiji
na prednich mistech Zebficku v poctu
zakrok, a to jak u muzq, tak u zen.

Lina Triana, nova prezidentka ISAPS pro
roky 2022-2024, po skonceni kongresu
pronesla: ,Jako chirurgové jsme zde
proto, abychom inspirovali a péstovali
dokonalost v estetickém vzdélavani

po celém svété, a zajistili tak bezpecnost
nasich pacientl v dobé, kdy cesty

za lékarskym zakrokem do zahranici

ziskavaji na popularité, specialné

v Turecku, kde se letos svétovy kongres
kona. Pravni predpisy a bezpeénostni
pokyny se v jednotlivych zemich lisi

a pacienti by o specifikach jednotlivych
zemi méli mit k dispozici informace.
Pilife bezpecnosti ISAPS se opiraji o to,
kdo zakroky provadi, o skutecnost, ze
tato osoba prosla Skolenim, o znalosti
a zkuSenosti, o jistotu, ze tam, kde se
zakrok provadi, se uplatiuji vSechny
bezpecnostni standardy, které jsou pro
danou zemi vyzadovany, Ze pacient

je pro zakrok vhodny a Ze operacni
plan je pro tohoto ¢lovéka idealni.”

Soucasti kongresu byly také kurz
socharstvi, protoze plasticti chirurgové
jsou sochafi lidského téla, zenské
sympozium zamérené na vedeni

v rozmanitosti, jelikoz ISAPS si klade

za cil byt globalni, a sympozium
rezidentd, v nichZ je budoucnost oboru.
Pristi védecky kongres ISAPS se bude
konat v roce 2023 v Athénach (Recko)

a vroce 2024 v Cartagené (Kolumbie).

O Mezindrodni spolecnosti
plastickeé chirurgie (ISAPS)
Mezinarodni spolecnost estetické
plastické chirurgie (ISAPS) je predni
svétovou profesni organizaci sdruzujici
certifikované estetické plastické
chirurgy. Zalozena byla v roce 1970

a poskytuje otevrené férum pro vyménu
znalosti v oblasti estetické plastické
chirurgie. Zaroven usiluje o bezpecnou
estetickou chirurgii vSude na svété.
ISAPS porada védecka setkani po celém
svété a nabizi aktualni Skoleni a dalsi
vzdélavani v oblasti estetické plastické

How Much Does SBSBI | Subeuta
Browpexy Thio,

Blepharoplasty Incision / Raise Eyvebrows?

VMadimir Maiik

(#ans®

Prezentace prim. MUDr. Vladimira
Marika / Foto: archiv autora

chirurgie. V soucasné dobé je cleny
ISAPS vice nez 5 100 nejuznavanéjsich
svétovych estetickych a rekonstrukénich
chirurgli ze 117 zemi. ZkusSeni
chirurgové ISAPS prokazuji zavazek

k etické praxi a bezpecnosti pacient.

Autor clanku, primar MUDr. Vladimir
Marik, se kongresu aktivné zdcastnil.

Jiz druhé funkéni obdobi je narodnim
sekretafem spoleénosti ISAPS pro
Ceskou republiku a soucasné predsedou
spole¢nosti estetické chirurgie pfi Ceské
Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné. Pfednasel o problematice
pokleslého oboci a jeho reseni
soucasné s plastikou hornich vicek.

H prim. MUDr. Vladimir Mafik
Oddéleni plastické chirurgie

www.nemcb.cz



/Zprava z 32. svetového sjezdu
klinické neurofyziologie ICCN 2022

v Zenevé 4. -

Celosvétovy sjezd klinickych
neurofyziologl se letos konal

v pfihodné dimenzovanych prostorech
kongresového centra v Zenevé.
Koncepci bezprostiedni blizkosti letisté,
nadrazi, hotelu, kongresového centra

i méstské infrastruktury podtrhl vyborné
pfipraveny odborny program. Dvouleta
perioda zvysuje vyznam i atraktivitu
sjezdu. Totéz by prospélo vétsiné
mezinarodnich akci a pravdépodobné
viem odbornym akcim narodnim.

Ikonicka vodni fontana Jet d’Eau /

Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

8.9.2022

Vlastnimu kongresu predchazel
dvoudenni blok teoretickych

i praktickych, tzv. hands-on, vyukovych
kurz(. Vlastni kongres probihal

po celé nasledujici tfi dny v osmi
paralelnich sekcich a nechybéla ani
komentovana posterova sekce.

Hlavnimi tématy sjezdu byly rizné
aspekty elektroencefalografie

(EEG), transkranialni stimulace
(techniky modulace mozkové funkce
magnetickym nebo elektrickym
polem aplikovanym neinvazivné

pfes povrch hlavy). Dalsi vyznamné
oblasti jednani byly intraoperacni
neurofyziologie (sledovani funkce
mozku a michy béhem operaci v celkové
anestezii), neurosonologie (hodnoceni
ultrazvukovych nalez( svald i nerva)

i neurofyziologie perifernich nerva.

Jednim ze zasadnich témat celého
kongresu byla problematika

vyuziti elektroencefalografie (EEG).
Jedna se o jednu z nejstarsich
neurofyziologickych metod, ktera

snima zmény v elektrickém napéti

v mozkové kire elektrodami umisténymi
na povrchu hlavy. Doposud ma naprosto
zasadni postaveni v diagnostice a lécbé
epilepsie, ale nyni se ukazuje, Ze prinos
bude i v jinych oblastech. S rozvojem
pokrocilych metod zpracovani signalu
je mozno provadét i delsi zaznamy

- vyslovené az monitorace, které

se ¢im dal vice uplatnuji, a hlavné
pacientl na jednotkach intenzivni péce
nejen na neurologickych oddélenich.

U pacientd s poruchou védomi je EEG
klicova metoda, ktera osetfujicimu |ékafri
umozni urcit, zda je, ¢i neni porucha
védomi na podkladé epileptické aktivity,

Rijen 2022

jak se stav vyviji, a tedy jestli i |é¢ba
vyhovuje, ¢i je potieba ji zménit. Dalsi
zasadni oblasti, kde se EEG uplatni, je
pfi stanovovani progndzy u pacientl
po srdecni zastavé. I po Uspésné

a rychlé obnové krevniho obéhu
mohou nastat nevratné zmény v mozku.
V konecném dusledku je pravé vysledny
stav mozkové aktivity tou klicovou
proménnou, kterd rozhodne o tom,
zda se pacient zotavi, ¢i zdstane trvale
zavisly na péci. Znacna cast pacientl

a o stavu jejich mozku na zacatku
pomoci bézného neurologického
vysetfeni vime velmi malo. Pravé
provedeni EEG jiz v prvnich hodinach
muUzZe presnéji ukazat, ktery pacient
ma vyhlidky, zda pfiznivé — nebo

zda naopak je jeho progndza velmi
Spatna. To umozni smysluplné
pokracovat v maximalni mozné péci
tam, kde trva Sance na dobry vystup,
nebo naopak péci dale neuzitecné

a marné nerozsifovat, nebo dokonce
omezit tam, kde veskeré Usili selhava.
Pri takto zavazném rozhodovani je
vhodné posilit spolehlivost rozhodnuti
dalSimi pomocnymi metodami.
Somatosenzorické evokované
potencialy (SEP), kterymi posuzujeme
odpovéd mozku na senzitivni podnéty
v podobé elektrické stimulace

na zapésti, zobrazeni mozku CT a/
nebo magnetickou rezonanci nebo
laboratorni vySetieni krve zamérené
na latky uvoliované pfi mozkovém
poranéni dale zpfesnuji stanoveni
prognozy pacienta v kritickém stavu.

Béhem dvou blokd intraoperacni
neurofyziologie zcela zaplnény sal
vyslechl ddlezité téma mapovani
misnich drah a reflexnich déjl



mozkového kmene. Vysoce
propracovana sdéleni vynikala logickou
navaznosti, pocinaje anatomickymi

a fyziologickymi studiemi a praktickym
klinickym pouzitim konce. Nazorné
fotografie, obrazky a videa podpofily
vyznam prezentovanych zjisténi. VeSkeré
zavéry byly podlozeny mnozstvim
vysoce kvalitnich a metodicky

perfektné zpracovanych vysledk.

Operace michy i mozkového kmene
byly dfive povazovany za nemozné,
nyni patfi k vrcholim neurochirurgie.
Zcela zasadni podil na tom ma
intraoperacni neurofyziologie. Uspéch
zavisi na rozsahlych znalostech,
mimoradnych dovednostech

a velkych zkuSenosti neurochirurga,
neurofyziologa i anesteziologa
vyplyvajicich z dostatecného poctu
pfislusnych zakrokd. Toto jsou schopna
zajistit jen centra, a obvykle ne vSechna.
V intraoperacni neurofyziologii
soustavné pribyvaji nové techniky

a zpUsoby mapovani a monitorace nejen
oblasti a drah jiz dfive sledovanych, ale
i nervovych struktur, které doposud
monitorovat mozné nebylo.

Dobrg den,

V intraoperacni neurofyziologii
dochazi neustale nejen ke zpfesiovani
a zdokonalovani technik zavedenych,
ale také k zavadéni technik monitorace
i mapovani zcela novych. Pouzivani
novych technik, nutnych pro udrzeni
dostatecné bezpecnosti operaci,

jiz neni véci pfistrojového vybaveni
pro monitoraci, nybrz rozsahlych
znalosti klinickych, fyziologickych

i anatomickych, soustavné

metodické prace, objektivniho
hodnoceni a prezentace vlastnich
vysledkd v odbornych ¢asopisech

a na odbornych férech.

Jak uz byva na zdejsi neurologii zvykem,
Ucastnili jsme se svétového sjezdu
aktivné. Prezentovali jsme spole¢nou
praci ¢eskobudéjovickych neurologi

a neurochirurgl ukazujici pozitivni

vliv predoperacniho a intraoperacniho
snimani aktivity z mozku béhem
urgentniho chirurgického zprlichodnéni
uzavéru vnitini krkavice. Diky
neurofyziologii byl vysledek operacni
|écby o vice nez 20 % lepsi.

B Prim. MUDr. Svatopluk Ostry,
Ph.D., MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni

v patek, 23.9.2022, jsem byla nucena
v dobé své dovolené navstivit vasi nemocnici.

Prezentace posteru intraoperacni

monitorace béhem rekanalizace vnitrni
krkavice na svétovém sjezdu klinické
neurofyziologie ICCN v Zenevé 2022 /
Foto: archiv autora

Touto cestou bych vdm moc rada podékovala za péci, kterou mi tym vasich 1ékarl a sestficek poskytl.

Konkrétné jsem byla na oddéleni Gastroenterologické ambulance, oSetfujici |ékaf MUDr. Tomas Hornik.
Kdyby vSude poskytovali takovou zdravotni péci jako u vas, byla by to naddhera.

Bohuzel u nas v Koliné si o této péci a pristupu mizeme nechat jenom zdat a vySetrenich, kterd jste mi

hned na misté udélali, bych se v Koliné mozna ani po 3 mésicich nedockala. Pristup vSech vasSich zaméstnanct
(od informaci, pres registraci az po samotné vysetieni), mé vice nez mile prekvapil a pokud si snad nékdo

na vas stézoval, tak bych ho poslala k nam do Kolina.

Prosim, jestli mGzete lékarlim a sestrickam vyridit mé velké diky a preji vdm vSem hlavné pevné zdravi a hodné sil.

S pratelskym pozdravem a Uctou.

B. M.



B Nase Uspéechy

Kniha TAVI v instruktivnich
kazuistikach ziskala vgznamné

ocenéni

V roce 2021 byla vydana kniha TAVI

v instruktivnich kazuistikach, na jejiz
tvorbé se podilel autorsky kolektiv
Kardiocentra Ceské Budéjovice v cele

s MUDr. Julii Csanady. Kniha pojednava
o0 moznostech minimalné invazivni
[é¢by nemoci aortalni a mitralni
chlopné u vysoce rizikovych nemocnych
a navazuje na predchozi publikaci

doc. MUDr. Vojtécha Kurfirsta, Ph.D.,

a kolektivu s ndzvem Kardiochirurgie

v instruktivnich kazuistikach.

Program katetrizacnich implantaci
chlopennich nahrad v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. zahéjili

v roce 2009 feditel Kardiocentra

MUDr. Ladislav Pesl a primar
Kardiochirurgického oddéleni

doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.

Do této doby bylo provedeno pres

300 Uspésnych implantaci, kdy diky
nadstandardni spolupraci kardiologt

a kardiochirurgd se podafilo v rdmci
transapikalniho pfistupu implantaci
aortalni chlopné dosahnout nejvyssich
poctd v ramci Ceské republiky.

Tato metodika se stala nedilnou
soucasti ndmi nabizeného Sirokého
spektra moznych vykon( a bezpec¢nou
alternativou u starsich, polymorbidnich
pacientl ¢i v pfipadé nutnosti reoperaci
v selektované skupiné nemocnych.

Kniha je psana tak, aby se Ctenar,

i nekardiochirurg, seznamil na pozadi
readlnych pfipadd nasich pacientl

s novymi terapeutickymi moznostmi,
diagnostikou, indikacemi a pribéhem
vykond, které se v poslednich letech
Castéji a vyznamnéji prosazuji jako
metoda volby, predevsim u starsich

a vice rizikovych pacient(.

Cilem je, aby se kniha stala

Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Judlia Csanady / Foto: Jan Luxik

prehlednym a praktickym privodcem
danou, velice Uzkou problematikou pro
praktické |ékare, pecujici o tuto skupinu
nemocnych, i pro ambulantni kardiology
a internisty, ke kterym se nasi

pacienti pak vraceji a v dlouhodobém
sledovani kterych pak zdstavaji.

Kniha TAVI v instruktivnich kazuistikach
byla vyborem CSKVCH (Ceské
spolecnosti kardiovaskularni chirurgie)
ocenéna jako nejlepsi publikace

Rijen 2022

vydana v roce 2021 a slavnostni
ki'est knihy probéhl v ramci X. sjezdu
CSKVCH na hradé Spilberk v Brné

v fijnu 2022. Toto ocenéni ziskala

v roce 2019 také vySe zminéna

kniha autora doc. MUDr. Vojtécha
Kurfirsta, Ph.D., Kardiochirurgie

v instruktivnich kazuistikach.

H MUDr. Jalia Csanady
Oddeleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie



Neddavno vydand skripta
z oblasti kardiochirurgie vychazeji
V rozsirené podobé

Kniha Kardiovaskularni a hrudni
chirurgie navazuje v rozsifeném vydani
na skripta Kardiotorakovaskularni
chirurgie a oSetfovatelska péce, ktera
byla vydana v tomto roce pod hlavi¢kou
Jihoceské univerzity. Jde o prvni
moderni publikaci, jez propojuje velmi
blizké obory — kardiochirurgii, cévni
chirurgii a hrudni chirurgii. Tyto obory
k sobé maji blizko nejen z pohledu
historického, ale i anatomického

a patofyziologického a v neposledni
fadé i z pohledu chirurgického, kdy se
jednotlivé chirurgické techniky navzajem
prolinaji. Zvlasté v anglofonnich zemich
je systém postgradualniho vzdélavani
chirurgll spolec¢ny pro kardiochirurgii

i hrudni chirurgii (cardiothoracic
surgery). Stejné tak je rfada Ceskych,

ale i evropskych pracovist vedena

jako kardiovaskularni centra.

Diky tomuto komplexnimu zaméreni
ziskava Ctenar uceleny pohled

na chirurgické obory, které se

v poslednich letech stavaji casto
odbornostmi jednoho klinického
pracovisté — centra, které provadi
vykony ve vsech zminénych
oblastech. Kniha je rozdélena do Ctyf
oddil{. Prvni tfi postupné pfiblizuji
Ctenafri problematiku specializaci
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie. Kratce se zabyva
zéklady anatomie, jez jsou nutné pro doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D./ Foto: redakce
pochopeni oboru, a poté nabizi prehled

standardné provadénych operacnich

vykonu. Nezanedbatelnou soucasti jsou  specializovanou oblast chirurgie ale i prehlednou pomckou pro chirurgy
kapitoly specifické pro jednotlivé obory, s prinikem do dalSich obord. zadinajici v oborech kardiochirurgie,
napf. mimotélni obéh v kardiochirurgii cévni chirurgie a hrudni chirurgie.

nebo pooperacni rehabilitace Véfime, Ze kniha bude praktickym

v hrudni chirurgii. Ctvrty oddil je ucebnim textem nejen pro B doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
vénovan problematice transplantace pregradualni studenty mediciny Oddéleni kardiochirurgie,

srdce a plic, coz predstavuje vysoce a zdravotnickych obord, hrudni chirurgie a cévni chirurgie

www.nemcb.cz m



KMINE - 8. kongres klinické
mikrobiologie, infekénich nemoci
a epidemiologie

Na konci zafi 2022 se v Praze konal
narodni kongres ¢tyf odbornych
spolecnosti — Spolecnosti infekéniho
lékafstvi, SpoleCnosti Iékarfské
mikrobiologie, Spolec¢nosti pro
epidemiologii a mikrobiologii

a Spolecnosti nemocni¢ni epidemiologie
a hygieny. Nase odbornosti se
pomérné zasadneé podilely na feseni
covidové pandemie, a proto bylo
velmi pfijemné sejit se osobné.

Na zacatku kongresu ministr
zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimil
Valek, CSc., MBA, pokftil symbolicky
dezinfekénim roztokem nové vydanou
knihu Covid-19 — diagnostika, 1écba,
prevence, kterd shrnuje aktualni
poznatky o covidu-19. Sirsi kolektiv
autorl pod vedenim infektologického
tria MUDr. Pavel Dlouhy, MUDr. Marek
Stefan, MUDr. Ale$ Chrdle v jednotlivych

Krest knihy COVID-19 KMINE 2022 /
Foto: archiv autora

E Nemocni¢ni zpravodaj

prim. MUDr. Ales Chrdle / Foto: redakce

kapitolach formuluje doporuceni pro
zvladani jednotlivych situaci spojenych
s covidem-19 na zakladé mediciny
zalozené na dlikazech. Materialy pro
knihu vznikaly prabézné od zacatku
pandemie v breznu 2020 ve formé
prehledovych clank(, odbornych
doporuceni a mezioborovych
stanovisek, kterd iniciovala Spole¢nost
infekéniho lékarstvi. BEhem léta 2022
vSichni autofi dosavadni materialy
zrevidovali, aktualizovali a doplnili,
takze kniha obsahuje informace platné
v dobé odevzdani podkladl do tisku
na zacatku zafi, necelé tfi tydny pred
kongresem. Zvlastni podékovani

si zde zaslouzi nakladatelstvi

Maxdorf Jessenius, které od ¢ervna
do zacatku zafi spolecné s autory
pracovalo na vzniku knihy medicinsky
feCeno ve statimovém rezimu.

Rijen 2022

Na kongresu bylo patrné, ze covid-19
na dva roky rozhodil nase kruhy

a protoze se mezi nami zabydlel,
bylo covidu-19 vénovéano hned
nékolik blokd. Bylo zajimavé zjistit,
Ze v ostatnich regionech republiky
méli podobné tézkosti a Celili
podobnym vyzvam jako my.

Podileli jsme se jednim posterem
(MUDr. Katefina Volfova), kde jsme
upozornili na riziko pneumocystové
pneumonie, kterd mdze vzniknout jako
komplikace tézké covidové infekce.

Dalsim velkym problémem je
narUstajici rezistence mikrobd vici
antibiotikdm. Antibioticka politika

a proziravé zachazeni s antibiotiky
byly obsahem nékolika blok.

Nase oddéleni se na tomto tématu
podilelo hned dvéma prednaskami.



Zoonbdzy, nemoci prenasené ze zvirat
na ¢lovéka, jsou v Ceské kotliné
evergreenem. V posterové sekci jsme
prezentovali nasi dalsi endemickou
infekci — tularémii (MUDr. Daniela
Prokopova). Touto nemoci se ¢lovék
nejcastéji nakazi pfi manipulaci

se zvéfinou, kdy plvodce vnikne

do téla pres odérky v kdzi, dale

je mozny prenos klistétem nebo
inhalaci kontaminovaného prachu.
Po inhalaci vznika zavazna plicni

forma, kterd vyzaduje intenzivni péci,
prestoze je nemoc jinak povazovana
za mirnou az stfedné tézkou.

Dale jsme se zabyvali Iécbou virové
hepatitidy C (kde se nase oddéleni
podilelo jednou prednéaskou

a posterem — MUDr. Pavlina Filipova).
Na tuto nemoc je k dispozici velmi
Ucinnéa a dobre snasena protivirova
|é¢ba a hepatitidu C Ize vylécit
tabletami podavanymi 2—-3 mésice,

bez nutnosti bioptického odbéru
jaterni tkané. Hlavnim ukolem se nyni
stava zpristupnéni této lécby viem,
ktefi jsou nakazeni. LéCit je mozné
nejen dospélé, ale uz i déti od 3 let.

Dalsi novinky se tykaly 1é¢by sepse
a epidemiologické situaci v infekci HIV
ve spojitosti s valkou na Ukrajiné.

B prim. MUDr. Ales Chrdle
Infekcni oddéleni

Vedle Iékarské vétve byla soucasti
KMINE i sesterska sekce, ktera je

vzdy jedine¢nou moznosti k predani
informaci a zkusenosti formou
pfednasek o prevenci a lécbé infekci.
Klade dliraz na moznost prevence

a rizné moznosti a novinky v [é¢bé.

I zde jsme méli aktivni zastoupeni

ve dvou prednaskach — ¢tyrmi sestrami,
nebot nase sestry si oblibily format
prednaseni ve dvojici, ktery velmi
zajimaveé ozivi pfednes a umozni dva
navzajem se doplnujici pohledy.
Tento rok sestry Infekéniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., Bc. Jindriska Dankova a Anna
Trskova predstavily pfipadovou

studii spondylodiscitidy u pacientky,
ktera se [éc¢ila na naSem oddéleni.
Zamérily se na oSetfovani pacientky

s touto hnisavou infekci patere, ktera
byla ohrozena na zdravi i zZivoté

a vyzadovala nékolikatydenni slozitou
[é¢bu. Tato pacientka diky svému
pohledu na svét méla casto velmi
odlisné nazory na vedeni 1écby — coz
se zdravotnikim nékdy jevilo jako
prekazka v Uspésném léceni. Presto
se podafilo najit shodu na zakladnich
vécech a pacientka se postupné, pro
mnohé z nas prekvapivé, uzdravila.
Soucasti prednasky bylo pfipomenuti
dullezitosti spravné péce o cévni vstupy
a zasady spravné osetrovatelské péce.
Sestry Marta Lexové a Bc. Jana
Liskovcova predstavily v kazuistice
zajimavou cestu dvou pacient(, kteri
jsou sledovani v nasi HIV poradné.
Jednalo se o heterosexualniho

muze, na jehoz HIV infekci se prislo

az ve stadiu AIDS. Pacient nepatfil

do ,typické” rizikové skupiny. Infekce
HIV u néj byla zachycena na zakladé
pozitivniho testu u jeho Zivotni
partnerky. U té bylo testovani provedeno
v ramci Sirsi diferencialni diagnostiky
zvétSenych uzlin. Na tomto pfipadé
byla zddraznéna dllezitost profesni
spoluprace zdravotnikd s pacienty/
klienty s cilem dosazeni nejlepsiho
mozného vysledku, tzn. ddlezitost
véasné diagnostiky, 1é¢by a celkového
pfistupu k Zivotu. Oba partnefi si prosli

téZkou cestou se svou nemoci i tézkou
zkouskou vztahu a k Stastnému konci
prispéli jak zdravotnici, tak i jejich
vzajemna podpora. Tato kazuistika je
pfipomenutim, Ze je dllezité na infekci
HIV myslet a testovat i v pfipadé,

Ze pacient ,nevypada rizikove".
Dékujeme nasemu primari MUDr. AleSi
Chrdlemu, Ze nas podporuje v aktivni
Ucasti na kongresech a sympoziich,
jez ndm pfinasi bohaté zkusenosti.

B Bc. Jana Liskovcova
vrchni sestra, Infekcni oddéleni

KMINE 2022, sestry z Infekcniho oddéleni zleva Marta Lexova, Lenka Sykorova,

Bc. Jana Liskovcova, Anna Trskova, Bc. Jindriska Darikova./ Foto: archiv autora
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Nemocnhice Ceské Budéjovice
usporadala setkani s mediky

Na pocatku fijna se uskutecnilo setkani se studenty 6. ro¢nikud lékarskych
fakult, ktefi v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., absolvuji staz. Setkani

se zucastnili jak primari oddéleni, ktefi stazisty na svém pracovisti
pfivitaji, tak mentofi medikd z fad nasSich mladych Iékard.

Setkani tohoto druhu je nezbytnou soucasti péce o budouci lékare, jimz
touto cestou umoznime Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., Iépe poznat
a snaz proniknout do taja lékarského povolani pravé v nasi nemocnici.

Dékuji timto za péci o budouci lékare vSem dotéenym, tj.

prim. MUDr. Marii Peskové, prim. MUDr. Richardu Tesafrikovi,

prim. MUDr. Jifimu HaniSovi, prim. doc. MUDr. Martinu Bortlikovi, Ph.D.,
prim. MUDr. Milosi Veleminskému, Ph.D., prim. MUDr. Jifimu Duskovi,
prim. MUDr. Janu Hfidelovi a prim. MUDr. Petrovi Vanikovi.

Specialni dik patfi ndméstkovi pro védu, vyzkum a skolstvi
prof. MUDr. Mgr. Alanu Bulavovi, Ph.D., ktery se zhostil role
koordinatora praxe medik(.

B Bc. Iva Novakova, MBA
Reditelka useku komunikace
a péce o zaméstnance

Mentori medikU:

Chirurgické obory — MUDr. Jan Rychlik Détské oddéleni — MUDr. Markéta Rozhonova
Interni obory — MUDr. Martin Trnka Gynekologicko-porodnické oddéleni — MUDr. Lenka Kryzova

m Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2022



| tento rok zavitali na stanice
darcu krve policejni novacci
z Jihoceského kraje

| == 1

ARCI RR\VE

Stante se nasim prvodarcem

DARUJTE KREV, ZACHRANTE ZIVOT

K odbérdim krve mohou prijit bez pozvani
Transfuzniho oddéleni prvodarci, novodarci
(darci ktefi davali v minulosti v jiném
transfuznim oddéleni) a darci, ktefi maji
krevni skupinu Rh D negativni.

Kdo mize darovat krev?

B osoba ve véku 18 - 65 let (prvodarce do 60 let),
ktera splnuje zdravotni kritéria pro darcovstvi

Jaka jsou zakladni kritéria pro vgbér darca?
B dobry zdravotni stav (podminky pro docasné/
Uplné vyrazeni najdete na nasem webu - https://
www.nemcb.cz/pro-pacienty/darci-krve-a-
kostni-drene/aktualni-potreba-odberuy/)
dobra komunikace v ceském jazyce
a pfislusnost k ¢eské zdravotni pojistovné
vaha 50kg a vice

Jakg rezim dodrzovat pred odbérem?

B 24 hod pred odbérem nejist tucna jidla
a nepit vétsi mnozstvi alkoholu
B nechodit na odbér nala¢no - doporucuje se
lehka netuc¢na snidané + dostatek tekutin
B prijit na odbér odpocaty

Co s sebou k odbéru krve:

B osobni doklad s fotografii k ovéreni totoznosti
(obcansky prikaz, fidi¢sky prikaz, pas)

Co ziska darce krve?

B obcerstveni po odbéru krve

B narok na pracovni volno

B moznost danového zvyhodnéni

B benefity od zdravotnich pojistoven

Kontaktujte Transfuzni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s
tel.: 387 873 333 - 35 | bezplatna tel. linka: 800 603 333 | e-mail: odbery@nemcb.cz

www.nemcb.cz
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