Predstavujeme

1. ODDELENI NASLEDNE PECE /
DDDELENI NASLEDNE PE

UDr. Jan Hridel
ské oddéleni \

Kvalita poskytované péce
je nasi prioritou Cisla jedna

a meésice

Spiékovy inkubétor viastni
Nemochnice Ceské Budéjovice
jako prvni v Evropé

‘ \ \

". i
N E MO CNIC
\i/ W
N\ CESKE BUDENE \

|}




O b SAa h n Uvodnik predsedy predstavenstva

Rozhovor s novym primarem Détského oddéleni MUDr. Janem Hridelem

Predstavujeme: 1. oddéleni nasledné péce
6 Co je vlastné nasledna péce?
6 Historie aneb od LDN k ONP

10 Soucasna struktura oddéleni 1. ONP
y </ Q 12 LGzkova ¢ast oddéleni
& 14 Rehabilitacni péce - fyzioterapie
'\9/ 15 Aktivizacni programy
~

N
i
=
~

Predstavujeme: 2. oddéleni nasledné péce
17 Historie 2. ONP

“ - 20 Ambulance vSeobecné interny a osteologie
23 Program ambulantni neurologické péce

23 Neurofyziologickéa laboratof

N
~

Rozhovor s novou vrchni sestrou Kardiologického oddéleni
pani Martinou Cervenkovou

Rozhovor s odchazejici vrchni sestrou Chirurgického oddéleni
Mgr. Magdalénou Halovou

Rozhovor s MUDr. Ludmilou Bouckovou, prvni lIékarkou
na Urologickém oddéleni s 55 lety praxe

Piedani ¢estného ¢lenstvi Ceské urologické spole¢nosti
MUDr. Bietislavu Shonovi

Na3e Uspéchy — Spi¢kovy inkubator vlastni Nemocnice Ceské Budéjovice
jako prvni v Evropé

Umime komunikovat, nebo jen mluvit? Aneb o uméni deeskalace
Lexikon zdravi — Cukrovka - 2. dil Komplikace diabetu mellitu
Vzdélavani - Mezinarodni kongres ortopedu v Lisabonu

XXVII. Mezinarodni kongres chirurgie ruky v Londyné

Osteotomicky seminaf v Nantes

Narodni kongres Ceské spoleénosti Girazové chirurgie 2022
Interaktivni zazitkovy kurz vyvojové péce

Ceskobudéjovicti neonatologové se ziicastnili konference v Goteborgu

Spoluprace s Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc

vl
~

Nase nemocnice se sportovnich utkani nezalekla

Foto na titulni strané: prim. MUDr. Jan Hridel / Foto: Jan Luxik



Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Pane piedsedo, co

je v ceskobudéjovické

nemocnici nového?

13. zafi 2022 probéhl v Praze

XIV. ro¢nik Konference Kvalita zdravotni
péce a akreditace. Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. se zde stala

v celostatnim hodnoceni vitézem

v kategorii velkych nefakultnich
nemocnic a ziskala ocenéni

Kvalitni a bezpecna nemocnice

2022. Tuto soutéz jiz nékolik let
vyhladuje Ceska spole¢nost pro
akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.
Ceskobudéjovicka nemocnice uspéla
mezi nékolika desitkami tuzemskych
zdravotnickych zarizeni. Hodnotitelsky
tym Ceské spole¢nosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi posuzoval Uroven
poskytovanych zdravotnich sluzeb

v Ceskobudéjovické nemocnici v fadé
standard( a ukazatell. Ziskaného
ocenéni si velmi vazime. Jde o uznani
prace vsech nasich zaméstnancd

a zaroven o dllezity signal nasim
pacientim, zZe péce poskytovana

v Ceskobudéjovické nemocnici je

z pohledu nezavislého externiho
hodnoceni bezpecna a kvalitni.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. toto
nejvys$si ocenéni obhéjila opét po trech
letech. Zopakovani Uspéchu je o to
vice vyznamné, Ze v mezidobi predal
naméstek pro fizeni kvality a bezpeci
poskytované péce doc. MUDr. Jozef
Filka, Ph.D. svij urad PhDr. Mgr. Hané
Kubesové, ktera tak Uspésné
pokracuje v fizeni kvality a bezpedi
poskytované péce v nasi nemocnici.

B Jaka je aktualni situace

v nemochici z pohledu onemocnéni
covid-19 a ockovani proti nému?
Pocet hospitalizovanych pacientd

s covid-19 v Ceskobudéjovické nemocnici
byl béhem zafi stabilni a pohyboval se
do 20 pacient(. V poslednim zarijovém
tydnu jsme vsak zaznamenali nardst

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

poctu téchto nemocnych. Péce o né
se ale zadsadnim zpUsobem nelisi

od péce o nemocné s jinymi akutnimi
respiracnimi infekcemi. Mame léta
zavedeny systém tzv. izolac¢nich
rezim( a tim se fidime. Relativné nizky
pocet pacientl s covid-19 a stabilni
epidemicka situace ndm doposud
umoznovala fungovat bez plosnych
protiepidemickych opatfeni. Vyjimku
predstavuje Onkologické oddéleni,
které je specifické skladbou pacientd,
a na kterém vyzadujeme dodrzovani
zédkladnich protiepidemickych
opatreni. VSichni navstévnici

pacientl na tomto oddéleni by méli
byt zdravi, bez pfiznakl akutnich
respiracnich onemocnéni. Pfi navstéve
doporucujeme maximalné 2 osoby

k 1Gzku na 15 minut a samoziejmosti je
provedeni hygienické dezinfekce rukou.

Co se ockovani proti covid-19 tyce, je
v soucasnosti jiz prakticky vyhradné
doménou praktickych lékar.
Nemocnice nadale okrajové realizuje
ockovani predem registrovanych

zajemcd, zpravidla béhem vikendd.
Pocty aplikovanych prvnich a druhych
davek se pohybuji v jednotkach
mési¢né. Velky zajem neni ani

o aplikace prvni ¢i druhé posilovaci
davky, u téch se pohybujeme

v fadu stovek aplikaci za mésic.

B Jak pokracuje projekt
restrukturalizace a rekonstrukce
horniho arealu? Jaké dalsi

stavby nas cekaji?

V pribéhu léta Uspésné probéhla
verejna zakadzka na zhotovitele

2. etapy pfistaveb, nastaveb

a stavebnich Uprav pavilonu ,CH".
Vitéz tendru zahaji stavebni prace

na zacatku fijna a dokoncena by tato
stavebni investice méla byt v 1été
2024. Navzdory nelehké ekonomické
situaci a stoupajicim nakladdm

na energie tak pokracujeme v prestavbé
nemocnice podle planu tak, abychom
na zacatku roku 2025 méli moderni
nemocnici v jednom areélu.

B redakce

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Rozhovor s novgm primarem
Détského oddéleni

MUDr. Janem Hridelem

”s n

Kvalita poskytované péce je nasi prioritou Cisla jedna

Novym primarem Détského
oddéleni byl k 1. ¢ervnu

jmenovan MUDr. Jan Hridel.

Do Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
prichazi z pozice vedouciho Iékare
jednotky intenzivni péce détské
kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

B Pane primafi, co vas primélo
pFijmout nabidku v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s.?

Détské lékarstvi se potyka s nékolika
zasadnimi problémy. V soucasnosti
predevsim s nedostatkem praktickych
|ékarl pro déti a dorost, ale

do budoucna obecné s velkym tlakem
na zménu struktury poskytovani
zdravotni péce détem, a to predevsim
vlivem epidemiologickych zmén,
medicinského pokroku, komunikacnich
technologii a moznosti osobni
dopravy. Celime tak vyzvé, jak
vytvofit i do budoucna efektivni
strukturu pracovist a jak v navaznosti
na védecky pokrok a spolecenské
zmény pfistupovat k pacientim.

"Mou prioritou cislo jedna je,

abychom byli schopni poskytovat

co nejvyssi standard péce

24 hodin denné sedm dni v tydnu

E Nemocni¢ni zpravodaj

Zari 2022

Bavi mé podilet se na utvareni
systému péce o nemocné déti

ve velmi funkénim a pro region
pfirozené centralnim pracovisti, kde

se provadi pediatrie v celé své Sifi.

Z tohoto dlivodu jsem se rozhodl|
odejit ze superkonzilidarniho fakultniho
pracovisté. Velky vliv mélo samoziejmé
i to, Ze z Budéjovic pochazim.

Velmi dUlezita je pro mé pokracujici
spoluprace s emeritnim primarem
MUDr. Vladislavem Smrékou

a déle podpora obou zastupcl
primare — MUDr. Kamily Kocourkové
a MUDr. Jifiho Klimy. Ocenuji

i pratelské a trpélivé pfijeti ze
strany celého kolektivu oddéleni.

B Jaka je uloha praktickych

Iékaiu a jak jejich nedostatek

muze do budoucna ovlivnit
nemocnicni péci?

Uloha praktickych Iékaf@ pro déti

a dorost je nezastupitelna, zajistuji
kontinuitu péce o dité. Je velmi dllezité,
ze lékar vidi svého pacienta v priibéhu
Casu, a mGze tak vcas diagnostikovat
napriklad chronické onemocnéni.

V gesci praktikd je také prevence,
ockovaci péce, dlouhodobé sledovani
a tridz, tj. spravné nasmérovani
pacientd bud’ k péci nemocnicni,
ambulantniho specialisty, nebo
domaci. Bez tohoto filtru by byla
nemocnic¢ni zarizeni zahlcena.

V soucasné chvili je praktickych Iékard
pro déti a dorost dvakrat az tfikrat



vice nez nemocnicnich pediatra.
Vétsina praktikl se blizi dichodovému
véku nebo v ném jiz je. Potfebujeme
proto nové pediatry, které nékdo ale
také musi vychovat. Ve spolupraci

s vedenim nemocnice se snazime tuto
hozenou rukavici sebrat a situaci resit.
Praktické lékare potfebujeme a nékdo
musi zajistit jejich vzdélani. Proto je

v nasem nejlepsim zajmu podilet se

na vzdélavani pediatrq, ktefi budou
moci do sektoru primarni péce vstoupit.
Musime pfijmout fakt, Ze néktefi nasi
[ékafi budou radi, kdyz budou moci
prevzit roli praktického Iékare.

Snazime se o konstruktivni a korektni
spolupraci. A zaroven doufame, ze

si pediatry vychovame a budeme

se podilet na jejich vzdélavani, aby

v budoucnu mohli dlstojné prevzit
ambulance. Chceme, aby zde vznikla
komunita praktickych a nemocnicnich
[ékard, ktera bude fungovat jako jeden
tym. Na nasem oddéleni se budeme
snazit vzdy poskytovat $pickovou

a adekvatni péci bez ohledu na to,

co se bude dit v sektoru primarni
péce — véetné pfipadd, kdy by doslo

k eskalaci objemu péce souvisejici

s uzavienymi ordinacemi soukromych
praktik(. Jiz nyni proto klademe dlraz
na zvysSovani poctu personalu.

B Jaka je personalni situace na vasem
oddéleni? Jaké jsou prioritni
problémy, které chcete resit?

Mou prioritou &islo jedna je, abychom
byli schopni poskytovat co nejvyssi
standard péce 24 hodin denné sedm
dni v tydnu. K tomu je zapotrebi mit,
kromé adekvatniho materialniho
zazemi, které je u nas zajisténo vyborné,
dostatecny pocet kvalifikovanych
[ékaru, sester, pomocného personalu
a dale je k tomu nezbytna spoluprace
s dalsimi oddélenimi nasi nemocnice.
Lékarsky tym je u nas stabilizovany.
Ale détska oddéleni napfic republikou,
nase oddéleni nevyjimaje, jsou

velmi postizena nedostatkem sester,
specificky détskych. Jejich prace je
naprosto zasadni a my jako |ékafi si ji
vazime. Nékdy vyznam prace sester
mozna zapadne v kazdodennim

|

prim. MUDr. Jan Hridel / Foto: Jan Luxik

Sumu. Nicméné sestry potrebujeme
a budeme se muset vénovat feseni
jejich nedostatku. Tudiz mou dalsi
prioritou je doplnit kolektiv sester

a vytvorit pro né atraktivni pracovni
prostfedi a podminky. Doufam, ze
se ndm podafi na oddéleni vytvorit
pratelskou atmosféru, kde s pokorou
spolupracuji 1ékari se sestrami, kde
se nebojime byt jeden k druhému
upfimni a kde je kvalita poskytované
péce nasi prioritou Cisla jedna.

B Mizete nam pfiblizit praci
détské sestry u vas na oddéleni?

Z pohledu lékare mohu fict, Ze prace
s détskymi pacienty je krasna. Nase

pracovisté poskytuje détem komplexni
pédi, resime zde Siroké spektrum
diagnoz, soucasti naseho oddéleni je

i jednotka intenzivni péce. Sestry se
tak mohou vénovat bud’ klasické péci
u lGzka, ¢i se specializovat na pédi
intenzivni. Dale nasi Iékafi-specialisté
zajistuji v ramci oddéleni fadu
odbornych ambulanci, sestra si tak mize
vybrat z celé fady velmi zajimavych
odbornosti a specializovat se na urcité
vySetiovaci techniky. Rozvoj pediatrie
je velmi zajimavy nejen pro |ékare, ale
i pro sestry. Nasim cilem je vytvoreni
robustniho tymu sester, kde se sestry
dokézou vzajemné zastoupit. Chceme
vyjit vstfic jejich zivotnim preferencim,

www.nemcb.cz n



zavést flexibilitu, ale zaroven trvat
na vysoké kvalité poskytované péce.

B Vidite jako jednu z moznych

cest i vétsi zapojeni rodic¢u

do péce o hospitalizované déti?

Do péce o dité — véetné déti
hospitalizovanych — se uz nyni snazime
maximalné zapojit rodinu, coZz ndm
vyrazné usnadnuje moderni koncepce
budovy oddéleni, prosazena mym
predchlidcem, panem primarem

MUDr. Vladislavem Smrckou.
Obzvlast u chronicky nemocnych
déti, déti trpicich zavislostmi ¢i pfi
feseni socialné-pravnich problém(
vyuzivame i sluzeb neformalnich
poskytovatell péce, jako jsou
pacientské organizace a socialni
sluzby. Hospitalizovany by mély byt
pouze déti vyZzadujici diagnostické
Ci terapeutické vykony, které nejsou
bezpecné Ci spolehlivé proveditelné
v domacim prostredi. U vSech déti
se snazime, aby pobyt v nemocnici
byl pro celou rodinu co nejmensi
z4tézi. Rodicovskou péci co nejméné
omezujeme, spiSe doplnujeme, a déti
dle moznosti co nejdfive poustime
domi a do ambulantniho sledovani.

B Zminil jste vyzvy vyvolané
védeckym pokrokem

a spolecenskymi zménami.

Jak konkrétné ovliviuji vasi praci?

Nemocni¢ni zpravodaj

V nasi praci je dulezité mit k dispozici
vySetfovaci techniky, materialni

a technické zazemi, ale soucasné je
nutné védeét, jak je co nejlépe pouzit

a zaroven co nejlépe spolupracovat

s rodinami pacientd, které jsou
informacemi zasobovany ze viech
stran. Diky internetu méa rodina zvlasté
o vzacnych &i atypickych onemocnénich
k dispozici spoustu informaci, ale

i dezinformaci. Zarove mizeme
vyuzit dlouhou fadu vySetrovacich

a lé¢ebnych moznosti, které mohou
byt velmi invazivni a i ekonomicky
extrémné nakladné - z diagnostickych
metod jde napfiklad o celoexomové
sekvenovani, z 1é¢ebnych o biologickou
¢i gen-modifikujici 1é¢bu. Na jedné
strané si musime udrzet respekt

a davéru ditéte a jeho rodiny, ale

na druhé také zvolit takovy lécebny
postup, ktery neni nedostatecny, Ci
naopak prehnany a jehoz jednotlivé
kroky do sebe systematicky zapadaji

a maji smysl. Klicova je vzdy kvalita
Zivota détskych pacientd a jejich rodin.

To jsou vyzvy, na které musime
reagovat. K jejich naplnéni je zasadni
organizacné funkéni pracovisté

s adekvatnim personalnim slozenim,
které umozni vysetfit kazdé dité

ve spravny Cas a adekvatné vzhledem
k jeho stavu. Zaroven musime

umét komunikovat a spolupracovat

s rodinou a vyuZzit nejenom jejich
pfitomnosti u [(zka, ale i jejich znalosti
a schopnosti k dalsi péci o dité, aby

o néj bylo co nejlépe postarano.

B Prinasite si vtomto sméru
néjaké postupy, které byste

chtél u nas zavést?

Nyni ndm jde predevsim o to,
zintenzivnit mezioborovou spolupraci
napfi¢ nemocnici. S Neonatologickym
oddélenim spolupracujeme

na zefektivnéni systému predavani

a kontinuity péce u nejmensich
pacient(. Zasadni je pro nas také
spolupréace s chirurgickymi obory,

ale obecné véfim, zZe je nutné
prohlubovat interakci se vSemi
.dospélymi” oddélenimi nasi nemocnice,
kterd se s ndmi mohou podélit o své
zkusSenosti se specializovanymi
diagnostickymi a [éCebnymi postupy,
jez my u konkrétniho nemocného
ditéte zasadime do pediatrického
kontextu, a docilime tak Spickové
kvality péce o nase nemocné déti.

Dlouhodobé se vénuji oblasti paliativni
péce, coz je komplexni péle o déti

s zivot limitujicimi ¢i komplexnimi
chronickymi chorobami. Rad bych,

aby se paliativni péce na nasem
oddéleni rozvijela a abychom

byli dobre fungujici soucasti

celého systému této péce.

V navaznosti na intenzivni praci mého
predchlidce, emeritniho primare

MUDr. Vladislava Smrcky, bych chtél,
aby nase pracovisté mélo velmi robustni
strukturu specialistd, ktefi budou mit
dostatecné mnozstvi ¢asu vénovat

se komplexnim pripaddm a efektivné
spolupracovat jak s centry v Ceské
republice a v Evropé, tak s relevantnimi
obory a specialisty v rdmci nemocnice.

H V poslednich letech skokové
pribyva détskych pacientu

s obtizemi psychosomatického
puvodu. Jak situaci vnimate vy?
Psychosomatika méa zasadni vliv

na kvalitu zdravi i Zivota. Kdyz dominuje
organové postizeni, je mozné fict,

Ze odstranim-li toto postizeni, duse



prim. MUDr. Jan Hridel (uprostred) se svymi zastupci MUDr. Jifim Klimou a MUDr. Kamilou Kocourkovou a sestrou

Renatou Ottovou, Dis. (vlevo) v Endokrinologické ambulanci Détského oddéleni / Foto: Jan Luxik

se zlepsi sama. Bohuzel v posledni
dobé vidime vyrazny narlst potizi
zplUsobenych nejspis stresem,
nejistotou a informacni zaplavou. Ty
jsou Casto provazany se somatickymi
problémy — |é¢ba je komplikovan,
Casto dlouhotrvajici a dochazi

k vyraznému snizeni kvality Zivota déti
a jejich rodin. Je to dalsi velka vyzva.
Snazime se byt nedilnou soucasti
regionalniho a narodniho poskytovani
psychologické, psychiatrické a socialni
podpory témto détem. V tomto sméru
vyvijime intenzivni Usili jak ve spolupréaci
s Détskou psychiatrickou nemocnici
Oparany, tak s lokalnimi poskytovateli
psychologickych a socialnich sluzeb
pro déti. Re$enim pro takto nemocné
déti neni hospitalizace v nemocnici.

Nastaveni rezimu pro né zpravidla
znamena zlepseni pouze teoretické. Je
potreba, aby se jim nékdo systematicky
ambulantné vénoval, coz nemusi byt
vzdy nutné pediatr. Mlze se jednat

o socialniho pracovnika, psychologa
nebo psychiatra. Snazime se vytvofit
takovy systém, ktery co nejvic

pomuze s chronickymi potrebami
téchto pacient( a jejich rodin.

m Ceka vas tedy spousta zmén. Jak
byste si pral, aby Détské oddéleni
vypadalo za takovych dvacet let?
Doufam, zZe na prvni pohled by ho
Clovék za dvacet let velmi dobre
poznal, protoze materialni zazemi

je vyborné. Ale jinak budeme urcité
klast vétsi diiraz na zkracovani doby

hospitalizaci, na ambulantni péci,
prebirani role centra pro Jihocesky kraj
a spolupréci s regionalnimi pracovisti

i s fakultnimi centry. Struktura péce
nas bude v budoucnu nutit do vyssiho
zapojovani telemediciny, vytvoreni
SirSi struktury ambulantnich specialistd
pracujicich na nasem oddéleni

a intenzivni spoluprace s praktiky.

Na prvni pohled pujde o stejny dim,
ale na druhy pohled bude struktura
odpovidat tomu, kam spéje moderni
medicina technologicky i lidsky.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

www.nemcb.cz



B Predstavujeme

Predstavujeme:

1. oddéleni ndsledné péce

Vazeni spolupracovnici,

mili pacienti, dovolte, abychom
vam v kratkosti predstavili

1. oddéleni nasledné péce

(1. ONP).

Coje vlastné naslednd péce?
Podle zakona o zdravotnich sluzbéach
se jedna o lGzkovou pédi hrazenou

z vefejného zdravotniho pojisténi.
Poskytuje se pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagnoza a doslo
ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého
zhorseni chronické nemoci a jehoz
zdravotni stav vyZaduje doléceni
nebo poskytnuti zejména lécebné
rehabilitacni péce.

Dlouhodobou ltzkovou péci
poskytujeme pacientovi, jehoz zdravotni
stav nelze |é¢ebnou péci podstatné

Slavnostni otevieni LDN / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Co je geriatrie a gerontologie?
Gerontologie predstavuje nauku o stari,
ktera se déli do 3 problémovych okruhd:
B Gerontologie experimentalni —
zabyva se otazkami, proc a jak zivé
organismy starnou
B Gerontologie socialni - zabyva
se vztahem starého clovéka
a spolecnosti, véetné fenoménu
starnuti populace. Ma aspekty
demografické, ekonomické,
sociologické, etické, pravni apod.
B Gerontologie klinicka — neboli
geriatrie

Geriatrie je specializac¢ni |ékarsky
obor, ktery v CR vznikl v roce 1983.
Poskytuje specializovanou zdravotni
péci nemocnym ve vyssim véku —
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nad 65 let. Jedna se o obor,

ktery se zabyva problematikou
zdravotniho a funkéniho stavu

ve stari, zvlastnostmi chorob,

jejich diagnostikovanim a lécenim.
Vychazi z vnitfniho |ékafstvi, jez
obohacuje pfedevsim poznatky
neurologie, psychiatrie, fyzioterapie

a oSetrovatelstvi. Ma svou problematiku
akutni, chronickou a paliativni.

Zvlastni pozornost je vénovana starecké
multimorbidité (vice chorob u jednoho
nemocného), disabilité (omezeni,
znemoznéni) nékterych fyzickych,
psychickych nebo socialnich funkdi,
kiehkosti a geriatrickym syndromdm.
Geriatricka péce se poskytuje

v rezimu luZek nasledné péce.

Historie aneb od LDN k ONP

V roce 1983 byla v Nemocnici Ceské
Budéjovice zahajena stavba nového
pavilonu (dnesni pavilon O) pro Lécebnu
dlouhodobé nemocnych (LDN). Stavba
byla koncem roku 1985 dokoncena. Dne
5. kvétna 1986 byl novy pavilon Lécebny
pro dlouhodobé nemocné s 212 lazky
slavnostné otevien za pfitomnosti
vyznamnych stranickych a statnich
predstavitell kraje, okresu, mésta Ceské
Budéjovice i vedeni Krajské nemocnice

s poliklinikou. Lécebna predstavovala
prvni tohoto typu v okrese a méla
prispét k pInéni Ukold celostatniho
gerontologického programu.

V budové tak zacala historie

LDN I, jejiz primarkou se stala
MUDr. Bozena Gruberova s vrchni
sestrou Alenou Douchovou. Provoz
byl zahajen 14. 5. 1986. Zpocatku
méla LDN I jednu stanici s 36 llzky

a postupné se otevrely dalsi dvé, takze
LDN I nakonec disponovala celkem
105 10zky na trech stanicich.



LDN II pod vedenim primare

MUDr. Iva Zacka a vrchni sestry
Daniely Stehlikové zahajila provoz

1. 7. 1986. Posledni stanice se oteviela
vroce 1995. LDNITa LDN Il dohromady
disponovaly 172 [0zky.

Budova byla vystavéna v klidnéjsi

Casti nemocni¢niho areélu, obklopena
stromy a s maximalné tfildzkovymi
pokoji na jizni strané budovy, aby
nemocni méli pro své doléceni klid

a prijemné prostredi. U¢elné bylo

i vybaveni rehabilitacniho pracovisté

s vodolécbou v pfizemi budovy. LDN

v té dobé pfijimala nemocné prekladem
z akutnich 10zek, ale i z periferie

po predchozim objednani k doléceni

a rehabilitaci. Délka pobytu na oddéleni
tehdy ¢inila mnohdy i vice nez pul roku.
Jednalo se prevazné o seniory, obtizné
mobilni nebo imobilni, které suzovalo
vice chronickych chorob soucasné.

K velkym zménam doslo po roce 1997.
Slouc¢enim LDN I a LDN II vzniklo

1. 4. 1998 1. oddéleni nasledné péce

s primafem MUDr. Ivem Zac¢kem

a vrchni sestrou Danielou Stehlikovou.
V roce 2005 odesla Daniela Stehlikova
do dichodu a vrchni sestrou se stala

Sestra Alena Douchova /
Foto: archiv oddéleni

Prim. MUDr. BoZena Gruberové a prim. MUDr. Ivan Zacek / Foto: archiv oddéleni

Mgr. Jindra Haskova, DiS.

PrimaF MUDr. Ivo Z&&ek na vlastni
zadost ze zdravotnich divodid odstoupil
a od 1. ledna 2007 pak jako primarka

1. ONP plsobila MUDr. Jitka Cabkova.

Vrrchni sestra Daniela Stehlikova a kolektiv /

Foto: archiv oddéleni

Budova byla sice projektovana pro
staré a dlouhodobé nemocné, ale
architektonicky Gcelu nevyhovovala.
Velky problém plsobilo socialni
zafizeni, kdy pfi vstupu do sprchy
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Prim. MUDr. Jitka Cabkova /
Foto: Jan Luxik

musel nemocny zdolat schod vysoky
témér 40 cm a dvere na WC byly tak
uzké, Ze jimi pacient sotva prosSel sam.
Architekt, ktery budovu navrhoval,
ziejmé netusil, jaka to bude pro imobilni
nemocné vyzva. V prabéhu casu doslo
k rekonstrukci celé budovy. Prvni velka
rekonstrukce probéhla v letech 2005
az 2008, a to po jednotlivych patrech,
kdy se predevsim vyménily sprchy,
aby zajistovaly bezbariérovy pfistup.

Od roku 2005 do roku 2014

jsme méli spolecnou jednu stanici

s Rehabilitacnim oddélenim a nasledné
do Cervence 2020 i s Koznim
oddélenim. Nyni po rekonstrukci
budovy osetfuje personal kazdého
oddéleni jen své pacienty.

Vrchni sestra Mgr. Jindra Haskova /

Foto: Jan Luxik

Posledni velka rekonstrukce

budovy probéhla v obdobi

od cervence roku 2020 do Gnora
roku nasledujiciho, kdy se po dobu
rekonstrukce celd 1. ONP prestéhovala
do pavilonu I (byvald budova Interniho
oddéleni). Pri této velké rekonstrukci
se zmény tykaly vSech pacientskych
pokojli, koupelen, socialnich zafizeni

a sprchovych kout(. Byly upraveny
toalety, kam se nyni bez problému
dostane nemocny i na invalidnim
voziku nebo s choditkem.

Na stanici C (v 5. patfe) mame

dva izolacni pokoje. Kazdy pokoj
disponuje vlastni malou kuchyrikou,
aby se mohla provadét dekontaminace,
dezinfekce i umyti pouzitého nadobi
pfimo na pokoji, které se diky tomu

Personalni sprcha pred a po rekonstrukci / Foto: archiv oddéleni
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nemusi odnaset do spolecnych
prostor kuchynky na oddéleni.

Télocvi¢ny byly rozmistény

do 4. patra (stanice B) a 6. patra
(stanice D), coz Iépe vyhovuje
provozu oddéleni. Najdeme v nich
pomcky nezbytné k provadéni
fyzioterapie. Kromé standardniho
vybaveni - elektricka polohovaci
[Gzka — se ndm podafilo vybavit
kazdou stanici IGzkem s lateralnim
naklonem a aktivni vzduchovou
antidekubitni matraci. Disponujeme
jednim XXL lGzkem s nosnosti

300 kg. Dnes je jiz samoziejmosti,
Ze se na kazdé stanici nachazi EKG,
defibrilator, odsavacka, infuzni
pumpy a injekéni davkovace.

V rdmci naseho oddéleni

se na stanici E (v 7. patre) vytvofilo
i zazemi pro nemocnicni kaplany.
Sluzbu nemocni¢niho kaplana
mohou vyuzit nejen nemocni,

ale i jejich rodinni pfislusnici

Ci veskery zdravotnicky personal.

Telefonni kontakt: 387 874 943;
mobil: 601 308 584;
e-mail: kaplan@nemcb.cz



Izolacni pokoj / Foto: archiv oddéleni

Rekonstrukce se také castecné

tykala technického zazemi. Budova
byla vybavena vzduchotechnikou,

coz vyrazné zlepSilo klima v celé
budové. Pokoje pacientll se nachazeji
na jizni strané, takze v |été zde bylo
vzdy velké horko. Lonské Iéto ukazalo,
Ze tato rekonstrukce rozhodné

stala za to.

Pokoje jsou nyni dvojltzkové

a jednoluzkové, kazdy pokoj je vybaven

novym nabytkem a vSude je vyveden
centralni rozvod kysliku. Do vSech
pokoju se umistily televize. Také se
zvétsil prostor kolem kazdého Iizka,
¢imz se vyrazné zlepsil komfort nejen
pro nemocné, ale i pro personal.

Stanice a chodby byly barevné
vymalovény, kazda je nyni ladéna

do jiné barvy. Barevné jsou i ochranné
prvky dvefi a chodeb. Nemocni tuto
zménu prostiedi vnimaji a hodnoti

pozitivné a personalu se tu Iépe pracuje.

Po rekonstrukci se tak snizil pocet
[GZek pro nemocné na kazdé stanici.
Drive bylo na stanici 36-37 pacientd,
nyni jen 24. Na kazdé stanici jsou

2 jednoltzkové pokoje a 11 pokojl
dvoullzkovych. Zrusila se sdilena
stanice s Koznim oddélenim, takze
nyni 1. ONP disponuje 120 lGzky

na péti stanicich. V soucasné dobé
jsou v provozu 4 stanice. Po doplnéni
personalu se otevre stanice zbyvajici.

Pokoj / Foto: archiv oddéleni

WC pro nemocné po rekonstrukci 2021 / Foto: archiv oddéleni
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Sprchovy kout pro nemocné po rekonstrukci /

Foto: archiv oddéleni

Jidelna po rekonstrukci / Foto: archiv oddéleni

Soucasna struktura
oddéleni 1. ONP

Primar oddéleni:
MUDr. Jitka Cabkova

Zastupce primare:
MUDr. Milena Osterreicherova

Atestovani lékari:

MUDr. Martina Vachouskova
MUDr. Michaela Mazankova
MUDr. Zuzana Zikmundova
MUDr. Andrea Simeékova
MUDr. Olga Bohacova
MUDr. Vit Waldhauser

Predatestacni priprava:
MUDr. Zuzana Sefrankova

Vrchni sestra:
Mgr. Jindra Haskova
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Jidelna pro nemocné / Foto: archiv oddéleni

Chodba po rekonstrukci / Foto: archiv oddéleni

Stanicni sestry:
Mgr. Eva Kratochvilova
stanice D (6. patro)
Alena Tupa
stanice C (5. patro)
Mgr. Lenka Cardova
stanice B (4. patro)
Hana Slabova
stanice A (3. patro)

1. ONP se sklada z ambulantni

a lazkové casti, které pracuji
jako funkéni celek. Divodem

k umisténi nemocného na lGzko
nasledné péce je vzdy zdravotni
stav pacienta, nikoliv jeho socialni
situace. Pokud jsou pfrijeti a pobyt
v lizkovém zdravotnickém zafizeni
prokazatelné indikovany ze
zdravotnich dlvod(, zdravotni
péce obecné neni nijak ¢asové
limitovana.
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Cilem pobytu na ltzkach
ndasledné péce je:
B ZlepsSeni zdravotniho stavu, kondice

a sobéstacnosti na co nejvyssi
moznou Uroven, aby se nemocny
mohl vratit do svého domaciho
prostiedi nebo do socialniho zafizeni.
U nevylécitelné nemocnych pacientl
pak udrzet co nejdéle stavajici
zdravotni stav a zajistit dlistojné
podminky v zavérecné fazi zivota bez
fyzického a psychického utrpeni.
Soucasna moderni medicina umozni
dozit se vyssiho véku i tém, ktefi

maji rGzna chronickd onemocnéni.

Je vSak dulezité, aby byla zachovéana

i kvalita zivota. Nemocni, kteri
pfichazeji na naslednou pédi, se Casto
potykaji s obavami, co se s nimi nyni
stane, zda budou schopni se o sebe
postarat a kdo jim v této situaci
pomuze. Dnesni uspéchana doba je



zamérena hlavné na vykon. Vse by
se mélo délat rychle, stihnout toho
co nejvice v co nejkratsim Case.
Personal nasledné péce musi byt
vice nez kde jinde trpélivy, vstficny,
vhimavy a empaticky. Nemocni
potrebuji Cas na vyjadreni svych
potieb, myslenek, pocitd i bolesti
a na sezndmeni se s prostfedim

a personalem, jenz musi vzdy
pocitat s casovou rezervou

pfi jakémkoliv vykonu, ktery

s nemocnym provadi.

Péce o pacienty je komplexni
se zaméfenim na uspokojeni
biopsychosocialnich

a spiritualnich potieb.

s v 2

Ambulantni éast

Nachézi se ve 3. patfe budovy O.

V provozu je ambulance interni,
geriatricka i diabetologicka. V nasi
ambulanci se v rdmci naseho oddéleni
provadi [é¢ba chronickych ran.

Socidlni pracovnice

Soucasti ambulantni ¢asti je pracovna
socialni pracovnice, ktera uzce
spolupracuje s |ékafi, pacientem

a rodinnymi pfislusniky.

Socialni pracovnice zajistuje:
B socialné-pravni poradenstvi

ve vztahu k onemocnéni

nebo jejich nasledkim

provadi socialni Setfeni
depistazni ¢innost (cilené
vyhledavani) u nemocnych,

ktefi se v disledku své nemoci
ocitli v nepfiznivé socialni situaci
nebo jsou-li touto situaci ohrozeni
posuzuje Zivotni situace pacientl
ve vztahu k onemocnéni
spolupracuje s rodinnymi
prislusniky, organy verejné

spravy, soudy aj.

podili se na zajisténi dalsi péce

a sluzeb potiebnych po ukonéeni
hospitalizace s ohledem na zdravotni
stav a situaci nemocnych

pomaha s vyfizovanim socialnich
davek, prispévkl na pédi aj.
pomaha zajistit umisténi

v pobytovych socialnich zafizenich.

Kolektiv lékart / Foto: Jan Luxik

telefonni kontakt: 387 874 922
mobil: 721 988 039
e-mail: kalisova.martina@nemcb.cz

Ambulantni sestra

Ma na starosti nejen chod
ambulance, ale i dosilky dichod,
Ulozky i vybéry cennosti z depozita
nemocnice. Komunikuje s pfibuznymi,
socialni sestrou i jednotlivymi
stanicemi s ohledem na pfijem,
preklad, propusténi ¢i amrti
nemocného. Organizuje vybéry

dosilek dle propusténi nebo

prani pacientd, ale vzdy po domluvé
s pfibuznymi &i socialni sestrou,

aby hotovost nezlstéavala na pokojich
u nemocnych. Proto se ukézalo jako
velice efektivni mit pracovnu socialni
sestry jako soucast ambulantni ¢asti.
Jen pro zajimavost, ro¢né se takto
vyplatilo nasim nemocnym az

10 milion0 korun. Nyni se postupné
tato ¢astka sniZuje, nebot pribyva
nemocnych, ktefi maji vyplatu
dlchodu jiz na ucet.

www.nemcb.cz



Stanicni sestry, zleva: Alena Tupa, Mgr. Eva Kratochvilova,

vrchni sestra Mgr. Jindra Haskova, Mgr. Lenka Cardova,

a Hana Slabova / Foto: Jan Luxik

Lizkova cast oddéleni

Disponuje 5 samostatnymi stanicemi,
které se nachazeji ve 3. az 7. patre
budovy O a jsou oznadeny pismeny A az
E. K hospitalizaci jsou indikovani
pacienti z akutnich lGzek, pfevézné nasi
nemocnice. Jedna se o nemocné, kteri
akutni pédi jiz nepotrebuji, ale vyzaduji
doléceni se stalou lékarskou pédi.

Hospitalizace je na dobu urcitou

a zalezi vzdy individualné

na zdravotnim stavu pacienta.

V Sirokém spektru [é¢enych chorob
prevazuji onemocnéni interniho
charakteru. Nejvétsi skupinu pacientd
tvofi nemocni pfijati z Oddéleni GUrazové
chirurgie se stavy po zlomeninach,
Urazech &i popaleninach. Vétsinou

se jedna o nemocné vyssiho véku
(nad 65 let), takze se zaroven
potykaji i s celou fadou internich
onemocneéni. Mezi dalsi oddéleni,
kterad prekladaji nemocné na 1. ONP,
patfi nejcastéji oddéleni interni,
chirurgické, ortopedické, kardiologie
a kardiochirurgie, gastroenterologie,
neurologie, onkologie aj.

PFi pfijmu se v rdmci vstupniho
vySetfeni zhodnoti celkovy zdravotni

Nemocni¢ni zpravodaj

stav pacienta se zamérenim

na aktualné probihajici onemocnéni,
pficemzZ u kazdého nemocného je
stanoven plan lécebné, rehabilita¢ni
a oSetfovatelské péce. Na oddéleni

se denné provadéji |ékarské vizity, pfi
kterych se vzdy vyhodnocuje aktualni
zdravotni stav pacienta a planuji se dalsi
|éCebné a osetfovatelské postupy. Velka
vizita s primarkou oddéleni probiha
dvakrat tydné.

Nemocné i rodinu se snazime

od samého pocatku hospitalizace
motivovat k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé
a spolupraci. Mnohdy je to velmi
obtizné. Zalezi na povaze jednotlivce

i na prostredi, z kterého pfichazi, a jaké
ma zazemi. Snazime se o to, aby si
nemocny osvojil zpét byt'i jen drobné
sebeobsluzné ¢innosti. Domlouvame se
s rodinou a zjistujeme socialni situaci,
kde a jak se pacient IéCil, co mél rad,

co doma zvladl a kdo mu pomahal.
Informace si vzdy ovéfujeme, abychom
méli informace aktualni, se kterymi
muzeme dale pracovat. Tato mravenci
prace zabere hlavné socialni sestre,
|ékarlim i sestrdm na oddéleni hodné
casu. Pro nasledné planovani propusténi
nebo zajisténi pomoci v doméacim
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Foto: Jan Luxik
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Socialni pracovnice Mgr. Martina KaliSova /

prostiedi ¢i umisténi do socialnich
zafizeni je vSak dulezita.

Ke kazdému nemocnému se snazime
pfistupovat individualné a poskytovat
péci dle jeho potreb. Stani¢ni sestry se
svym tymem fesi mnohdy problémy,
které prinasi kazdodenni souziti starsich
nemocnych na pokoji s ohledem

na jejich onemocnéni nebo i jejich
prani. Pokud je to jen trochu mozné,
tak vyhovime. Spokojeny pacient 1épe
spolupracuje a rychleji se uzdravuje.
Tyka se to i stravovani nemocnych,
které ma v procesu uzdravovani velky
vliv. Samoziejmosti je pfizplUsobit
stravu nemocnému podle jeho nemoci
a potieb, u diety cislo 3 nabizime vybér.
Mnoho nasich nemocnych ma diabetes
mellitus (cukrovku) a v souvislosti

s dalSim onemocnénim je potreba
Casto upravit l1éCbu, prevést nemocné
na aplikaci inzulinu a nasledné pak
nemocné tuto aplikaci naudit. Pro
pacienty naseho oddéleni konzultuji
|ékafi 1écbu s MUDr. Olgou Bohéacovou,
|ékarkou, kterd ma na 1. ONP
specializaci v diabetologii. V nacviku
dovednosti aplikace inzulinu hraje
rovnéz velkou roli trpélivost. Prace

s injek¢ni stiikackou je pro seniory



obtizna, Casto je trapi potize se zrakem,
a je tedy na sestfe, aby zhodnotila, zda
nemocny tuto ¢innost zvladne provést.
Pokud ne, je tfeba hledat jina vhodna
reSeni, do kterych se snazime zapojit
rodinu, domaci péci nebo i nasledné
[éCbu upravit. Ze vsech téchto aktivit
musi profitovat pfedevsim pacient.
Dodrzovat diabetickou dietu byva

pro nemocné také problém. Ze jde

o soucast lécby cukrovky, mnozi
nechapou. Casto slychame, Ze sladké ani
moc radi nemaji. Vysvétlit diabetikovi,
ze velikost porci a stejné tak pitny
rezim jsou pro ného dulezité, mnohdy
predstavuje vyzvu.

Na pomoc si volame i dietni sestru,
ktera pravidelné jednou tydné dochazi
na oddéleni a zUlastnuje se velké
vizity. Re§ime s ni nemocné, ktefi maji

s pfijmem potravy néjaky problém.
Jedna se nejcastéji o potravinovou
intoleranci nebo pfipady, kdy
nemocnym nechutna néjaka

potravina ¢i potrebuji stravu mletou
nebo kasovitou. To vie se dietnim
omezenim musi pfizplsobit. Nase
lékaika MUDr. Andrea Simeckovéa mé
specializaci se zamérenim na nutri¢ni
vyzivu. Nemocni ¢asto nemaji chut’

k jidlu, ale pro spravné hojeni a vyléceni
potfebuji stravu pestrou, nutricné
vyvézenou a pfizpisobenou tomu,
aby ji mohli konzumovat. Nemocni¢ni
[ékarna nam nabizi moznost doplriki
stravy v podobé sipikl s rlznymi
prichutémi, coz hojné vyuzivame. Kromé
téchto nutridrinkd ¢i nutrikrém ordinuji
|ékafi i rizné pFidavky. S kuchyni jsme
se domluvili, Ze pro nase oddéleni

Ize objednat rGzné tvarohy, kompoty

a syry a trikrat tydné jedi nemocni

k vecefi polévku. Pro mnohé z nich je
to oblibena vecere, zvlast kdyz se jedna
tieba o polévku guldSovou. Maji ji jako
pridavek ke své vecefi. Tyto doplniky
stravy se ndm osvéddily i pri 1écbé
chronickych ran.

Zajistujeme naslednou pédi, takze

o pacienty s chronickou ranou neni
nouze. V 90. letech jsme zacali pouzivat
tehdy nové materialy, kdy se ukazalo,
Ze pfi spravné péci o ranu a spravném

Prevaz na oddéleni /
Foto: archiv oddéleni

vybéru materialu se tyto chronické rany
dobre hoji. Personal se zadal postupné

Skolit a zkuSenosti si predavat navzajem.

Péci o ranu se vénuje MUDr. Martina
Vachouskova, vrchni sestra Mgr. Jindra
Haskova a sestra (spravné vSeobecny
osetrovatel) Vaclav Podhola. Zkousime
nové materialy a mame moznost
fotodokumentace, kdy pomoci telefonu
iPhone preneseme snimek pfimo do KIS
(klinického informacniho systému).

Ucastnime se kongresd a seminara

a vrchni sestra i Vaclav Podhola jsou
¢leny tymu konzultantl pro hojeni ran
v nasi nemocnici. Pfi pfevazech dbame
na spravné nacasovani s ohledem

na celkovou hygienu. Diky modernim
materidlim nemusime provadét prevaz
dennég, a proto se prevazy planuji

na dny celkové koupele ve sprchovém
[GZku. Stale se zdokonalujeme

ve spravném pouziti oplachovych
roztokl s ohledem na material kryti.
Vyuzivame i preventivni materialy

a antidekubitni pom(cky. Zajimavé
kazuistiky, kdy se nam podafilo
velkou chronickou ranu vyhojit, jsme

i prezentovali. Kdyz se néco takového
povede, mame z Uspéchu radost

a vzdy nam to dodé chut k dalsi praci.
Propousténé pacienty s nedohojenym
defektem si pozveme do nasi
ambulance k MUDr. Vachouskové, kde
nemocné sledujeme a rany se snazime
dohojit.

Mnoho nasich nemocnych trpi demenci
a ztratou schopnosti sebepéce.

Nacvik béznych vsednich Cinnosti je

na ONP zékladem oSetrovatelské péce

Fyzioterapeutka Gabriela Klvacova / Foto: Jan Luxik
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o pacienty. Je to béh na dlouhou trat.
Personal se snazi nemocné aktivné
zapojit a motivovat ke spolupraci. My
uz vime, ze nacvik vsednich dennich
¢innosti jde pomalu. Vzdy nechame
nemocného, aby ukazal, co zvladne
sam, a nasledné doplnime a pomuizeme
tam, kde mu to nejde. Castokrat

i pfibuzni v dobré vife pfevezmou
veskerou péci o nemocného do svych
rukou a vse se snazi za nemocného
udélat. Je nutné si uvédomit, ze takto
se velice rychle nemocny senior stane
plné zavislou osobou, coz jim pfinese
problém predevsim v domacim
prostredi. Proto jsou rehabilitace

a nacvik sebeobsluhy pro nase nemocné
tak dllezité. Musime poditat s tim, Ze
rehabilitace postupuje pomalu a ¢asto
i mala indispozice vrati nemocného

0 néco zpét. Nemocnym i pfibuznym je
tieba postup lécby vysvétlovat trpélivé
a opakované. Nasi fyzioterapeuti znaji
problematiku rehabilitace nemocnych
vys$siho véku a zatéz prizplisobuji
aktualnimu stavu pacienta.

Rehabilitacni péce - fyzioterapie
Provadi se kazdy pracovni den, tedy

od pondéli do patku, a zabyva se
prevenci, diagnostikou a lécbou
pohybového aparatu. Tvori také soucast
[écby dechovych obtizi, problém
lymfatického systému a civilizacnich

Motodlaha na ramenni kloub /

Foto: Jan Luxik
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Rotoped / Foto: Jan Luxik

onemocnéni. Uplatni se vSude tam,
kde trpi svaly ¢i klouby, a je zahrnuta
do lé¢by u neurologickych (nervovych)
onemocnéni.

Na oddéleni dochazeji kvalifikovani,
erudovani fyzioterapeuti, ktefi

se dle indikace lékare zaméruji
prevazné na nacvik mobility, kondice
a sobéstacnosti. Pfi své praci vyuzivaji

Motodlaha na dolini koncetiny /
Foto: Jan Luxik

rdzné rehabilitacni pomdacky:
motodlahy, motomed, rotoped, pulzni
magnetoterapie, UZ, masazni pomucky
— masazni vélce, micky, balancni
podlozky, posilovace prstl a zapésti,
Slapadla, studené a teplé obklady

a polstarky, posilovaci gumy apod.

V ramci rehabilitace je mozné vyzadat
logopedickou péci.




Aktivizaéni programy
Hospitalizace na 1. ONP muze trvat
nékolik tydnd, nékdy i nékolik mésica.
Pfi takto dlouhém pobytu na lGzku

se snazime zajistit nemocnym néjaké
rozptyleni, které by je privedlo na jiné
myslenky. K tomu slouzi aktivizaéni
programy, které se od nemocnych tési
pozitivnim ohlastim.

Canisterapie

Tato aktivita probiha ve spolupraci

s vycvikovym canisterapeutickym
sdruzenim Hafik. Canisterapie je
nazev pro metodu pozitivniho
psychosociélniho a fyziorehabilitacniho
pusobeni na potfebné osoby
prostrednictvim specialné vedeného
a cviceného psa nebo feny (canis
znamena latinsky pes). Kontakt se
psem predstavuje Uc¢inné rozptyleni
pro lidi trpici psychickymi poruchami,
depresemi nebo pro ty, ktefi se

jednoduse citi opusténé a je jim smutno.

Canisterapie probiha vzdy se souhlasem
nemocnych, kdy jim canisterapeutka
predstavi pejska a povi néco o vycviku
a povelech. Nasledné si nemocni
vyzkouseji povely a davani odmény

za splnény Ukol v podobé piskotu nebo
hracky. Nemocni si tak pfirozené cvici
jemnou motoriku, kdyz drobny pamlsek
¢i hracku musi uchopit a pejskovi dat.
Imobilni nemocné pak canisterapeutka
navstivi s pejskem na pokaoji.

Divadlo

Pred pandemii covidu-19 dochéazel

na oddéleni priblizné jednou za mésic
pan PiroSuk, ktery hral nemocnym
loutkové divadlo. Vzdy si pfipravil
néjakou pohadku ¢i pribéh na asi pdl
hodinky. Je zvykly vystupovat, mluvi
pékné nahlas a zretelné vyslovuje, takze
mu i hare slysici nemocni rozuméji.

V této aktivité budeme pokracovat

i nadéle a jiz jsme domluveni na dalSich
predstavenich, tak doufejme, Ze nam to
epidemicka situace dovoli.

Zpivani

Pfes Diecézni charitu v Ceskych
Budéjovicich mivame domluveno
vystoupeni ucitell a zackd ze zakladni

umélecké skoly. Toto hrani a zpivani se
tési velké oblibé. Obvykle jeden z téchto
koncertl byva pred vano¢nimi svatky,
kdy se zpivaji koledy. Posledni zpivani se
uskutecnilo v ¢ervnu letos$niho roku a jiz
nyni se tésime na dalsi. Nase ambulantni
sestricka rada hackuje rdizna zviratka,
ktera pak od nas déti dostanou za sv(j
vykon. Obdarovavame se tak navzajem.

Chobotnicky

Vrchni sestru napadlo, ze bychom
mohli chobotnicky, které nase Sikovna
sestricka uhackuje, vyuzit pro nemocné,
ktefi neustale potrebuji mit néco v ruce,
a Casto jsou to infuzni hadicky, za které
tahaji. Misto infuzni hadicky tak maji
nyni chapadla chobotnicek. Vymyslime
i rizné tvary, jez by padly do rukou
nemocnym, ktefi maji spasticky
seviené prsty a kterym jsme do dlani
vkladali rizné molitanové valecky. Télo
chobotnicky nebo pejska jezevcika

je pro tento Ucel ideélni. Letos pred
Vanocemi nam zviratek zbylo trosku
vic, tak jsme se rozhodli udélat radost
détem na Détském oddéleni nasi
nemocnice.

Héckované chobotnicky /

Foto: archiv oddéleni

Zviratka / Foto: archiv oddéleni

Mikulas

Ve vyctu aktivit nemGzeme zapomenout
na mikulasskou koledu, kterou
kazdorocné pro nase oddéleni pripravuji
studentky Stfedni zdravotnické skoly

v Ceskych Budéjovicich. Pfipravi si
pranicka a projdou vsechny pokoje

s Mikuldsem, Certem i andélem.

Dobrovolnici

S Diecézni charitou spolupracujeme

v projektu Dobrovolnici v nemocnici. Tito
dobrovolnici, po absolvovani proskoleni,
dochézeji na oddéleni za nemocnymi, se
kterymi si povidaji, hraji hry, pomahaji
lustit kfizovky apod. Jednoduse jim

v dobé navstév délaji spolecnost.

VSechny tyto aktivity probihaji

za dodrzeni vSech hygienickych

a protiepidemickych opatreni. To
znamena, ze v dobé zakazu navstév

pfi pandemii koronaviru nemohly byt
realizovany. Jsme radi, ze se k témto
aktivitam mdzeme postupné zase vracet.

Zavérem

Tak jako v jinych oborech, i na nasem
oddéleni dochazi k rozvoji péce

o nemocné. Vzhledem k Sirokému
spektru diagndz a rozvoji mediciny je
nezbytné nutné dalsi vzdélavani lékarq,
sester i fyzioterapeutU. Personalu se
dostava podpory ve studiu a zvySovani
kvalifikace. Pracuji zde sestficky,

které na nase oddéleni nastoupily
jako sanitarky nebo osetfovatelky

a postupné si doplnily stfedoskolské

www.nemcb.cz



nebo az vysokoskolské vzdélani véetné
specializace. NaSe sestry se specializuji
na oSetrovatelskou péci v internich
oborech, ARIP i organizaci a fizeni

ve zdravotnictvi.

V ramci celozivotniho vzdélavani
absolvuji rzné kurzy, skoleni

a seminafe, mezi které patfi také
Skoleni v rdmci hojeni chronickych ran
a moderni metody vlhkého hojeni.
Nabyté znalosti a novinky predavaji
svym koleglim, ale rovnéz se je snazi
zavést dle moznosti do praxe. Stejné
tak se ve svych specializacich vzdélavaji
i 1ékafi (napf. v interné, geriatrii,
diabetologii, vyzivé a metabolické péci,
|é¢bé ran a dalsich).

Diky tomu, ze se personal kontinualné
vzdélava a ze oddéleni spliuje

i dalSi pozadavky, jsme akreditované
pracovisté v oboru geriatrie. Pacientovi
na 1. ONP se tak dostane komplexni
odborné péce, kterou zajistuje
kvalifikovany oSetfovatelsky personal

a odpovida viem trendim moderniho
oSetfovatelstvi.

Prace na oddéleni nasledné péce je vSak
velmi narocna, a to jak po fyzické, tak
po psychické strdnce. Nemocni jsou zde
hospitalizovani déle nez na akutnich
lGzkach, koncentruji se zde taci, ktefi
stonaji hire, ¢asto komplikované. O to
vice musi byt personal, ktery je oSetfuje,
empaticky, vlidny, vstricny, lidsky

izime si kazdého darce.

a zaroven profesionalni. Myslim, ze toto
vse kolektiv na 1. ONP splnuje. VSichni
pracujeme jako jeden tym a mizeme se
na sebe navzajem spolehnout.

Chtéla bych proto touto cestou
podékovat celému kolektivu lékard,
sestficek a dalSimu nelékafskému
personalu za jejich praci, které si velice
vazim. Bez nich by poskytovat nasim
klientdm takovou odbornou péci, jakou
poskytujeme, nebylo mozné.

B Prim. MUDr. Jitka Cabkova,
v. s. Mgr. Jindra Haskova
1. oddéleni nasledné péce

jeme, Ze pomahdte.
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B Predstavujeme

Predstavujeme:

2. oddéleni ndsledné péce

V budové B dolniho arealu, kde

dnes sidli 2. oddéleni nasledné

péce (v minulosti Interni oddéleni)

i Okresni nemocnice, jsem se poprvé
pracovné ocitl v roce 1979. Pobyval
jsem zde na mésicni sesterské praxi
a obdivoval pracovni tepot celé
budovy. Tehdy se totiz v pfizemi
nachazelo oddéleni ARO, vsechny
odborné interni ambulance véetné
instrumentalnich gastroambulanci

a biochemicka laboratof, na patrech
pak sidlily ¢tyFi stanice interny

¢i luzka Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

a Oc¢niho oddéleni. Cela Vojenska
nemocnice v €eskych Budéjovicich

a Interni oddéleni pod vedenim
primafe MUDr. Bohumira Fabiana

v té dobé tézily z jen pozvolna
pohasinajici slavy mimoradné
kvalitniho zdravotnického zatizeni

z dob jesté pred politickymi cistkami
v roce 1969. Pfipomenme téz primare
Chirurgického oddéleni Bedficha
Pitru, zaka prof. MUDr. Zdenka
Kunce, DrSc. V 60. letech bylo
Chirurgické oddéleni Vojenské
nemocnice Ceské Budéjovice

jednou z kolébek ceskoslovenské
neurochirurgie, nebot se vseobecné
védélo, ze na operace mozku je
odbornikem prof. Kunc ze stfesSovické
Vojenské nemocnice a na patere

je odbornikem prim. MUDr. Pitra

z ceskobudéjovické Vojenské
nemochice.

Prim. MUDr. Pavel Dohnal a vrchni sestra Bc. Renata Sindelarové / Foto: Jan Luxik

Historie 2. oddéleni nasledné péce
(ONP2) neni nijak dlouhd, zacala

se psat teprve na jare roku 1998.
Oddéleni vzniklo slouc¢enim tehdy nové
vzniklych 3., 4. a 5. 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych (LDN) Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Za zminku vs$ak stoji
také davnéjsi historie.

K 31. lednu 1995 byla zrusena
Vojenska nemocnice a nahradila ji
nové koncipovana Okresni nemocnice
Ceské Budéjovice. Tato instituce

vsak vznikla v dobé, kdy probihala
celorepublikova reforma lGzkového
fondu zdravotni péce, nebot byla
shledana naddimenzovanost tzv.
akutni péce a naopak nedostatecna
kapacita péce nasledné. V té dobé se
v celorepublikovém méfitku z malych
nemocnic postupné stavala zarizeni
nasledné péce. Situace v Jihoceském
kraji byla z pohledu tvirct reformy
lGzkového fondu hodnocena jako

idedlni, nebot kromé nemocnice

ve Vimperku byla na rozdil od jinych
kraji v kazdém okrese vzdy jen jedna
nemocnice akutni zdravotni péce, coz
bylo vlastné cilem reformy. V okrese
Ceské Budéjovice se véak v souvislosti
s nedostatecnou kapacitou nasledné
péce objevil jiny podstatny problém.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., jiz
z minulych let disponovala aredlem
Hrudkov u Vyssiho Brodu. Tento areal
byl vybudovan pro stavebni délniky
lipenské prehrady a poté, co délnici
po dostavbé prehrady odesli, byl
nabidnut Nemocnici Ceské Budé&jovice
k provozovani zdravotnického zafizeni.
Zamérem bylo tyto prostory vyuzit pro
dlouhodobéji hospitalizované pacienty
pfedevsim s plicnimi nebo jinymi
vleklymi onemocnénimi vyzadujicimi
Ustavni zdravotni péci. Tento areal
nepochybné vzdy mél a dosud ma
nemaly potenciél, co se nékterych
jedinec¢nych provoznich podminek

www.nemcb.cz



Kolektiv 2. oddéleni nasledné péce

Zleva: MUDr. Michaela Zatloukalova, MUDr. Jindra Syllabova, Lucie Hynkova, Karolina Taborové, DiS., Michaela Novackova,

Veronika Kotyzova, DiS., MUDr. Jaroslava Hrda, MUDr. Marta Cizkova, Jana Zendulkové, Bc. Nadézda Matéjkové, Miriam Stehlikova,

Bc. Renata Sindelarova, Jitka Zderikové, Kristyna Silhava, Veronika Duskové, Martina Vickové, Tereza Maxové, MUDr. Veronika Jifickova,
MUDr. Markéta Beniskova, MUDr. Jana Jirovcova, Veronika Darihelova, Jifi Podlaha, Jan Karel Hofhanzl, Prim. MUDr. Pavel Dohnal,
Jaroslava Sestakova,Monika Weignerovéa, Monika Vocadlové, Jana Markové, Bc. Elena Cervend, Tereza Steinbauerova,

Marcela Vobérkova / Foto: Jan Luxik

tyce, zasadnim problémem vsak byla
Spatna dopravni dostupnost. V dobég,
kdy neexistoval jiny nez osobni kontakt,
nebyla situace dlouhodobé nemocnych
a jejich pfibuznych jednoducha, protoze
navstévy Hrudkova z Ceskych Budéjovic
byly velmi komplikované. Nemocnice
Ceské Budéjovice si nestastnost této
situace uvédomovala, a proto zfidila

v aredlu nemocnice v roce 1986 Lécebnu
dlouhodobé nemocnych. Situace se tak
jevila jako vyresena, nebot ke dvéma
stim naslednych 1dzek (sto plicnich
nepocitaje) z Hrudkova pfibylo dalsich
sto devadesat lGzek pfimo v areélu
nemocnice. Jak se vsak v nasledujicich
letech ukazalo, problém tim nejen
nebyl vyfesen, ale naopak se zhorSoval.

Nemocni¢ni zpravodaj

Jak pacienti, tak predevsim pfibuzni
naléhali na personal akutnich oddéleni,
Ze pozaduji umisténi v arealu, nikoli

v pfihrani¢ni obci ve vedlejSim okrese.
Situace se stavala nezvladatelnou,
nebot obé tehdejsi LDN pod vedenim
primafe MUDr. Ivo Z4¢ka a priméarky
MUDr. Bozeny Gruberové nebyly
schopny z kapacitnich divod( uspokojit
tou dobou jiz navySenou poptéavku

po nasledné zdravotni péci. Zprvu vse
probihalo tak, Ze ti, kdo nenaléhali,

byli prelozeni na Hrudkov, avsak

tato praxe se stala neudrzitelnou,
protoze zanedlouho pozadoval

preklad do nemocnic¢niho areéalu
takrka kazdy. V dlsledku toho doslo

k rajonizaci okresu Ceské Budéjovice

Zari 2022

dle obvodnich (dnes praktickych) Iékara
tak, ze polovina okresu byla spddovou
oblasti aredlu nemocnice a polovina
Hrudkova. Pochopitelné ani takovy
administrativni zasah reSeni nepfinesl,
protoze polovina okresu se citila touto
administraci poskozena. Situace se
zdala byt neresitelnou. Zlepseni pfislo
az s restrukturalizaci [Gzkového fondu
v Ceské republice v roce 1997. Jednalo
se o napad vyuzit lzkové kapacity
tehdy teprve nové se rozvijejici Okresni
nemocnice k presunu lizkové kapacity
z Hrudkova. Pfesun probéhl ve dvou
vinach v letech 1998 a 2005, kdy se
prestéhovala i Plicni 1éCebna. V roce
1998 tak doslo ke slouceni obou
nemocnic.



Luzka nasledné péce

byla poté zfizena:

a) v prostorach budovy B dolniho
aredlu (stavba v ulici Bozeny
Némcové), tedy drivéjsiho
Interniho oddéleni Vojenské,
pozdéji Okresni nemocnice. V této
budové bylo provozovano 25 lGzek
na stanici A ve druhém patfe budovy,
v 1. patfe bylo provozovéano 25 lGzek
stanice B a v pfizemi v prostorach
drivéjsi jednotky intenzivni péce
Interniho oddéleni bylo zfizeno
oddéleni s intenzivistickym
provozem, tehdy zvazované jako
ARO3, nebot existoval previs
chronicky tracheostomovanych
pacientl. V roce 1998 vsak jesté

) v prostorach budovy C (historické
budovy s vézi), praplvodné
Chirurgického oddéleni Vojenské
nemocnice, pozdéji v dobé Okresni
nemochnice zde sidlila OSetfovatelska
IGzka pod vedenim primare
MUDr. Milana Karpianuse. AvSak
Osetrovatelska lGzka, tedy LDN5
byla v bfeznu 1998 prestéhovana
do budovy F, nebot do budovy C se
prestéhovalo Psychiatrické oddéleni.
To v hornim areélu disponovalo
tfemi stanicemi. Z prostorovych
dlvodu vsak nebylo mozné vSechny
tfi stanice presidlit do budovy C,
proto jedna ze stanic Psychiatrického
oddéleni, Gerontopsychiatrie, presla

netradi¢ni ambulantni programy.

Z okresni nemocnice odesli napriklad
neurologové MUDr. Jana Adamkovsa,
MUDr. Petr Kozisek, MUDr. Jaroslava
Kneiflova, MUDr. Zdenék Ustohal

a pozdéji i MUDr. Karel Hanyk,
diabetolozka MUDr. Hana Boukalovs,
gastroenterologové MUDr. Josef
Dolecek, MUDr. Petr Machytka

a MUDr. Vlado Compel, kardiologové
MUDr. Jiri Kostak, MUDr. Jiri Janzura
a MUDr. Dusan Mojzita ¢i vseobecni
internisté MUDr. Karel Pilkrab

a MUDr. Milan Karpianus, pozdéji

i MUDr. Iva Fricova a MUDr. Stanislava
Rozvoralova. Slusi se dodat, ze nékteré
ambulance zde byly provozovany

neexistovalo legislativni ukotveni
pro takovy typ pacientd, tedy ani
NIP (nasledné intenzivni péce),
ani DIOP (dlouhodoba intenzivni
oSetrovatelska péce). Byla tak
nasmlouvéna lGzka s nizkou
klasifikaci TISS neurologické
odbornosti (TISS - Therapeutic
Intervention Scoring System,
metoda ocenovani intenzivni péce
vykazované zdravotni pojistovné),
avsak pouze se VSeobecnou

jako stanice G pod spravu nové
vznikajiciho 2. oddéleni nasledné
péce.

Vzhledem k tomu, ze 2. oddéleni
nasledné péce vzniklo mimo jiné ze
dvou oddéleni dosud poskytujicich
akutni zdravotni péci, tedy Interniho
a Neurologického oddéleni, doslo

z divodu nadbytku lékarl k jejich
odchodu do ambulantni ¢i akutni
nemocni¢ni péce. V tomto ohledu
pak pfi nasledné péci nékdy vznikly

jesté dlouho po uzavieni akutnich
IGZek Interniho oddéleni a napfiklad
Gastroenterologicka ambulance, kde
se provadélo vysetreni ultrazvukem
a fibroskopie (endoskopické vysetieni
Zaludku), plsobila v pfizemnich
prostorach budovy B pod vedenim
MUDr. Josefa Dolecka az do roku
2005, kdy se do dolniho areélu
pfistéhovala z Hrudkova i Plicni
léCebna. Vysetreni ultrazvukem pak
bylo pod gesci MUDr. Marty Cizkové
znovuzavedeno az v roce 2014.

zdravotni pojistovnou a pouze
dvé z provozovanych sedmi lGzek.
Cely komplex budovy B byl

k 1. lednu 1998 pod vedenim
primare MUDr. Jitiho Kostaka
pfejmenovan na LDN3.

b) v prostorach budovy F dolniho
aredlu (stavba v ulici generdla
Svobody), tedy v prostorach
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

a Neurologického oddéleni

Okresni nemocnice pod vedenim
primare MUDr. Pavla Dohnala.
Plvodné zde bylo planovéno
vytvofit stanice F, G a [, ale stanice
I byla nakonec obsazena oddélenim
Pracovniho lékarstvi, takze v budové
F vznikly dvé stanice s 25 lazky —
stanice F z dfivéjsiho
Neurologického oddéleni

(od 1. ledna 1998 nové zvana LDN4)
a stanice G (noveé zvana LDNS5),

jez se prestéhovala z budovy C.

Zleva: Jana Zendulkova, Bc. NadéZda Matéjkova, Miriam Stehlikovd, MUDr. Jaroslava Hrda /
Foto: Jan Luxik
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Pripomenme si vSak i ambulanci
vseobecné interny a osteologie pod

vedenim MUDr. Jaroslavy Hrdé a pozdéji

i MUDr. Markéty Beniskové.

Zvlastni kapitolou historie 2. oddéleni
nasledné péce se pak stal program
ambulantni neurologické péce. O tom
pro prehlednost v samostatné kapitole
dale.

Stanice A a B v budové B, tedy
celkem 50 lGzek bylo pfipraveno
realizovat tehdy se rozvijejici systém
takzvané kaskadovité péce. Ten
spocival v preloZeni pacient(, ktefi
by potfebovali delsi hospitalizaci,

z akutnich 1Gzek na 1. oddéleni
nasledné péce (vytvoreného z LDN1
a LDN2 v hornim areélu) na dalsi
kaskadu. Posledni takto vytvorenou
kaskadou bylo na 2. oddéleni nasledné
péce, na stanici F, zfizeni socialnich
[Gzek. Oddéleni tak zacalo pracovat
na zdravotné-socialnim pomezi.
VSechny partnery na zdravotné-
socialnim pomezi se jiz od pocatku
existence 2. oddéleni nasledné péce
nelnavné snazila propojit socialni
sestra Bc. Elena Cervena a trpélivé se
snazila urovnavat casto neslucitelné
zajmy pacient(, jejich pfibuznych,
nemocnice, socialnich sluzeb,
pecovatelské péce i domaci
zdravotnické péce a Ustavni socialni
péce tak, aby mohli vSichni plynule
spolupracovat. Komunikovala

Névstéva Mikuldse

Zleva: Radka Ardolfovd, Monika Vocadlova, Gabina Fiedlerova,
socialni sestra Elena Cervené, Iva Zemanova, prim. MUDr. Pavel Dohnal,

Libuse Koldinska, Jana Krackova, Helena Sindelifové / Foto: archiv oddéleni

a nadéle komunikuje se viemi
dostupnymi agenturami domaci péce,
pecovatelskou sluzbou a socialnimi
Ustavy, kam nezfidka pacienty odesila
pfimo z nemocnic¢niho ldzka. Ze
zkusenosti sestry Cervené z vedeni
skupinové psychoterapie se hojné
Cerpalo pfi koordinaci a samotné
realizaci aktivizacni terapie soustavné
provozované na oddéleni. Z divodu
nedostatecné kapacity Ustav(
socialni péce po vyreseni zdravotni
problematiky bylo pro cekatele, ktefi
se jiz nemohli navratit dom(, nebot’
doma nebylo mozno v dostatecné
mife zajistit socialni i oSetfovatelskou

pédi, zfizovano takzvané socialni

[Gzko. Provoz tohoto ldzka hradil
odbor socialni péce okresniho Gfadu
za financni spolutidasti pacienta.

Zahy se vsak zjistilo, ze kaskddovym
systémem pfri prekladu z 1. oddéleni
nasledné péce (ONP1) na 2. oddéleni
nasledné péce (ONP2) se socialni
feSeni pouze oddaluje a paradoxné se
snizovala kapacita a prichodnost lGzek
nasledné péce. Proto se jako ucelnéjsi
jevilo naslednou pédi rajonizovat podle
jednotlivych nemocnic¢nich oddéleni.
Tehdy prvosledovou naslednou

péci ONP2 zajistovalo Neurologické

a Neurochirurgické oddéleni na stanici

Navstévy Andéla, Mikulase a certa na oddéleni /

Foto: archiv oddéleni

m Nemocniéni zpravodaj
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Mikulasska besidka pro déti zaméstnanci /

Foto: archiv oddéleni



Kolektiv Stanice A

Zleva: MUDr. Michaela Zatloukalova, MUDr. Jindra Syllabova, MUDr. Veronika Jifickova,
Jitka Zderikova, Bc. Renata Sindelafové, Lucie Hynkové, Tereza Steinbauerova,

Jaroslava Sestékové, Véra Sedlackové, Veronika Darihelova, Jifi Podlaha,

Jan Karel Hofhanzl, prim. MUDr. Pavel Dohnal, Monika Weignerova / Foto: Jan Luxik

F, ARO1 a ARO2 na stanici C,
Chirurgické oddéleni na stanici

A diky tehdy zfizené jednotce
oxygenoterapie pro Iécbu chronickych
ran (MUDr. FrantisSek Frané), téz
pfijimani pacient od praktickych
[ékary a pfijimani dekompenzovanych
pacientl z domovl dichodct a domd
s pecovatelskou sluzbou.

Stanice C budovy B se vzhledem

k potfebdm nemocnice od svého
pocatku zabyvala péci o pacienty

v dlouhodobém bezvédomi

s nezbytnosti poskytovani pfijmu

per os cestou nasogastrické sondy

a nezbytnosti setrvale odsavat horni
cesty dychaci tracheostomii. Takto
postiZzeni pacienti pobyvali a pobyvaji
na lGzku nékdy i vice nez pét let, nebot’
diky specializované péci je mozné
stabilizovat i takto kfehce navozeny

a snadno zranitelny télesny stav.
Soucasti takové péce se stala i takzvana
bazalni stimulace, takze v nékterych
pfipadech bylo i po nékolika letech
pobytu na této jednotce mozné
pacienta za vyrazného pfispéni rodiny
a ambulantnich oSetfovatelskych sluzeb
premistit do podminek domaci péce.

Stanice F budovy F se vznikla

z predchoziho Neurologického oddéleni
Okresni nemocnice, a disponovala

tak od pocatku odborné erudovanym
kolektivem lékarll a zdravotnich sester.

Stanice tak byla pripravena specializovat
se na naslednou neurologickou péci.

Na stanici G budovy F bylo nutné
provést alespon drobné stavebni
Upravy, aby mohla byt provozovana
jako uzavfené oddéleni. Navic bylo
nutné stanovit pravidla spoluprace

s Psychiatrickym oddélenim. Své
uplatnéni tak v pfibuzné problematice
gerontopsychiatrie jako atestovany
neurolog snaze nalezla MUDr. Jindra
Syllabov4, Iékarka stanice G. Provoz
uzavrené stanice gerontopsychiatrie
vsak vzhledem k blizkosti bytové
zastavby v ulici Generala Svobody
pfinasel opakované nesnéaze, takze

po necelych dvou letech pfesla stanice
G do bézného rezimu nasledné péce
a stanice gerontopsychiatrie prestala
byt Nemocnici Ceské Budé&jovice
provozovana. Z doby provozu této
jednotky byla vSak prevzata iniciativa
aktivizacni terapie. Jednéa se o formu
skupinové provadéné aktivizace
pacientl postizenych socialni
deprivaci v dobé dlouhodobéjsiho
pobytu v nemocni¢nim prostredi. Tato
deprivace vyrazné zesiluje projevy
pocinajici demence, takze se jevilo

Ranni Iékarské hlaseni, Zleva: MUDr. Jana Jirovcova, MUDr. Zuzana Liptakova,
prim. MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Jana Franova, MUDr. Michaela Zatloukalova,
MUDr. Markéta Beniskova, MUDr. Veronika Jifickova, MUDr. Jindra Syllabova,
MUDr. Marta Cizkové, MUDr. Jaroslava Hrd4 / Foto: archiv oddéleni
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nanejvys$ vhodnym poradat pravidelna
kazdodenni setkani na jednotlivych
stanicich v jednotlivych spolecenskych
mistnostech. Jednou tydné se

pak konalo i ,promitani filmu pro
pamétniky”, tedy s moznosti dalsiho
spolecného setkani se spolupacienty

i z jinych stanic. Tuto formu lécby

bylo mozné poskytovat s ohledem

na relativné dobré personalni

i prostorové zazemi celého oddéleni az
do presunu Plicni [é¢ebny v roce 2005.
O dobrych vztazich mezi oddélenimi,

jejichz budovy délil pouze park v dolnim

aredlu, tedy 2. oddéleni nasledné

péce, Plicni |é¢ebnou a Psychiatrickym
oddélenim, svéddi i skutecnost nékolika
neformalnich spolecnych setkani.

V roce 2005 se vsak stanice Fa G s 2x
25 lGzky musely premistit z budovy F
do budovy B. V budové B (stavajicim
sidle 2. oddéleni nasledné péce) tak
bylo tfeba navysit kapacitu obou stanic
A a Bz 25 na 50 lGzek. Délo se tak

za cenu zruseni vSech pfidruzenych
prostor véetné jidelen, navstévnich
mistnosti, priru¢nich skladd apod.

Jako prechodné feseni tak vznikly dvé
raritné robustni provozni jednotky,
které s sebou vSak pfinesly personalni
Usporu, nebot personal jedné ze Ctyr
25lGzkovych stanic nové zajistoval
provoz Plicni 1é¢ebny. AvSak patrné
pravé proto, ze se jednalo o prechodné
feSeni, neprobéhla v budové B zadna
zasadnéjsi rekonstrukce (na rozdil

od nové zfizované Plicni 1é¢ebny),

jez by byla i ze stavebné technickych
moznosti pfili§ komplikovana. Samotny
provoz jednotlivych stanic tak trpél
nejen naddimenzovanym poctem l{zek
na jednu stanici, ale i nedostatec¢nou
kapacitou vytahd, az Sestilizkovymi
pokoji, vSestranné nedostacujicim
socialnim zazemim ¢&i moznosti
instalace televize pouze na chodbé,
coz je u pacientl prevazné upoutanych
na lGzko tézko rfesitelny problém. Bylo
tak nutné ukondit rizné doprovodné
programy, predevsim aktivizacni 1écbu
vedenou kmenovymi pracovniky ONP2
u dementnich a dlouhou hospitalizaci
vyrazné socialné deprivovanych
pacientd, kterych na oddéleni nikdy

E Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv stanice B

Zleva: Kristyna Silhavé, Karolina Taborové, DiS., Michaela Novackovd, Veronika Kotyzova,

Tereza Maxova, Martina VIckova, Veronika Duskova, MUDr. Jana Jirovcova, MUDr. Jaroslava
Hrdé, MUDr. Markéta Beniskova, MUDr. Marta Cizkové, Marcela Vobérkové / Foto: Jan Luxik

nebylo mélo. Pod vedenim vrchni sestry
Olgy Némcové pak v ramci aktivizace
probihaly alespon pravidelné navstévy
Mikulase, andéla a Certa nebo se
poradaly i mikul&sské besidky pro déti
zaméstnancu.

Kolektiv spankové laboratore
Zleva: Jana Markova, MUDr. Veronika Jifickova, Monika Vocadlova, Miriam Stehlikova,
Prim. MUDr. Pavel Dohnal / Foto: Jan Luxik

Zari 2022

Vzhledem k tomu, ze 2. oddéleni
nasledné péce vzniklo pretavenim
zdravotniho provozu jiné odbornosti,
neni pfekvapivé, Ze se prvnim geriatrem
sui generis (s atestaci) stala az v roce
2005 MUDr. Michaela Zatloukalova




pfichozi z Olomouce, ktera si

v roce 2017 doplnila také atestaci

z paliativni mediciny. Pozdéji byl

na oddéleni dale doplnén lékarsky
stav a atestaci z geriatrie si doplnily
MUDr. Marta Cizkova, MUDr. Jana
Jirovcova, MUDr. Markéta Beniskova
a chysta se i MUDr. Jana Franova.

S nastupem Renaty Sindelaiové

do funkce vrchni sestry doslo

od cervence 2014 k potiebné
systematizaci ¢innosti nelékarského
personalu. Stejnym procesem prosla

i aktivizacni terapie zprostfedkovavana
koordinovanymi externimi aktivitami.
Napriklad od roku 2015 na oddéleni
pravidelné dvakrat do mésice dojizdéla
Témér divadelni spolecnost Viktora
PiroSuka, ktera zde poradala loutkova
predstaveni. Jednalo se o jedno velké
predstaveni v jediné zasedaci mistnosti,
kam byli svazeni pacienti i z okolnich
stanic, a malé predstaveni na Ctyfech
vybranych pokojich pro lezici pacienty.
Tato predstaveni byla v dobé
pandemie covidu-19 pferusena,

nyni se véak programy znovu rozjizdéji.
Déale mizeme zminit mikuldsskou
nadilku, kterou kromé vrchni sestry
koordinuje téz socialni sestra

Bc. Elena Cervena spolu se studenty-
dobrovolniky, ktefi na kazdém pokoji
zazpivaji pacientim koledu a rozdavaji
perni¢ky a prani, které sami vyrobili.
Vénocni koncerty a koncerty béhem
roku po domluvé s ONP2 zajistuje
pani Bc. Iva Novakova s pani

Bc. Barborou FiSerovou Pegleyovou,
DiS., koordinatorkou Dobrovolnického
centra pfi Diecézni charité Ceské
Budéjovice. Kazdorocné prichazeli
nasim pacientlim zazpivat a zahrat
hudebnici a pacienti obdrzeli darky

od dobrovolnik( z Diecézni charity,
napfiklad vyrobky s vanocni tematikou,
knihy, deskové hry a jiné. Do vyctu
dobrovolnické aktivity na naSem
oddéleni mizeme zaradit také
iniciativu dobrovolnik(, ktefi pravidelné
dochéazeji za pacienty, ktefi nemaji
zadné pribuzné, ¢i za pacienty, ktefi

si jen chtéji chvilku popovidat, zahrat
si spolecenskou hru nebo poslouchat
¢teni z knih.

Vzhledem k dale neudrzovanému stavu
budovy B dolniho arealu se personal
ONP2 tésil na cerven 2020, kdy byla
slavnostné oteviena budova I v hornim
areélu. Do nové upravenych prostor
této budovy se mélo 2. oddéleni

nasledné péce prestéhovat spolu s Plicni

lé¢ebnou a Centrem pro poruchu
spanku. Zatim se vsak na uvolnéni
budovy I stale cekd, a tak je toho
¢asu jedinym jistym terminem, dokdy
nejpozdéji je treba opustit budovu B
dolniho areélu a presidlit do budovy
I horniho areélu, cerven 2024, coz je
Ctyfi roky po slavnostnim zahajeni
provozu budovy L.

Samostatnou kapitolu historie

i soucasnosti 2. oddéleni nasledné
péce si zaslouzi i program

ambulantni neurologické péce.

Na jeho pocatku stala vSestranna
laborantka Radka Ardolfova, ktera
spolu s MUDr. Pavlem Dohnalem

presla nejdfive z Krajské do Okresni
nemocnice a pak zpét do Krajské
nemocnice, kde provadéli vySetieni
elektroencefalografie, elektromyografie
a vysetfeni evokovanymi potencialy

v modalitach zrakovych, sluchovych

i somatosenzorickych. Vznikla tak
Neurofyziologicka laborator v dolnim
arealu. Tato instituce v roce 2003
rozsifila své diagnostické sluzby diky
novému polysomnografu darovanému
sponzorskou firmou Sanofi, ktery
umoziuje vySetieni spanku. Poté, co se
polysomnografie kromé Prahy a Brna
zacala natacet i v Ceskych Budé&jovicich,
byl provoz Spankové laboratore zahajen
slavnostni konferenci, jiz se jako
prednasejici zacastnily tehdejsi Spicky
Ceské somnologie.

Neurofyziologicka laboratof

v dolnim arealu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., tak zacala poskytovat
rozlicné modality vysetfeni funkce
nervového systému. Kromé zakladnich
typl vySetreni, z nichz mizeme
jmenovat napfiklad elektromyografii
a elektroencephalografii, poskytovala
i vySetfeni evokovanymi potencialy

a video EEG - specializovanou
vySetiovaci techniku vhodnou

Plakat ke konferenci pfi prileZitosti
otevirani jihoceské spankové
laboratore / Foto: archiv oddéleni

k posuzovani atypickych zachvatl
epilepsie ¢i nocnich zachvatd. Provadi
se zde i polysomnografie, jez slouzi

k vySetfeni charakteru spanku

a jeho eventuélnich poruch, jako je
nespavost, ¢i naopak zvysena spavost
zpUsobena rozlicnymi druhy prevazné
neurologickych onemocnéni, sledovat

preje .

v.dalnim ared

PF spankové laboratore /
Foto: archiv oddéleni



Mewi ofyziobog k kd labarator

“““,“W Neurofyziologicka laborator
g

v dolnim arealu Nemocnice Ceské Budéjovice a«

as dovoluje pozvat ke spole¢nému setkdni na

vsak Ize i abnormni stavy ve spanku.

K vysetfeni spanku se déle pouziva

i no¢ni polygrafie, coz je specializované
vySetieni pro syndrom spankové apnoe
¢i syndrom neklidnych nohou.

CESKA SPOLECNOST

Kromé zakladniho polysomnografu 2 - FIG W2KLA SPANKL
v / P o+ ;::’;l‘chlluu
pouzivaného od roku 2003 _
. . Y . I kdyz si budes myslet,
provozovala laborator z financnich Zes mé uZ nepochybné poznal, hle!

v o s , ve v 4z Vidis uz ted', Ze jse k1.
prostiedk ziskanych pfi pofadani e

Neurofyziologického kongresu (viz
nize) na stanici A v letech 2006-2012
i polysomnograf v redukované podobé.

... Walt Whitman

V réamci Neurofyziologické laboratore
vznikla Poradna pro poruchy spanku.
Spankova laborator ziskala v roce 2012
certifikaci v ramci Ceské spole¢nosti
pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu jako Centrum poruch
spanku Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., které bylo opakované zafazeno
do celosvétového vyzkumu v 1écbé
nespavosti.

Lidské télo, pfedevsim pak jeho fidici organ — mozek, nas snad stéle vice fascinuje svou sloZitosti. Cim vice lidsky mozek
poznavame, tim vic chapeme, Ze mozek je umélym zplisobem nesestrojitelna jedinecnost. Jsme jen schopni identifikovat
razné déje, jez se odehravaji v mozku, ale i svalu apod., avsak identifikujeme je pouze neprimo diky tomu, Ze cinnost je
provéazena bioelektrickou aktivitou. Naucili jsme se podle druhu a charakteru této aktivity celkem spravné odhadnout,
Jjaké déje se ve sledované tkani odehravaji. Uvedomujeme si vsak, Ze nam je takto predloZena jen jakasi nova realita,
pro niZ jsme sice vytvorili kompletni jazyk, ale presto to nic neméni na véci, Ze cely tento jazyk vznikl na zakladé jakéhosi
komplexniho artefaktu pri snimani biosignalu z daného elektrického pole, tedy lidského téla. Vytvoreni takového
artefaktu je zdleZitosti nesmirné sloZitou, nebot’se pri ni clovék snazi vyuZit vsech svych nové nabytych
schopnosti a védomosti.

51. Neurofyziologicky kongres by mel byt mimoradny tim, Ze se u jednoho stolu maji sejit ti, jeZ vytvareji artefakty,
s témi, jeZ vytvorili jazyk téchto artefaktu.

Setkavaji se za jednim pracovnim stolem denné, avsak takrka nikdy osobné. Lékar, zabyvajici se problematikou hledani
paralel mezi zménou biosignalu v souvislosti se zdravim i s nemoci, by rad znal tuseni novych moznosti biofyziky,
chtél by znat i limity zpracovani biosignalu ve svétle nejaktualnéjsSich novinek ve svété informatiky. Jaka skoda, Ze lidé,
JjimZ je tato problematika viastni, nekdy mohou pocitovat nedostatek primé vazby na lékare.

57. Neurofyziologického kongresu se dohodla ziicastnit i Ceskd spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu.
Nemohla si nechat ujit prileZitost se taktéz ucastnit. Spankova medicina si je védoma toho, Ze zatim takrka jedinou
moznosti, jak zjistit néco o tom, co se ve spanku déje, musi byt taktéz filtrovano komplexnim artefaktem biosignalu,

ktery je vytvaren nejen z hlavy, ale i z jinych casti téla.

prim. MUDr. Pavel Dohnal

m Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2022



Diky polysomnografu, jimz bylo
mozno plnohodnotné natécet

i EEG, bylo v laboratofi nékolik let
provozovano i video EEG. K dalSimu
komplexnimu rozvoji Spankové
laboratore takrka od pocatku
vyznamnou mérou prispéla

MUDr. Veronika Jifickova.

Do celostatniho povédomi se
Neurofyziologicka laborator zapsala
tehdy mimoradnym pocinem, kdy se

ujala poradatelstvi spole¢ného kongresu

Ceské spolecnosti pro klinickou
neurofyziologii, Slovenské spoleénosti
pro klinickou neurofyziologii,

Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu a Ceské
spolec¢nosti biomedicinského
inzenyrstvi a |ékarské informatiky.

V priibéhu dalSich let se ze Spankové
laboratore postupné podafilo vytvorit
funkcni celek uvnitf oddéleni nasledné
péce. Spankova laborator vsak jiz

od pocatku své ¢innosti neméla
zadného kmenového pracovnika,

a tak napriklad zdravotni sestry

z apalické jednotky v rdmci neplaceného

naduvazku v dobé noénich sluzeb
mimo péce o apaliky také v prostoru
své drivéjsi satny soubézné snimaly
polysomnografii. Stejné tak se

o spankovou medicinu dobrovolné
zacala zajimat sekretarka oddéleni
Monika Vocadlova, ktera se zasadila
o fadny chod obou instituci. K dalsim
provoznim zménam Spankové
laboratore doslo v roce 2009, kdy
odesla laborantka Radka Ardolfova
a na jeji misto nastoupila zdravotni
sestra Jana Markova. Spolu s ni byla
na ¢ast Uvazku uvolnéna ambulantni
sestra oddéleni Miriam Stehlikova.

Spankova laboratof, po certifikaci
Ceskou spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankové mediciny v roce
2012 Centrum pro poruchy spanku
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

se tak stala dobre zavedenou instanci
pro celé jizni Cechy. Odborny kredit
se ji podarilo upevnit v roce 2011
usporadanim somnologického
kongresu v Ceské Krumlové.

V ramci nasich snah stati se
civilizovanymi jsme mnohé obétovali
svému pohodli. Zkracujeme
vzdalenosti a navysujeme rychlost
transportu, ale kvili novym
moZnostem se nam dostava jen vetsi
uspéchanosti a z toho prameniciho
stresu. V marné touze osedlat cas
nasimi potrebami, které s novymi
moznostmi geometrickou radou
naruastaji, zjistujeme, Ze se nam casu
stale vice nedostava. Na kazdém
kroku a v kazdém okamziku se
snazime Setrit fyzickou namahu, ale

XIII. CESKY a VIII, CESKO-SLOVENSKY SJEZD
SPANKOVEHO LEKARSTVI
na téma Spinek a civilizani choroby
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vibec se tim nestavame zdatnéjsimi. Navykli jsme si nasi potravu cinit hojnou
kvantitou i kvalitou, vSudypritomnou, ale nase téla timto blahobytem trpi.
Viyresili jsme béhem poslednich staleti Iécbu fady nemoci, a tak se vyrazné
prodlouZil vek doZiti, ale tim se lidstvo zaplavuje radou nemoci stari drive

nepoznanych.

Se vsemi témito zménami je bezpodminecné spjat novy Zivotni styl.
Organismus je vystaven novym podminkam prostredi, a tak dochazi

k porucham jeho regulace. Organismus je regulovan casove z jedné tretiny
délky Zivota ve spanku, ale bude tomu tak urcité vétsi mérou, nebot pravé
ve spanku neni organismus zatéZovan télesnym a dusevnim vydejem.
Pojdme se spolecné zamyslet nad problematikou civilizacnich nemoci

ve spojitosti se spankem v fijnu 2011, tedy v RoZmberském roce, primo

v sidle slechtického rodu, ktery zde pred 400 lety ukoncil své tehdejsi
takrka 400 let trvajici panovani, a pokusme se posoudit zmény, jeZ od té
doby nastaly a promitly se do problematiky zdravi a nemoci. Jak by se totiz
dalo vytusit z indicii zejména z poslednich let panovani rodu RoZmberkd,
Zivot na jejich dvore by bylo mozno vnimat jako jednu z kolébek

civilizacnich nemoci.

prim. MUDr. Pavel Dohnal

V roce 2012 probéhla legislativni
Uprava zdravotniho pojisténi, a tak
kvali zmirnénym indikacnim kritériim
pretlakové 1écby doslo ke skokovému
nardstu predepisovani pretlakovych
pfistroj pfi zastavé dechu ve spanku.

Tato situace vsak byla podminéna
skokovym nardstem vysetreni
spankovymi polygrafy v dlouhodobé
zapujcce kooperujicich firem v roce
2013. V roce 2017 doslo k ukonceni
dobrovolné spoluprace sester z apalické
jednotky stanice C. Ve stejné dobé

byly nemocnici zakoupeny dva nové
polysomnografy, jeden do Centra pro

poruchy spanku v dolnim areélu a druhy

na Détské oddéleni, kde se zasluhou
nejenom MUDr. Veroniky Jifickové

postupné rozvinula diagnostika poruch

spanku v détském véku. Na stejném

oddéleni se v samostatného somnologa

postupné vypracoval také MUDr. Jan

Cervi¢ek. Byla navazana také spoluprace
s Oddélenim uUstni, Celistni a oblicejové

chirurgie, kde se zhotovuji CT scany
retrolingualnich prostor ¢i probiha
cilena endoskopicka diagnostika
hornich cest dychacich pfi navozeni
indukovaného spanku DISE (Drug-
induced sleep endoscopy), v obou
pfipadech pod odbornou gesci



primare MUDr. Pavla Stfihavky.

V ramci Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

s Centrem pro poruchy spanku
spolupracuje poradna i operativa
vedena MUDr. Janem Nejedlym

a za Kardiologické oddéleni se

na spolupraci podili MUDr. Pfemysl|
Hajek. Centrum prakticky od pocatku
pfistéhovani Plicni |é¢ebny stale
intenzivnéji vyuziva odbornych
védomosti primarky MUDr. Zuzany
Liptakové, ktera se tak postupné stala
nepostradatelnou soucasti Centra

s ohledem na plicni komorbidity.

V Centru doslo k vyraznému narlstu
vySetieni za pomoci polygrafl a titraci
pretlakovych pfistrojd. Vysetreni

videopolysomnografie bylo ze stanice C

presunuto do provizornich prostor

v pfizemi, takze se provoz Spankové
laboratofe mohl zcela osamostatnit
od provozu apalické jednotky a mohly
tak byt nataceny dvé polysomnografie
soucasné. Somnologickymi
laborantkami se poté nikoli jiZz formou
neplaceného naduvazku, ale formou
pres¢asové prace mohly stat zdravotni
sestry ze standardnich stanic nasledné
péce. Na této pozici se postupné
vystridaly Bc. Marcela Machkova,

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
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Michaela Studnarova, pozdéji Karolina
Taborova, DiS., Andrea Simonova, DiS.,

Eliska Novakova, DiS. a Iveta Kovarikova.

V roce 2021 zacala polysomnografii

na Détském oddéleni natacet zdravotni
sestra Anna Matéjkova. Jejiho vzdélani
i postgradudlni specializace laboranta
Spankové laboratore se po dohodé
podafilo vyuzit i pfi vySetienich

v Centru pro poruchy spanku, tedy

i pfi vySetienich dospélych. V roce

www.instagram.com/nemocnicechb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA

Nemocni¢ni zpravodaj
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2022 pak ziskala polovic¢ni pracovni
Uvazek vyhradné pro praci na tfech
polysomnografech (dva v Centru pro
poruchy spanku a jeden na Détském
oddéleni), ¢imz se stala prvnim
kmenovou laborantkou Centra

pro poruchy spanku Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., provadéjici
polysomnografii.

B Prim. MUDr. Pavel Dohnal

NEMOCNICE

/ CESKE BUDEJOVICE, ass.



Nesmirné si vazim prace lékard,
ale prdce zdravotni sestry je pro mé
srdecni zalezitost

Novou vrchni sestrou
Kardiologického oddéleni

byla od 1. kvétna jmenovana
pani Martina Cervenkova.

Pro fadu pacientu se jedna

0 znamou tvar, protoze dlouha
léta pusobila jako stani¢ni sestra
na akutni prijmové ambulanci.
O své profesni cesté, praci vrchni
a kardiologické sestry hovori

na nasledujicich fadcich.

N

Vrchni sestra Kardiologického oddéleni Martina Cervenkova / Foto: Jan Luxik

B Pani vrchni, jaka byla vase
cesta do zdravotnictvi?

K oboru zdravotnictvi jsem méla
velmi blizko jiz od détstvi. MUj
dédecek MUDr. Jan Pribrsky, CSc.,
byl v ceskobudéjovické nemocnici
prvnim a dlouholetym primarem
Gynekologicko-porodnického oddéleni,
také mQj tatinek MUDr. Karel Blazek,
Ph.D., zde dlouha léta plsobil jako
|ékar na Détském oddéleni.

Uz jako malé jsem casto chodila tatinka
navstévovat do sluzeb na Détské
oddéleni. Rezim v nemocnici nebyl

tak pfisny jako v dnesni dobé. Dodnes
vzpominam na tehdejsi sestricky, které
na mé byly moc hodné, a pokud to

bylo mozné, mohla jsem je zpovzdali
sledovat pfi nékterych ¢innostech. Jejich

zodpovédnou praci jsem obdivovala,
uz v té dobé jsem védéla, kym chci

v dospélosti byt. I kdyz si tatinek

moc pral, abychom ja a moje sestry
pokracovaly v jeho Iékafskych $lépéjich,
prace zdravotni sestry je pro mé prosté
srde¢ni zaleZitost. Musim Fict, Ze jsem
nikdy nelitovala, i po bezmala Ctyficeti
letech mé tato prace stale bavi.

m Ceskobudéjovicka nemocnice

byla tedy pro vas jasnou volbou.

Na jaké oddéleni jste nastoupila?
Ano, volba nemocnice byla docela jasna,
de facto jsem zde stravila hodné &asu
uz béhem studia stfedni zdravotnické
Skoly. Vedle povinné praxe jsem totiz
jesté dochéazela na brigadu na Interni
oddéleni, kde jsem pomahala s Uklidem.



Ackoli jsem nejprve méla predstavu

0 praci na Urazové chirurgii, interni
obor se mi nakonec zalibil vice.

Napln prace byla riznoroda a zaroven
narocna, coz mé praveé lakalo. Nakonec
si mé k mé radosti tehdejsi stanicni
sestra vybrala. Nastoupila jsem

ihned po ukonceni skoly — 1. ¢ervna
1984. Po ¢tyrech mésicich jsem byla
kvali personalni nouzi prefazena

na Koronarni jednotku, ktera tehdy
byla soucasti Interniho oddéleni.

Rok po mné nastoupil na Koronarni
jednotku pan doktor MUDr. Jiti Bouzek,
pozdéjsi feditel nemocnice. Byl velice
Sikovny a pratelsky, zaroven byl
dlsledny a umél byt i pfisny. Vyzadoval

maximalni profesionalitu a pripravenost.

Vzpominam napfiklad na situace, kdy
jsme i ve volnych chvilich pfi sluzbach
musely cvi¢né pracovat s umélou plicni
ventilaci, ¢ist EKG kfivky, hodnoty
krevnich vysledk(, perfektné znat
pouzivané léky — prosté vse, s ¢im jsme
pfichazely do styku. Pan doktor nas
neziidka i zkousel. Za jeho plsobeni
vladl na jednotce velky rad a vie
Slapalo jako hodinky. Pfesto na vse
vzpominam rada, jako kolektiv jsme
byli opravdu fungujici parta. Pracovala
jsem zde krasnych ctrnact let, poté
jsem odesla na materskou dovolenou.

B Kdy jste zacala pracovat

na Kardiologickém oddéleni?
Béhem mé materské doslo k vyclenéni
kardiologie a gastroenterologie

z Interniho oddéleni a vznikla nova
samostatna oddéleni. V roce 2000,
po své druhé materské dovolené,
jsem nastupovala na noveé vzniklé
Kardiologické oddéleni na stanici
Intermediarni péce. Po roce, kdy jsem
pracovala jako sestra u lGzka, jsem
pfijala nabidku pozice stani¢ni sestry.

Po Sesti letech se uvolnilo misto
stanicni sestry na akutni pfijmové
ambulanci. Libilo se mi, Ze bych se

i jako stanicni sestra mohla opét vratit
k akutni medicingé, proto jsem pozadala
o prelozeni. Prace v akutni mediciné

je velmi dynamicka a rdiznoroda,

blizko pacientdm a mediciné jako
takové, presné moje krevni skupina.

Nemocni¢ni zpravodaj

Vrrchni sestra Kardiologického oddéleni Martina Cervenkové / Foto: Jan Luxik

Soucasti povinnosti ambulantnich
sestficek jsou i 24hodinové pohotovosti
pfiblizné tfikrat do mésice.

H V letoSnim roce pak pfrisla
nabidka na praci vrchni sestry.

Letos v kvétnu mé s nabidkou pozice
vrchni sestry oslovil Feditel Kardiocentra
MUDr. Ladislav Pesl. Musim upfimné
fict, Ze mé to zaskodilo. Ackoli médm

v praci rada vyzvy, ambici dostat se
do vedouci funkce jsem u sebe nikdy
necitila, proto jsem nabidku i dlouho
zvazovala. Napln prace vrchni sestry
je hlavné o administrativé a ja se
nechtéla Uplné vzdat prace na akutnim

Zari 2022

pfijmu. Na druhou stranu jsem si sama
uvédomovala, Ze oddéleni vrchni sestru
potfebuje a nabidku povyseni vnimam
jako ocenéni své dosavadni prace.

V rozhodnuti pozici pfijmout mi hodné
pomohla i velmi pozitivni reakce a velka
podpora kolegl a rodiny. Nyni doufam,
Ze je nezklamu a Ze ve mné budou

mit vZzdy oporu a zastani, zaroven se
budu snazit nezklamat dlivéru vedeni.
Porad se citim byt hlavné zdravotni
sestrou, i proto si ponechavam stale
moznost pohotovostnich sluzeb

na akutni pfijmové ambulanci,

kam se vzdy nesmirné tésim.



B Jak prozivate prvni

mésice na nové pozici?

Mé oblibené krédo je ,kazdy den je
vyzva", coz nyni pocituji markantné.
Zcela jsem zménila profesi, a jak jisté
potvrdi ostatni kolegyné, zména je
to velmi narocna. Dvanact let jsem
pracovala na akutni ambulanci, kde
se neustale stfidd mnoho pacientd

i kolegU, a najednou jsem sama

v kancelafi, vétsinu Casu resim
administrativu, musim vyfizovat
spousty e-maill, organizovat porady
a schize, fasovani materialu pro celé
oddéleni a plnit dalsi povinnosti. Ve
se u¢im doslova za pochodu a kazdy
den fesSim néco zcela nového.

Nicméné velkou oporou je mi m{j
vyborny tym stani¢nich sester —
Martina Hanzalova (Katetrizac¢ni
laboratof¥), ktera je zaroven moji
zastupkyni, Karolina Lavickova
(Koronarni jednotka), Bc. Eva Bartova
(Intermediarni péce), Hana Votavova
(Pfijmovéa ambulance), Martina
Huleova (Lazkova ¢ast) a Pavla
Vachova (Arytmologicky sal).

Nase spoluprace je zejména

o maximalni komunikaci. Nechci jako
vrchni sestra vystupovat direktivné

a jsem opravdu rada, Zze nam systém
vzajemné dohody funguje dobre.
Samoziejmé si uvédomuiji, ze je

to z velké miry dano i tim, ze se

po pracovni i osobni strance znadme
jiz fadu let. Vim, co od kolegyn
mohu ocekavat, vim také, Ze se na né
mohu plné spolehnout, za coz jsem
opravdu vdécna a patfi jim mdj dik.

V neposledni fadé bych chtéla
podékovat i vrchni sestre z Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni
chirurgie Barbore Zikové. Ackoli sama
nastoupila do funkce vrchni sestry jen
nékolik mésict prede mnou, ochotné
mé provedla prvotnimi uskalimi a mohu
se na ni kdykoli obratit. PotésSila mé

i odezva dalSich kolegyn z fad vrchnich
sester, které mé po jmenovani oslovily,
aby mi nabidly soucinnost, bude-li to
treba. I jim timto dékuji za jejich vrelost.

B Jak vase oddéleni funguje?
Musela jste zavést néjaké zmény?
Vnimam to tak, ze jsem

nastoupila do rozjetého vlaku,
ktery ale funguje dobre.

Mame zavedeny systém prace

a komunikace, ktery se mnohokrat
osvédcil i pfi vypjatych situacich.
Napriklad vlivem vétsiho vykyvu
pocasi se kardiakiim pfitizi a najednou
jsou cCekarny plné pacientl v akutnich
stavech, kterym musime okamzité
poskytnout péci. I takovy napor
zvlddédme. Kazda stanicni sestra

vi, co méa délat, umime se rychle
domluvit — chaos si u nas pri takovém
objemu pacientll nemdzeme dovolit.
Proto v tomto sméru neni aktualné
nic, co bych chtéla ménit.

Co se tyce péce o persondl, snazim se
vytvofit co nejlepsi podminky pro jeho
praci. Obecné nerada véci odkladam,
dllezity je pro mé poradek — a nemyslim
jen ten na stole, ale i v pracovnich

a mezilidskych zalezitostech. Snazim
se tak pozadavky stanicnich sester
feSit co mozna nejrychleji. Veskeré
nové skutecnosti, nafizeni ¢i zmény
probirame spolecné, abychom nasly
ideélni shodu a vytvofily tak co
nejefektivnéjsi pokyny pro ostatni
personal. Pribézné s jednotlivymi
stani¢nimi sestrami probirdm i aktualni
situaci na jejich pracovistich, abychom
pfipadné odhalily Achillovu patu

dfive, nez nastane vétsi problém.

Casu sice neméam v poslednich mésicich
nazbyt, ale povazuji vSechnu tuto
spolupraci a komunikaci s kolegy

za opravdu dUlezitou. Véfim, ze diky
vzajemné dlvére, otevienosti a snaze
pfedejdeme mnoha nepfijemnostem.

B Jaka je personalni situace

na vasem oddéleni?

SlozZeni personélu se u nés neustale
méni, jednoznacné nejvice odchodi
je z divodu materské dovolené,
jelikoz vétsina sestricek je ve velmi
mladém véku. Nelze se tak vyhnout
neustalému zaucovani novackad, které
je v kompetenci stanicnich sester.

Konkrétné u mladych dévcat je to
opravdu nekoncici proces, zazila jsem
to sama na vlastni k(zi jako stani¢ni
sestra. Vénujete jim své znalosti, ¢as
a energii a za tfi Ctyfi roky odchazeji
na matefskou a zacinate nanovo

s nékym dals$im. Samoziejmé je to
naprosto pfirozeny proces a takova
situace se odehrava v drtivé vétsiné
oborl i mimo zdravotnictvi. Ale
vzhledem k tomu, Ze se prevazné jedna
o Sikovné sestricky, vzdy to ¢lovéka
svym zpUsobem trochu zamrzi.

Aktualné ndm chybi Sest sestricek

na Koronarni jednotku, coz je ideélni
pracovisté pro ty, ktefi se zajimaji

o intenzivni péci a maji radi akéni praci.
Hledadme téz posily na Arytmologicky
sal, coz je vysoce specializované
pracovisté. Kazdopadné vitdme
kazdého, kdo se zajima a chtél by

u nas na kardiologii pracovat.

H Co je pro vas na praci sestry

na Kardiologickém oddéleni to hezké
a jaké jsou naopak jeji stinné stranky?
Kardiologie je moc hezky obor

a prace s kardiologickymi pacienty

je hodné riznoroda s ohledem

na nové postupy a pristupy k [é¢bé.

Je Casto aZ neuvéritelné, jak obrovsky
maji jednotlivé zakroky a lécba

efekt. Casto nae oddéleni, pokud

vse probéhne, jak m4, pfirovnadvam

k porodnici. Tam dfive téhotnou
maminku propoustéji domu spolu

s miminkem. U nas na oddéleni zase
propoustime domU pacienta ve velmi
dobrém stavu, ackoli jsme jej pred

péti Sesti dny pfijimali zkolabovaného.
A to je na nasi praci krasné.

Nicméné i u nas jsou pacienti, které

se ne vzdy podafi zachranit, to je
bezesporu ona stinna stranka nasi
prace — zvlasté jedna-li se o mladého
¢lovéka. Casto tito pacienti nemaji
predchozi obtiZe a o to vétsi Sok je to

i pro jejich blizké. I kdyz je to smutné,
k nasi praci to bohuzel patfi. Troufnu si
tvrdit, Ze témér vsechny nase sestficky
jsou velmi erudované a uméji s blizkymi
zemrelého pacienta citlivé hovofit

a byt jim i jistou oporou, je-li treba.



B Vase oddéleni ma celkem Sest
stanic. Jak se lisi prace sestry

na jednotlivych stanicich?

Akutni pfijmovéa ambulance slouzi jak
pro objednané planované vykony,

tak pro akutni pfipady z terénu.

Prace zde je narocna opét zejména
mnozstvim pacientd, ktefi ambulanci
navstivi. Denné je zde v priméru
patnact planovanych pfijmd, do toho
a prichazeji sem i pacienti sami,

ktefi se nahle neciti dobre. Dale sem
dochazeji pacienti od obvodnich
Iékaru ¢i z jinych nemocnic. Sestry
tak musi byt porad ve stiehu, zachytit
vse, co se déje, a pacienty spravné
roztridit a nasmérovat na dalsi
pracovisté. Bohuzel jsou zde sestry

i konfrontovany netrpélivymi pacienty,
jejichz stav neni natolik akutni a ktefi
musi pockat, az osetfime jiné pripady.

Sestra na Koronarni jednotce se stara
o pacienty ve velmi tézkém stavu, ktefi
jsou casto pfipojeni na plicni ventilaci,
umélou dialyzu apod. Sestficka musi byt
i technicky zdatnd, aby zvladla obsluhu
nékolika pfistrojd soubézné. Pacient

je casto v bezvédomi, nespolupracuje,
de facto se jedna o nonstop péci. Je

to prace podobna jako na ARO ¢i RES,
tedy velice naro¢na a zodpovédna.

Z pohledu osetfovatelstvi se jedna

Intermediarni péce se stara

o pacienty, ktefi podstupuji planované
arytmologické zakroky, a o pacienty,
ktefi prosli Koronarni jednotkou a jejich
stav jiz nevyzaduje tak intenzivni

péci a pristrojovou podporu. Zde

jsou pacienti pouze monitorovani.

I zde sestricky musi perfektné znat
EKG kfivky, aby v pfipadé komplikace
umély sprévné zareagovat. Mame

zde 21 lGzek a neustale jsou pIné
obsazena. Protoze jsme specializované
arytmologické pracovisté, sjizdéji se

k ndm pacienti skoro z celé republiky.

Na standardnich lGzkach neustale
dochazi k obrovskému presunu pacientd,
za den se pfijme okolo patnacti

novych pacientd a stejné mnozstvi

Nemocni¢ni zpravodaj

se propusti. Soucasné se odvazeji

a privazeji pacienti z operacniho salu,
posilaji se pacienti na predoperacni

a jina vysetreni. Sestry se opravdu
nikdy nezastavi. Napln prace zde neni
az tak vysoce odborna, neznamena
to vSak, Ze by se sestry nedokazaly
postarat o pacienta ve vazném stavu.

Katetriza¢ni laboratof neboli KATLAB

je operacni sél, pfipraveny 24 hodin

7 dni v tydnu pro akutni a planované
katetrizace ¢i jiné specializované vykony.

Arytmologicky sal pro planované velké
i malé arytmologické vykony funguje
pét dni v tydnu, nezfidka zde kolegové
pracuji do pozdnich vecernich hodin.

B O kardiologické pacienty se starate
dlouha léta. Zménila se v pribéhu
casu péce o pacienty z pohledu sestry?
Z dnesniho pohledu byla drivéjsi péce

o kardiologické pacienty pomérné

delsi. Dfive se pacient s infarktem [é¢il
konzervativné, tj. neprovadély se zadné
katetrizacni ani jiné specialni zakroky,
pacienti u nas lezeli az tfi tydny. Byli
pfipojeni na monitoru, kapala jim fada
infuzi, neustale se jim odebirala krev.
Také jsme dost Casto resuscitovali a byla
bohuzel i mnohem vyssi Umrtnost.

Dnes je pacient s infarktem zalécen
invazivné, a kdyz se vse zadafri, jak ma,
jde po par dnech domu. Vse je daleko
rychlejsi, na druhou stranu vsak narostlo
mnozstvi administrativy, ktera personal
velmi zatézuje. Kdykoli posledni léta
pfijdu na oddéleni, sestficky vétsinou
sedi u pocitacli a vyplnuji formulare.

Ze strany vedeni nemocnice je snaha
mnozstvi dokument( redukovat. Véfim
tak v nalezeni kompromisu, aby v blizké
budoucnosti sestry vice ¢asu vénovaly
pacientlim namisto papirovani.

B Jak narocné jsou zacatky

pro nové sestry?

Osobné vnimam, ze dnesni zadinajici
sestricky maji za sebou velmi malo
praxe ziskané béhem studia.

Z vlastni zkuSenosti vim, kolik ¢asu
jsem pfi studiu stravila na praxi ja.

Doprovazela nas pani ucitelka, byvala
zdravotni sestra, vSe ndm sama nazorné
ukazovala a vysvétlovala. Nase praxe tak
zdsadné neomezovala chod oddéleni.
Sestry se pIné vénovaly své praci a my
je mohly pfi praci nejen pozorovat,

ale i vykonavat pridélené ukoly, vse
pod dohledem pani ucitelky. Také

po nastupu do zaméstnani bylo na vse
vice Casu, prvni mésic mé stanicni
sestra témér k nicemu nepustila, opét
jsem vse hlavné pozorovala a zkousela
si nanecisto. Kdyz mé pak pustila

k zadkrokdm, byla jsem si uz jistéjsi.

V dnesni dobé chodi vysokoskolsti
studenti na praxe sami a na starosti je
maji stanicni sestry, které se studentlim
vénuji. Je to vSak na Ukor jejich bézné
prace, a tak je nékdy vitana i pomoc

z fad zkuSenych sester, aby zapracovani
bylo co nejefektivnéjsi. Objem informaci
je velky, vSe je pomérné hektické.
Vedle samotné prace sestry je tieba
seznamit se i s fadou novych pfistrojl

a také administrativou. Zapracovani

je pro novou sestru opravdu naroéné,

a i tak se plno véci musi naucit az

za pochodu, ostatné jako i jinde.

B Zminila jste, Ze ménit na chodu
oddéleni nic nechcete. Presto
néjaké plany jisté mate.

Rada bych zavedla pravidelné interni
seminare napfi¢ véemi stanicemi.
Obor kardiologie se totiz neustale
posouva kupfedu, personal se u nas
¢asto méni, a vidim proto potrebu
doplnovat nové znalosti a udrzovat ty
dosavadni. Chtéla bych tedy, aby nasi
|ékafi pravidelné seznamovali sestficky
se zakroky a vykony jednotlivych stanic.

B Vase prace je velmi naroc¢na.
Kde cerpate energii?

Velkou radost mi déla moje
osmnactimeésicni vnucka. S ni
opravdu zapomenu na veskeré
pracovni zalezitosti. S manzelem
pak hodné cestujeme a jezdime
na kole ¢i na motorce.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



B Rozhovor

Jsem rada, ze jsem mohla délat
povolani, které bylo mgm konickem

Na konci srpna opousti funkci

vrchni sestry Chirurgického oddéleni
Mgr. Magdaléna Halova.

Zavrsuje tak své bezmala ctyricetileté
pusobeni v ¢eskobudéjovické
nemocnici a odchazi

do zaslouzeného duchodu.

B Pani vrchni, kde se ve vas vzala
touha pracovat ve zdravotnictvi?

Pfi vybéru profese mé silné ovlivnila
nemoc moji maminky. V dobé, kdy jsem
chodila na zakladni skolu, byla maminka
velmi nemocna. Méla jsem k ni velmi
blizko, proto pro mé bylo samoziejmosti
ji pomahat a pecovat o ni. Kdyz nastal
Cas podat si prihlasku na stredni skolu,
zdravotnicka Skola pro mé byla jasnou
volbou. Po jejim Uspésném dokonceni
jsem chtéla studovat psychologii,

avsak protoze jsem odmitla vstoupit

do Socialistického svazu mladeze,
neziskala jsem doporuceni, a tak mi bylo
studium na vysoké Skole znemoznéno.
Jelikoz pochazim z vychodniho
Slovenska, nastoupila jsem jako sestra
na ARO do nemocnice v Kosicich,
pficemz 1. srpna uplynulo od mého

Mgr. Magdaléna Halova / Foto: redakce

nastupu 45 let. Do Ceskych Budéjovic
jsem se pristéhovala za manzelem.
Zde jsem poté v roce 1985 nastoupila
do tehdejsi Vojenské nemocnice.

B Byla to velka zména pracovat

na druhém konci republiky?

Na jaké oddéleni jste nastoupila?
Ani ne. Chtéla jsem pokracovat v praci
na ARO, ale tehdy byl primarem ARO
muj tchan, MUDr. Erik Hala. Ctilo se, ze
rodinni pfislusnici by neméli pracovat
na stejném oddéleni. A tak jsem
nastoupila na Chirurgické oddéleni.
Pozdéji jsem pracovala také na Ocnim
oddéleni, Internim oddéleni na stanici
JIP a velmi kratce na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. V roce 1999
jsem se viak po osloveni tehdejsi vrchni
sestrou Bc. Hanou Vovesnou vratila

na Chirurgické oddéleni na pozici
stani¢ni sestry jednotky intenzivni
péce, kterd v té dobé vznikala.

B Vyzkousela jste si praci

na nékolika oddélenich. Jak

na tyto zkusSenosti vzpominate?
Vzdy fikam, ze kazdd zména méla

néco do sebe. Vyzkousite, Ze vSude je
chléb o dvou kirkach. VSude vam néco
vyhovuje méné a néco vice. Vidite, ze
kazdé oddéleni funguje trochu jinak.
Jsem vdécné za vSechny pfilezitosti,
které mi Zivot pfinesl. Nikdy jsem

praci nezménila, protoze bych musela.
Vzdy mé nékdo oslovil s nabidkou a ja
ji prijala. To vnimam jako pfijemny
dlvod ke zméné. Napriklad praci na JIP
na Internim oddéleni jsem ziskala tak,
Ze jsem potrebovala praxi v rdmci studia
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ARIP, zatimco vrchni sestra Interniho
oddéleni potrebovala na JIP sestru,

a tak mi misto nabidla. V té dobé jsem
pracovala na O¢nim oddéleni, ale
protoze se vrchni sestry navzajem dobre
znaly, s prestupem nebyl problém.

H Kdy jste nastoupila na post vrchni
sestry Chirurgického oddéleni?

Na misto vrchni sestry Chirurgického
oddéleni jsem nastoupila pred Sesti lety,
kdyz byl do funkce primare jmenovan
MUDr. Petr Ptak, Ph.D., ktery mi pozici
nabidl. Upozornila jsem ho, Ze za par let
budu chtit odejit do dlichodu. Nevadilo
mu to a jeho jedinou podminkou

bylo, abych ho pul roku pred svym
odchodem informovala. Podminku jsem
dodrzela a od dubna zaucuji novou
vrchni sestru. Neodchazim ve zlém, ale
planované. Myslim, Ze moje nastupkyné
ma vyhodu v tom, Ze jako jedna z mala
je takto zaucena. Nemusi tapat v tom,
na koho se s ¢im mudze obratit a kde

ma co hledat. Samozrejmé vse predat
nelze, bude ¢elit i novym situacim,
které bude ale muset fesit uz sama.

H Bylo néco, co vas tehdy

v nové funkci prekvapilo?

Cely Zivot jsem byla obklopena muzi,
pro které platilo, ze ,Cerna je cerna

a bila je bild". Az s nastupem do funkce
stanicni sestry jsem zjistila, jak odlisné je
muzské a zZenské mysleni. Stavalo se mi,
Ze jsem pfisla rano do prace a kolegyné
se mé ptaly, jak jsem nové nafizeni
myslela. Rikala jsem jim, Ze pFesné tak,
jak jsem napsala, at’ za tim nehledaji
zadny jiny nebo skryty vyznam.

Kdyz jsem nastoupila na JIP, byly

zde sestry ze Ctyr stanic a kazda

méla odlisSny systém prace. Nejprve
jsem myslela, ze vse budeme fesit
demokraticky, avSak zahy jsem zjistila,
Ze urcita pravidla prosté musi byt dana
nadfizenym. Tato zkuSenost pro mé
byla vyhodou i ve funkci vrchni sestry.

B Vétsina oddéleni hleda do svych
kolektivii nové sestry. Jak je to

s personalem na vasem oddéleni?
Béhem celych Sesti let jsem sestry
hledat nemusela, vzdy byla vyssi

Nemocni¢ni zpravodaj

poptavka nez pocet volnych mist.
Nerada bych vsak néco zakfikla. Pouze
jednou v minulosti a nyni v poslednim
pulroku se seslo nékolik odchodt

do dichodu, na materskou dovolenou,
dlouhodobé nemoci apod., takze

jsme se dostali do personalni krize

a Cekali na nové sestry. Nastésti se
nam nyni podafrilo prijmout ¢tyfi nové
kolegyné na polovicni Gvazky, coz je
ted, zejména u sester s malymi détmi,
velmi zadané. Vérim, ze po prazdninach
nam pribydou jesté dalsi kolegyné.

B Jak jste docilila tak

stabilniho tymu?

Takto velké oddéleni funguje jako
neustale se ménici organismus.

Sestry prichazi ze skol nebo odchazi
na materskou dovolenou, dilezité vsak
je, Ze se po rodicovské dovolené vraci
zpét. Myslim si, Ze jsem vzdy vyhovéla,
kdyz chtéla sestra zménit stanici, takze
dochéazelo i k posunu personalu v ramci
vlastniho oddéleni. Kdyz chtéla néjaka
sestra odejit na jiné oddéleni, snazila
jsem se pfesun umoznit. Samoziejmé
poté, co jsem dostala novou sestru,
abych neohrozila chod oddéleni.
Vérim, ze spokojena sestra, prestoze
bude na jiném oddéleni, je daleko
vétsim pfinosem, nez kdyby zlstala

na oddéleni, kde uz z jakychkoliv
dlvodu zlstat nechce. Vazila jsem

si toho, kdyz sestra pfisla a fekla, ze
se nejedna o nic osobniho, ale ze
potrebuje zménu. Respektovala jsem
jejich potreby a doufam, ze to ocenily
a jsou na novych mistech spokojené.
Vzdy jsem si také na novou

sestru chtéla udélat vlastni ndzor.
Prijimala jsem tedy i ty, které mély
posramocenou poveést. Pfi pohovoru
jsem jim na rovinu fekla, ze jsem
nedostala zcela kladné reference,

ale davam jim Sanci. A mQzu fict, ze

az na vyjimky se mi osvédcily a byly
na Chirurgickém oddéleni spokojené.

Rikala jsem si, ze nikdy v Zivoté
nesmim dopustit, abych byla nékdy
natolik ovlivnéna snahou nékomu se
zalibit, Ze bych ztratila vlastni Usudek
a prosazovala néco, s ¢im bych vnitfné

nesouhlasila. Doufam, Ze to takto
vnimal i mdj personal, Ze za nim stojim.

Nékdy samozrejmé musite udélat
rozhodnuti, u kterého citite, ze

je na hrané. Nesete vSak urcitou
odpovédnost a musite véci vyresit.
Snazila jsem se personalu vyjit vstfic,
mluvila jsem s nimi, znala jsem jejich
potfeby. V posledni dobé, tim myslim
zacatek roku 2022, zbylo v této ére
hektickych zmén (zmény ve vedeni
pro nelékarsky zdravotnicky personal,
akreditace, zména oSetrovatelské
dokumentace a jeji testovani, vytvareni
standard( atd.) na soukromé hovory
pouze minimum casu. Pfesto véfim, ze
nase vztahy s personalem byly dobré,
a pokud chtéli, mohli za mnou kdykoli
prijit. Nejsem vsak naivni a vim, ze
zavdédit se vSem nelze. Uvédomuiji

si, Ze jsem méla na personal vysoké
naroky, presto doufdm, Ze na mé
nikdo nebude vzpominat ve zlém.

Mozna jsem si az moc nosila praci domu
a premyslela o svych rozhodnutich.
Riké se, e ¢lovék je oblibeny a7

do svého prvniho negativniho
rozhodnuti. I j& jsem samoziejmé
musela udélat rozhodnuti, ktera bych
byla radsi, kdybych délat nemusela.
Nicméné doufam, ze to nikoho na dusi
neposSramotilo. Vzdy jsem se snazila

i nepopularni véci vysvétlit tak, aby
byly pfijaty s co nejmensim odporem.

Se studenty se vénuji vyhodnoceni
jejich praxe, ptam se jich, jak jsou
spokojeni a co jim naopak schazelo.
Rikam jim, ze pokud maji problém, at
nejprve prijdou za mnou a az poté si
stézuji na fakulté. Fakulta jim na dalku
nepomuze. Kdyz je problém, tak ho
vzdy feSime pfimo na oddéleni.

H Co clovék potiebuje mit v sobé,
aby byl dobrou zdravotni sestrou?
Jedna se o celou Skalu vlastnosti,
schopnosti i zru¢nosti. Kazdy musi
sam citit, Ze je mu ta prace blizka.
Velkou vyhodou dnesni doby je, ze

si sestry mohou vybrat, zda chtéji

na chirurgicky ¢i interni obor. Dfive to
bylo nalinkované, sestry byly umistény



tam, kde bylo treba. Takovy pfistup
nebyl sprévny, protoze kazda sestra
je jina. Na chirurgickych oborech

musi mit sestra Svih, musi se rychle
rozhodovat a rychle pracovat. Kdyz
se u nas néco déje, tak to nepocka.

H Je tedy vztah k pecovatelstvi

pro povolani zdravotni

sestry stale klicovy?

Dle mého néazoru se jedna o velky
pfinos, kdyz ma ¢lovék k tomuto
povolani vztah. Moje babicka fikavala,
at’ se vzdy koukam, jak se dany clovék
chova ke starym lidem a k détem,

a z toho vychazim. Opravdu se mi to
osvédcilo. Ale to, ze néktera sestra neni
vylozené komunikativni typ, jesté viibec
neznamena, ze neni dobrou sestrou.

Komunikace obecné je podle mé

ve zdravotnictvi stale velky problém.
Sestricky prichazi ze skoly velmi dobre
pfipravené po odborné strance, ale
neumi s pacienty komunikovat. Patfim
ke generaci, ktera jesté hodné stala

u ltzek a povidala si s pacienty. Ale jak
se doba zrychlila, stiha se vice vykond
a zbyva méné casu na povidani si

s pacienty. Domnivam se, Ze socialni
stranka péce v celém zdravotnictvi
chybi. Rikdm proto studentdm, aby
chodili k pacientlim a povidali si

s nimi, Ze se hodné dozvi i o jejich
nemocech a nebudou se muset tolik
ucit z knih. Pacienti jim povypravi

o svych nemocech a obtizich a studenti
tak ziskaji spoustu praktickych
informaci ke svym teoretickym
znalostem a zaroven zmirni socialni
izolaci pacient(. Dfive jsme znavali
pacienty velmi podrobné. Nefikam, ze
to nyni nejde, ale ne vzdy je prostor.

B Jako zdravotni sestra pracujete

jiz 45 let. Prace sestry se velmi
promeénila, napfiklad v tom, ze
narostl objem administrativy.

Jak tyto zmény vnimate?

Rada bych zdlraznila, Ze jsem méla
velké $tésti a cely Zivot jsem vykonéavala
praci, ktera mé bavi. Kdyz si sestficky
stézuji, Ze je hodné administrativy,

tak jim fikdm, ze my jsme mivaly vice
manualni prace. Tu ted  vystfidala pravé

Mgr. Magdaléna Hélova / Foto: redakce

administrativa. KdyZ si vzpomenu,

co vse jsme musely myt, nakladat

do dezinfek¢nich roztokd, sterilizovat
a recyklovat. Ani se nechce vérit,

Ze se drive opakované pouzivaly
napfiklad rukavice, rektalni rourky

¢i endotrachealni rourky. Nyni se

po pouziti jednoduse vyhodi. Obecné
narostlo mnozstvi jednorazovych
pomucek, coz je pro pacienta
obrovsky benefit. Pacienti maji pfistup
i ke spousté chirurgickych vykond,
které jesté pred lety nebyly dostupné.
Vzpominédm na nasi byvalou stanicni
sestru, kterd nam pred lety fikala, zZe jeji
70leté sestre nechtéli provést operaci

Zaludku z divodu vysokého véku.
Dnes jiz vék neni prekazkou, kazdy
ma pristup k lécbé a péce je dostupna
vsem. O to naroc¢néjsi péce o pacienta
v soucasné dobé je a s pribyvajici
administrativou jesté vice. Prala bych
oddéleni nové prehodnoceni poctu
personélu a dalsi personalni posily.

B Rikate, Ze vas cely Zivot prace
sestry bavila. Nicméné jste

urcité zazila i tézké okamziky.

Tézké pro mé bylo, kdyz jsem oSetfovala
pacienta, o kterém jsem védéla, ze
umira. I za par dni totiz navazete

s pacientem vztah. KdyZ vém pacient,
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mlady ¢lovék, odchazi, musite mit
odstup, jinak je tato prace dlouhodobé
neudrzitelna. Takové pfipady si
nemuzete brat domd. Samoziejmé

mé ani po tolika letech nenechava
Ihostejnou ¢i necitelnou, Ze nékdo
umira. Tézce jsem vzdy nesla tyrané
déti. Na détskych oddélenich bych
pracovat nemohla, je mi jich strasné
lito, at" uz se jim pfihodilo cokoliv.

Neméné tézké pro mé ve funkci
také bylo, kdyz jsem musela udinit
rozhodnuti, které nebylo popularni,
a vysvétlit ho personélu tak, aby ho
pfijal. To bylo probdélych noci.

B Vasi nastupkyni je

Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D. Mate
pro ni néjaké rady ¢i prani?

Nové vrchni vzkazuji, Ze musi jit
persondlu pfikladem. Kdyz ona néco
nebude délat, nebude to délat ani
personal. Kdyz prijdete pozdé do prace
¢i odejdete dfiv, tak si personal fekne,
Ze kdyz mlze ona, oni mohou taky.
Tézko budu karat sestru, Ze hygienicka
vyhlaska stanovuje, Ze nesmi mit
prstynky, kdyz sama je mit budu. Kdyz
chcete néjaké véci prosadit, musite zacit
od sebe. Snazila jsem se razit, ze pokud

chcete, aby néco délali zaméstnanci,
musite to délat v prvni fadé sami.

Své nastupkyni preji dobré vztahy
se zaméstnanci, aby ji prace bavila

a byla spokojena. Aby myslela na to,
Ze kazdé jeji rozhodnuti ovliviiuje
zaméstnance, a zamyslela se nad
tim, jaké mdze mit dopady.

B Chtéla byste na nékoho
zavzpominat ¢i nékomu podékovat?
Chtéla bych podékovat predevsim
primari MUDr. Petrovi Ptakovi, Ph.D.,
ktery mi véfil, dal mi pfilezitost

a praci, kterd mé bavila. Dokazal

se mnou o problémech diskutovat

a v neposledni fadé mou praci ocenit.

Samoziejmé bych chtéla podékovat také
svému personalu, ktery je mi srdecné
blizky, tedy celému Chirurgickému
oddéleni, které za mnou stélo, protoze
bez néj bych nebyla nikym. Kdyz fikdm
Chirurgické oddéleni, myslim tim

cely kolektiv od uklizecek, sanitarek

¢i sanitara az po lékare, véetné dvou
Uzasnych sekretarek. Stanicni sestry
mé na zacatku nesmirné podrzely

a myslim si, Ze dodnes mame hezké
vztahy. VSem moc dékuji, protoze

Velice rad bych na tomto misté u prilezitosti odchodu do dtdchodu vrchni
sestry Chirurgického oddéleni Mgr. Magdaleny Halové vyjadril kratké,

ale o to upfimnéjsi podékovani. Pani vrchni byla ¢lovékem na svém misté.
Tam, kde byla nutna rozhodnost, se uméla rozhodnout a vyzadovat
poslusnost. Byla silna, kde bylo tfeba nezlomnosti, a uméla byt i balzdmem
tam, kde bylo vhodné jednat s trpélivosti. Ocenoval jsem jeji samostatnost
i schopnost prace v tymu. Resila Gkoly s nadhledem, poctivosti a klidem.

Dékuji za |éta spolu stravena a preji Ti, Magdo, s celym kolektivem
spokojeny ¢as zaslouzeného aktivniho odpocinku, naplnéné plany
i radost z vnoucat, na ktera nyni bude$ mit dostatek casu.

Vzdy se s Tebou budeme radi setkavat.

H Prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

bez nich bych nemohla délat to,

co jsem délala. Méla jsem Stésti

na lidi. Do funkce vrchni sestry jsem
nenastoupila délat kariéru, ale byt pro
oddéleni pfinosem. Chtéla jsem pro
persondl to nejlepsi a doufam, ze to
tak vnimala vétsina ze zaméstnancd.
Pro mé byli pfinosem vsichni, i ti,
ktefi napfiklad nebyli zcela spokojeni,
protoze mé donutili o dané véci
premyslet, jestli ji nejde vyresit jinak.

Celé mé funk¢ni obdobi se neslo

v duchu stéhovani, a to za mého
pUsobeni jako stanicni i vrchni sestry.
Nejdfive pfesun z horniho do dolniho
arealu, po necelych dvou letech
pfesun z dolniho arealu do horniho
aredlu do pavilonu CH. Posledni
stéhovani pak probéhlo pred tfemi
lety z pavilonu CH do pavilonu C. To
vsechno s sebou neslo zménu poctu
stanic, poctu personalu, zménu systému
prace... Sami tak posudte, jak Uzasny
personal jsem méla, ze zvladl vSechna
stéhovani a ustal viechny zmény,
prestoZe to bylo nékdy velmi tézké.

Chtéla bych samoziejmé podékovat
vsem, s kterymi jsem spolupracovala
(v€etné vSech z obsluznych oddéleni,
ktefi nam zajistuji dodavky materialu

— Technickému oddéleni, Obchodnimu
oddéleni a vSem ostatnim). Konkrétné
chci podékovat pani Lence BabiSové

z Obchodniho oddéleni, které jsem snad
nespocetnékrat zapomnéla potvrdit
objednavku a ona mé na to mile
upozornila. Déle také dékuji pani Marii
Zavisové ze Zaméstnaneckého oddéleni,
ktera ma na starosti mzdovou agendu
naseho velkého oddéleni, za krasnou
spolupréaci a nadstandardni vztahy.

H Jaké jsou vase plany

do dalsich dni?

Jako spravny dlchodce nebudu mit ¢as
nazbyt. Chystdm se konec¢né navstivit
pfibuzné na Slovensku a cestovat

po Cechach. Tésim se, ze budu mit opét
¢as na knizky. Budu si uzivat chvilky

s rodinou a uvidim, co Zivot pfinese.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



B Rozhovor

Chirurg musi mit Sikovné ruce
a vztah k praci

MUDr. Ludmila Bouckova je vitalni
dama a malokdo by hadal,

Ze v ceskobudéjovické nemocnici
pusobi jiz 55 let. Obdivuhodny

je nejen pocet let jeji profesni kariéry,
ale i fakt, Ze byla vibec prvni lékaikou
na Urologickém oddéleni.

H Pani doktorko, bylo pro

vas studium mediciny jasnou

volbou jiz od mladi?

Vibec ne. J& jsem patfila k poslednimu
rocniku, ktery po ukonceni zakladni
Skoly mohl jit na pedagogickou skolu.
Poté uz musela byt maturita. Podala
jsem si zadost, ale nebyla jsem pozvana
kvali plvodu rodicl — tata byl narozeny
ve Svycarsku a byl ,tézky kapitalista’,
protoze mél tfi zaméstnance. Takze
jsem studovat nemohla. Byla jsem tedy
pfijata na lucebnici silonu v Plané nad
Luznici. Maminka pracovala v obchodé,
kdekoho tedy znala. Jednou potkala
néjakého pana profesora a bavili se,
kam jdu na Skolu. Pan profesor se
zhrozil: ,Paneboze, vzdyt my shanime
holky na porodni baby, nemame
naplnénou kvétu.” Tak jsem byla
pozvana k dodatecnym pfijimacim
pohovorim. Jelikoz jsem chtéla
studovat matematiku, tak jsem ji uméla
pomérné dobre a pfijimacky jsem
udélala. Na skole jsem byla Uspésna,
maturovala jsem se samymi jednickami.
Na medicinu jsem se hlasit nechtéla.
Porodnictvi mé strasné bavilo, byla

MUDr. Ludmila Bouckova / Foto: redakce

jsem pomérné ,Sprtna”, do nemocnice
jsem chodila porad. Méla jsem

v historii sestfi¢ek-studentek nejvice
porodd. Jenze jedenact spoluzacek

si davalo zadost na medicinu, pfitom
ja jsem méla nejlepsi znamky. To

mé nakoplo, a tak jsem se také
pfihlasila. A mne jedinou vzali.

www.nemcb.cz E



B Po mediciné jste nastoupila

do ¢eskobudéjovické nemocnice.
Tehdy jesté nebylo bézné, ze

si lékaf mohl vybrat, na jaké
oddéleni nastoupi. Zeny v chirurgii
byly spise vyjimkou. Jak jste

se dostala na urologii?

Jako vystudovana porodni asistentka
jsem i po mediciné chtéla pracovat

na gynekologii. Jenze na zdejsim
oddéleni drzeli misto MUDr. Jaroslavé
Trsové, ktera promovala rok po mné.
Takze zadat o misto na gynekologii
jsem si netroufla. Tehdy jsme jako mladi
[ékafi po nastupu do nemocnice méli
pul roku ,kolecko” na interné a poté pul
roku po chirurgickych oborech. Tehdejsi
primar Interniho oddéleni docent
MUDr. Bohuslav Fleischhans, CSc.,

mi po kolecku nabidl misto. Ale musela
jsem jesté na chirurgické kolecko. Nikdo
nechtél na urologii, tak tam Soupli mé,
protoze moje pfijmeni zacinalo na B.

A tehdejsi pan primar MUDr. Vaclav
Kunc mi také nabidl misto. Posléze jsem
zjistila, Ze to bylo velice neobvyklé. Kdyz
nas feditel Miloslav Barta rozdéloval

a kazdého se ptal, co bude délat, a ja
rekla, Ze pdjdu na urologii, rozesmal

se. Nevéfil mi a panu primafi volal, zda
je to pravda. Poté se mi pfisel omluvit.
Tenkrat prosté zeny na chirurgickych
oborech nebyly. J& bych se nikdy
necpala na chirurgicky obor, pokud

by mi nebyl nabidnut. Ale byla jsem
Sikovnéjsi na ruce nez na hlavu, tak
jsem si vybrala chirurgicky obor.

B V urologii jste se tedy nasla.
Ano, méla jsem $tésti, ze jsem hodné
operovala a délala jsem to rada.
Chirurg musi mit Sikovné ruce

a vztah k praci. Tehdejsi primér

Kunc byl vynikajici operatér, mél
neskutecné Sikovné ruce a umél se
rychle rozhodovat. Povazovala jsem
za Stésti, ze mi praci v chirurgii viibec
nabidl. Tenkrat byly na chirurgickych
oddélenich pouze MUDr. Jana
Eiseltova na ortopedii a na gynekologii
MUDr. Hana Mifkova, které ale takrka
neoperovaly. Vzdycky mi fikaly:
.Proboha, ty mas tolik operaci.”

Bylo pro mne vyznamenanim, ze
jsem mohla u slozitych operaci pana
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primare asistovat pravé ja. vV dobé,
kdy jsem méla atestovat, se nejprve
délala atestace z chirurgie a pak az
nastavbova z urologie. Ale systém se
mél ménit, tak jsem cekala, az bude
atestace z urologie dvoustupnova.
Prvni v republice (i v rdmci muzd) jsem
tak délala atestaci dvoustupriovou

— prvni i druhou urologii.

B Méla jste v ramci oboru

néco, k ¢emu jste tihla vic?

Byla mi nabizena détska urologie.
Kdykoli lezelo u nas dité, bylo to
vzdycky na mné. Ale préace s détskymi
pacienty pro mne byla psychicky
narocna. Rada jsem operovala mensi
véci, tihla jsem spiSe k ,piplackam”,

i kdyz jsem délala i velké operace.

A méla jsem rada hezké operace,
které moc nekrvacely.

Pozdéji jsem zacala jako prvni

na oddéleni délat transuretralni
endovezikalni operace, kdy se bez
operacniho fezu na kGzi provadi
vykon endoskopicky pfes mocovou
trubici. Tyto operace jsem zde
provadéla ve velkém poctu. To byla
éra, kdy se ode mé nechala operovat
fada zaméstnancl nemocnice, coz
mne velmi tésilo a zaroven to bylo
pfijemnym ocenénim mé prace.

Deset let jsem pracovala bez

priplatku jako zastupkyné primara
MUDr. Radoslava Beranka a poté
MUDr. Bretislava Shona. Jako zastupce
jsem méla spoustu starosti, takze
jsem po deseti letech uz vylozené
prosila, aby mi byla funkce odejmuta.

B Jak vzpominate na téch 55 let
v nemocnici? Udala se spousta
véci, prosla tudy spousta

lidi, ménili se primafi...

Vzdy jsem se tu citila dobre, proto
jsem tu taky tak dlouho. Necitim
se jeSté na vedlejsi koleji.

B Jak vnimate pokrok v mediciné?
Je to Uzasné, ani se to neda slovy
vyjadrit. Medicina nabrala Uplné jiné
obratky, je nyni nékde jinde. Urologie
prosla obrovskym pokrokem, pfisly

nové pfistroje — napfiklad na rozbijeni
ledvinovych kamend apod.

V dobé mych profesnich zacatkd jsme
neméli k dispozici ani ultrazvuk

a to nebylo Uplné jednoduché.

Velky posun je i v narlistu poctu
|ékafek na naSem oddéleni. Kdyz
jsem délala zastupkyni priméare,
byla jsem na oddéleni jedina zena,
coz nebylo Uplné snadné, s kolegy
jsem ale vychazela dobre.

H V soucasné dobé pracujete

Vv nemochici na zkraceny

uvazek. Na jakém pracovisti
pusobite? Operujete jesté?

Na operacni sal jiz nechodim, prestala
jsem operovat. Ze zacatku jsem to
dost tézce snasela, ted uz jsem se

s tim vyrovnala a smifila. S emeritnim
primafem Chirurgického oddéleni
MUDr. Vojtéchem Loudou jsme

se vzdycky zamysleli, jak dlouho
jesté asi budeme moci pracovat.

Dva dny v tydnu pracuji ve vieobecné
urologické ambulanci. Po Umrti
urologa MUDr. Pavla Puskace mame
v nasi ambulanci velky pfisun jak jeho
byvalych, tak i novych pacientd. Ti byli
zvykli na jiny pfistup. Casto jim tedy
vysvétlujeme, pro¢ nase pracovisté
neni zaméfeno tolik na prevenci a ze
jsme pracovisté zamérené prevazné
na lécbu. Urologie v JihoCeském kraji
se v soucasné dobé naléza v nedobré
situaci. Lékarl specialisti-urologt

v nemocnicni i prednemocniéni
péci je bohuzel méalo a zaroven
narostlo mnozstvi pacientl. Nékteri
pacienti jdou za dobrou povésti nasi
nemocnice a chtéji byt v nasi péci.
Napor je mnohdy opravdu velky.

B Co myslite, Ze ¢eka urologii nebo
medicinu obecné do budoucna?

Co bude mediciné chybét?

Chybét bude urcité lidskost a empatie.
Dnes napriklad mlada |ékarka prijde

k pacientovi a jako prvni vétu Fika:
.Tak jsme vam nasli rakovinu...”

Mné to vadi a mladym Iékafim to
vytykam. Jejich pristup k pacientdm
je pfrilis formalni. J& jsem zila



v dobé, kdy slovo rakovina bylo
pro vsechny velky strasak.

Ale naopak ja sama jsem ted méla
Uraz, chodila jsem do nemocnice jako
pacient. A to se ke mné chovali vSichni
velice hezky, i kolegové, které neznam.

H Vim, Ze vas pacienti miluji,
protoze s nimi krasné mluvite.

Asi jsem zndma tim, Ze si s pacienty
povidam, znam tak i celé jejich rodiny.
To je ten vétsi kontakt s lidmi.

B Kdyz srovnate dobu pred

triceti lety a dnes - jsou lidé vice
nemocni, chodi k lIékafi vcas?

Kdysi jsem provadéla operace nador(
ledvin klasickou chirurgickou technikou.
Resila jsem tak obtizné stavy a méla
jsem to zazité i jako horor. Nyni diky
pokroku v laparoskopické a robotické
technice operovani je osetreni sice
profituji. Dfive pacienti velmi trpéli
kvlli mnozstvi velkych jizev, které
bolely a dlouho se hojily. Dnes tomu
tak jiz neni, maji pouze drobné jizvy

po vstupech laparoskopickych néastroj.

B Doporucite, co bychom méli
délat pro své urologické zdravi?
Obecné se doporucuje dostatecné
pit a neprejidat se. Spousta lidi

je fixovana na zivocisnou stravu,
kterd ma souvislost s rozvojem dny,
mocovymi kameny apod. To jsou
obtize, které Ize stravou ovlivnit.
Doporucuji zit zdravé a vénovat se
tfeba orientacnimu béhu jako ja.

H Orientacni béh neni aplné bézny
konicek. Jak jste se k nému dostala?
K orientaénimu béhu mne pfived! pred
padesati lety m0j manzel, ktery byl

v orientac¢nim béhu velmi dobry. Cela
rodina jsme s nim jezdili na zavody.
Abych tam jen necekala, rozhodla
jsem se jednou, Ze to také zkusim.

Vzpominam si, ze kdyz jsem zacinala,
chodila s hililkou jista pani Milada,
které bylo tak osmdesat let.

Vzdy kdyz jsem pfisla ke kontrole,
pani Milada uz tam byla a razila dal.

Ja ji fikala: ,Boze, jak to, Ze tu jsi?”
A ona fikavala: ,Protoze nechodi$
dobre. Jdi pomalu a pékné podle
mapy jako ja. ,Ted takhle chodim ja
a Casto na ni vzpominam. U mne uz
je to totiz nyni takova modifikace
orientac¢niho béhu — orientacni
chiize. Po Urazu chodim do lesa

uz pouze s hilkou. I kdyz uz jsem
ve vysoké vékové kategorii, stale
jezdim na zavody, a to nejen u nas,
ale napriklad i do Lince v Rakousku.

B Jak vlastné zavod v orienta¢nim
béhu probiha a kolik ¢lovék nabéha?
Pred zavody se vzdy zverejni délka
trasy a prevyseni. Na startu dostanete
mapu s poradim kontrol a jdete lesem.
Délka tras je rdzna, pro mladé jsou
okolo deseti kilometra. Kolik nachodite,
zalezi na tom, jakou strategii zvolite.
Nékdo chodi pfimo pres potoky. J&
urcité koukdm, kde je mustek. Ted’
jsme byli na tfidennich zavodech

v Poli¢ce, kterych se po delSi dobé
zUcastnil jen manzel. Na trase bylo
velké prevyseni a ja se od Urazu bojim
padu a nechci nikde lézt po Ctyfech.

H Jste tedy nadstandardni zena,
mate orientaéni smysl. Zeny
pfece neumi cist v mapach.

To byste se divila, kolik Zen

déla orientacni béh.

B Jak jinak travite svij volny éas?
MUj muz pred asi Ctyriceti lety
vybudoval soukromy lyzarsky vlek,
kolem kterého vznikl spolek. Pokud
je snih, jezdime tam. Donedavna
jsem méla zahradu. A mam rada
ruéni prace a urcité knihy.

B Jaké mate plany do budoucna?
Pomalu se chystdm v ambulanci koncit.
Cekam, az manzel pljde do dlichodu.
Je stéle pracovné ¢inny a také
presluhuje. Rada bych mu podékovala,
jak se vzdy postaral o rodinu,

kdyz ja byla na stazi ¢i dlouho

v préaci. Je Gzasny. To, co zvladl

on, by dokazal malokdo jiny.

H Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zamestnance

Jménem vedeni nemocnice velice dékuji pani MUDr. Ludmile Bouckové
za jeji pracovni nasazeni a vérnost ceskobudéjovické nemocnici.

Jako jeji dlouholety kolega ji chci jménem svym i jménem ostatnich
Iékard a lékarek z Urologického oddéleni podékovat za jeji

ochotu a laskavost, se kterou nam po dlouha léta predavala

své cenné odborné a zivotni zkusenosti. Preji ji hodné

zdravi, optimismu a pohody do let budoucich.

B MUDr. Jaroslav Novak, MBA

reditel dseku vybranych zdravotnickych obord,
¢len predstavenstva Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



Predani Cestného cClenstvi
Ceské urologické spolecnosti
MUDr. Bretislavu Shonovi

MUDr. Bretislav Shon, emeritni
predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a emeritni primar Urologického
oddéleni, obdrzel v roce 2019 Cestné
¢lenstvi Ceské urologické spoleénosti.
V letech 1993 az 1999 byl ¢lenem
vyboru Ceské urologické spole¢nosti
Ceské |ékaFské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CUS CLS JEP).
V této dobé se vedla jednani tykajici
se revize prvniho porevolucniho
sazebniku vykond a je zejména

jeho zasluhou, Ze doSlo ke zméné
ohodnoceni urologickych vykon(.
MUDr. Bfetislav Shon se rovnéz
vyznamné podilel na rozvoji
urologie v Ceskych Budéjovicich.
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Slavnostniho predani se v roce 2019
bohuzel nemohl zicastnit a zejména
z dGivodu covidu-19 toto nebylo mozné

ani v nasledujicich letech. K predani V popredi MUDr. Bretislav Shon,
tak doslo az v zafi tohoto roku. zleva: MUDr. Ales Petfik, Ph.D.,
MUDr. Ing. Michal $norek, Ph.D.,,
Za CUS CLS JEP ocenéni predal Bc. Iva Novékova, MBA,
MUDr. Ales Petfik, Ph.D., pokladnik prim. MUDr. Milo$ Fiala
vyboru Ceské urologické spole¢nosti. a MUDr. Jaroslav Novék, MBA / Foto: redakce
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) MUDr. Bretislavu Shonovi
— P za jeho velky p¥inos.
¥ lare dae 16, bjna 2019
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B Nase Uspéechy

Spickov{ inkubdtor viastni
Nemocnice Ceské Budeéjovice
jako prvni v Evropé

Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

se podafilo jako prvni v Ceské republice
ziskat pro potreby Neonatologického
oddéleni zcela vyjimecny transportni
inkubator NxtGen AirBorne pro pfepravu
novorozencll. Zaroven jde o prvni
pfistroj tohoto typu vyrobeny v Evropé.

Inkubator NxtGen AirBorne je

velmi sofistikovany zdravotnicky pfistroj,
ktery spliuje kritéria homologace

pro transport sanitkou, vrtulnikem,

ale i letadlem. Soucasti inkubatoru je

i technika, kterda umoznuje umélou plicni
ventilaci (véetné nekonvendéni ventilace

HFQOV) a dale inhalaci oxidu

dusnatého u kritickych onemocnéni
spojenych se syndromem pretrvavajici
plicni hypertenze. V pfistroji je zaroven
mozno transportovat az Ctyfi lahve

na plyn (oxid dusnaty, kyslik, vzduch).

Vzhledem k vyjimecnosti pfistroje
se nyni budeme snazit umoznit
pouziti i pro transport novorozencd
pomoci letadel. Pokud bude zajem,
chtéli bychom vyuzit nas vysoce
specializovany tym pro transport
novorozencl i mimo Ceskou
republiku. Obcas se stane, Ze se

narodi nedonosené dité mamince

na dovolené, pak je tfeba dité
bezpecné prevézt domu. Primarnim
vyuzitim je vSak samozrejmé zajisténi
maximalné bezpecného prevozu
novorozencd, jejichz zivotni funkce
jsou ohrozeny, z odhlehlejsich

¢asti jiznich Cech a Pelhiimovska

na Neonatologické oddéleni v Ceskych
Budéjovicich nebo na specializované
pracovisté, predevsim na oddéleni
détské kardiologie v Praze.

B prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA
Neonatologické oddéleni

Transportni inkubator NxtGen AirBorne obsluhovan détskou sestrou Nikolou Benesovou / Foto: redakce
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Umime komunikovat, nebo jen mluvit?

Aneb o umeéeni deeskalace

Komunikace je v soucasnosti jedno
z nejcastéji sklonovanych slov napfic
vSsemi obory, tedy nejen v oblasti
zdravotnictvi, ale v celé spolecnosti.
Kdyz se za¢ne mluvit o komunikaci,
vétsina lidi ma pocit, Ze uz k tomuto
tématu nelze fict nic nového. Presto
vétsina konfliktu, nedorozuméni,
neshod, svara a hadek plyne pravé

z nejasné, nepfimérené, nevhodné,
arogantni, nebo dokonce agresivni
komunikace. Snad opravdu jiz

nelze o komunikaci Fict nic nového,
ale jisté neni na skodu si zasady
spravné komunikace alespoh cas

od casu pripomenout a zopakovat.

Nekomunikujeme jen slovy

V dnesni dobé je uz obecné znamo,

ze komunikace nepredstavuje pouze
sdileni informaci, ale Ze zplisobem
svého vyjadfovani davame okoli

na védomi i své postoje, emoce

a nalady. Na zakladé ténu redi,
rychlosti mluvy, pohledu do odi,
vyrazu v obliceji, gest, zplsobu,

jakym sedime, pfiblizenim nebo
oddalenim, dotyky apod. vyjadfujeme
svUj vztah v{ci druhé osobé. Roli
samoziejmé hraje i prostredi,

ve kterém se rozhovor odehrava,

a podnéty — v nasem pripadé s ohledem
na zdravotnické prostredi casto

rusivé —, které na personal a pacienta
pUsobi. Dalsim neméné podstatnym
prvkem komunikace je i vzezfeni

a Uprava zucastnénych osob. Az dosud
hovorime o tzv. neverbalni komunikaci,
tedy komunikaci beze slov, ktera

ve vétsiné pfipadd probiha nevédomé.
A proto musime mit tyto znalosti
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zvlasté pfi komunikaci s nemocnym
na paméti a uvédomovat si, ze
komunikujeme, i kdyz pravé micime.

Mnohdy béhem komunikace nastane
nesoulad nebo rozpor mezi verbalni
(slovni sdéleni) a neverbalni slozkou.
Jiz z toho lIze o sdélované skutecnosti
hodné vyvodit. Mnohé vsak Ize
vydcist i z chovani a jednani aktérd
vedoucich rozhovor pfedtim a potom,
co domluvi. Je velmi dulezité, aby
obsah toho, co fikdme, byl v souladu
s tim, co délame, protoze pouze
celek urcuje vérohodnost naseho
sdéleni. V nékterych situacich je
dokonce dulezitéjsi to, jak v dané
chvili jedname, nez to, co sdélujeme.

Komunikace

ve zdravotnickém prostredi

Ve zdravotnickém prostiedi je
komunikace hlavnim terapeutickym
nastrojem, kterym zdravotnicky
personal disponuje a mlze ho okamzité
pouzit. Komunikace tvofi az 80 % celé
zdravotnické péce a ma vliv na vyvoj
lé¢by a uzdraveni pacienta. Cim
efektivnéji s pacientem komunikujeme,
tim Iépe pacient rozumi viem
informacim, vice spolupracuje a Iépe
se zapojuje do |écebného rezimu.

Pacienti od nas zdravotnikd ocekéavaji,
Ze jim budeme vénovat maximalni
pozornost, empaticky naslouchat,
budeme se ptat na jejich pocity, zajimat
se o jejich problémy. Ocekavaji, ze je
budeme chépat, respektovat jejich
soukromi a osobnost a podavat jim
dostatek srozumitelnych informaci,
které jim vysvétlime a kterym spravné
porozumi. Nékdy vSak do nemocnice
pacienti pfichazeji s nadéji na takovou
péci, at' uz lékarskou, ¢i oSetiovatelskou,
jez neni z rznych divodu
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uskutecnitelna. Jejich ocekavani se tak
rychle rozchéazeji s tim, co jim mGzeme
realné nabidnout. Pokud v tento
moment neni vyuzita asertivni a vstricna
komunikace, vznikaji situace konfliktni,
které mohou vyustit az do agrese.

Nasili je v dnedni dobé bohuzel

jiz témér béznou soucasti zivota

a tendence reagovat agresivné jsou

ze spolecenského hlediska ¢asto
tolerovany. Podle existujicich studii

se 25% nasilného chovani odehrava
pravé ve zdravotnictvi a nasilné chovani
vykazuje ¢im dal vétsi miru brutality.
Jako zdravotnici vime, ze faktord, které
pfispivaji k nasilnému nebo agresivnimu
chovani, je ve zdravotnickych sluzbach
cela fada. Stézejni jsou vsak tfi faktory.
V prvni fadé je to stres jak na strané
pacientu, tak na strané zdravotnikd.



Za druhé jde o mnohdy dlouhé ¢ekani
na oSetreni spojené s diskomfortem
(nepohodou) v oblasti zakladnich
potieb, napf. dlouhym lacnénim pred
vySetfenim, Zizni, bolesti, Gnavou apod.
Jednim z nejpodstatnéjsich faktorl
prispivajicim k ¢asto zbytecné eskalaci
(vystupniovani) nasili je nedostate¢na
prevence konflikta. Pfitom stadi

tak malo — efektivné komunikovat.

Efektivni komunikace

s pacientem

Zakladem efektivni, nekonfliktni,
ucinné a adekvatni komunikace je
individualni pFistup ke kazdému
pacientovi vyjadfujici Uctu a respekt.
Z toho je patrné, jak podstatnym
pilifem v prevenci agresivniho jednani
je obycejna slusnost a zdvofrilost. Ta
by vsak méla byt zakladem kazdého
béZného mezilidského kontaktu,

a nikoli pouze jednim z pravidel
komunikace s nemocnym.

Kazdy rozhovor s pacientem bychom
méli vést vzdy pomalu, obezretné,
empaticky, nedirektivné, uvédoméle
a cilené, abychom u ného nevyvolali
pocity nedlvéry, nejistoty nebo
ohrozeni. Béhem celého rozhovoru
bychom méli byt za kazdych okolnosti
profesionalni, neméli bychom davat
najevo osobni emoce a méli bychom
tlumit vlastni nepfijemné pocity,
abychom negativné neovliviovali
vytvarejici se vztah s pacientem.

Pro prevenci agrese je podstatné,
abychom podavali presné informace,
které jsou v daném okamziku
nejdilezitéjsi. Neméli bychom pouzivat
odborné vyrazy, kterym pacient
nerozumi, a rozhodné bychom se méli
vyhnout fabulaci (vymysleni). Pokud
nezname odpovéd na pacientovu
otazku, vzdy neznalost pfizname,
pfislibime dodatecné doplnéni
informace a slib dodrzime.

Soucasti kazdého rozhovoru

je naslouchani. Je jednou

z nejdulezitéjsich komunikacnich
dovednosti, diky které lze porozumét
pocitim pacienta, pochopit ho

a dosahnout tak toho, ze se uvolni.
Pacienta nikdy nesoudime, at’ uz se
prezentuje jakkoli, napf. nApadnym
az vystrednim vzezienim, které

ihned upouté nasi pozornost.

Za vsech okolnosti respektujeme jeho
osobnost a vSechny jeho odlisnosti.

Co délat, kdyz pacient

reaguje agresivné

Pfes veskerou nasi snahu se nékdy
nemusi dafit situaci zvladnout. Je proto
vhodné vsimat si varovnych signali
predchazejicich agresivnimu chovani,

jako je podrazdénost, osivani se, klopeni

odi, mraceni se, hlasité povzdechovani,
zvySovani hlasu, nadavky, popochazeni
¢i zatinani pésti. V takovém pripadé je

nutné dodrzovat pravidla, kterd mohou

projevy agrese omezit. Za prvé je nutné

zachovat klid a akceptovat pacientdv
hnév. Déle je nutné identifikovat
pFi¢inu agrese, ktera neni vzdy
jasna, a poté se ji snazit odstranit.

Je nevhodné mluvit autoritarsky,
prikazovat, hodnotit situaci, kritizovat
a chovat se konfrontacné (konfliktné
reagovat). Neska¢eme do fedi,
nezvySujeme hlas ani nezrychlujeme
rec. V zadném pfipadé nereagujeme
agresivitou, impulzivnim chovanim
nebo vyhroZzovanim. Musime vsak
pfedpokladat, Ze i presto bude pacient
stale reagovat podrazdéné. Proto
bychom se méli vyjadfovat spise
neutralné a nikdy nedavat nerealné
sliby. Jiz bylo zminéno, Ze nedilnou

a podstatnou soucasti efektivni
komunikace je naslouchani. Béhem
naslouchani pouzivdme techniku
parafrazovani a zrcadleni, pfi které
pribézné shrnujeme, co nam pacient
sdélil, ¢imz mu davame zpétnou vazbu,
Ze ho poslouchame a chapeme divody
jeho rozruseni. Kvalitni zpétna vazba
je vlastné kontrolnim nastrojem,
kterym mizeme pribézné ovérovat,
zda pacient sdélovanym informacim
rozumi, a mdzeme tak predchazet
pfipadnym neshodam. Osvojit si

tuto techniku v roli zdravotnika je
velmi vhodné a vyhodné. Mizeme

ji pouzivat v kazdé situaci v rdmci
kazdodenni komunikace a nemusime
.Cekat” az na vyhroceni emoci.

Deeskalaéni techniky

Cilem kazdé komunikace s pacientem
je ziskat a predat potrebné informace,
aby mohla byt poskytnuta co nejlepsi
odborna péce. Navzdory nasi snaze
uplatnované v ramci antikonfliktniho
pfistupu se vsak nemusi situace
uklidiovat a pacient mlze zacit
vyhrozZovat. V tom pfipadé musime
kazdou jeho vyhruzku brat velmi
vazné. Jestlize se vyvoj komunikace
posouva nepfiznivym smérem

a negativni emoce eskaluji, je nutné
pfistoupit k tzv. deeskalaénim
technikam. Deeskalace je takové
chovani a zpisob komunikace,
které snizuji napéti jak u pacienta,
tak u oSetfujiciho personalu

a pomahaji v prevenci konfliktu.

Deeskalace se sklada ze tri casti:
vyhodnoceni situace, komunikace
a taktiky vyjednavani.

Deeskalacni pfistup zahajime
zaujmutim deeskala¢niho postoje,
ktery mize neklidného pacienta
zklidnit. Ruce drzime v Urovni mezi
boky a bradou v pozici ,modleni” ¢i
.premysleni”. Naklonime se na jednu
stranu a nasadime vyraz zaujeti. Nic
jiného délat nemusime, nemusime
nijak jinak komunikovat. Na$ postoj
musi byt soucasné pevny a sebejisty.
Nikoli vSak provokativni, netrpélivy,
arogantni ¢i vyhruzny, nybrz laskavy
a empaticky. Pak skutec¢né staci jen
stat, micet a pockat, az se pacient
zklidni. Pokud tato pocatecni taktika
k uklidnéni situace nespéje, pristoupime
k aktivnimu vyhodnoceni situace.
Musime si tedy uvédomit, co se déje,
z jakého duivodu se to déje, a musime
predvidat, co asi bude nasledovat.
Podle toho se pak rozhodneme pro
odpovidajici zakrok. Dllezité je,
abychom co nejrychleji ziskali co
nejvétsi mnozstvi anamnestickych
Udajl a zachovali klid. Je nutné si
uvédomit, ze pfipadné pouziti fyzické
sily, které je sice vzdy az posledni
moznosti fesSeni situace, ale které je
presto nezbytné v urcitych situacich



vyuzit, u jedince vyvolava obranny
postoj, tedy pocit, Ze se musi branit.
Pfirozenou reakci ¢lovéka, na kterého
se Utodi, je boj nebo Uték a to se
pochopitelné vztahuje i na zdravotnicky
personal. Je proto velmi dllezité,
abychom v pozici zdravotnikd v sobé
pocity ohrozeni, zlosti, hnévu apod.
potlacili a snazili se nalézt vhodny,
klidny, adekvatni zpisob komunikace.

Tim se dostavame k vlastni
komunikaci. Opakované informovani
pacienta o tom, co se s nim pravé
déje a co se bude dit dal, poméaha
vytvoreni divéry, coz ve vétsiné pripadi
riziko vzniku agrese snizuje. Proto

je deeskalace klicem ke zvladnuti
agresivniho chovani, naklonéni
pacienta ke spolupraci a k omezeni
rizika vzniku zranéni jak na strané
personalu, tak na strané pacienta.

Dulezitou slozkou neverbalni
komunikace je proxemika. Ta
vyjadfuje vztah mezi lidmi beze slov,
prostfednictvim vzdalenosti, kterou
mezi sebou jedinci zaujimaji. V emocné
vypjaté situaci si udrzujeme minimalni
odstup 1,2 metru, tedy vzdalenost
alespon na délku dvou pazi. Pacient
se tak citi bezpecnéji a my se diky
tomu také mizeme vyhnout fyzickému
napadeni. Pokud nelze takovou pozici
zaujmout, pfistupujeme k pacientovi

z boku, nikdy ne zezadu. Ani my se

k pacientovi nikdy neotacime zady.
Pacienta se bez jeho svoleni
nedotykame. Podat pacientovi ruku,
pobidnout ho letmym dotekem

napf. k pfesunu do jiné mistnosti,
poskytnout mu oporu v chlzi apod.
muUZeme pouze po predchozim
dotazani. Pro pfipad fyzické agrese
musime mit volnou, pfedem uréenou
unikovou cestu. V pfipadé napadeni
plati pravidlo: Utec! Schovej

se! Zakroc! V takovém pripadé je
bezpecnost zdravotnika prioritou.

Dalsi dllezitou soucasti komunikace
je kinetika. Ta se zabyva koordinaci
pohyb( téla a jeho soucasti — pohyby
hornimi koncetinami (gestika), pohyby
hlavy, pohyby v obliceji (mimika),

Nemocni¢ni zpravodaj

postojem a drzenim téla (posturologie).

Bylo jiz re¢eno, ze béhem komunikace
s pacientem sledujeme jeho neverbalni
projevy, jez by mohly signalizovat
agresivni jednani. Jestlize tyto

projevy zaznamename, je nutné se
soustredit na neverbalni vyjadrovani,
které vysilame my sami. Udrzujeme
pfiméreny ocni kontakt, ktery by
nemél trvat dlouho, ale zaroven si
davame pozor, aby nase oci netékaly
jinam pfilis casto. Pfikyvujeme hlavou
na znameni pochopeni a ruce mame
oteviené smérem dopredu. Horni
koncetiny drzime nezatnuté v Urovni
mezi pasem a bradou. Tyto pozice
rukou jsou nekonfliktni a soucasné
jsme tak pfipraveni i na pfipadny Utok
pacienta. Nas postoj by nemél byt
Utoc¢ny nebo obranny, tzn. nemame

ani ruce v bok, ani zkfizené na prsou.
Nekréime ramena, nevrtime hlavou

a ruce nemame za zady nebo v kapsach.
Béhem hovoru uzivame jednoducha
slova a kratké a srozumitelné

véty. Plati pravidlo: jedna véta =
jedna informace. Poté nechdme
pacientovi dostatek ¢asu na pochopeni
sdéleného obsahu. Dllezité informace
je vhodné nékolikrat opakovat.

Pfi deeskalaci mluvi na pacienta
vzdy jen jeden clovék. Pacientovi

se predstavime a oslovujeme ho
zdvofile pfijmenim. Davame si pozor
na ton hlasu, nas hlas musi byt klidny,
uvolnény, ale pevny a presvédcivy.

Jak uz bylo receno, soucasti kazdého
rozhovoru je naslouchani. Toto
pravidlo uplathujeme zvlasté pfi
vyuzivani deeskalacnich technik,

kdy pacientovi poskytujeme plnou
pozornost, ujistujeme se, Ze dané situaci
rozumime, nesoudime, akceptujeme
pacientlv verbalni i neverbalni projev
a nenechdme se znervéznit, kdyz
vznikne chvile ticha. Mluvime klidné,
pfehlizime osobni slovni Gtoky, nejsme
konfrontacni. Nikdy neuplatfiujeme
taktiku ,oko za oko, zub za zub”. Je
vSak vhodné pacientovi své pocity
sdélit. Napfiklad: ,Pane Novaku, chapu
vase rozcileni, ale vas kfik v nas vSech
vyvolava obavy. Bojime se, kdyz kopete
do dvefi a bouchate pésti do zdi." Tato

technika souhlasu s vyroky pacienta

a sdéleni vlastnich pocitli se podili

na snizovani intenzity agrese a mGze
pacienta prekvapit a zaskocit. Tim
muzeme zménit konfrontaci na diskuzi.

Posledni fazi deeskalacniho pristupu

je vyjednavani. Vystupujeme

ochotné, vyhybame se vyhrdzkam

a ultimatdm. Snazime se pacientovi
kromé pomoci nabidnout i urcitou
miru kontroly nad situaci, ¢imz ziska
moznost volby. Nabidneme vice
moznosti fesSeni situace, ze kterych
si mlze sam vybrat. Tim snizime

jeho pocit beznadéje. V této fazi je
velmi uzitecné pro zklidnéni situace
nabidnout i néco k piti nebo k jidlu.

S pacientem se snazime dosahnout
urcité miry shody. V prvni fadé bychom
se méli dohodnout na slusném
pfistupu a vzajemném respektu.
Dal$im krokem je shoda na bud’ zcela
novém zpUsobu feseni situace, nebo
na kompromisu. V kazdém pripadé
vSak souhlasime s tim, Ze pacientem
plvodné uvedené informace jsou
pravdépodobné ¢i mozné, a tudiz
neslo o nepravdy. Atmosféra pro dalsi
vyjednavani tak nebude zatizena
pocatecni neshodou. V ¢im vice bodech
budeme s pacientem souhlasit, tim Iépe.

Univerzalni ndvod pro

vSechny situace neexistuje

Pfi kazdé praci s lidmi, zvlasté pak
nemocnymi lidmi, musime mit

na pameéti, ze idealni navod, jak
komunikovat, abychom se vyhnuli
nedorozuménim a konfliktam,
neexistuje. Nelze poskytnout konkrétni
rady pro vSechny situace. Kazda situace,
zvlasté je-li spojend s vystupnovanymi
emocemi a rizikem nasilného chovani,
je velmi individualni. M{izeme proto
hovorit o prevenci nasili a agrese
pouze v obecné roviné a ke kazdé
vyhrocené situaci musime pfistupovat
individualné. Nikdy vsak rozhodné
nesmime zapominat na vlastni
sebereflexi. Pfedpoklady toho, jak
pravdépodobné bude jednat ¢lovék

v tisnivé situaci, jsou do znacné

miry dany nasimi predstavami,
zkusenostmi, pocity a nasim vlastnim



negativnim ocekavanim, v disledku
¢ehoZ my sami nekomunikujeme
efektivné a neklademe dostatecny
dlraz na deeskalaci napéti. Z tohoto
dlivodu neni vyvoj konfliktni situace
nespravnym smérem odpovédnosti
pouze agresivniho pacienta, ale i nasi.

Na zavér se jisté shodneme na tom,

ze kazda snaha uplatiovana v rdmci
prevence agresivniho chovani je dobra
a zadouci. Ovsem aby se komunikace
stala skutecné efektivni, musi se
trénovat tak, jako se trénuji a uci
vsechny odborné vykony a predméty.
Je tudiz nezbytné se v komunikaci
zdokonalovat. Budeme-li se soustavné
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Cukrovka - 2. dil
Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu mellitu

neboli cukrovky plynou z primarni
povahy onemocnéni jako takového,
tj. poruchy metabolismu krevniho
cukru — glukézy. Organismus jedince
s timto onemocnénim neni schopen
presunout glukdzu z krve do bunék.
To vede ke zvysené hladiné krevniho
cukru = hyperglykémii. Tento stav
nasledné rozjizdi kaskadu komplikaci,
které mizeme jednoduse rozdélit

na komplikace akutni — tedy ty,

které vznikaji v rdmci hodin i

dnt, a komplikace chronické
vznikajici v Fadu let ¢i desetileti.

Akutni komplikace

Tyto stavy jsou zpUsobeny rychlymi
vykyvy v hladiné krevniho cukru

od normélu — u diabetikd je to
rozmezi mezi 3,9-10,0 mmol/I.
Zména muze nastat v zdsadé
dvéma zpUsoby — nahlé zvyseni
glykémie = hyperglykémie, nahly
pokles = hypoglykémie.

Hyperglykémie
Zvy$ena hladina krevniho
cukru mdze byt lehka, mezi

10,1-13,9 mmol/|, a tézka, > 14 mmol/I.

Vysoké stavy vidame nejcastéji bud’
u dosud nelécenych pacientd,

nebo u pacientd s jiz znamou
cukrovkou, ktera je Spatné lécen,
pfipadné pokud pacient trpi néjakym
jinym akutnim stavem, napf. infekci.
Pri tomto stavu se dostava velké
mnozstvi cukru do moci — od toho
je také odvozen nazev onemocnéni,
Uplavice sladka/cukrova. To ma

za nasledek velkou ztratu vody
pravé moci, coz vede k rozvoji
klasickych priznakd — Zizen,
nadmérné moceni, bolesti hlavy,
bficha, apatie, rozmazané vidéni,
acetonovy zadpach z Ust apod.

Nemocni¢ni zpravodaj

V organismu dojde k dehydrataci

a zméné vnitfniho prostredi, coz
mUze mit za nasledek i poruchu
védomi ve smyslu kdbmatu s nutnosti
hospitalizace na JIP, to vidime vétsinou
u stavll pfi hodnotach nad 30 mmol/I.
Pokud vsak ¢lovék chodi s hladinou
glukodzy i nékolik dni a tydn(

(napt. kolem 15-20 mmol/l), pfichazi
k Iékafi s vySe popsanymi pfiznaky,
ale navic si stézuje na hubnuti apod.

Hyperglykémie a nasledny stav

neni stejny u pacientd s cukrovkou

1.a 2. typu.

B U cukrovky 1. typu vede nedostatek
inzulinu k vnitfrnimu hladovéni,
tvorbé kyselych sloucenin,
ketolatek, a proto se da poznat
napf. pro acetonovy zapach
z Ust. To vede k okyseleni
organismu a rozvoji akutné zZivot
ohrozujiciho stavu, kterému
fikame diabeticka ketoacidoza.

B U cukrovky 2. typu je mechanismus
vzniku hyperglykémie odlisny,
zde inzulin pfitomen je,

z néjakého ddvodu vsak neplni
svou funkci dostate¢né, dochazi
spiSe k dehydrataci (odvodnéni)
a stavu, kterému fikame
hyperosmolarni syndrom.

Hypoglykémie

Snizena hladina krevniho cukru,

u zdravych osob netrpicich cukrovkou
je hranic¢ni hodnota < 3,3 mmol/I,

u diabetikd hovofime o lehké
hypoglykémii mezi 3,9-3,0 mmol/I

a tézké hypoglykémii u hodnot

< 3 mmol/l. Glukdza je zakladnim
palivem organismu, hlavné mozku.
Pfi jejim nedostatku dochazi k rozvoji
podrazdénosti, neklidu, hladu, tresu,
bolesti hlavy apod. U kazdého jedince
jsou tyto pfiznaky vyjadreny jinak

a vyssi Cetnosti hypoglykémii se
tolerance zvysuje, coz ma za nasledek
vyssi riziko rozvoje stavu, kterému
fikame hypoglykemické kéma. Clovék
nemusi rozpoznat pfiznaky véas

a dojde k nahlé poruse védomi.
Pokud se jedna o tézkou hypoglykémii,
jde o Zivot ohrozujici stav s nutnosti
Iékarského oSetreni. Opakuji-li

se hypoglykémie c¢asto, dochazi

k nevratnému poskozeni funkce
mozku, nebot pfi tézkém nedostatku
cukru mozkové buriky odumiraji.

Pricinou hypoglykémie u pacientd

s cukrovkou jsou hlavné léky. V prvni
fadé inzulin, ktery jako jediny hormon
v téle snizuje hladinu cukru v krvi.
Hlavni pfic¢iny jsou nespravna

aplikace - prilis velka davka

na jidlo, zapomenuti se najist

po aplikaci inzulinu, nadmérna

fyzicka aktivita apod.

Také nékteré tabletové léky, které
stimuluji vyplaveni inzulinu ze slinivky,
mohou pfi nespravném uzivani

vést k rozvoji hypoglykémie.

Chronické komplikace

Tato skupina komplikaci vznika

v fadu let az desetileti trvani
cukrovky pfi jeji nedostatecné 1écbé.
Jsou jednim z hlavnich strasakd

u pacientl trpicich cukrovkou.
Bohuzel vzhledem k mechanismu
rozvoje téchto komplikaci a jejich
nenapadnym az nezjistitelnym
pfiznakdm si je vétSina pacientd

s cukrovkou tézko predstavuje

a neboji se jich dostatecné, ne tolik
jako lékafi. Komplikace plynou

z dlouhodobého toxického plsobeni
zvysené hladiny glukozy v krvi —
jedna se o zvyseny oxidacni stres

a glykaci (dojde ke zméné struktury
bilkovin — pfedstavme si to jako



ohnuty kli¢ do zamku, kterym jiz
dvere neotevieme). Toto vede

k poskozovani tkani na mikroskopické
Urovni a naslednému zhorseni jejich
funkci, nejnachylnéjsi jsou vlasecnice
- nejmensi cévy. Tyto vlasecnice jsou
nejnachylnégjsi v ledvinach, o¢ni sitnici,
vlasecnice zasobujici nervy —

obecné to nazyvame mikroangiopatie.
Bohuzel ani velké cévy, resp. tepny
nejsou usetreny, a tak se vyskytuji

i komplikace na Urovni tepen srdce,
mozku a dolnich koncetin — tomu
fikdme makroangiopatie.

Obecné maji pacienti s cukrovkou
vysoké riziko rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni, a to cca 2—-4x vyssi

nez bézna populace.

Komplikace mikrovaskuléarni

a) diabeticka nefropatie — diabetes
mellitus a jeho komplikace jsou
nejcastéjsi pricinou chronického
onemocnéni ledvin v Ceské
republice. BEhem let trvani
cukrovky dochazi k postupnému
snizovani filtracni schopnosti
ledvin, do modi se za¢ne vylucovat
bilkovina, ktera tam normalné neni,
v téle se za¢nou hromadit toxické
latky metabolismu. Stav nezfidka
kond¢i nutnosti nahrazeni funkce
ledvin tzv. umélou ledvinou —
hemodialyzou nebo transplantaci
ledviny. Chronické onemocnéni
ledvin vyrazné snizuje délku doziti
jedince a kvalitu jeho Zivota.

b) diabeticka retinopatie — jedna se
o postizeni nejmensich cév v sitnici
oka. Doché&zi k mikroskopickym
krvacenim do sitnice, nékdy
i jizveni vazivem. Tyto déje
se opakuji, nékdy dojde
i k masivnéjsimu krvaceni.
Pokud se cukrovka neléci
spravné a neni kvalitni péce
od oc¢niho |ékare, je diabeticka
retinopatie nejéastéjsi pric¢inou
slepoty lidi produktivniho
véku v Ceské republice.

c) diabeticka neuropatie - mechanismus
je opét podobny jako u predchozich
dvou prikladd, dojde ke zniceni cév

zasobujicich nervy, toxicky ucinek
zvySené hladiny cukru sdm o sobé
poskodi funkci nervovych vlaken.
Projevuje se zménami vnimani
dotyku a vibraci hlavné na dolnich
koncetinach — typicky v mistech,
kde mivdme ponozky. Pacienti

si stézuji na nepfijemné pocity —
bolesti, paleni, mravenceni apod.
Neuropatie dolnich koncetin prispiva
k rozvoji syndromu diabetické nohy,
viz nize. Dochéazi viak i k postizeni
ostatnich nervd v téle, napf. nerva
ovliviujicich vyprazdnovani zaludku
- vede k pocitliim tézkého zaludku
po jidlech, nechutenstvi apod.
Taktéz postihuje nervové zasobeni
srdce — pacienti mivaji rychlejsi
tepovou frekvenci, Spatné toleru;ji
zatéz, postizeni termoregulace
(poti se prevazné v horni

poloviné téla, poceni zvysené).

Komplikace makrovaskularni
Oproti predchozim kategoriim jsou

zde postizeny cévy, resp. tepny vétsiho
praméru, které jsou dulezité pro
zasobovani cilovych organu okyslicenou
krvi. Spatné lé¢eny diabetes mellitus
vede k rychlejsSimu rozvoji aterosklerozy,
tj. ukladani cholesterolovych platd

ve sténé tepen a jejich naslednému
ucpani. To zplsobi vsem jisté

zndma onemocnéni, jako jsou:

— akutni infarkt myokardu,

— cévni mozkova prfihoda — mrtvice,
—ischemicka choroba dolnich koncetin.

Syndrom diabetické nohy

Jedna se o specificky typ komplikace
cukrovky. Jde o postizeni nohy

od kotniku doll. Vede ke kostnim
zménam nohy — noha méni tvar, ztraci
se nozni klenba. Zména pohybovych
mechanism0 vede k otlakiim. Protoze je
pfitomna neuropatie, pacient si otlakl
casto nevSimne. Zaroven jsou postizeny
velké i malé cévy zasobujici nohu -
noha je tak dlouhodobé nedokrvens,
nedostatecné okysli¢ena. Dochéazi

k drobnym poranénim kGze a rozvoji
chronickych defektd. Je zde velké

riziko rozvoje infekce, vlIhké gangrény.
Neziidka stav konci amputaci ¢asti
koncetiny a trvalou invalidizaci pacienta.

MUDr. Richard Schneedérfler / Foto: redakce

Kombinace mikro- a makrovaskularnich
komplikaci vedou taktéz napf.

k rozvoji chronického srdecniho
selhani — pacienti jsou nevykonni,

trpi ndmahovou dusnosti, otoky

apod. Dochazi k poruse funkce
srdecniho svalu. Tato problematika

je véak nad rdmec toho textu.

Zaver

Diabetes mellitus je komplexni
chronické onemocnéni, které
postihuje cely organismus. Nékteré
komplikace jsou vsak typické a ty
jsme se strucné pokusili popsat vyse.
Diabetes mellitus bohuzel soucasna
medicina neni schopna vylécit. Cilem
lécby je predchéazet komplikacim

a zajistit tak pacientim dobrou
kvalitu Zivota. Komplikacim predejit
Ize, je to vSak cesta dlouhodoba

- letita, vyzadujici aktivni Ucast
pacienta i jeho osetfujiciho lékare.

B MUDr. Richard Schneedorfler
Interni oddéleni

www.nemcb.cz



Muskuloskeletalni onemocneéni

a robotickd operativa byly hlavnimi
tématy mezindrodniho kongresu
ortopedu v Lisabonu

Diky grantu firmy Zimmer Biomet

a vstficnému pristupu vedeni nasi
nemocnice jsem mél ve dnech
22.-24. 6. 2022 prilezitost zucastnit
se v portugalském Lisabonu 23.
kongresu EFORT (The European
Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology).

Po dvouleté pauze se evropsti ortopedi
opét mohli setkat prezenéni formou,

a to byl ddivod hojné Ucasti nejen

z Evropy. Kongres probihal v deviti
salech a v 160 sekcich se vystfidalo
1500 prednasejicich. Zaznély vysledky

rfady velmi zajimavych studii. Patrné byly

dva trendy — narust studii prezentujicich
statistické analyzy nejrdiznéjsich
narodnich registrG a pojistovenskych
dat a stale precizngjsi struktura studii
zalozenych na ddkazech (EBM).

Muskuloskeletalni onemocnéni (MSD)
jsou hlavni pfic¢inou chronickych
bolesti, invalidity a ztraty kvality

Zivota v Evropé i ve svété. Kazdy treti
Evropan ma postizeni pohybového
aparatu. Diky tomu je v Evropé 150
miliond pacientld s diagndzou spojenou
s pohybovym aparatem. Mezi hlavni
potize patfi bolesti zad, kloubl

a osteoporoza. S rostouci délkou Zivota
také narlsta pocet let, ktera pacienti
Ziji s postizenim pohybového aparatu.
Tato onemocnéni jsou také vyznamna,
co se tyce pracovni neschopnosti

a moznosti pracovni zatéze. V Evropé tfi
z péti zaméstnancl maji néjakou formu
postizeni muskuloskeletalniho systému.
Diky tomu spotfebuji ortopedicti
pacienti nemalé financni zdroje a pfimé

Nemocni¢ni zpravodaj

Pohled do hlavniho kongresového salu / Foto: archiv autora

naklady na tuto péci predstavuji nejvétsi
nakladovy segment ve zdravotnictvi.

V Evropé je potiz s pohybovym
aparatem ddvodem kazdé treti navstévy
praktického Iékare. V nemocnicich

je zhruba kazda treti operace pro
postizeni pohybového aparatu véetné
Urazll a jde o 15% vSech hospitalizaci.
Zminéné poruchy vedou k vyznamné
ztraté produktivity a narlstu socialnich
nakladd u pracujici populace a jeji
starnuti v budoucnosti tento problém
jesté zvyrazni. Celosvétové se v roce
2017 vyskyt MSD zvysil o 58 %, z 211,80
milionu v roce 1990 vzrostl na 334,74
milionu v roce 2017. Zeny (180,77

milionu) jsou postizeny vice nez muzi
(153,97 milionu). S timto trendem se
setkavame i u nas v nasi kazdodenni
praxi. Dochazi k enormnimu narlstu
cekacich dob jak na oSetreni, tak

na vlastni operacni zakrok. Jsem moc
rad, ze se diky aktivnimu pristupu
vedeni nemocnice hledaji zplsoby,
jak tento narust alespon zpomalit, ale
do budoucna je potieba poditat se
systémovym feSenim v rdmci celého
regionu. V této souvislosti byla velmi
zajimava Cestna prednaska, kterou
prednesl| prof. Heiner Fangerau, PhD.
(Heinrich-Heine-University, vedouci
katedry historie, teorie a etiky



mediciny, Disseldorf, Némecko).
Tématem byla eticka a moralni
dilemata lIékare. V fadé dalSich
podnétnych myslenek mne zaujala

v souvislosti s nardstajicim poctem
pacientl cekajicich na operaci ta, ktera
se nas bezprostredné tyka, tedy jak
urcit poradi pacient v nelinosné
dlouhém zaznamu, ktery z kapacitnich
dlvodd neni mozné zkratit. Ma se
striktné dodrzet chronologické poradi?
Ma mit prednost starsi, nebo mladsi
pacient? Mame vybrat toho zdravéjsiho,
nebo nemocnéjsiho? To jsou otazky,
na které ndm jiz medicina odpovéd
nedava. Odpovéd na né mlze byt
stejné naroc¢na a zatézujici jako
odpovéd na otazky cCisté medicinské.

Dalsim velkym tématem byl nastup
roboticky asistovanych operaci

v ortopedii. Trend je ziejmy

a budoucnost ukaze, zda tato cesta

je tou spravnou. Cilem je maximalné
zpfesnit usazeni komponent
kloubnich nahrad a zaroven
dlouhodobé sbirat presna data,

kterd porovnaji predoperacni

a pooperacni anatomii operovaného
kloubu a daji ji do souvislosti

s klinickym vysledkem. Kongres tohoto
rozsahu bohuzel neumozni tcastnikovi
vénovat se vSem tématim, ktera jsou

prezentovana. Ja jsem zvolil kloubni
nahrady kycelniho a kolenniho

kloubu, které patii mezi nejcastéjsi
operace na nasem pracovisti.

Jasnym trendem, ktery covid jen
zvyraznil, je zkracovani hospitalizace

u pacientd, ktefi podstupuji
planovanou nahradu kycelniho

nebo kolenniho kloubu. Jiz neni
vyjimecné provadeét tyto operace

jako jednodenni vykony. Obvykla

doba hospitalizace se pohybuje

okolo 2-3 dn(. Této doby

se nam zatim nedafi dosahnout.
Davodem vsak neni technické
provedeni operace, zde jsme plné
konkurenceschopni se $pi¢kovymi
evropskymi pracovisti, ale motivace
pacientd. Jak pro pacienty, tak pro rodinu
je pohodIngjsi, kdyz lezi v nemocnici

a pobyt v nemocnici jim Zivotni naklady
spiSe snizuje nez zvysuje oproti pobytu
v doméci péci. Pokud mame v budoucnu
dramaticky zvysit nasi kapacitu,
nezbyvé nez tento trend u nas také
zménit, protoZe od tretiho dne

po operaci pacient jiZ nepotrebuje

ve vétsiné pripadd pédi specialisty
ortopeda, ale pouze pédi
o$etrovatelskou. Casny odchod

do doméci péce jednoznacné
nezvysuje pocet komplikaci ani
nezhorsuje funkeni vysledky.

Lisabon — neogoticky vytah Santa Justa
(1902) v centru / Foto: archiv autora

Prijemné pocasi a pozdni zapad slunce
mi umoznil ve vecernich hodinach
prochazky historickym centrem
Lisabonu, které je turisticky velmi
zajimavou a pfijemnou destinaci.

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

Lisabon kongresové centrum, misto kondni EFORT /

Foto: archiv autora

Lisabon — centrum Vasco de Gama, kde se konala

svétova vystava Expo 1998 / Foto: archiv autora
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XXVII. Mezinarodni kongres chirurgie
ruky se konal v Londgné

Spole¢né s MUDr. Zderikem Vodickou
jsme méli moznost zhGcastnit se

jiz 27. rocniku celosvétového

setkani chirurgi ruky, které je
urceno pro lékare a fyzioterapeuty
zabyvajici se diagnostikou a lé¢bou
urazu, nedrazovych onemocnéni

a vrozenych vyvojovych vad ruky.
Letosni rocnik kongresu Mezinarodni
federace spolecnosti pro chirurgii
ruky (IFSSH) a Mezinarodni federace
spolecnosti pro terapii ruky

(IFSHT) ve spolupraci s Federaci
evropskych spole¢nosti pro chirurgii
ruky (FESSH) poradala Britska
spolecnost pro chirurgii ruky (BSSH)
v londynském kongresovém centru
ExCel od 6. do 10. ¢ervna 2022.

Na programu kongresu byly prednasky
a diskuze na aktualni témata

spojena s problematikou chirurgie

a fyzioterapie ruky, které vedli
renomovani mezinarodni odbornici.
Béhem celého kongresu probihal
instruktazni kurz nazvany ,Problémy
se Slachami na ruce a zapésti”. V sérii
prednasek byla nejprve pfipomenuta
zéakladni topograficka a funkcni
anatomie Slachového aparatu

ruky. Dale navazovaly prednasky
zamérené na Urazové i nelrazové
patologické stavy Slach ruky a jejich
reSeni, které shrnuje oficialni kniha
letosniho rocniku kongresu.

Pro néas byly nejzajimavéjsi tematické
bloky, jez se tykaly spektra vykond,
které provadime na nasem pracovisti.
Slo nejen o jiz zminéna $lachova
onemocnéni, ale i o lé¢bu infekci

v oblasti ruky a zapésti, nestability
zapésti, artrézu ruénich a zapéstnich
kloubd, implantaci totalni endoprotézy
kofenového kloubu palce ¢i
artroskopické techniky v oblasti
zapésti. Méli jsme tak moznost

m Nemocni¢ni zpravodaj

IFSSH, IFSHT & FESSH

COMBINED CONGRESS

LONDON 2022

MUDr. Lucie PapeZova a MUDr. Zdenék Vodicka / Foto: archiv autora

vidét moderni terapeutické postupy,
seznamit se se zkusenostmi z rliznych
specializovanych pracovist, vidét
vysledky predstavovanych postupt
|écby a moznost porovnat je s nasi
dosavadni praxi. Jednou ze zasadnich
zmén v lécebnych postupech v chirurgii

Zari 2022

ruky je soucasny pohled na terapii
bakteriadlnich zanétd Slach a jejich
obald, kde se stéle vice preferuje
proplach slachovych pochev namisto
rozsahlych fez( (incizi) na ruce

a predlokti. Tento postup je zatim

v podminkach naseho pracovisté



Reka TemZe a kongresové centrum ExCel London /

Foto: archiv autora

neaplikovatelny, vzhledem k narokdm
na slozitou a komplikovanou obsluhu
lavaze, navic, tito pacienti s infekci
ruky jsou hospitalizovani na Infekénim
oddéleni, abychom zabranili styku

s neinfek¢nimi ortopedickymi pacienty.

Dal$im diskutovanym tématem byla
[é¢ba zanétl Slach ohybacl prstd

a jejich oball (,skakavych prstd”),
zejména v souvislosti s obstfiky slach
a Slachovych poutek kortikosteroidy.
Podle modernich studii je nejlepsich
pooperacnich vysledkl dosazeno pfi
co nejcasnéjsim chirurgickém reseni
onemocnéni, pokud mozno bez
predchozi aplikace kortikosteroidd,
ktera ve vétsiné pripadl zhorsuje
pooperacni pribéh. Pokud je obstfik
aplikovan, je lepsi ho pfi pretrvavani
nebo opétovném navraceni obtizi

jiz neopakovat a dodrzet odstup
mezi timto obstfikem a pripadnym
chirurgickym protnutim Slachového
poutka minimalné tfi mésice. Tato
skutec¢nost je klicova pro nacasovani
vykont v nasi kazdodenni praxi.
Vzhledem k dlouhym cekacim dobam
na zdanlivé banalni vykony v lokalni
anestezii zplsobenych vytizenosti
operacnich sald a velkym spektrem
pacient(, ktefi jsou svymi praktickymi
[ékafi a ambulantnimi ortopedy

Cannon Street Railway Bridge, v dali Tower Bridge /

Foto: archiv autora

odesilani k nasi intervenci (Casto
po predchozi aplikaci i nékolika
obstrikd), mizeme ocekavat
horsi pooperacni vysledky.

V aktuélnich diskuzich o feseni artrézy
korenového kloubu palce ruky je
porovnavana implantace totalni
nahrady kloubu s trapeziektomii
(odstranéni mnohohranné zapéstni
klstky) v kombinaci s interpozicni
artroplastikou (operace pro obnoveni
funkce kloubu s vlozenim Slachy

do oblasti kloubu). Nejen nase, ale

i celosvétové postupy lécby (pokud je
moznost volby) se otaci ve prospéch
kloubnich nahrad, a to v souvislosti

s pfichodem novych typd implantat(,
modernich a stabilnéjsich endoprotéz.

Dalsim z velkych témat v problematice
chirurgie ruky je strategie pfi terapii
zlomenin ¢lunkové kosti zapésti.

Je snaha o vyuziti co nejsenzitivnéjsi
diagnostické metody, ktera spolehlivé
odhali tuto zlomeninu, jez nemusi byt
na prvnim poulrazovém rentgenovém
snimku patrna, a vylouci falesné
pozitivni pfipady. BEhem celého bloku
prednasek na toto téma se ve svych
nazorech jednotlivi prednasejici
nejednou rozchazeli. Obecné je

nyni pfi podezieni na zlomeninu

¢lunkové kosti tendence preferovat
.Zlaty standard" - tedy magnetickou
rezonanci namisto CT vysetfeni.

Chirurgie ruky je v sou¢asném SirSim
a modernim pojeti samostatnou
obsahlou kapitolou, a to i diky
novym operacnim postupdm

a vysetfovacim metodam. Zahrnuje
jak operativu na skeletu horni
koncetiny, tak na mékkych tkanich,
véetné mikrochirurgickych technik.
Nezbytnosti je dobra nédvaznost

na Skoleného anesteziologa a kvalitni
rehabilitacni pracovisté.Protoze

péce o pacienty s onemocnénim
ruky je tymova spoluprace mezi
pacientem, lékarem a rehabilita¢nimi
pracovniky, byla velka ¢ast kurzu
zamérena i na fyzioterapii ruky.

Za cennou zkusSenost a moznost
zUcastnit se kongresu dékujeme vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., panu
primari MUDr. Davidu Musilovi, Ph.D.

a celému kolektivu Ortopedického
oddéleni. Ziskané zkusenosti se budeme
snazit postupné zurodit jak v nasi
ambulantni, tak i operacni praxi.

H MUDr. Lucie Papezova
Ortopedické oddeleni

www.nemcb.cz



Osteotomick( semindr se konal

ve francouzském Nantes

Na konci ¢ervna letosniho roku

jsme méli spolecné s kolegou

MUDr. Zderfikkem Vodickou moznost
zhcastnit se dvoudenniho workshopu,
ktery byl zaméfen na osteotomie

v oblasti kolenniho kloubu. Tento
workshop byl poradan firmou
NewClip, ktera se mimo jiné zabyva
vyvojem a vyrobou implantatd, jez
jsou k témto operacim potieba.

Osteotomie okolo kolenniho kloubu
jsou operace zachovné nebo také
nékdy nesou oznaceni kloub Setfici
a v posledni dobé ve svété zazivaji
obrovskou renesanci. Je to dano tim,
Ze na trhu jsou dostupné kvalitnéjsi
materialy ortopedickych implantatd,

a také tim, ze mladsim pacientiim
tato operace prinasi vétsi uzitek

nez implantace endoprotézy
kolenniho kloubu. Smyslem
osteotomie je zména mechanické

osy dolni koncetiny tak, aby se vice
zatézovala ta ¢ast kloubu, ktera jesté
neni postizena artrotickym procesem.
Zjednodusené rec¢eno — pokud ma
nékdo kolena do O, pretézuje vnitrni
stranu kolenniho kloubu, kde dojde
postupné k opotiebeni chrupavky

a bolestem. Zmény mechanické osy
koncetiny provadime bud’ na stehenni,
nebo na holenni kosti. V nékterych
pfipadech vsak musime pfistoupit

ke kombinované operaci, kdy se
operuje na obou kostech zaroven.

Na miru zhotovena 3D Sablona, ktera urcuje smér a velikost

zamyslené osteotomie / Foto: archiv autora
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Vysledné postaveni je pak zafixovano
dlahou se Srouby. Nespornou
vyhodou téchto operaci je zachovani
pacientova kloubu. Pokud tedy pfijde
na ortopedickou ambulanci v¢as, jsme
schopni mu kolenni kloub zachranit.

Samotny kurz se konal ve francouzském
mésté Nantes. Ucastnici kurzu pfijeli

z celého svéta (napf. z Danska, Velké
Britanie ¢i Portorika). Prvni den kurzu
se probirala teorie, lektofi

se zamérovali zejména na spravnou
indikaci, predoperacni planovani,
operacni techniku a komplikace.

Po kazdém bloku prednéasek
nasledovala praktickad ukazka.

Soucasti prednések bylo i detailni
predstaveni tzv. Sablon pro provedeni
technicky slozitych korekci na kosti,
napf. pfi kombinaci Uhlové a rotacni
deformity. Princip téchto Sablon je
takovy, ze vybrani pacienti podstoupi
CT vysetreni, které se odesle do firmy
NewClip, kde se nasledné na 3D tiskarné
vytisknou na miru zhotovené Sablony.
Tyto Sablony se poté pfilozi na kost
pacienta a fez a umisténi dlahy jsou
provedeny presné podle téchto Sablon.
Mobhlo by se zdat, ze tento postup
tedy resi veskeré technické problémy

a nepresnosti, opak je vSak pravdou.
Tato metoda patfi do rukou

zkuSeného ortopeda, ktery tuto
techniku bezpeéné zvlada. Metodu
jsme jiz méli moznost pouzit u jednoho
naseho pacienta a vysledek je

vyborny. Po prednaskach pokracoval
program prohlidkou tovarny firmy
NewClip, coz bylo zajimavé zpestreni.
Druhy den kurzu se odehraval

v taméjsim anatomickém Ustavu,

kde jsme méli moznost si nové

nabyté znalosti vyzkouset v realné
situaci na kadaveréznim preparatu.

Po ctyfech hodinach operovani

v anatomickém Ustavu kurz skondil.



Domu jsme si nepfrivezli ani tak

néjakou zasadni zménu v indikacich

¢i v operacni technice — tyto operace
prece jen na naSem oddéleni provadime
jiz rutinné —, jako spiSe utvrzeni, ze se
ubirdme spravnym smérem. Osteotomie
je smér 1écby artroticky poskozenych
kloub(, ke kterému se ted upira
pozornost prakticky celé ortopedické
spolec¢nosti v zahranidi, a jsem proto
moc rad, Ze jsme tuto dobu a smér

na nasem oddéleni nezaspali.

H MUDr. Tomas Trnka
Ortopedické oddéleni

Demonstrace operacni techniky v taméjsim anatomickém Ustavu

na kadaveroznim preparatu / Foto: archiv autora

Narodni kongres Ceské spole&nosti
Grazové chirurgie 2022

Koncem cervna letosniho

roku jsme se spolecné s prim.

MUDr. Martinem Kloubem, Ph.D.,
zastupcem primaire MUDr. Karlem
Holubem a MUDr. Tomasem Zidkem
z Oddéleni Grazové chirurgie nasi
nemocnice zGcastnili narodniho
kongresu urazové chirurgie.
Kongres se letos konal ve mésté pod
Jestédem - Liberci. Mistem kongresu
byla aula Technické univerzity

v Liberci. Toto setkani je jednou

z nejvyznamnéjsich tuzemskych akci
v oboru tUrazové chirurgie. Celym
programem kongresu se nesla

tfi stézejni témata: nitrodienové
hiebovani, rekonstrukcni vykony

v traumatologii a vyzkum a inovace.
Vsichni ziGcastnéni Iékafi naseho
oddéleni aktivné prednaseli.

V sekci Nitrodrenové hiebovani

I vystoupil s pfednaskou nazvanou
Hrebovani pakloubd proximalniho
humeru priméar Oddéleni Urazové
chirurgie MUDr. Martin Kloub, Ph.D.,

a precizné prezentoval vysledky lé¢by
u Sesti pacient(. Cilem pfednasky bylo
predvést hiebovani téchto pakloubt
jako spolehlivou a vyhodnou metodu.
Lze ji vyuzit jak pfi selhani osteosyntézy,
tak pro neldspésnou neoperacni lécbu.
Dulezité je spravné provedeni.

V sekci Nitrodrenové hiebovani II

se mluvilo predevsim o hiebovani
zlomenin bérce. Jednoznacné prevazuje
metodika suprapatelarniho hifebovani
téchto zlomenin (zavedeni nad ¢éskou),
coz ve své prednasce MUDr. Karel Holub
z naseho oddéleni velmi zddraznil.

Jako zasadni vyhodu uvedl moznost
pouzit tuto metodu na zlomeniny
distalni tibie az do C2 (AO klasifikace

— nitrokloubni zlomeniny dolni ¢asti
holenni kosti). Tato metodika také
snizuje procento malpozice oproti
infrapatelarnimu pfistupu (zavedeni
pod ¢éskou z vertikalniho operacniho
pfistupu) a zmensuje pooperacni
bolesti kolenniho kloubu po hiebovani
ve srovnani s infrapatelarnim
pfistupem. DalSi prezentace se vénovaly
zajimavému tématu repozicnich

trik( dislokovanych zlomenin.
Repozicni techniky za pomoci kvalitni
obrazové dokumentace predstavil
MUDr. Tomas Zidek, opét z naseho
pracovisté, a ukazal nase vyborné
zkusSenosti s repozicni dlahou.

www.nemcb.cz



V sekci zamérené na vyzkum

a inovace byly predstaveny moznosti
pouziti bioaktivniho skla u 1écby
infekci v souvislosti s osteosyntézou,
vyuziti 3D technologii v traumatologii,
moznosti osteosyntézy zlomenin
diafyzy humeru intramedularnim
hfebem s elektromagnetickym
distalnim jisténim a jiné. Ja jsem
predstavil moznosti odbéru
spongidznich kostnich stépl
miniinvazivnim zplsobem oproti
konvenénimu odbéru z lopaty kosti
kycelni. Vysledky jsem podpofil
experimentalni a klinickou studii

v rdmci postgradualniho studia.

Predozadni a bocna projekce (Neer II) pakloubu

proximalni humeru / Foto: archiv autora

Dékujeme vedeni naseho

oddéleni a vedeni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. za moznost
zUcastnit se vyborné zorganizovaného
narodniho kongresu.

B MUDr. Pavel Latal, Ph.D. Neer I projekce zhojeného pakloubu
Oddéleni drazové chirurgie proximélniho humeru / Foto: archiv autora

Slovnicek pojm0

Bioaktivni sklo — S53P4 — anorganicka kostni nahrada
v terapii skeletalnich defektl, kterou vyuzivame pri [é¢bé infekci
souvisejicich s osteosyntézou.

Diafgza humeru - stfedni ¢ast pazni kosti
Humerus - pazni kost

Osteosyntéza je chirurgicky operaéni vykon zabyvajici se stabilizaci
zlomeniny pomoci kovovych implantata (draty, srouby, hreby, dlahy,
zevni fixatéry).

Pakloub - (pseudoartréza) je charakterizovan jako porucha hojeni
zlomeniny. Navazuje na opozdéné kostni hojeni s délkou odstupu
od Urazu 6-9 mésich.

Proximalni konec humeru — horni konec pazni kosti.

Sklada se z hlavice, ktera zapada do kloubni jamky lopatky

a tvori kulovity kloub. Horni konec humeru se pod hlavici zuzuje
v tzv. chirurgicky krcek, ktery je mistem castych zlomenin.

Spongi6zni kostni §tép - slouZi jako substance pro vypli kostniho
defektu u komplikovanych zlomenin a pfi operaci pakloubt.
Standardné je ziskavan z lopaty kosti kycelni.

Cyklisticky trénink po skonceni kongresu

na vrchol hory Jestéd (1012m n. m.).

Zleva: MUDr. Pavel Latal, Ph.D,, Tibia - kost holenni
MUDr. Martin Kloub, Ph.D., Katefina Kloubova,

MUDr. Karel Holub / Foto: archiv autora
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Interaktivni zazitkovy kurz

v(VvojoVeé péce

Pocatkem tohoto roku jsem méla
moznost ztcastnit se Interaktivniho
zazitkového kurzu vyvojové péce.
Jednalo se o jednodenni kurz
vytvoreny sestrami z neonatologické
jednotky intenzivni péce VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze urceny
pro lékare a sestry pracujici

na novorozeneckych oddélenich.

Vyvojova péce je v soucasnosti

v neonatologii aktualnim tématem.

Péce o novorozence v Ceské republice
dosahuje v celosvétovém méfitku
Spickové Urovné. Novorozenecka
umrtnost je nyni minimalni. Zaroven se
dafi zachranovat stale mensi a gestacné
mladsi pacienty. Hlavnim Ukolem vsech
pracovist by méla byt snaha o co mozna
nejvétsi zkvalitnéni budouciho Zivota
malych pacientd. BEhem hospitalizace
na neonatologii plsobi na dité mnoho
faktor(, které mohou negativné ovlivnit
vyvoj centralni nervové soustavy

a celkové prospivani ditéte. Jsou jimi
hluk, svétlo, bolest, nadmérna stimulace,
izolace od matky. Situaci prfedcasného
porodu je zaroven ovlivnéna cela Sirsi
rodina ditéte. Terminem vyvojova

péce (developmental care) rozumime
vsechny organizacni a oSetfovatelské
postupy, které u konkrétniho pacienta
béhem hospitalizace provadime,
ménime a zdokonalujeme, abychom
co nejpozitivnéji podpofili jeho
neurologicky vyvoj. Jedna se z velké
Casti o jednoduché a bézné dostupné
principy a ukony, na které vSak

v rutinni praxi ¢asto zapominame.
Vyvojovéa péce zahrnuje ochranu

pred svétlem a nadmérnym hlukem,
hodnoceni a tiSeni bolesti, polohovani
a krmeni, neustalé zdokonalovani
|é¢ebného prostredi, klokankovani
novorozencl (vice viz infobox)

a péci zamérenou na rodinu.

Spolu s kolegy z jinych nemocnic jsme
si béhem setkani vyménovali zkusenosti
tykajici se péce o novorozence.

Na vlastni kGzi jsme si vyzkouseli, jak se
asi muaze citit dité v prostredi jednotky
intenzivni péce. Jak hlasité jsou alarmy
nebo telefony, jak nepfijemny maze

byt necekany dotek od cizi osoby, jak
bolestivé je nesetrné sejmuti naplasti.
Cilem kurzu bylo predstavit si, jak
bychom se sami citili v k(iZi pacienta.

Klokankovani novorozence narozeného

ve 23. tydnu téhotenstvi (400 gram()
na stanici JIRP / Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Zcela jisté by podobny kurz byl pfinosny
pro vétsinu pracovnik{i nemocnic.

B MUDr. Katefina Matéjova
Neonatologické oddéleni

Klokankovani (z anglického Kangaroo mother care) je metoda, ktera se vyuziva predevsim pro miminka, ktera se

narodila predcasné. Nazev neni zvolen nahodné - klokan je savec, jenz své narozené mladé, které je slepé, holé a nema
zadni nohy, nosi ve specialnim vaku do doby, nez je schopno samostatného zivota. Projde tedy podobnym procesem, jako
predcasné narozené miminko, které také musi dozrat, i kdyz ne ve vaku své matky. Podstata této metody, ktera miminku
pomaha dozrat, spociva v tom, ze je dité prikladano primo na télo matky, kdizi na kdzi. Tento primy, velmi tésny télesny
kontakt ditéti simuluje bezpecné prostredi, které mu pripomina prostredi délohy (citi teplo matcina ¢i otcova téla, slysi

tep srdce). Klokankovana miminka jsou méné ohrozena infekci, a to z toho dlvodu, Ze se jejich klze prirozené osidluje
materskymi bakteriemi, proti kterym jsou pfimo chranény protilatkami z matefského mléka své maminky. Dle neonatologli
maji také klokankované déti stabilnéjsi srdecni frekvenci, pravidelné dychani, lepsi saturaci (okysliceni tkani kyslikem, které je
monitorovano pristroji), mensi vykyvy télesné teploty, méné placou, |épe spi a maji delSi obdobi bdélosti. V neposledni radé
ma klokankovani pozitivni dopad na vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem. Klokankovani si uzivaji i tatinci.

Zdroj: Nedoklubko.cz



Ceskobudé&jovicti neonatologové
se zUcastnili konference v Goteborgu

V ervnu 2022 jsem dostala

moznost zucastnit se konference
Neonatalni hemodynamika a funkcni
echokardiografie pro neonatology
ve Svédském Goteborgu. Goteborg
leZi na zapadnim pobfezi Svédska

a je povazovan za studentské mésto.

Na dvou zdejsich univerzitach

studuje zhruba 60 000 student(, coz
je viibec nejvice v celé Skandinavii.

Ucastnici konference a prednasejici
pred historickou nadrazni budovou

v Géteborgu / Foto: archiv autora

Ukazka vybaveni porodnického operacniho salu /

Foto: archiv autora

Nemocniéni zpravodaj

Kongresu jsem se zUcastnila spolu

s prim. MUDr. Jifim Duskem, MBA,

a détskym kardiologem MUDr. Petrem
Guklhornem. Konference trvala celkem
tfi dny a konala se v prostorach
Sahlgrenska University Hospital

a historické nadrazni budovy

z 19. stoleti. Své prednasky prezentovali
odbornici ze Svédska, Irska a Spojenych
stath americkych. Program byl zaméren
na patofyziologii adaptace obéhu,
systolickou a diastolickou funkci
srde¢nich komor, hypotenzi, plicni
hypertenzi a otevienou Botallovu duce;.
Prednasky obsahovaly jak teoretickou
cast, tak ukazky ultrazvukovych

smycek k danému tématu.

Ultrazvukové vysetieni srdce je dnes
béZnou praxi na novorozeneckych
oddélenich. Indikaci k vySetreni je
klinické podezreni na strukturalni

nebo funkéni abnormality srdce,

avsak Castéji je to dulezity nastroj

v diferencialné diagnostickych
postupech u kriticky nemocného
novorozence. Neonatologova schopnost

zakladniho zobrazeni srdce a ziskani
informaci o jeho funkci zlepsuje

péci o nase nejmensi pacienty. Pro
toto zobrazeni se vZil ndzev POCUS
(point of care ultrasound). Jedna

se o rychlé ultrazvukové vysetieni
srdce symptomatického novorozence
a identifikaci patologického procesu,
jako je abnormalni anatomie

srdce (vrozena vyvojova vada),
perikardialni vypotek, malpozice
centralniho katétru a kontraktilita
srdce. POCUS je aplikovan na vétsiné
pracovist détské a novorozenecké
intenzivni péce s velkymi rozdily jak
na mezinarodni Urovni, tak i mezi
jednotlivymi pracovisti. Rychlé

a neinvazivni vylouéeni zavazné srdecni
vady eliminuje zbytec¢ny transport

na superspecializované pracovisté.

Cilem sdéleni bylo poukazat na fakt,
ze fyziologicka prfestavba obéhu
novorozence a jeho patologie maji
svou dynamiku a méni se v Case.
Misto zavedenych lécebnych
algoritm je nutné soustredit se

MUDr. Jana Peskova s pani primarkou Svetlanou Najm, MD. (vpravo)

pfi prohlidce neonatologického oddéleni / Foto: archiv autora

Zari 2022



na patofyziologii a pfi¢inu obéhové
nestability novorozence a vyuzivat
klinické vysetreni a echokardiografii
k cilené farmakoterapii. Soucasti
bohatého odborného programu
byly i dva odpoledni workshopy

s moznosti praktického nacviku
echokardiografického vysSetfeni

na simulatoru i pacientech

na neonatologickém a pediatrickém
oddéleni. Na simulatoru jsme si
vyzkouseli sonografickou diagnostiku
vrozenych srdecnich vad.

Posledni den jsme navstivili univerzitni

neonatologické oddéleni. Pani Pristav v Géteborgu - nejvétsi ve Skandinévii / Foto: archiv autora
primarka (Svetlana Najm, MD.) nas

provedla jednotlivymi oddélenimi

a seznamila s personalem. Méli jsme pratelské vztahy a pfislibili si nabyté znalosti i moznost spoluprace se
jsme moznost porovnat prostorové spolupraci v rdmci vyménnych stazi Svédskymi neonatologickymi pracovisti.
usporadani, pfistrojové vybaveni pro lékare i zdravotni sestry.

a prodiskutovat rozdily v pFistupu Dékuji nemocnici, ze mi umoznila H MUDr. Jana Peskova

k péci o nedonosené a kriticky se konference zlcastnit. Na nasem Neonatologické oddéleni

nemocné novorozence. Navazali oddéleni jisté vyuzijeme vSechny

Antibiotika jsou nase jedina obrana proti bakterialnim infekcim a nemocem. Musime proto dat pozor, abychom
je neoslabovali. Kdyz je totiz bereme nespravné, umoziiujeme bakteriim vytvorit si proti nim odolnost. Kvili této
antibiotickeé rezistenci se i obycejné infekce mohou znovu stat smrtelné nebezpe¢n{mi. Proto musime
antibiotika uzivat presné podle predpisu!
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Spolupréce s Ceskou spoleé¢nosti

AIDS pomoc

HIV centrum Infekéniho oddéleni
poskytuje péci HIV pozitivnim
pacientim a zaroven klientam, ktefi

se pred HIV infekci chtéji chranit.

Toto onemocnéni je velice specifické

a Casto stigmatizované. Proto je

velmi dllezité klienty oslovovat pres
pacientské organizace, které jsou
schopny jim bez predsudkd poskytnout
informace a nabidnout moznosti l1éCby.
Dulezitym clankem je spoluprace
infekénich oddéleni a klinik s Ceskou
spole¢nosti AIDS pomoc (CSAP).

V Ceskych Budéjovicich oteviela
CSAP svou pobocku ve formé
checkpointu v centru mésta. Provozni
doba v odpolednich hodinach
umoznuje, aby co nejvice lidi mélo
moznost tyto sluzby vyuzit. Klienti
maji v checkpointu moznost vyuzit
anonymniho a bezplatného testovani
na HIV, hepatitidy C a B a syfilis.
Pravé diky anonymnimu testovani

v checkpointu si k ndm do HIV poradny
nékolik pacientl s HIV naslo cestu.

Klienty checkpointu jsou casto i lidé,
ktefi maji zajem o preexpozicni
profylaxi HIV (PrEP), cozZ je ochrana
pred HIV pro HIV negativni ve formé
[éku s virostatickym ucinkem. Tato
ochrana je vhodna pro osoby, jejichz
partnefi jsou HIV pozitivni a stale

|
CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC

Nemocni¢ni zpravodaj

maji detekovatelnou virovou néloz,

¢i jsou z jinych ddvodl ve zvySeném
riziku nakazy HIV nebo o PrEP aktivné
zadaji. Toto pracovisté jim poskytne
zékladni poradenstvi o preexpozi¢ni
profylaxi a mohou se zde objednat

a domluvit si termin prvni navstévy

u lékare na infek¢ni klinice, kde
preexpozicni profylaxi predepisuji.
CSAP také pomaha zajistit pristup

HIV pozitivnim k 1é¢bé, zdravotnimu
pojisténi, a predevsim objednani do HIV
center v Ceské republice. Pro ukrajinské
uprchliky napriklad pripravila prirucku
Moje prvni kroky v CR. Jedna se o prvni
navod pro klienty z Ukrajiny, ktefi

do nasi poradny nyni ¢astéji prichazeji.

Mezi dalsi sluzby, které CSAP poskytuje,
je napriklad program Kontakt+, ktery
pomaha lidem s HIV zit dal normalni
zivot. Program Buddy — pravodci je
urceny pro HIV pozitivni lidi, ktefi jsou
bud’ kratce po diagnéze a nemohou

se s touto informaci smifit, maji strach

a nevédi jak dal, zaroven ale i pro osoby
které svou diagnozu znaji delsi cas,

ale nemaji se komu svéfit nebo chtéji
znat nazor lidi se stejnymi zkusenostmi.
Pomoc je ve formé, kterou si klient sdm
vybere - osobni schlizka, dopisovani

si, vyslechnuti a podpora pres telefon.
Déle CSAP v Praze provozuje Diim
svétla (azylovy diim a ubytovna)

MUDr. Michal Skurak / Foto: Jan Luxik

urceny pro lidi zijici s HIV, ktefi se
ocitli v tizivé situaci. V neposledni radé
CSAP poskytuje HIV pozitivnim lidem
také pravni poradenstvi a sluzby.

B Bc. Jana Liskovcova,
MUDr. Michal Skurak

Infekcni oddéleni

m Ceska spoleénost AIDS pomoc
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B Gratulujeme

Nase nemocnice se sportovnich

utkani nezalekla

Ve stfedu 7. zafi 2022 se uskutecnil nemocnice byli tfikrat ,na bedné”

jiz dvanacty rocnik sportovniho dne neboli na stupni vitézd — jednou byli
integrovaného zachranného systému prvni v tenise, jednou druzi ve florbale
a ostatnich slozek Jihoceského a nakonec treti v malé kopané.

kraje. Akce se konala ve sportovnim

arealu VU Bechyné. Soutéze se Dal$im sportovnim klanim byl turnaj
zUcastnilo osm tyma véetné tymu jihoceskych nemocnic v malé kopané
nasi nemocnice. Soutézilo se a volejbale, ktery 16. zafi 2022 poradala
v malé kopané, florbalu, nohejbalu, Nemocnice Strakonice, a.s. I zde jsme
volejbalu a tenise. Reprezentanti nasi byli velmi Uspésni. Turnaj v malé

kopané jsme vyhrali a ve volejbale
jsme skoncili na druhém misté.
Na zavér bych chtél vSem
reprezentantum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. za jejich
vykony podékovat.

B Frantisek Bily

Bezpecnostni manaZer,
vedouci dopravy

W HESEEREE. EEEEEEE]

Florbalovy tym / Foto: archiv autora Volejbalovy tym / Foto: archiv autora

www.nemcb.cz



¢ lékarna
NEMOCNICE Ceské Budéjovice

pro obdobi 1. 10. 2022 - 31. 10. 2022 nebo do vyproddni zdsob

PECE 0 KLOUBY A SLACHY

PECE 0 IMUNITU NA BOLEST NA LOKALN/ BOLEST PECE 0 ZDRAVI HYGIENA NOSU
Cemio Kamzik GS Omega 3 Citrus+D3 Cetalgen 500mg/200mg Olfen Neo forte 20mg/g gel NatureVia Ostropestrec forte Sterimar nosni sprej
60 cps 100+50 cps 20 tbl 1009 60 cps 50mi
= J T — = \4 - 5
=t : Olfen g
% =5 s = Pemesi : -
L ) 1 . E .
e = o =4 . -
= 309.-K¢ 159~ Ke 286 K¢ \F289-Kc 209-#¢
289.- K¢ 109.- K¢ 239.- K¢ 249.- K¢ 169.- K¢
PECE 0 ZDRAVI PRI UNAVE A VYCERPANI PECE 0 ZDRAVI BOLEST VKRKU
Revitanerv Strong MaxiMag Hoi'cik 375mg-+B6 Vigantolvit D3 20001.U. Orofar 1mg/1mg
301tbl 50tbl 60 tbl 24 pasilek
e =
! = S
5 - g = e — - ° "
505K¢ 149 K¢ 190Ké 189. ¢
444.- K¢ 129.- K¢ 169.- K¢ 149.- K¢ NEMOCNICE
° \\\ //I CESKE BUDEJOVICE, as.
POMUCKY: ‘ s NEJVYSST CESKY 5 .
SR, | SiPovy | Leswi | SLOVENSKE |q ouensky| ZNAKKR T uiozm persona | CINNA | ZNACKA | BAsnik, opLouce- | SEEMLENE | ‘skpagka | 2.0iL | CeRvENA
0ECD, JED KOPYTNIK | 00N | TATKA® | eecEwy | VE SKLADU EVROPSKA | CHROMU | PROZAIK A NAOBYDLT | LOAINY | UPLUHU | TAJENKY | KRVINKA
OLIBAN SOPKA DRAMATIK
. HOSP. OR-
HRUBINOVA GANIZACE DOPRAVNI
BASNICKA INACKA LINKY
SBIRKA ZNACKA
KOSMETIKY
LATINSKY
1. DiL LJINY
TAJENKY RECKE
PISMENO
INICIALY DCHYLEN( KRESLENE
HERECKY ope PRIBEHY
NEDOSIN- SVUDKYNE KOMORN(
SKE SAMSONA SOUBOR
TROP. PRY- RAKOUSKY
POZEMEK SKYRICE HUDEBNI
OVOCNARE NAS. BYV. SKLADATEL
CYKLISTA POTE
INICIALY DOMACKY OPOJENE DRACHMA
KROKOVA | DUBCEKA ADELA VINEM (ZKRATKA)
DCERA | yIRASKUV . SLOVENSKY CESKY
ROMAN uz KREST* HOKEJISTA
POLEVKA Z UZENKY ITALSKY
BRAMBOR - PROZAIK
AMLEKA KULOVITA -
(OBLAST) BAKTERIE NADRO
SLANA NADUTEG
BARVIRSKA SUSENKA INICIALY
SUROVINA ZNACKA ZAVODNIKA
TANTALU ENGEHO
3. DL
TRIENKY INTOXIKACE
PRITOK TIMTO BYT
DUNAJE ZPUSOBEM V POHYBU
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