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AKTUALITY

Nemocnice Ceské Budéjovice slavnostné
zahajila vystavbu urgentniho prijmu

Redakce

Stavbu oddéleni urgentniho prijmu
(Emergency) slavnostné zahédjila
ve stfedu 31. kvétna Nemocnice
Ceské Budgjovice. Vystavba ob-
nasi kompletni rekonstrukci ¢asti
prvniho nadzemniho podlazi cent-
ralniho pavilonu a pristavbu pavi-
lonu navazujictho pravé na rekon-
struovany prostor.

,Na Emergency se bude nacha-
zet celkem 11 ambulanci, zakro-
kovy s&l pro chirurgii, samostatna
mistnost pro ultrazvuk, dvé re-
suscita¢ni mistnosti a ¢ast s péti
expekta¢nimi 1Gzky, z toho jednim
v izolaénim boxu,“ vyjmenovava
teditel Useku internich obori Ne-
mocnice Ceské Budé&jovice Michal
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Snorek a dodava, Ze soudasti ur-
gentniho prijmu bude velky pro-
stor ¢ekarny a také nova recepce
slouZici pro cely centralni pavilon.

V ramci vystavby urgentniho pii-
jmu bude vybudovano i nové pra-
covisté stomatochirurgie. ,Bude
zahrnovat tfi ambulantni praco-
visSté a samostatny zakrokovy sal.
Emergency i stomatochirurgie
ziskaji kompletni z&zemi vcetné
dennich mistnosti, sluzebny léka-
I, potrfebného socialniho zarizeni
nebo sklada,” rika tiskovd mluv-
& Nemocnice Ceské Budgjovice
Iva Novakova.

Provoz nového oddéleni bude
zahajen zacatkem roku 2018. ,Nej-
prve zde zac¢nou fungovat akutni
ambulance jednotlivych oddéleni,

v dal$im obdobi bude postupné
zahdjena Cinnost expektacni casti
vCetné resuscitacnich boxta. Cel-
kové naklady na vystavbu, ktera
je financovana z vlastnich zdroja
nemocnice, jsou 60 miliont korun,“
vycisluje predseda predstaven-
stva Nemocnice Ceské Budé&jovi-
ce Bretislav Shon a zdaraziuje, ze
jednou z nejvétsich vyhod nového
oddéleni bude, Ze pacienti uz ne-
budou muset chodit z ambulance
do ambulance. Budou uloZeni na
lazko, u kterého se vystridaji spe-
cialisté.

Urgentni prijem je specializo-
vané pracovi$té s nepretrZitym
provozem, které poskytuje neod-
kladnou ambulantni péci, cilenou
diagnostiku a takzvané zajisténi
pacienta pred jeho pripadnym

prijetim na standardni 1GZkové od-
déleni, jednotku intenzivni nebo
resuscitacni péce. Je logickym me-
zi¢lankem prednemocni¢ni neod-
kladné péce zajistované ZZS JEK
a akutnf laZkové péce v nemocnici.
Zdravotnicky persondl urgentniho
prijmu pecuje o pacienty s nahle
vzniklym zavaZznym postiZzenim
zdravi.

Urgentni prijem bude resit vétsi-
nu akutnich pripadt dospélych pa-
cientll smérujicich do nemocnice
s vyjimkou porodl a stavi prislu-
Sejicich do urgentni ¢asti pavilonu
CH (traumatologie, cévni mozkové
prithody, nemocni vyZadujici péci
na ARO).

MUDr. Bretislav Shon, predseda predstavenstva | Foto: Jan Luxik

Erratum

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., feditel Useku internich obort | Foto: Jan Luxik

Dékujeme pozornym Ctendrtum minulého Cisla Zpravodaje, kteri v clanku Klistova ence-
falitida mtize zpasobit trvalé nasledky, 1ze ji vsak zcela predchdzet” objevili chybny popis
fotografie ve spodni casti strany 7. Spravny popis je: Erytém — hlavni priznak lymske bo-

reliozy. Klistova encefalitida se vyrazkou Ci zarudnutim neprojevuje




AKTUALITY 3

Nové parkovisté slouzi navstévnikum
i zZameéstnancum nemochice

Redakce

Pied Nemocnici Ceské Budé&jovice
vyrazné pribyl pocet parkovacich
mist. Na misté byvalé transfuz-
ni stanice bylo v utery 20. ¢ervna
slavnostné otevieno nové dvou-
patrové parkovisté, diky kterému
nyni u hlavniho vstupu do arealu
zaparkuje 497 automobil®, coZ je
dvojndsobek dosavadni kapaci-
ty. Vystavba byla zahdjena v zar{
roku 2016. Parkovisté bude zpro-
voznéno k 1. Cervenci 2017.

,Verejnosti slouzi spodni plo-
cha nového parkovisté, kterd ma
kapacitu 150 parkovacich mist.
Horni Cast je urtena zaméstnan-
cim a pripadné dals$im subjektim.
V budoucnosti miiZze dojit k uvol-
néni druhého patra pro verejnost,
protoZze se uvazuje o vybudovani
dalsiho parkovisté pro zamést-
nance,” uvadi vedouci Oddéleni
stavebnich investic FrantiSek Bostl.
Celkové naklady na vystavbu par-
kovisté (vCetné projektové doku-
mentace a demolice puvodniho
objektu transfuzni stanice) jsou dle
jeho slov 37 miliond korun. ,I tato
investice je kompletné financova-
na z vlastnich zdroji bez Zadnych
dotaci a uvérd,” zdaraziuje.

Predseda predstavenstva Ne- : > _ 5 ;
mocnice Ceské Budgjovice Bietislav : Y i s Al A
Shon upozortiuje, Ze parkovis- i TR A B Mo m T ——
t€ monitoruje kamerovy systém. i ) : g Hom : : : : : EEEN
,Bylo také osazeno digitalnim uka- ' mm - e
zatelem, ktery informuje o poctu o : EEm =)
volnych mist. Ridi¢i tak maji na 5 | P O : ==
parkovisti snazsi orientaci,“ dodava. " N 35 i

Rozsirfovani parkovacich mist
te&i Nemocnice Ceské Budg&jovice
neustale. ,Nezapomindme ani na
na$e zaméstnance, pro které jsme
pred lety vybudovali postupné
450 parkovacich mist v areélu ne-
mocnice. V téchto mistech je také
postaveno uzavrené a zastreSené
hlidané stani pro 450 kol zamést-
nanct,“ rika Bi‘etislav Shon.

CeskobudéjovickdA nemocnice
nyni svym pacientim a jejich na-
vS§tévam poskytne vcetné stani
v ulici L. B. Schneidera celkem
482 parkovacich mist. Pravé v ulici
L. B. Schneidera v blizkosti porod-
nice v budoucnu Nemocnice Ceské
Budéjovice planuje postavit parko-
vaci dam.
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SvVé prace na nejvéetsim
evropském kongresu

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Kardiochirurgické oddéleni

Ve dnech 16.-18. kvétna 2017
se v Praze konal sjezd European
Stroke Organization. Jde o nej-
vétsi kongres tohoto druhu v Ev-
ropé, ktery tentokrat privital pres
4000 ucastniku ze 100 raznych
zemi svéta. Na tomto kongresu
byla zajimava Castéjsi prezentace
dat formou komentovanych pos-
tert. Kazdy den jich bylo odpre-
zentovano rovnych 500. Za Kar-
diochirurgické oddéleni jsme méli
spolecné s prim. doc. MUDr. AleSem
Mokrackem, CSc., moZnost pre-

zentovat nase vysledky posterem
s nazvem Occlusion of the left
atrial appendage as prevention of
stroke in atrial fibrillation patients.
Prace se zabyvala uzavérem ouska
levé siné pomoci specialni pomtc-
ky — AtriClipu, ktery dle dostup-
a nejefektivnéjsi uzavér ouska levé
siné. To byva u pacienta s fibrilaci
sini nejcastéj$im zdrojem trom-
bembolie s naslednou mozkovou
prihodou. Tomuto tématu se vénu-
jeme i v ramci mezindrodni multi-
centrické randomizované studie
LAAOS III, kterd ma dale prohlou-
bit naSe znalosti v této problema-
tice.
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Faerant purehal

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D. | Foto: archiv
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AKTUALITY

Diky véasnému zasahu lékaru a péci sester
mame dnes zdravou usmeévavou holcicku

Petra Karvankova

Pred necelymi deseti mésici se mé
bezproblémové t&éhotenstvi zméni-
lo témér z hodiny na hodinu v rizi-
kové. Byla jsem prijata s vysokym
krevnim tlakem a podezienim na
preeklampsii na gynekologicko-
-porodnické oddéleni, stanici rizi-
kového a patologického t&hoten-
stvi ¢eskobudéjovické nemocnice.
Preeklampsie se béhem vySetreni
neprokazala, ale muj krevni tlak z{-
stavali po zaléceni stale nebezpec-
né vysoky. Na stanici rizikového
a patologického téhotenstvi jsem
,2v1“ vydrzela necelych 14 dni, po
kterych bylo téhotenstvi ukonce-
no nadhlym cisarskym rezem kvili
zadchrané nasi holc¢icky. Terezka
se narodila ve dvaatficatém tydnu
svahou 1380 g, avsak kvili pupec-
ji neumoZzriovala dostate¢nou vyZzi-
vu, odpovidal jeji vyvoj devétadva-
catému tydnu.

Diky vyborné lékarské péci, kte-
ré se mi dostalo jak ihned po po-
rodu na stanici jednotky intenzivni
péce, tak i nasledné na stanici pe-
rinatologie, jsem se rychle zota-
vovala a mohla jsem se presunout
za Terezkou na neonatologické
oddéleni. Terezka byla na toto od-
déleni umisténa ihned po naroze-
ni, pfimo na jednotku intenzivni
a resuscitacni péce, kde stravila
pod nepretrzitym dozorem lékaia
a sester jeden tyden. Poté se pre-
stéhovala na stanici intermediarni
péce I. (dale jen IMP I). Ja jsem
byla diky skvélé sluzbé rooming,
kterou v ceskobudéjovické nemoc-
nici nabizeji, umisténa na pokoj
blizko Terezky. Po deseti dnech na
IMP I Terezka zesilila, a tak jsme
mohly byt na spole¢ném pokoji
na stanici intermediarni péce IL
Bé&hem celého pobytu Terezky na
JIP i na IMP I jsem ji mohla kdy-
koliv navstivit, nosit ji odstrikané
mléko, prijit se na ni podivat nebo
pohladit. Sestricky i 1ékari mi byli
kdykoliv k dispozici, mohla jsem
se jich na cokoliv zeptat a vzdy byli
velmi ochotni. Myslim si, Ze tento
pristup neonatologického oddé-
leni ¢eskobudé&jovické nemocnice
vedouci k rozvoji vztahu mezi mat-
kou a jejim pred¢asné narozenym
miminkem je ojedinély a velmi pro-
fesionalni. Také diky nové budové
a blizkosti jednotlivych oddéleni je

velice komfortni a promysleny. Je
velmi uklidiiujici, byt blizko svého
pred¢asné narozeného miminka
a védét, Ze je o néj nejenom dobre
postarano, ale Ze za nim mohu kdy-
koliv ve dne v noci ptijit a byt s nim.

nou pomoci pro vSechny maminky.
Byla to pravé ona, kterd nam vcas
predala kontakt na Stiedisko rané
péée SPRP v Ceskych Bud&jovi-
cich. Pani Fuhrerovou jsem poprvé
spatrila, kdyZ jsem se probudila na

Petra Karvankova a Terezka | Foto: archiv

Samostatné podékovani za odva-
dénou praci by patfilo v§em 1éka-
am, lékarkam, sestram, sanitarnim
sestrickam i panim uklize¢kam jed-
notlivé. Na to vSak kapacita tohoto
prispévku bohuZel nestaci, avSak
i presto bych chtéla vénovat par
zvlastnich radkd k vyzdvizeni jed-
né osoby, lakta¢ni poradkyné pani
Mgr. Evy Fuhrerové, ktera je svym
neutuchajicim entuziasmem, opti-
mismem a laskou ke své praci ¢lo-
vékem na svém misteé a je neskutec-

JIP. Dokazala mi b&éhem kratké chvi-
le vnuknout pocit, Ze jsem ta nejlep-
§i maminka na svété, ktera ma to
nejkrasnéjsi miminko. Vysvétlila mi,
Ze tim, Ze poslu Terezce téch par ka-
pek mléka, které si ode meé s dovole-
nim vezme, ji vlastné ,postavim na
nohy*. A tento pocit ve mné upev-
novala pri kazdém nasSem setkani,
kdy nam pomahala s technikou ko-
jeni, péci o dité a tak dale. MoZna to
pri ¢teni pasobi az jako klisé, avsak
byl to opravdu vZzdy neskute¢ny pii-

val pozitivni energie, sebevédomi
a informaci o miminku, podanych
s laskou a profesionalitou, na ktery
vzpominam jeSté dnes a za ktery
bych chtéla témito radky zvlasté
pani Fuhrerové podékovat.

Diky pomoci vSech vySe zminé-
nych jsme mohly s Terezkou ne-
mocnici po 43 dnech od jejiho naro-
zeni opustit a jit dom@. Na moment,
kdy budeme moci opustit nemoc-
ni¢ni pokoj, jsem se moc tésila. Na
druhou stranu vSak u me silila oba-
va, zda péci o predcasné narozenou
hol¢i¢ku bez té skvélé odborné po-
moci, které se ndm v nemocnici do-
stavalo, sami doma zvladneme. Zda
ji budeme umét spravné stimulo-
vat, rozvijet ji a dobre se o ni starat.
S radou otazek tykajicich se péce
0 predCasné narozené miminko
nam pomohly jiz sestricky béhem
pobytu na neonatologickém oddé-
leni, kdykoliv jsem se mohla ptat
na cokoliv a vzdy jsem se setkala
s ochotou mi pomoci. Ale obrovsky
klid pro mé& znamenala moZnost
pripojit se ke Stredisku rané péce
SPRP v Ceskych Budé&jovicich, kte-
ra ndm byla nabidnuta jesté pfi po-
bytu na neonatologickém oddéleni.
Myslim si, Ze toto unikatni propo-
jeni zdravotnické péce a nasled-
nych socidlnich sluzeb, které nabizi
Ceskobudéjovicka  neonatologie,
je obrovska pomoc vSem rodi¢im
nedonoSenych déti. MoZnost mit se
na koho obratiti po navratu domu je
nedocenitelna.

Timto prispévkem bych chtéla
vyjadrit maj obdiv a tictu nejenom
ke vSem lékaikam, lékaiim a sest-
ram, ale i vesSkerému personalu, kte-
ry se v Cceskobudéjovické nemocni-
ci stara o vSechny pacientky bez
rozdilu. Domnivam se, Ze péce na
porodnicko-gynekologickém oddé-
leni Ceskobudéjovické nemocnice
a na neonatologickém oddéleni je
nejenom vysoce profesiondlni, ale
dle mych osobnich zkuSenosti také
odvadéna s laskou a velkou empa-
tii. Diky v€asnému zasahu lékart
a péci sester ceskobudéjovické ne-
mocnice a nasledné pomoci Stie-
diska rané péce SPRP v Ceskych
Budégjovicich madme dnes zdravou
usmeévavou hol¢icku, touZici jen po
lumparnach a objevovani novych
véci. Timto bychom chtéli za péci,
kterou jste vénovali a stéle vénujete
mné i na&i dceti, Z CELEHO SRD-
CE PODEKOVAT.




ROZHOVOR

Arteriovenozni malformace ohrozila pacientku

na zivote. Rizikova operace skoncila dobre

Redakce

S velmi zadvaZnym onemocnénim,
arterioven6ézni malformaci, bojo-
vala triatficetiletd Hana Prasova.
Situace se vyvinula tak, Ze paci-
entka musela podstoupit v cesko-
budéjovické nemocnici rizikovou
operaci, kterou vedl MUDr. Jifi
Fiedler, Ph.D. Nastésti vSe dobie
dopadlo.

Pane doktore, miiZete pro za¢atek
nastinit, co je arteriovenézni mal-
formace?

Jiti Fiedler: JednoduSe receno
jde o klubicko cév v mozku, u které-
ho hrozi, Ze praskne nebo zptsobi
epilepsii. Je to tedy cévni onemoc-
nén{ mozku. Pfi prvnim vySetreni
byla malformace pani PrtSové tak
velka, Ze jsme se po zvazeni vSech
pro a proti rozhodli operaci nepod-
niknout. Riziko operace bylo prili§

vysoké. Nakonec se ale priitok krve
malformaci tak dramaticky zvysil,
Ze operace jiz byla nevyhnutelna.
Chci zdlraznit, Ze malformace ne-
jsou nijak vzacné. Operace byla ale
slozita, museli jsme se sejit s in-
terven¢nim radiologem a aneste-
ziologem, v$ichni v nejlepsi formé.
A to byl problém. Z toho divodu
se operaci podarilo uskutecnit az
na Ctvrty smluveny termin. Pro
pani PriiSovou to samozrejmé bylo
velmi naro¢né, musela ustat velky
psychicky tlak. My jsme ale museli
byt absolutné pripraveni, cely tym
musel byt v pohodé, koncentrova-
ny. Nebylo moZné, aby u nékoho
z nas treba hrozila tinava po pre-
deslé operaci. Pani Prasova to na-
Stésti vzdy pochopila.

Hana Pr@Sova: Na psychiku to
ale bylo naro¢né. Musela jsem na-
priklad preckat Vanoce a 2. ledna
nastoupit na operaci, ktera se na-

konec nekonala. Ale ono to tak nej-
spi$ mélo byt, teba by to tenkrat
nedopadlo dobre.

Jaka jsou béhem operace rizika?

Jiri Fiedler: B&€hem operace se
musi postupné zavrit vSechny cév-
ky privadéjici krev do malforma-
ce. Naopak céva krev odvadeéjici
musi zGstat netknuta. Pokud by se
ji cokoliv stalo, malformace by se
naplnila a praskla. Clovék to bud
nepreZije, nebo ano, ale s velmi za-
vaznymi nasledky

Operace byla zdokumentovana na
video. Z jakého diivodu?

Jiri Fiedler: Pro osobni potteby
pacientky. Kazdopadné si nahrava-
me vSechny velké operace. VyuZzi-
vame je naptiklad pro prednasky.

Pani PriiSova, jaké na vas méla ne-
moc dopady?
Hana Prasova: KdyZ pominu fy-

zické, kdy jsem tfeba nemohla hy-
bat s rukou, tak hlavné psychické.

Mésic po operaci vypadate, Ze jste
ve skvélé kondici...

Hana PraSova: Na rehabilita-
ci mé ucili zase chodit. Jakmile
jsem zacala, citila jsem, Ze opét
silim. KdyZ? jsem po tydnu od-
chézela domu, uz to bylo celkem
dobré. Chtéla bych skute¢né moc
podékovat za veSkerou péci. I na
lazkovém oddéleni to bylo super.
Dékuji!

Kdy se pacientka vrati po tak na-
ro¢né operaci do bézného Zivota?
Jiti Fiedler: DuleZité je, jaké je
jeji zaméstnani. V pripadé pani
Prasové jde o detailni praci, proto
chvili poc¢kame. Myslim, Ze bude
doma po celé jaro. Vyloucil bych
rizikové aktivity, ale jinak clovék
muZe opét Zit plnohodnotny Zivot.

Hana Prisova a MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D. | Foto: Jan Luxik




AKTUALITY

Mezinarodni konference zdravi podporujicich

nemochic se letos uskutecnila ve Vidni

doc. MUDr. Jozef Filka, Ph.D.
namestek pro fizeni kvality
a bezpeci poskytované péce

Ve dnech 12. az 14. dubna 2017
se ve Vidni konala 25. mezinarod-
ni konference zdravi podporujicich
nemocnic (25th International Con-
ference on Health Promoting Hos-
pitals and Health Services). Mis-
tem konani byla historicka budova
Videriské univerzity.

Kazdoro¢ni mezinarodni konferen-
ce je hlavni udalosti celosvétové
sité téchto nemocnic. Jde o forum

pro vyuku a vyménu informaci
v oblasti podpory zdravi ve zdra-
votnickych zarizenich, a to nejen
pro zdravotniky, ale i pro konzul-
tanty, védce a dokonce i pro po-
litiky. Kazdoro¢né se konference
v praméru zacastni 500 delegati.
Leto$nimu ro¢niku dominovala de-
legace z Tchaj-wanu.

Program konference byl velmi roz-
sahly, prezentace byly rozdéleny
do nékolika sekci, jak Ustnich tak
i posterovych. Ustfedni témata
konference byla soustredéna na
urceni dal§tho smérovani ¢innos-
ti zdravi podporujicich nemocnic

a na prezentaci zkuSenosti v této
oblasti (DIRECTIONS FOR HEALTH
PROMOTING HEALTH CARE and
LESSONS FROM THE PAST, SO-
LUTIONS FOR THE FUTURE).
Prezentovana sdéleni byla velice
inspirujici pro dalsi ¢innost v ob-
lasti podpory zdravi ve zdravotnic-
kych zarizenich.

Ceska republika mé&la svoji samo-
statnou posterovou sekci ,Zdravi
podporujici zdravotnictvi v Ceské
republice”. Za nadi nemocnici jsem
se zucastnil konference s prezen-
taci posteru na téma , The hospital
survey on patient safety culture in

the hospitals of South Bohemia Regi-
on”. Na studii spolupracovala téz
Mgr. Monika Kyselova, naméstky-
né pro oSetrovatelskou péci a hlavni
sestra Nemocnice Ceské Budgjovice,
Jana Somrova, hlavni sestra Nemoc-
nice Pisek, a doc. MUDr. Kvétoslava
Kotrbova, PhD., reditelka Krajské
hygienické stanice JihoCeské-
ho kraje. Nakladatelstvi Lambert
Academic Publishing ocenilo nas
poster a nabidlo publikaci naseho
vyzkumu.

Dalsi, v poradi uz 26. ro¢nik se
bude konat v italské Bologni ve
dnech 6. aZ 8. ¢ervna 2018.

FOTOGALERIE: Zmodernizovany pavilon 2

Redakce

Po necelém roce byl letos v dub-
nu otevien zmodernizovany pavi-
lon Z, ktery zacal slouZit potfebam
urologického a gynekologického
oddéleni. Stavbu, jejiz naklady byly
134 miliont korun, financovala Ne-
mocnice Ceské Bud&jovice z vlast-
nich zdroji. Na fotografiich se mu-
Zete podivat, jak interiéry vypadaij.

Litotryptor, Urologické oddéleni

Ambulance, Gynekologicko-porodnické oddéleni

Cekarna




8 AKTUALITY

Hokejisté navstivili detské pacienty

Redakce

Pred¢asny darek ke Dni déti
dostali pacienti détského oddéle-
ni ceskobudé&jovické nemocnice.
V utery 30. kvétna za nimi prisli
na navstévu hokejisté Jirf Novotny
(HC Lada Togliatti, KHL) a Martin
Hanzal (Minnesota Wild, NHL).
,Pro nas pro oba to byla pfijemné
stravena hodinka a ptl. Je to to nej-
mensi, co jsme pro déti mohli udé-
lat. Kdyz lezite v nemocnici, tak za
vami chodi hlavné rodice a 1ékarti.
Jakakoliv jina navstéva vam potom

« N

udéla radost,” rekl Jitfi Novotny.

Déti jako podékovani nakreslily
hokejistim obrazek. ,Je moc kras-
ny. Déti maluji mnohem lépe nez
ja s Hanzim dohromady,“ usmal se
Novotny.

Svét vyhodnéﬁo volani, | Jak prejit
internetu a zabavy k O, Family?

Tarif Mini plus Maxi 1. Na intranetu si v sekci spokojenost zaméstnanct/pacientt
T e e vyzvednéte kod potrebny pro vyuziti nabidky.

2. Na www.o2family.cz zvolte Vstup do programu

Volné minuty 30 60 neomezené a vyplrite Objednévku (Ize i na lince 841 117 118).
e Tl e T B S =y~ Vyberte si tarif, ktery vdm sedne a vyhodny doplrikovy balicek.
3. O aktivaci ¢fsla vas budeme informovat v SMS.

Mési¢ni pausal 249 K¢ 549 K¢

Internet v mobilu 50 MB 200 MB 1,5 GB

Volani ve VPN/min zdarma zdarma zdarma

Nabidka plati pro zaméstnance

Volani do sité O,/min 1,20 K& zdarma zdarma Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a jejich blizké.
Volani ostatni sité/min 1,20 K¢ 1,20 K¢ zdarma . y
N S T— ST ——— Program provozuje spole¢nost O2 Family, s.r.o.

SMS do sité O, 1,20 K¢ zdarma zdarma (100% vlastnéna spolecnosti 02 Czech Republic a.s.).
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Na Ocnim oddéleni ceskobudeéjovické nemocnice

je jediné vitreoretinalni centrum v kraji

Mgr. FrantisSek Vorel

Oc¢ni oddéleni c¢eskobudé&jovické
nemocnice na konci kvétna uspo-
radalo v krasném prostredi AlSovy
jihogeské galerie a hotelu Stekl na
Hluboké nad Vitavou jiz
XVIIL jihoCeské Timrovy dny. Kon-
ference se zuc¢astnilo témér 150 1é-
karGi a sester z oboru oftalmologie
i souvisejicich medicinskych obo-
ra z celé Ceské republiky. Nejen
o tomto odborném setkani, ale
predevsSim o oftalmologii jsme si
povidali s MUDr. Davidem
Honnerem, FEBO, zastupcem pri-
mate O¢niho oddéleni ¢eskobudé-
jovické nemocnice.

Davide, mohl bys kratce zhodnotit
17. ro¢nik konference?

Vedle historickych prostor, kras-
ného pocasi a poklidné atmosféry
zamecké zahrady musim vyzdvih-
nout jiz tradi¢né kvalitni sestavu
predndasejicich. Za 17 let existence
si Timrovy dny vybudovaly u od-
borné verejnosti renomé kongresu
kladouciho diraz na mezioborovou
spolupraci. BéZné se zde tedy kro-
meé oftalmologil setkavaji plasticti
chirurgove, stomatochirurgové,

neurologové, neurochirurgové ad.
Velkou zasluhu na atraktivnim pro-
gramu ma na$ odborny sekretar
MUDr. Nadézda Pavlickova, za coz
ji velice dékujeme.

Ktera pfednéaska byla s ohledem na
soucasnou praxi o¢niho oddéleni
nejprinosnéjsi a ktera prednaska
nejvic zaujala Tebe osobné?

Velmi prinosny byl napf. sou-
borny blok prednasek tykajici se
onemocnéni oc¢nice, tedy prostoru
ocnich jamek, ve kterych je oko ulo-
Zeno. Prezentace si pripravili 1ékari
neurooftalmologického a orbitolo-
gického centra oc¢ni kliniky V&eo-
becné fakultni nemocnice v Praze
v Cele s primarem MUDr. P. Diblikem.
Vzhledem k mému zamétreni na
problematiku sitnice nemohu opo-
menout ani prednasku kolegy
MUDr. M. Hackla, ktery prezento-
val nase prvni zku$enosti s angio-
-OCT vySetienim na stroji Spectalis
OCT. V Ceské republice jde o zcela
novou metodu neinvazivniho vy-
Seteni prokrveni sitnice, kterou od
zacatku tohoto roku nase oddéleni
jako jedno z prvnich pracovist v re-
publice disponuje.

Na oénim oddéleni provadite celou
Fadu zakroki od operaci katarakty
(tzv. Sedy zakal), glaukomu (tzv. ze-
leny zakal), oSeti'eni irazii oka pies
korekce §ilhani aZ po narocné ope-
race sitnice. Které prevazuji?
Operace Sedého zdkalu je stale
nejrozsirenéj$im nitroo¢nim zakro-
kem, proto i na naSem pracovisti
tyto operace prevazuji. Jde o pla-
novany ambulantni vykon v lokalni

XVII. jihoceské Timrovy dny | Foto: archiv

anestezii, kdy se pacientovi vymé-
ni jeho zkalena biologicka ¢oc¢ka za
umélou nitroo¢ni ¢oc€ku. Pacient
odchdzi jesté tyz den domu. Vykon
je plné hrazen pojistovnou bez do-
platku za umeélou nitroo¢ni ¢ocku.
Prednosti naseho pracovisté opro-
ti privatnim centriim je naSe stala
24hodinova pohotovost, na kterou
se pacient v pripadé potizi muze
kdykoliv obratit. Stejné tak zazemi
vitreoretindlniho centra na nasem
pracovisti je v pripadé moZnych
komplikaci vyhodou.

NaSe o¢ni oddéleni je jedinym pra-
covistém v Jiho¢eském kraji, které
vitreoretinalni chirurgii provadi.
Jste schopni ,poptavku” po téchto
zakrocich vitbec pokryt?

Vitreoretindlni centrum resi
problematiku sitnicovych chorob.
Jde predevsim o odchlipeni sitni-
ce, diabetickou retinopatii — o¢ni
postizeni cukrovkou, durazy aj.
V jiznich Cechach je nase pra-
covisté s potfebnym vybavenim
a moZznostmi tyto nemoci opero-
vat skute¢né jediné. Ro¢né takto
odoperujeme vice nez 250 paci-
entl. Stavajici poptavku kapacitné
zvladadme a jsme pripraveni pokryt
i dalsi jeji pfipadné navyseni.

Pocet téchto operaci na zadnim
segmentu oka v poslednich letech
stoupa. €im je nariist zpisoben?
Operace zadnitho segmentu oc¢-
niho, tedy zjednodu$ené operace
sitnice provadime na nasem pra-
covisti vice nez 12 let. O dostup-
nost tzv. pars plana vitrektomie
(PPV) pro pacienty z Jiho¢eského
kraje se vyznamné zaslouZil nyné&j-
§i primaf MUDr. Jan Sattran. Do
té doby museli pacienti za témito
operacemi cestovat do Prahy. Jde
Casto o zrak zachranujici vykony.
Zejména vySe zminéné odchlipeni
sitnice, pokrocilé stavy diabetic-
ké retinopatie a nékteré urazy by
bez této operace koncily slepotou.
Pocet vykont stoupa predevsim
diky lep$im technologiim a nasim
zkuSenostem. Zdokonalenim ope-
rac¢nich pristroju a pfistupti se sni-
Zuje invazivita operace. Plvodni
celkovou anestezii ve vétsiné pri-
pada nahradila anestezie lokalni,
zkracuje se operac¢ni doba i doba
rekonvalescence.

Jak je to s plastickymi operacemi
v oblasti o€i, provadite je na vaSem

oddéleni nebo spadaji do operativy
oddéleni plastické chirurgie?
Provadime celou $kalu plastic-
kych operaci od drobnych kos-
metickych vykontd, blefaroplastik
(operace oc¢nich vicek, pozn. red.)
pres upravy postaveni vicek az po
jejich rozsahlé rekonstrukce po od-
stranéni koZnich nadord. Mnohdy
tyto operace provadime pravé ve
spolupraci s plastickymi chirurgy.

MiiZou lidé onemocnénim a tra-
ziim o¢f predchazet?

Na tuto otazku se neda jedno-
zna¢né odpovédét. Mnoho oc¢nich
chorob je spojeno s vékem, ktery
samozi'ejmé ovlivnit nelze. Mnoho
onemocnéni je také podminéno ge-
neticky. Obecné lze Fici, Ze o¢nim
chorobam lze do urc¢ité miry pred-
chazet zdravym Zivotnim stylem,
pestrou stravou, ochranou pred
sluncem. Castou chybou pacienti
byva pravé porizeni levnych volné
prodejnych ctecich bryli bez pred-
choziho vySetreni o¢nim lékarem.
DtleZité jsou také pravidelné kont-
roly u o¢nfho 1ékat'e. Bez nich mtize
dojit k promeskani pripadné vaz-
néjsi diagnoézy. Co se tyce ocnich
urazll, jsou vétSinou dtsledkem
nepouzivani ochrannych pomu-

,,,,,

Nedilnou soucasti prace vasSeho
oddéleni je intenzivni péce o ne-
donosSené déti ohrozené slepotou
a korekce poruch postaveni o¢i
u déti. Co takova péce obnasi?

Retinopatie nedonosSenych
ohrozuje zrak déti narozenych
pred 30. az 32. tydnem téhotenstvi
a déti, jejichz porodni hmotnost je
niz$i nez 1500 g. Je spojena s ne-
dokon¢enym vyvojem sitnicovych
cév a kolisdnim koncentrace kys-
liku b&hem umeélé plicni ventilace.
Sitnice téchto déti jsou nasimi dét-
skymi oftalmology pravidelné kon-
trolovany. Zde musime zdaraznit
mimorédnou zasluhu naseho neo-
natologického centra pod vedenim
prim. MUDr. Milana Hanzla, Ph.D.,,
nebot pokrocilé stavy retinopatie
nedonoSenych déti vyzadujicich
chirurgické zakroky diky jeho péci
témeér nevidame.

Péce o détské pacienty, preven-
ce a lécba tupozrakosti a Silhavosti
predstavuje v JihoCeském kraji ak-
tualné problém. Ceské Budé&jovice,
potaZzmo Jihocesky kraj se potyka
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s nedostatkem détskych oftalmo-
logt. Dnes v Ceskych Budé&jovicich

funguje détskd ambulance jen pri
na$em oddéleni. Do budoucna pie-

il i ﬂ.‘

MUDr. David Honner, FEBO | Foto: Jan Luxik

myslime o jejim rozsifeni, nicméné
tento problém bude nutné resit

komplexné& na urovni pojiStoven
a jejich smluvnich lékatt.

Piejdéme naopak ke starsim paci-
entiim. Stale plati, Ze vékem pod-
minéna makularni degenerace je
nejcastéjsi pii¢inou nevratné ztra-
ty zraku u osob starsich 50 let?

Ano, vékem podminéna maku-
larni degenerace (VPMD) je nej-
Castéjsi pricinou slepoty v ekono-
micky vyspélych zemich. Zajimavé
vsak je, Ze v celosvétovém meéritku
je jako pric¢ina slepoty na prvnim
misté uvaddéna, v nasich koncinach
pomérné banalni, katarakta, tedy
Sedy zakal, ktery stale predstavuje
az 50% podil celosvétové slepoty.
Lécba VPMD v zapadnich zemich
zazivd ohromny boom. Vyvijeji se
neustale nové 1éky, které jsou nej-
Castéji injekéné aplikovany primo
do sklivcového prostoru oka. Ra-
pidni vyvoj lze zaznamenat také
na pudé diagnostickych pristroji.
Jednim z nich je jiz vySe zminény
Spectralis angio-OCT.

Kolik pacientii ro¢né projde o¢nim
oddélenim?

Za lonisky rok jsme provedli
1742 operaci a oSettili 14 698 pa-
cientd.

Jak lépe lécit bolesti zad?
Klicem k uspechu je pacient sam!

Mgr. FrantiSek Vorel

Posledni kvétnovy den probehl ve
znameni Oborové konference ji-
hoceskych neurologti, které se zu-
Castnilo 120 1ékary, fyzioterapeuti
a sester nejen z Jiho¢eského kraje.
Pri této prilezitosti ndm praci neu-
rologl predstavil primar Neurolo-
gického oddéleni MUDr. Svatopluk
Ostry, Ph.D.

Jednim z hlavnich tematickych cel-
ki konference byly akutni bolesti
zad. Jde tedy o jednu ze zasadnich
oblasti poskytované péce na neu-
rologickém oddéleni?

Letos jsme zvolili téma, se kte-
rym se potkavame v kazdodenni
praxi, je vSem blizké, ale zaro-
ven paradoxné nejasné, postupy
jsou nekonzistentni, neprehled-
né. Vzhledem k cetnosti bolesti

zad vime, Ze se touto proble-
matikou zabyvaji nasi kolegoveé
v primarni sfére, tedy prakticti
lékari, proto jsme je cilené po-
zvali, abychom je s aktualn{ situ-
aci a naSimi poznatky seznamili.
Nasim cilem bylo ukazat cestu,
jak snadno, jasné a bezpecné je
mozné resit bolesti nasich spo-
le¢nych pacientt.

Jakého ptivodu byvaji bolesti zad,
aje vjejich 16¢bé rozdil?

Prosté akutni bolesti zad maji
velké mnoZstvi pri¢in, v€etné psy-
chickych. Naprosta vétSina bolesti
v8ak nenf pro pacienta zavazni,
lé¢ba je dobre zndma a dostupna
prakticky vSude. Témér vSichni pa-
cienti se vyléci v fadu nékolika dni
az tydnl bez nasledkl. Potencial-
né zavazné priciny bolesti zad tvo-
F{ malou skupinu. Proto bylo pred
vice nez 30 lety ve Velké Britanii

vytvoreno schéma tzv. Cervenych
praporkd, které slouzi k rozpozna-
ni pacientll vyZadujicich intenziv-
ni a kvalifikovanou péci od méné
zavaznych pripadda. Neurolog pa-
cienty s leh¢imi formami bolesti
primarné neléci, neni k tomu zadny
medicinsky divod.

TakzZe neurologie se tykaji hlavné
1é¢ba probiha?

Prirozeny prtbéh akutnich bo-
lesti zad vede ke spontanni na-
pravé v fadu nékolika malo tydnd.
Nasim hlavnim cilem je vyresit
pacientv problém brzy, aby se
akutnf stav nezménil v chronic-
ky. Cast 16¢by je farmakologicka.
Uéinek jednotlivych analgetik je
na tiSeni bolesti a zlepSenf funk-
ce zad velmi maly! U chronickych
bolesti jsou i€inky analgetik jesté
mensi.

Druha c¢ast 1é¢by, ta nejzasad-
néjsi, je rehabilitacni. Zde se
ukazuje, Ze tzv. tradi¢ni fyziotera-
peutické techniky obecné nemaji
pozitivni ucinek, pouze vycer-
pavaji zdroje a persondl. Klicem
k uspéchu je ,vtahnout pacienta“
do 1écby, aktivné jej zapojit do
péce o sebe sama. Pacient musi
na zkladé kvalifikované instruk-
tdze fyziatrem nebo fyzioterape-
utem zacit co nejdrive pracovat
sdm na sobé. Rehabilitace by
méla byt pacientovi uSita na miru,
pacient pak cvi¢i sam v domacim
prostredi. Predmétem kontrol
jsou korekce cviceni a uprava
jeho schématu. Toto schéma Setii
zdroje a persondl a je pro paci-
enta bezpecné. Pokud se pacient
intenzivné nepodili na své 1é¢bg,
efekt se nedostavi a dochdzi ¢as-
to ke vzniku chronickych obtiZi.
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Treti, avSak neméné duleZitou
Casti 1éCby je psychoterapie. Dle
poslednich doporuceni by meéla
byt béZnou soucasti 1éCby, protoze
bolesti zad jsou nejCastéjsi trans-
formaci stresovych zazitki do té-
lesnych steskd.

MiZeme bolestem zad piedcha-
zet?

Samozi'ejmé, je to civiliza¢ni ne-
moc! Hlavni pfi¢inou bolesti zad je
zivotni styl. Do néj patfi nejen pra-
covni zatiZeni, ale zejména napli
volnocasovych aktivit, dale vyZiva,
resp. obezita.

Druhy blok pfednasSek konference
se tykal novinek v 1écbé cévnich
mozkovych piihod (dale jen CMP).
V ¢em spocivaji tyto novinky?

Novinek je nékolik. Jednou
z nich je zkraceni ¢asu od ohlaSeni
pripadu do lécby. To se tyka hlav-
né pacientl s tézkou mrtvici, kteri
jsou nejvic ohrozeni invaliditou.
Tuto dobu jsme zkratili diky jedno-
duchému a z4roveil spolehlivému
systému prednemocnicni péce,
ktery zrychluje dopravu ,spravné-
ho“ pacienta do ,spravného” cent-
ra tak, aby dostal adekvatni 1écbu
co nejdriv. To je nejvyznamnéjsi
faktor ovliviiujici vysledek.

Druhou novinkou je emergent-
ni neurochirurgicka 1é¢ba akutni
mrtvice. Nase nadstandardni spo-
luprace v Komplexnim cerebro-
vaskularnim centru umoZnila po-
skytnout operacni reSeni uzavéru
tepny tém pacientiim s iktem (cév-
ni mozkova prihoda, pozn. red.),
byla mozZna. Nékteré z akutnich
operaci se zatim Z4dnému jinému
z center v Ceské republice nepoda-
Frilo provést.

Pocet zemi‘eljch na CMP v posled-
nich dvaceti letech vyrazné klesa,
ale incidence a prevalence one-
mocnéni se vjznamné nesniZily.
litnénim lé¢by?

Ano, vdécime za to vyvoji 1é¢-
by. Pred 20 lety zacaly prichazet
viibec prvni zpravy o akutni 1é¢bé
mozkové prihody. Pokud bychom
se na to podivali dnes$nima oc¢ima,
tak jsme tehdy pacientim nebyli
schopni nabidnout zhola nic. To
neznamena, Ze jsme nic nedélali!
Neexistovaly v8ak iktové jednotky,
cilena rehabilitace, natoZ trombo-
lytickd a radiointervenc¢ni lécba.
Pokud by stejny trend rozvoje 1é¢-
by CMP trval, pak bych se za dal-
Sich 20 let asi mrtvice zac¢al bat
o néco méné.

Celkovy pocet pacienti s CMP
vSak piili§ neklesa. Je na viné ne-

dostateéna prevence onemocnéni,
starnuti populace, nebo se diky
diagnéze zachyti vétsi podil one-
mocnéni?

Riziko iktu pfirozené stoupa

s vékem. Také se objevuji mrtvice
v mladém véku (do 45 let), které
diive nebyly tak Cetné. Preven-
ce, zvlasté ta sekundarni, se stale
zlepSuje. Vice pacientd je léce-

nych, mame nové léky, lépe zname
rizikové faktory. Maj dojem je, Ze
lidé asi vice spoléhaji na to, Ze vzdy
musi byt nékde nékdo, kdo jim po-
miZe a vylédi je, nez aby spoléhali
na sebe a sami svymi €iny prispéli
k sniZeni rizika. Stale jim nedocha-
z{, Ze jde jen o né samé.

Pri péci o pacienty s CMP spolu-
pracujete s dalS$imi oddélenimi
v ramci Komplexniho cerebrovas-
kularniho centra. Jak tato spolu-
prace probiha, v ¢em je pro lékai'e
i pacienty zasadni?

Bez spoluprace by nebyla lécba
tak ispé3nd. V akutni fazi jde hlav-
né o ¢as. Zde musi kazdy znat svou
ulohu a vykonat ji, jak nejlépe a nej-
rychleji umi. Pokud v8e nenavazu-
je, pak se podani 1écby neumérné
oddaluje! V dalsi fazi jde o koor-

dinaci lécby pacienta jako celku,
protoZe ¢asto dochazi ke zhorseni
jeho chronickych chorob. Zarovern
se snazime co nejdiive pacienta,
lidové receno, dostat z postele. Jen
tak jej miZeme uchranit pred nej-
castéjSimi komplikacemi iktu.

Pivodné jsme se domnivali, Ze
jediné Komplexni centrum v kraji

|

1é¢by specifickymi preparaty imu-
nomodula¢ni a biologické 1écby.
Soucasti neurologie je Regionalni
centrum spasticity, kde jeji 1écba
probihd ve spolupraci s Rehabili-
tacnim oddélenim. Vznika nejcas-
téji jako nasledek CMP nebo RS
(roztrou$ena sklero6za). Epileptolo-
gicka ambulance sleduje pacienty
s epilepsii, vyhledava v jihoCeském

CE

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. | Foto: Jan Luxik

s omezenou dopravni dostupnosti
je hendikepem. Zménou postupa
v nemocnici, intenzivni spolupra-
ci se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou J¢K a s ostatnimi nemoc-
nicemi v kraji se nam v$ak podarilo
zpétinasobit pocet Uspésné akutné
lé€enych pacientd s mrtvici.

Jakou dalsi péci zajiStuje Neurolo-
gické oddéleni v Ceskych Budéjo-
vicich?

Mimo mozkové prihody, kterych
nas$im oddélenim projde témér
1200 ro¢né, a bolesti zad, které vy-
pliuji vétsinu kapacity ambulance,
se starame o neurologicky nemoc-
né v celé &iri oboru.

Pacienty s roztrouSenou skle-
rézou lé¢ime centralné v tzv. MS
centru, zde maji adekvatni zajisténi

kraji pacienty s farmakorezistentni
epilepsii, tzn. ty, ktefi nedostatec-
né, nebo vibec nereaguji na 1écbu
antiepileptiky. Tito pacienti mohou
byt kandidaty pripadné epilep-
tochirurgické lécby.

Diagnostiku nervosvalovych
chorob zajistuje laborator EMG.
Pro pacienty s neurodegenerativ-
nimi chorobami mame specializo-
vanou extrapyramidovou poradnu.
Kromé diagnostiky a standardni
farmakologické 1éCby zde reSime
komplikace 1é¢by, nebo zavaz-
né dekompenzace stavli v ramci
téchto chorob. Vhodni pacienti
s Parkinsonovou chorobou jsou
odesilani ke konzultaci do vy$Sich
center s cilem poskytnout jim ucin-
nou a bezpe¢nou invazivni 1é¢bu,
tzv. hlubokou mozkovou stimulaci.
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aktudlni cena prislusného pripravku v lékdrndch dle zverejnénych udaji Ministerstva zdravotnictvi CR, www.mzcr.cz, zaokrouhlend
na celé K¢, pripadné cena vyplyvajici z informaci a sdéleni vyrobce/dovozce. Za takovdto sdéleni neneseme zodpovédnost.
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