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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické
nemochnici nového?

Predstavenstvo Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. ma nového clena. Rada
JihoCeského kraje vykonavajici pdsobnost
valné hromady obchodni spolecnosti
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. schvalila
dne 16. 9. 2021 zménu stanov spolec¢nosti,
kterou se pocet ¢lenll predstavenstva méni
ze Ctyf na pét. Novym clenem
predstavenstva zaroven zvolila Rada
Jihoceského kraje MUDr. Jifiho Holana, MBA,
predsedu predstavenstva a reditele
Nemocnice Pisek, a.s. Stava se novym
clenem nejen naseho predstavenstva, ale
predstavenstev vsech jihoceskych nemocnic.
S MUDr. Holanem dlouhodobé
spolupracujeme v ramci skupiny jihoceskych
nemocnic, uvedena zména tak predstavuje
prohloubeni této spoluprace.

Jaka ovliviiuje v soucasnosti onemocnéni
covid-19 provoz nemocnice?

9. Cervenec 2021 byl dnem, kdy v nasi
nemocnici nebyl po dlouhych mésicich

jiz zadny hospitalizovany pacient

s onemocnénim covid-19, s nadsazkou by
Slo hovofit o jakémsi ,dni covidové
svobody”. Pozdéji béhem prazdnin jsme

na lGzku méli jednoho az dva takové
pacienty, pficemz zpravidla Slo o nemocné,
ktefi byli pfijati do nékteré z jihoceskych
nemocnic z jiného divodu, pfi pfijeti u nich
byla zjisténa pozitivita SARS-CoV-2, a svoji
[écbu tak dokoncili v nasi nemocnici.

Ta spolu s Nemocnici Tabor, a.s. disponuje
infek¢nim oddélenim, a tedy standardné
pecuje o pacienty s infekénimi chorobami.
Vétsinu zafi nebyl hospitalizovany zadny
pacient s covid-19. To se vsak zménilo
posledni zafijovy tyden, kdy zacali nemocni
pfibyvat a nyni se pohybujeme mezi péti

a deseti pacienty s covid-19, vétsina z nich
nicméné nema tézky priibéh onemocnéni.
Vérime, Ze vysoka proockovanost jihoceské
populace spolecné s ochranou navozenou
prodélanym onemocnénim pomuze udrzet

chod nemocnice v co nejvice normalnim
rezimu a nebude znovu nutné ji
preskupovat do bojové formace.

Zminil jste ockovani, jaka je bilance
¢innosti ¢eskobudéjovického OCKA?
Ockovani na ¢eskobudéjovickém vystavisti
bylo zahdjeno v lednu 2021 a do konce zafi
jeho pracovnici aplikovali bezmala 190 tisic
davek vakcin. Ceskobudéjovické OCKO je
tak 5. nejvykonnéjsim ockovacim centrem
v zemi. Na jeho cinnosti se kromé
pracovniki Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a.s. podilela fada dalsich osob. Jim véem
patfi velké podékovani za obétavou sluzbu
ve prospéch Jihocecht. K 30. zafi totiz nase
OCKO na vystavisti svoji ¢cinnost ukondi.
Od 9. fijna 2021 bude zprovoznéno
docasné miniOCKO v ambulancich

v pfizemi pavilonu I (budova byvalé interny)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zde budou dokonceny aplikace druhych
davek u osob ockovanych na vystavisti
prvni davkou 18. zafi 2021 a pozdéji.

Toto miniOCKO bude s pocatecni denni

kapacitou 100-250 vakcinaci doplikem

k ordinacim praktickych Iékard, ktefi
ockovali i nyni, od fijna vSak pfevezmou
Stafetu ockovani i vakcinou Pfizer ve vétsi
mire, zejména pak aplikaci tretich davek
ockovani. Nemocnice zajisti preockovani
tretimi davkami hlavné pro zdravotniky,
ktefi se ockovali na samém pocatku
letosniho roku. S ohledem na zaplnénost
nasich parkovacich ploch a poptéavku

po ockovani mimo pracovni dny planujeme
provoz naseho miniOCKA zejména

na sobotu a nedéli, terminy budou
vypisovany standardné pres centralni
rezervacni systém Ministerstva zdravotnictvi
https://crs.uzis.cz.

Redakce

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik
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Predstavujeme:
Kardiologické oddéleni

Vazeni ¢tenafi, na nékolika nasledujicich
stranach bychom vam radi predstavili
Kardiologické oddéleni, jeho historii,
soucasnost a vyhledy do budoucnosti.
Kardiologické oddéleni se fadi svym
vznikem mezi ,mladsi” oddéleni nasi
nemocnice, ale troufam si ¥ici, Ze se jiz
od svého vzniku zaradilo mezi uznavana
pracovisté regionalniho, narodniho

a v nékterych aspektech

i mezinarodniho formatu.

Kardiologické oddéleni spolu

s Kardiochirurgickym oddélenim tvori
soucast Centra vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce pro
dospélé (téchto kardiocenter je v Ceské
republice celkem 11). Obé oddéleni jsou
samoziejmé velmi provézana.

Na Kardiologickém oddéleni, které vychazi
z internich obor(, se vénujeme predevsim

diagnostice a [é¢bé onemocnéni srdce méné

Kolektiv pracovnikt Kardiologického oddéleni / Foto: Jan Luxik

invazivnimi postupy. Jedna se zejména

o farmakologickou lécbu, perkutanni
koronarni angioplastiku s implantacemi
stentd (stent je vyztuha tepny, kterou se resi
jeji zazeni nebo uzavér), katétrové
arytmologické vykony a implantace
kardiostimulator( ¢i
kardiovertert-defibrilator( a dalsi.
Kazdodenni Uzkéa spoluprace s nasim
partnerskym oddélenim v rdmci
Kardiocentra je schopna nabidnout
pacientim ten nejlepsi Iécebny postup,
ktery vede k vyléceni onemocnéni s co
nejmensimi riziky. V poslednich letech
dochazi zcela bézné k prolinani
kardiologickych a kardiochirurgickych
postupl. Konkrétné v Katetrizacni laboratofi
se provadéji miniinvazivné implantované
nahrady chlopni nebo implantace

tzv. stentgraftd pfi onemocnénich aorty,
kde spolu u operacniho stolu pracuje
kardiolog a kardiochirurg.

Také na poli arytmologie je navazana tzka
spolupréace, napriklad v 1é¢bé fibrilace sini
tzv. hybridnim pfistupem. Prvni ¢ast vykonu
probiha na kardiochirurgickém pracovisti

a druha cast na elektrofyziologickém sale
kardiologie. Kazda ¢ast daného vykonu je
schopna pacientlim nabidnout ze svého
oboru takovy lécebny postup, ktery neni
mozné provést napfiklad pouze katétrovou
technikou, v kombinaci obou pfistupd je
nakonec dosaZeno daleko lepsich vysledka.
Kardiologické oddéleni se nachazi v 1. patfe
pavilonu C, salové provozy jsou v pfizemi
(Katetrizacni laborator a elektrofyziologicky
sal) a ve 2. patre pavilonu C (arytmologicky
implantacni sal). Na nasem oddéleni
aktualné pracuje 123 kmenovych
pracovnik(. Konkrétné 30 lékarek a Iékarq,
80 sester, 11 sanitard a oSetrovatelek,

2 biomedicinsti technici a 2 administrativni
pracovnice (+ pfiblizné asi 10 dalSich
nezbytnych pracovnikd).




Oddéleni je rozdéleno na llizkovou
a ambulantni ¢ast a salové provozy.
LGzkova cast Kardiologického oddéleni

disponuje celkem 62 lazky. Do lGzkové casti

patfi jednotka intenzivni a resuscitacni péce

(JIRP) s 8 ltzky, jednotka intermediarni péce

(IMP) s 21 lazky a lGzkova stanice
s 33 standardnimi lGzky.

Rocné je hospitalizovano na Kardiologickém

oddéleni kolem 6000 pacientl. Na JIRP
hospitalizujeme pacienty s nejvaznéjsimi
diagnézami — po kardiopulmonalnich

resuscitacich, pacienty v kardiogennim Soku,

s infarkty myokardu, se zivot ohrozujicimi
poruchami rytmu, s hemodynamicky

zavaznymi plicnimi emboliemi, s disekujicimi
aneurysmaty aorty apod. Vedoucim |ékarem

JIRP je MUDr. Ales Kovarik, stani¢ni sestra
Karolina Lavickova.

Na IMP pod vedenim MUDr. Martina Vachy
a stanic¢ni sestry Bc. Romany Bustové jsou
[éCeni pacienti s akutnimi poruchami rytmu,
po katétrovych radiofrekvencnich ablacich
a implantacich kardiostimulatord,
implantabilnich kardioverter(-defibrilator(,
déle napr. nemocni po stabilizaci akutniho
prabéhu infarktu myokardu. Na lGzkové
stanici pod vedenim MUDr. Toméase

KatetrizaCni laboratof, intervencni vykon za podpory systému ECMO (mimotéini krevni obéh s viazenym
zevnim oxygenatorem, pohanény krevni pumpou) / Foto: archiv odd.

Sattrana a stanic¢ni sestry Martiny Huleové
dominantné hospitalizujeme planované

a stabilni pacienty s ischemickou chorobou
srdecni, s chlopennimi vadami pred
kardiochirurgickymi operacemi, pacienty

s dekompenzovanym srdec¢nim selhanim.
Salové provozy zahrnuji Katetrizacni
laborator pod vedenim MUDr. Ladislava

Pesla a stanicni sestry Martiny Hanzalové.
Arytmologicka skupina pod vedenim
prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavy, Ph.D.

a stanicni sestry Pavly Vachové disponuje
jednim elektrofyziologickym a jednim
implantacnim salem.

Tato specializovana pracovisté budou
podrobnéji predstavena v dalsi asti.

—

%
.

i

T
NN |
"y

L]
L]
L]

e
[

]
eppupapis) ST T

T

lEI!F‘:!&LL-:"' |
1 i
([ [HHIE

‘“_,”
rﬁk |
§
&=

Zleva: Karolina Lavicékova, MUDr. Ale§ Kovarik, Katerina Cemna
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce / Foto: Jan Luxik




Ambulantni ¢ast Kardiologického oddéleni
zahrnuje pfijmovou ambulanci. V dennich
hodinach zde pracuji vzdy 2 alternujici |ékari
naseho oddéleni a tym sester pod vedenim
stani¢ni sestry Martiny Cervenkové. V této
ambulanci jsou v soucasné dobé pfijimani
vsichni nemocni k planovanym vysetienim

a vykondm, dale akutni nemocni (mimo
zivot ohrozujici stavy, kteffi jsou
transportovani pfimo na JIRP). Na pfijmové
ambulanci jsou také osetfovani ambulantni
nemocni, odeslani praktickymi lékari

event. z jinych ambulanci nemocnice,
probiha zde i konziliarni ¢innost.

V budoucnosti je planovan presun a zapojeni
akutni a konziliarni casti této ambulance

do systému ambulanci na Oddéleni
urgentniho pfijmu.

Dalsi ambulantni slozkou jsou odborné
ambulance, které se specializuji na péci

o pacienty s chlopennimi vadami —

MUDr. Stépanka Sindelafova, o pacienty

s rezistentni hypertenzi — MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D., centrum pro poruchy
metabolismu lipidd vede MUDr. Katefina
Rehouskova.

Dvé arytmologické ambulance pecuji

0 nemocné s poruchami rytmu, sleduji
pacienty s kardiostimulatory,

s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory
(ICD) a biventrikularnimi ICD, coz zahrnuje

i problematiku 1é¢by chronického srdecniho
selhani (zde alternuji vSichni lékari
arytmologické skupiny).

Soucasti odbornych ambulanci je

i Echokardiograficka laborator a Laborator
funkéni diagnostiky. V ambulantnim sektoru
oSetfime rocné priblizné 25 000 pacientd.

Nemohu na tomto misté nezminit nelehké
obdobi poznamenané virovym
onemocnénim SARS CoV-2. Pandemie
pochopitelné ovlivnila ¢innost celé
nemocnice, ale i naseho oddéleni, které se
stalo soucasti lGzkovych stanic vyhrazenych
k 1é¢bé tohoto onemocnéni. Na nasem
pracovisti byla problematice vyhrazena cela
standardni [0zkova stanice, ale omezeni se
tykala celého oddéleni, které pracovalo
predevsim v rezimu péce o akutni pfipady.
Chtél bych vsem spolupracovnikiim
podékovat za velmi vstficny pfistup k novym
vyzvam, které pred nadmi staly. Museli jsme

28
Zleva: Bc. Romana Bustova, MUDr. Martin Vacha, Jessica Kertészova, Jifina Haiderova, Jitka Tarabova,
MUDr. Jifi Kores, Jitka Horakova, Milena Mrackova; stanice intermediarni péce / Foto: Jan Luxik

Zleva: Séra Skorkovska, Jarmila Prokesova, Bc. Katefina Forméankova, llona Petrova, Be. Jana Cizkova,
Bc. Nela Celoudova, Hana Zahélkova, MUDr. Martin Nerad, MUDr. Jaroslav Zajic, Martina Huleova,

MUDr. Viktor Klancik, Eva Homolkova, prim. MUDr. Jifi Hanis, MUDr. Monika Cutkova, MUDr. Martin Jaros,
luZkova stanice / Foto: Jan Luxik

Zleva: MUDr. Radek Krejci, MUDr. Andrea Mihalcsakova, Lucie Smrzova, Martina Cervenkova, Hana Votavova,
pracovnici pfijmové ambulance a odbornych ambulanci / Foto: Jan Luxik




Zleva: vrchni sestra Anna Dudékova, DiS., Dagmar Vondruskova,

Martina C‘ervenkoyé, Alena Zikmundova, Lucie SmrZova, Marcela Hinterholzova,
Ivana Krulisova, Jitka Stindlova, Bc. Jana Saskova, Marie Hauerova, Hana Votavova,
tym sester ambulantnich provozu / Foto: archiv oddéleni

Loprasit” 1éCebné postupy v jiném oboru,
nez na jaky jsme trénovani, ale jsem rad, ze
jsem nezaznamenal ani ndznak obav,
nechuti. Naopak mam dojem, Ze to nas tym
v této zatézkavaci zkousce spise stmelilo.
Nase sestry i 1ékafi vypomahali i na jinych
~covidovych” jednotkach v rdmci nemocnice
a posléze i v ockovacim centru a vzdy

s pozitivni zpétnou vazbou.

V lonském a letoSnim roce, za prispéni
vedeni nemocnice, doslo k vyznamné
modernizaci salovych provozu. Katetrizacni
laborator a elektrofyziologicky sal byly
kompletné prestavény v duchu nejnovéjsich
trendd a vybaveny novymi RTG pfistroji,
které nam, a hlavné nasim pacientim,

poskytnou nové modality a v konec¢ném
dasledku zajisti rychlejsi a bezpecnéjsi
provadéni operacnich vykond (v neposledni
fadé s vyznamné mensi radiacni zatézi).

V posledni dobé mi déla velkou radost zajem
medikud z plzenské fakulty i jinych fakult

z celé CR o praxi na nasem oddéleni.
Samoziejmé doufame, ze mezi nimi ziskame
dalsi budouci spolupracovniky.

V letoSnim roce ocekavame nastup

6 absolvent(, resp. 1ékarl po internim kmeni,
coz ndm umozni stabilizaci i dalSi rozvoj
oddéleni, v¢etné vybudovani specializované
ambulance pro chronické srdecni selhani
nebo pro |écbu plicni hypertenze.

Covid jednotka Kardiologického oddéleni (lizkova stanice) / Foto: archiv odd.

Kardiostimulaéni ambulance, MUDr. Katefina Rehouskova / Foto: archiv odd.

Zminim také vybornou spolupraci s dalSimi
oddélenimi nasi nemocnice, které si velmi
vazime. Nasim potencialnim pacientim
preji, aby jejich pobyt byl co nejkratsi

a odchazeli s dobrym pocitem a uzdraveni.

Dovolte mi, abych na tomto misté
podékoval véem zaméstnanciim naseho
oddéleni, ktefi svou kazdodenni praci
zajistuji chod celého pracovisté na vysoké
odborné i lidské urovni.

prim. MUDr. Jifi Hanis

Zleva: MUDr. Milan Slapni¢ka, MUDr. Ladislav Pesl,
Katetrizacni laborator v dobé pandemie SARS-CoV-2 / Foto: archiv oddéleni




Historie vzniku Kardiologického oddéleni

Motto: Véci se davaji do pohybu, kdyz pro né dozraji podminky...

Srdecni choroby byly historicky lé¢eny na internich oddélenich. Zasadnimi podminkami pro vznik kardiologickych oddéleni a
kardiocenter (kardiologie + kardiochirurgie) bylo nékolik kli¢ovych okamziki:

. Statisticky prikaz, ze nejvétsi mortalita obyvatelstva je na kardiologickad onemocnéni (v 80. letech min. stoleti kolem 56 %).
internich oddéleni.
Moznost RTG kontrastniho zobrazeni koronarnich tepen (koronarografie).
Prvni implantace kardiostimulator(i a pak postupny rozvoj oboru arytmologie.
Vznik echokardiografie.

. Provedeni prvni koronarni angioplastiky (PTCA — perkutanni transluminarni koronarni angioplastika) Andreasem Rolandem Griintzigem
v 1. 1977 ve Svycarsku a prudky rozvoj intervenéni kardiologie ve svété.

. Vynalez koronarnich stentd a moznost provadéni PCI (perkutanni koronarni intervence = angioplastika s implantaci stentu), véetné dPCI
(direct PCI — intervence pfi akutnim infarktu myokardu s implantaci stentu).
Prikaz, Ze nemocného s akutnim srde¢nim infarktem Ize bezpecné transportovat az 120 km k provedeni dPCI — tzv. transportni studie,
v Cechéch byly provedeny celosvétové uznavané studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2.

Kdyz jsem v r. 1975 nastoupil na 2. interni pracovisté — koronarni jednotky a ty se i endotrachealni intubace a prechodna
oddéleni (tehdy prednosta doc. MUDr. Karel ujaly i u nas. V Ceskoslovensku vznikla prvni manualni plicni ventilace pfi resuscitacich.
Dvorak, CSc.), [éCil se srdecni infarkt tak, koronarni jednotka v roce 1966 v prazském S poznatkem, Ze srdecni infarkt je zplsoben
ze po EKG stanoveni diagndzy jsme polozili IKEM. O deset let pozdéji vznikla tato trombem v koronarni tepné, se v 80. letech
pacienta na standardni pokoj (tehdy jednotka i v ceskobudéjovické nemocnici. zacinalo s podavanim intravenozni
vétsinou 4-710zkovy), tlumili jsme mu Na koronarni jednotce jiz bylo mozno trombolyzy, zpocatku jen streptokinazou.
pomoci opiatd bolest, a pak uz byl nemocny provadét externi kardiostimulaci pfi Problém byl vSak v tom, ze i kdyZ se
viceméné ponechan svému osudu. Infarkt se bradyarytmiich a elektrické kardioverze trombus v koronarni tepné rozpustil,

v téch letech 1é¢il pouze klidem na IGzku. ¢i defibrilace pfi zivot ohrozujicich zUzenina, na které se trombus vytvoril, zde
Mnohdy se tedy stalo, ze pacient nezemrel tachyarytmiich. Personal byl vycvi¢en zlstala. Nevyhodou trombolyzy tedy byly
na komplikace spojené s infarktem, ale ze v kanylaci centrélnich zil, kterymi bylo Casté fatalni reinfarkty, mnohdy jesté v
dostal kvlli dlouhodobému pobytu na Ilzku mozno podavat rlizné intravendzni pribéhu hospitalizace. Mortalita na infarkt
hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii vazoaktivni latky. Provadéla se se sice na koronarnich jednotkach snizila,

nebo hypostatickou pneumonii. Pacient mél
jeden tyden absolutni klid na 1Gzku, pak
nasledovala 14denni rehabilitace. Propustén
byl po 3 tydnech hospitalizace, mortalita
byla kolem 25-30 %, a pokud pacient
odesel domu, tak vétsinou skoncil

v invalidnim dlichodu. Toto byla bézna
praxe v tehdejéim Ceskoslovensku.

Ve svété vsak jiz v 60. letech zacala

postupné vznikat specializovana

Koronarni jednotka v roce 1976 / Foto: archiv oddéleni Doc. MUDr. Karel Dvorak, Csc., a MUDr. Frantisek TouSek na vizité/ Foto: archiv odd.




ale ne zasadnim zplisobem.

Jiz v roce 1977 véak ve Svycarsku Andreas
Roland Griintzig proved| prvni balonkovou
koronarni angioplastiku, coz byl zasadni
prilom v 1é¢bé onemocnéni koronarnich
tepen. Trvalo jesté léta, nez se tato nova
metoda ujala masové i v dalSich zemich.
Instrumentarium k tomu potiebné nebylo
jesté dostupné. Az v 90. letech, kdy
pramyslové a farmaceutické firmy zacaly
vyrabét jiz bezpecné angioplastické balonky
a stenty, se situace zlomila. Nase oddéleni
éru trombolyzy témér preskocilo a hodné
rychle jsme pfimo vskocili do srdecnich
katetrizaci a intervenci. Zacatky byly ale
hodné slozité.

V roce 1987 odesel MUDr. Milan Haco,
specialista na radiologickou diagnostiku
onemocnéni koronarnich tepen, z IKEM

na klidnéjsi pracovisté — do taborské
nemocnice na radiologii. Spolu s tehdy jiz
primarem 1. interniho oddéleni

MUDr. Milanem Vamberou, CSc. jsme jej
presvédcili, aby nastoupil do nasi nemocnice
na Radiologické oddéleni s perspektivou
provadéni koronarografii v Ceskych
Budéjovicich. MUDr. Milan Haco a MUDr. Jifi
Bouzek (tehdejsi vedouci lékar koronarni
jednotky) vytvorili multidisciplinarni tym

a v Unoru 1990 provedli prvni koronarografii

Tehdejsi reditel nemocnice MUDr. Jifi Bouzek, MBA, primai MUDr. FrantiSek TouSek,
MUDr. Milan Vambera, Csc., MUDr. Pavel Jelinek / Foto: archiv oddéleni

na Radiologickém oddéleni. Jakmile
koronarografie prokazala nalez vhodny

k intervencnimu feseni, odjizdéli nasi
kardiologové (nejprve MUDr. J. Bouzek,

pak MUDr. L. Pesl) do kardiocentra v IKEM,
aby dany pfipad tamnim Iékarim
demonstrovali. V IKEM byl nasledné
proveden intervencni zakrok. Vzhledem

k rychle narlstajicim poctdm pozitivnich
nalezt vhodnych k angioplastikam nebo
operacim bylo jasné, Ze tento koncept
dlouhodobé praktikovat nelze. Nasim cilem
tedy bylo, aby byl pacient kompletné osetren
v nasi nemocnici, pokud mozno na oddéleni
specializovaném na kardialni onemocnéni.
Tuto potiebu jesté podporily i takzvané
transportni studie, kterymi bylo prokéazano,
Ze pacienta s infarktem myokardu Ize
bezpecné transportovat k akutni koronarni
angioplastice az na vzdalenost 120 km.
Spadova oblast se tehdy rozsirila

cca na 700 000 obyvatel. Spolecny tym
radiologll a kardiologt (MUDr. Haco,

prim. MUDr. Lhotak, MUDr. Bouzek,

MUDr. Pesl) pracoval do konce roku 1996,
pak presla diagnosticka a intervencni
kardiologie kompletné do rukou kardiologu.
Za tento Usek kardiologie byl odpovédny
soucasny reditel Kardiocentra MUDr. Ladislav
Pesl, na jehoz bedrech lezela nékolik let cela
tiha provozu, dokud nedoved| k
samostatnosti své soucasné spolupracovniky.

7 i \ P
MUDr. Milan Vambera, Csc., emeritni primar
1. interniho oddéleni / Foto: archiv odd.

Soubézné se snahou o vytvoreni
samostatného Kardiologického oddéleni
bézela priprava vzniku Kardiochirurgického
oddéleni, nebot vsechny nemocné vhodné
k intervencnimu zakroku na koronarnich
tepnach nelze kompletné osetrit
koronarnimi angioplastikami a také tézké
chlopriové vady tehdy patfily jen do rukou
kardiochirurgl. S obéma projekty
vyznamné pomohla nadace Kardiocentrum
Ceské Budéjovice, ktera shromazdovala
financni prostredky na Skoleni kardiologu
pro intervencni kardiologii, kardiologt

pro kardiochirurgii, intenzivistl

pro kardiochirurgii, technik mimotélniho
obéhu, instrumentarek a sester
pooperacniho oddéleni na kardiochirurgii
(RES). Predpokladalo se, ze kardiochirurgy
ziskdme jiz pIné kvalifikované. V roce 1998
jiz nemélo smysl, aby vedle sebe fungovala
dvé interni oddéleni s obdobnym
zamérenim, proto novy feditel nemocnice
MUDr. Jifi Bouzek, MBA, v ¢ervnu rozhodl,
aby z 1. interniho oddéleni vznikla dvé nova
oddéleni — Gastroenterologické

a Kardiologické. Byl jsem jmenovéan
primarem Kardiologického oddéleni a mél
jsem za kol vybudovat moderni
kardiologii, ktera bude pocty vykon(
srovnatelna s fakultnimi nemocnicemi,

a zaroven ,dotahnout” pfipravy ke vzniku
Kardiochirurgie. V listopadu 1998 jsme se
stéhovali do nové zrekonstruovanych
prostor v pavilonu C, kde je oddéleni
dosud. V roce 2000 zahéjila provoz
Kardiochirurgie.




Vznik nového oddéleni by nebyl mozny
bez obrovského nasazeni klicovych lékar
jednotlivych Gsekd Kardiologického
oddéleni, na tomto misteé je treba také
zminit sesterské tymy, které byly vedeny
vrchnimi sestrami: Zuzanou Cernou, Annou
Vitovou a aktualné Annou Dudéakovou, DiS.

V historickém Uvodu nelze jednotlivé Useky

predstavovat, o nich se doctete

v nasledujicim textu z prispévkl
jednotlivych vedoucich Iékard. Mym
Ukolem je véem s velkym vdékem a Uctou
podékovat za jejich skvélou praci,
kolegialitu, shovivavost a doufam,

Ze i préatelstvi. Dovoluji si poprat rediteli
Kardiocentra, sou¢asnému primari
Kardiologického oddéleni a viem ostatnim

spolupracovnikiim (mezi které patfi jako
kardiolog i soucasny reditel nemocnice)
pevné zdravi, radost z prace a mnoho
Uspéchd v dalSim pracovnim i osobnim
Zivoté!

MUDr. Frantisek Tousek, FESC

Pracoviste intervencni kardiologie

Pracovisté intervencni kardiologie
(Katetrizacni laboratof, katlab) bylo
vybudovano v roce 1998 v prostorach
kardiologickych ambulanci v pfizemi
pavilonu C a provoz v ném byl zahajen
na zacatku fijna 1998. Odbornym garantem
nové zavadéné zdravotni péce se stal
MUDr. Ladislav Pesl, kterému se podarilo
po nékolika dlouhodobych studijnich
pobytech v prazskych kardiocentrech
(VFN 1994, FNKV 1995) a zejména

v sousednim Némecku (HKZ Rotenburg
a/d Fulda; 1996-1998) splnit podminky
pro udéleni potiebnych funkcnich licenci
k provadéni invazivnich diagnostickych

e

a intervencnich kardiologickych vykon(.
Spolu s nim zpocatku pracovali

v Katetrizacni laboratofi jesté MUDr. Pavel
Jelinek, vedouci lékar koronarni jednotky
a zastupce primare Kardiologického
oddéleni, a MUDr. Milan Haco, lékar
radiodiagnostického oddéleni

s mnohaletou praxi v provadéni invazivné
diagnostickych vysSetreni srdce v prazském
IKEM. Oba |ékafi svou Cinnost v Katetrizacni
laboratofi do dvou let ukoncili.

Po roce 2000 prichazeji v kratkém sledu
po sobé tfi mladi Iékafi — MUDr. Milan
Slapni¢ka, MUDr. Radek Krejci

Katetrizacni sal / Foto: archiv oddéleni

a MUDr. Tomas Romsauer, ti po roce 2005
ziskali potiebné licence k samostatné
cinnosti a mohli se tak zacit podilet

i na prisluzbach v ramci nonstop provozu
pro AKS, které do té doby zajistoval pouze
MUDr. Ladislav Pesl.

MUDr. Tomas Romsauer ukondil svou
¢innost v ramci Kardiologického oddéleni
v roce 2018, na jeho misto nastoupil
MUDr. Jan Svejda. Spolu s lékafi zajistuje
provoz Katetrizacni laboratore i pét
zdravotnich sestficek a jedna sanitarka.

Do jara roku 1999 byla provadéna pouze
zakladni invazivné diagnosticka vysSetreni




srdce. Na jare roku 1999 byl spustén
program perkutannich koronarnich
intervenci a zaroven zahajen nonstop provoz
pro akutni koronarni syndrom se spadovou
oblasti celého Jihoceského kraje. Pocty
vySetfenych a oSetfenych pacientd strmé
stoupaly a od roku 2005 (s vyjimkou
covidovych let) si ¢eskobudéjovické
Kardiocentrum drzi prvni pozici v ro¢nich
poctech provedenych koronarografii

a perkutannich koronarnich intervenci

v rdmci celé CR. Kazdoro¢né je provadéno
kolem 3500 diagnostickych a kolem 1700
intervencnich vykond. Priblizné 75 % vsech
pacientd hospitalizovanych

na kardiologickém oddéleni prochéazi
katetrizacni laboratofi. Za celou dobu
¢innosti katetrizacni laboratore zde bylo
provedeno témér 110 000 diagnostickych
nebo intervencnich vykon(.

Soucasné s poctem vykonu se rozsirovalo

i spektrum provadénych diagnostickych

a intervencnich vykond. V roce 2002 bylo
do klinické praxe zavedeno invazivni
ultrazvukové vysetieni koronarnich tepen,
které zasadnim zpUsobem zpresnilo
.angiograficky” pohled na velikost prisvitu
véncitych tepen, velikost a slozeni
ateromového platu, vybér vhodné velikosti
stentu a kontrolu apozice stentu ke sténé
cévy. V roce 2003 bylo zahajeno stanovovani
koronarni rezervy a frakéni pritokové
rezervy myokardu, coz je, stru¢né receno,
vysSetreni funkéni vyznamnosti koronarni
stendzy s predikci jejiho chovani

v nasledujicich péti letech.

‘

Lékati MUDr. Jan Svejda a MUDr. Ladislav Pe$l / Foto: archiv oddéleni

V roce 2004 byly zavedeny do klinické praxe
dalsi dvé intervencni metody, katetrizacni
uzavér zkratové srdecni vady a alkoholova
ablace hypertrofického septa u hypertrofické
kardiomyopatie s obstrukci LVOT. V roce
2006 byl zahajen program endovaskularni
|é¢by onemocnéni hrudni aorty a v roce 2009
program transkatetrovych implantaci
chlopennich bioprotéz. V roce 2015 bylo
zkompletovano smysluplné portfolio
invazivnich diagnostickych vykond zavedenim
vysetieni koronarnich tepen pomoci optické
koherencni tomografie. V nejblizsi dobé
Ceskobudéjovicé Kardiocentrum zahaji
program endovaskularni [é¢by onemocnéni
bfisni aorty.

Stanicni sestra Martina Hanzalova / Foto: archiv oddéleni

Po celou, dnes jiz vice nez dvacetiletou
dobu ¢innosti katetrizacni laboratore je
vzajemné budovéna velmi tésna a v Cesku
témér nevidana spoluprace

s Kardiochirurgickym oddélenim, bez které
by fada vyse uvedenych intervencnich
vykonl nebyla do praxe vlibec zavedena ¢i
by nemohla byt déle rozvijena. V horizontu
tfi let bude tato spoluprace jesté dale
umocnéna vybudovanim hybridniho
operacniho salu. Z této spoluprace tézi nasi
pacienti, zejména ti, ktefi z ddvodu
pokrocilého véku a/nebo komorbidit
nemohou podstoupit klasicky
kardiochirurgicky vykon.

V soucéasné dobé provoz katetrizacni
laboratore zajistuji tfi licencovani Iékafri

a pét sdlovych sester. Denné je vysetfeno
a ev. osetreno primérné 15 pacientd.
Pracovni doba zacina v 7.00 a konci

v 19.00 hod. Na pracovisti jsou pritomni
vzdy pouze dva lékafri, z nichz jeden pfichazi
na 7.00 a kondi v 15.30, druhy méa
posunutou pracovni dobu od 10.30

do 19.00. VSichni tfi licencovani lékafi se
Ucastni prisluzeb, ve kterych zajistuji péci
o akutni koronarni syndrom

v mimopracovni dobu.

Stejné jako |ékafi, i sélové sestry pracuji

v jednosménném provozu, dvé sestry
pfichazeji na ranni od 7.00 do 15.30, jedna
prichazi v 10.30 a konci v 19.00. Tato sestra
obvykle navazuje sluzbou do 7.00 druhého




dne a po sluzbé odchazi dom. Timto
schématem rozvrzeni pracovni doby

a obsazeni pracovisté jsme schopni vysetfit
a osetfit vSechny pacienty na jednom
katetrizacnim sale a pfi danych legislativnich
podminkach dodrzet limit 416 presc¢asovych
hodin za rok. Jde o pomérné malo pocetny
personal, vyhodou této strategie je vSak
ohromna zkusenost personalu, ze které opét
profituji zejména nasi pacienti.

Jde o situaci na ostatnich velkoobjemovych
kardiocentrech v CR nevidanou. Zalozni
katetrizacni sal prakticky nepotrebujeme

a je zcela ponechan k dispozici
arytmologlm. Pfi zavadéni novych vykond
do rutinni praxe, stejné jako pfi pofizovani
novych pfistrojd, je vzdy analyzovana
navratnost investice do pfistrojového
vybaveni, smysluplnost zavadéné zdravotni
péce a samoziejmé Uhrada ze strany
zdravotnich pojistoven. Soubor vSech vyse
uvedenych opatreni Setfi nemocnici nemalé
prostredky, které mohou byt vyuzity jinde.

Transkatetrova nahrada aortéalni chlopné (TAVI) / Foto: archiv oddéleni

Zavérem bych rad podékoval

prof. MUDr. Michaelu Aschermannovi,
Dr.Sc., prof. MUDr. Petru Widimskému,
Dr.Sc, prof. MD Martinu Unverdorbenovi

a prof. MD Franzi Loskotovi za nezistnou
podporu a pomoc ve vzdélavani v oboru
intervencni kardiologie a samozrejmé

i za dal$i laskavou spolupraci celému
vedeni ¢eskobudéjovické nemocnice,
zejména MUDr. Jifimu Bouzkovi, MBA,
Ing. Janu Svejdovi, MUDr. Bretislavu
Shonovi, MUDr. Jaroslavu Novakovi, MBA,
Ing. Martinu Blahovi, MBA,

MUDr. Ing. Michalu Snorkovi, Ph.D.,

a Ing. Petru Klimovi za dtvéru, podporu

a oboustranné prijatelnou formu autonomie
v fizeni chodu katetrizacni laboratore

a posléze celého Kardiocentra, vSem
byvalym i souc¢asnym primarim
kardiologického a kardiochirurgického
oddéleni, jmenovité prim. MUDr. FrantiSku
Touskovi, prim. MUDr. Jifimu HaniSovi,
prim. doc. MUDr. Marku Setinovi, CSc.,

a prim. doc. MUDr. Alesi Mokrackovi, CSc.,
za kazdodenni mravenci praci pri
zajiStovani chodu a spoluprace obou

oddéleni a rovnéz vsem pracovnikum, kteri
v katetrizacni laboratofi pracovali nebo
pracuji, nebot’ pravé oni se na dobré povésti
tohoto pracovisté nejvice podileji.
Jmenovité stani¢nim sestram Marté
Zemanové, Romané Bustové a Martiné
Hanzalové, séalovym sestram Radce
Krygarové, Hané Vackoveé, Martiné Kytkove,
Ivé Bastyrové, Evé Pavlikové, Martiné
Huleové, Dané Hamackové, Kvété
Dékanové, Hané Ctvrtnikové, Danusi
Drazanové, Klare Safaiové, Jitce
Churackové, Katefiné Cerné, Stépance
Rybakové, Pavle Nekolové, Michale
Matéjckové, Jané Schmidtové, Michale
Trnkové, Martiné Korbelové a Kristyné
Vichrové, radiologickym asistentiim Helené
Hejnové, sanitarim a sanitarkam Danielu
Zbinovi, Alené Pavli, Monice Kovarové

a Vére Kadlecové. Z Iékart jmenovité
MUDr. Pavlu Jelinkovi, MUDr. Milanu
Hacovi, MUDr. Milanu Slapni¢kovi,

MUDr. Radku Krej¢imu, MUDr. Tomasi
Romsauerovi a MUDr. Janu Svejdovi.

MUDr. Ladislav Pesl




Arytmologie

Arytmologie v Ceskych Budé&jovicich méa vice
nez 40 letou historii. Implantace
kardiostimulator(i se zde zacaly provadét
od r. 1976, tedy asi 10 let po zavedeni této
lécby v prazském IKEM, a to pod vedenim
prof. MUDr. Karla Dvoraka, CSc. I kdyz v té
dobé jiz bézné byly k dispozici transvendzni
elektrody a kardiostimulacni elektroda se
tedy nemusela implantovat z otevieného
hrudniku na povrch srdce, zpocatku

na operacich pracoval kombinovany tym
chirurg a internista-kardiolog. Prvnim
kardiologem, ktery mél kardiostimulace

na starosti, byl MUDr. Milan Tima a
implantace provadéli spolecné s tehdejsim
primarem chirurgického oddéleni MUDr.
Bohuslavem Cyprem. Na implantacich se pak
v historicky nasledujici dobé podilela cela
fada lékaFd: MUDT. Jifi Sejhar, MUDr. Milan
Vambera, CSc., MUDr. Josef Kopacka,
MUDr. Ota Ernst a MUDr. Pavel Strejc.

Novodobéjsi historie arytmologie se pak
zacala psat od r. 2006, kdy zde byla pod
vedenim |ékarky Kardiologického oddéleni
Nemocnice Na Homolce MUDr. Lucie Sedivé,
Ph.D., provedena prvni radiofrekvencni
katétrova ablace pro jednoduchou arytmii
zvanou AV nodalni reentry tachykardie.

Sél slouzici pro implantace kardiostimulatort a provadéni jednoduchych katétrovych ablaci (r. 2006)
/ Foto: archiv odd.

Jde o krouzivou poruchu srde¢niho rytmu

v oblasti, kudy se Sifi elektricky impulz ze sini
na komory, tedy v oblasti tzv. AV uzlu,

a podstatou je termické preruseni jedné

z vétvi tohoto okruhu. Vybaveni tehdejsiho
salu zahrnovalo pouze skiaskopicky pfistroj,
pristroj pro kardiostimulaci, defibrilator

a zaznamové EKG zafrizeni.

Zleva: prim. MUDr. Jifi Hanis, Pavila Vachova, Ing. David Sitek, Sarka Straska, Anna Prazakova, Bc. Hana
Kratochvilova, prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., Veronika Ruzi¢kova, Bc. Miroslava Klimesova, DiS.,
MUDr. Ondrej OSmera, Ph.D., Ing. Jan Tesarik, pracovnici salovych provoz( arytmologie / Foto: Jan Luxik

Moderni historie skutecné komplexniho
arytmologického centra v Ceskych
Budéjovicich se vsak zacala pséat

po narocnych jednanich s pojistovnami

a odbornou spolec¢nosti diky mravenci praci
reditele Kardiocentra MUDr. Ladislava Pesla
a prichodu nové posily arytmologického
tymu prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavy, Ph.D.,
pod jehoz vedenim byly od r. 2008
pacientm z Jihoceského kraje a prilehlych
region( Kraje Vysocina a Plzenského kraje
nabidnuty vSechny moznosti komplexni
arytmologické péce, coz kromé
kardiostimulace predstavovalo implantace
kardioverterd-defibrilatord, srdec¢ni
resynchronizacni 1é¢bu a provadéni
konvencnich i tzv. komplexnich
radiofrekvencnich katétrovych ablaci

pro vsechny typy arytmii. V této souvislosti
byl v r. 2007 vybudovan a od 1. 1. 2008
uveden do provozu novy arytmologicky sal,
ktery jiz byl vybaven moderni angiolinkou
pro skiaskopické zobrazovani, modernim
zdznamovym zafizenim pro intrakardialni
EKG, intrakardialni echokardiografii

a nejnovéjsi verzi trojrozmérného
elektroanatomického zobrazovaciho
systému (CARTO), ke kterému nasledné
pfibylo zafizeni pro robotické provadéni
katétrovych ablaci spolecné s dalsim
trojrozmérnym zobrazovacim systémem
NavX.




Pod vedenim prof. Bulavy se arytmologické
pracoviété nemocnice v Ceskych
Budéjovicich zaradilo hned prvni rok své
existence na treti pricku nejvétsich center
v CR, hned za prazskym IKEM a Nemocnici
Na Homolce a tuto predni pozici v poctu
provadénych operaci si udrzuje dosud.

V soucasné dobé se v Kardiocentru provadi
kolem 400-500 implantaci a reimplantaci
kardiostimulatord ro¢né, kolem 250
implantaci kardiovertert-defibrilator(,

z nichz témér polovinu predstavuji ty
resynchronizacni [é¢bu, zhruba 500-550
radiofrekvencnich katétrovych ablaci, z toho
vice nez dvé tretiny pro komplexni arytmie,
jako jsou fibrilace sini a sinové nebo
komorové tachykardie, a nékolik desitek
extrakci kardiostimulacnich systémU (zejm.
z ddvodu infekce nebo mechanickych
poruch stimulacnich a defibrilacnich
elektrod). Diky obrovskym zkuSenostem

s provadénim téchto zakrokl jsme mohli
také snizit na minimum skodlivé
skiaskopické zareni, které se béhem téchto
vykonu pouziva, a stali jsme se svétovymi
prikopniky v metodé naprosté eliminace
ionizujiciho zareni pfi provadéni ablacnich
vykond. Mizeme tak napfr. bez jakéhokoliv
rizika operovat i téhotné zeny.

Kardiocentrum se muze pysnit i tzv. hybridni
ablacni lécbou fibrilace sini, uréenou pro
pacienty s dlouhodobou poruchou rytmu,
ktera vznikla diky laskavé spolupraci

s doc. MUDr. Alesem Mokrackem, CSc,,
primarem odd. Kardiochirurgie, a od r. 2012
jiz byly provedeny stovky takovych vykond
s obrovskou Uspésnosti. Podstatou 1écby je
minimalné invazivni zasah na srdci nejprve
epikardialné (videotorakoskopicky)

a nasledné dokonceni cilovych lézi
endokardialné katétrovou ablaci.

Modernim pocinem také bylo zavedeni nové

metody |écby nervové zprostifedkované

synkopy (stavu bezvédomi) za pomoci cilené

ablace parasympatickych nervovych
zakonceni v srdci. Metoda se nazyva
kardioneuroablace a budéjovické pracovisté
je jednim z mala svétovych pracovist, které
v soucasné dobé tuto lécbu nabizeji. Novou
metodou je i tzv. stimulace prevodniho
systému srdecniho, ktera v poslednich
nékolika malo letech ozivila tematiku
kardiostimulace a patrné se v budoucnu
stane dominantnim zplsobem

elektroimpulzoterapie bradyarytmickych
poruch.

Za témér 15 let novodobé existence
komplexni arytmologické péce

v Kardiocentru vznikly z pera Iékafl na toto
téma 4 monografie, vice nez 70 odbornych
stati publikovanych v recenzovanych

a impaktovanych zahranicnich ¢asopisech
a bylo odprednaseno témér 250 prednasek
na domacich i zahranic¢nich odbornych
konferencich. Arytmologické pracovisté
Kardiocentra se podilelo i na radé
mezinarodnich prestiznich klinickych
zkousek, vyzkumnych projektd a granta.

V soucasné dobé také patfime mezi jedno

z nejvétsich center uzivajicich systémy

Novy sél pro provadéni arytmologickych vykonu, srpen 2021 / Foto: archiv odd.
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dalkového sledovani kardiologickych
implantatl, zejm. systém home monitoring,
ktery diky kazdodennimu
multiparametrickému sledovani Gdajd

z implantatl dovoluje prakticky okamzitou
reakci na zavazné piihody (at'jiz klinické,
nebo technické), kterym pacienti

s implantaty mohou celit. Tyto metody
pomahaji prokazatelné snizit jak nemocnost,
tak i Umrtnost kardiologickych pacientl
trpicich arytmickymi poruchami a zaroven
zlepsuji kvalitu jejich zZivota.

Rad bych na tomto misté podékoval vsem
svym spolupracovnikim, ktefi historicky
pomahali nebo v soucasnosti svou
kazdodenni praci stale pomahaji budovat

Bl

Katétrova lécha fibrilace sini — izolace plicnich Zil / Foto: archiv odd.




dobré jméno arytmologie v Kardiocentru,
predevsim sou¢asnému primafi kardiologie
MUDr. Jifimu Hanisovi a dale MUDr. Ondreji
Osmerovi, Ph.D., MUDr. Pfemyslu Hajkovi,
MUDr. Katefiné Rehougkové, MUDr. Ing.
Michalu Snorkovi, Ph.D., MUDr. Ing. Martinu
Eisenbergerovi, Ph.D,, (jiz zde nepracuje)

a nasim soucasnym a minulym

biomedicinskym inzenyrdm Ing. Davidu
Sitkovi, Ing. Adamu Novotnému (jiz zde
nepracuje), Ing. Veronice Kotolové (jiz zde
nepracuje) a Ing. Janu Tesafikovi.

Velky dik také patfi byvalym i sou¢asnym
sestrickam, které se v poslednich letech
podilely na lé¢bé arytmologickych pacientd:
Alena Zikové, Lada Martinkovd, Simona

Mokrackova, Eva Honnerova, Jana Svejdova,
Pavla Cegkova, Pavla Vachova, Veronika
Ruzickova, Bc. Katefina Zajicova, Zuzana
Pidova, Martina Zdvorakova, Anna
Prazakova, Bc. Hana Kratochvilova

a Bc. Miroslava KlimeSova, DiS.

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Echokardiografie — historie a soucasnost

Troufadm si tvrdit, Ze echokardiografie je
takovou kralovnou matkou vsech
echografickych obor(. A vite proc?
Echokardiografie vdédi za svij vznik
Svédskému lékafi Inge Edlerovi (1911-2001).
Nebyl to zadny védec, ale zapaleny klinik,
internista a kardiolog, ktery v letech
1948-1950 vedI katetriza¢ni laboratof
Nemocnice v Malmd. Tehdy se operovalo
mnoho pacientd s porevmatickymi
mitralnimi vadami, provadéla se jim tzv.
zaviena komisurotomie — komisurolyza bez
mimotélniho obéhu (rozvolnéni srostlych
cipa srdecni chlopné). Edlera trapilo, Ze se
Cast pacientd po operaci nezlepSovala, byli
to pacienti, ktefi méli zaroven i mitralni
regurgitaci (zpétny tok krve pres
nedomykavou chlopen). Protoze katetrizacné
nebylo mozné tyto pacienty spolehlivé
odlisit, Edler hledal jiny zptsob. Napadlo ho,
ze by pacienty s velkou mitralni regurgitaci
Slo rozeznat podle toho, Ze jim v systole diky
regurgitacnimu jetu vyrazné expanduje leva
sin, nevédél vsak, jakou fyzikalni metodou by
to bylo mozno zjistit. Pfes svého znamého
se tedy spojil s fyzikem Carlem Hellmuthem
Hertzem, byl to mlady muz ze slavné rodiny
(otec ziskal Nobelovu cenu za fyziku

a po stryci dostala jméno jednotka
frekvence). Hertz premyslel, jaka metoda by
se dala pouzit, a dosel k nazoru, ze by to
mohl byt ultrazvuk. Oba panové si zapujcili
defektoskop firmy Siemens, ultrazvukové
zafizeni slouzici ke zjistovani defektd

v kovovych soucastkach, pfilozili jej

k hrudniku pacienta a opravdu —

na obrazovce vidéli pohybujici se echa! To
bylo v roce 1953, Edlerovi tehdy bylo 42 let
a Hertzovi 33 let.

A tak zacala éra echokardiografie.
Pozorovani pohybujicich se signald

na obrazovce by nebylo pfilis praktické,

ale Edler vymyslel chytry zplsob, jak pohyb

i‘“’

Zleva: MUDr. Stépanka Sindelafova, Alena Zikmundova, MUDr. Frantisek Tousek, FESC
Echokardiograficka laborator / Foto: Jan Luxik

srdecnich struktur zaznamenat, takzvany
M-mode (zdznam pohybu signalli v zavislosti
na Case). VySetfovat timhle zplsobem urcité
nebyla zadna legrace, ale dala se tim zjistit
spousta véci (velkou vyhodou bylo, Ze se
srdecni struktury pohybuji — provadét
napriklad ultrazvuk bficha pomoci M-mode
by bylo asi velmi svizelné) a bylo jasné, ze se
jedna o mimoradné perspektivni metodu.
Echokardiografie se pak zacala rychle rozvijet
diky Edlerovi i dalsim odbornikim v mnoha
zemich. Dal$im velkym posunem bylo
zavedeni dopplerovského vysetreni

v 60. letech. V 70. letech se medicina dockala
vzniku 2D echa - to uz je obrazek prirezu
tkani — a ultrazvukové vysetfeni mohlo byt
zavedeno do mnoha dalsich obor(; kratce
poté byl vyvinut i colour doppler —
dvourozmérny obraz toku krve. A pak uz byl
v podstaté na svété ultrazvuk, jak jej zname
dnes! Vyvoj se samoziejmé nezastavil,

v dalsich letech prisla na svét napriklad

kontrastni echokardiografie, tissue doppler
nebo 3D echo, ale to uz jsou metody, bez
kterych se pfi rutinnim vysetfovani lze
obejit.

Historie nasi echokardiografické laboratore
zacina v kvétnu 1980, kdy byl na 1. internim
oddéleni zahajen provoz ultrazvukové
laboratore s pfistrojem firmy Medata.
Tehdejsi primar doc. MUDr. Karel

Dvorak, CSc., provadél predevsim UZ bricha,
prakopniky vlastni echokardiografie byli
MUDr. Milan Vambera, CSc., a MUDr. Jifi
Sejhar, k nim se pak pfidal i MUDTr. Frantisek
Tousek, FESC. VySetrfeni se provadéla
predevsim v M-mode a 2D zobrazeni,
dopplerovska vysetieni jen casteéné
(soucasti pfistroje byla ,tuzkova” CW sonda
umoznujici jen jednoduché dopplerovské
vySetreni bez komparace s 2D obrazem).
Obrovskym kvalitativnim skokem byl
prechod na UZ techniku firmy Toshiba,




kterd jiz umoznovala vsechny typy UZ
zobrazeni, cozZ velmi zpresnilo hlavné
kvantifikaci chlopennich vad.

Na konci roku 1998 se 1. interni oddéleni
rozdélilo na Kardiologické

a Gastroenterologické oddéleni, s tim presla
pod kridla Kardiologického oddéleni

i ultrazvukova laboratof a stala se laboratofi
echokardiografickou, jeji vedouci lékarkou je
od pocatku az do soucasnosti

MUDr. Stépanka Sindelafova. Laboratof pak
postupné obménila techniku, v soucasné
dobé pracujeme na pfistrojich General
Electric (GE). Tato obrovska firma koupila
nadéjnou firmu Vingmed a nyni provadi
vyvoj sama, jeji pfistroje patfi ke svétoveé
Spicce. V Kardiocentru jsou vsechny pfistroje
GE propojeny do jedné sité, takze je mozné
na vsech pracovistich (véetné operacnich
sald) prohlizet nahrané dilezité zaznamy.

V prvnich letech laborator provadéla kolem
5000 vysetieni rocné, tento pocet se
postupné zvySoval — v roce 2016 to bylo

10 464 vysetreni rocné. V roce 2017 byl
instalovan dalsi echokardiograficky pfistroj
do laboratore funkéni diagnostiky, soucet
echografickych vysetreni obou laboratori
z(stava obdobny — v roce 2019 to bylo

10 202 vysetieni, v roce 2020 jen 8188

a v prvni poloviné roku 2021 4438 vysetieni
(pokles poctt je disledkem pandemie
covid-19). Zhruba polovinu vySetfovanych
predstavuji pacienti hospitalizovani, zbytek
jsou ambulanti (at’ uz vysetreni jednorazové,
nebo v rdmci kontrol).

Nejvétsi ¢ast nasich vykon( tvori
transthorakalni vySetreni (TTE), dale jsou

to transesofagealni ultrazvuky (TEE), kterych
byva kolem 600 rocné a provadime je

i pacientlm z jinych okresu. Echograficky
vySetfujeme téz cévy a okrajové i bricha.
Pacientlim, které z néjakého divodu neni
mozné do nasi laboratore dopravit, jsme
schopni provadét bed-side vysetreni.
Poskytujeme superkonziliarni sluzby pro
JihocCesky kraj a jakozto skolici pracovisté
jsme vychovali mnoho echokardiografist(
(nutno podotknout, ze echokardiografii musi
ovladat kazdy atestovany kardiolog, takze
si umite predstavit, Ze jich byla opravdu
spousta). Echokardiograficka laborator je
skutecné vytizena — po vétsinu casu v ni
pracuje pouze jeden lékar (plus pfipadné
dalsi 1ékar v zacviku), ktery bézné provadi
kolem 25 vy3Setieni denné, presto se

mzeme pochlubit kratkou objednaci dobou.

Echografie, a echokardiografie zvlast,

je krasna disciplina. Trochu ustrkovana
popelka, ktera se nemuze chlubit Uspéchy
jako invazivni kardiologie, ale trochu i Seda
eminence, nepostradatelna pro ostatni
obory — a nejen v rdmci kardiologie! Nejsme
ruce kardiologie, ale jsme jeji oci a bez nas
by byla slepa. V kratkém case dokaze
neinvazivné a prakticky bez spotfebniho
materialu o pacientovi zjistit spoustu véci
(,kouknu a vidim").

A také je Uzasné, jak moc se da se stejnym
vybavenim délat dobfe nebo zase $patné.
To plati i u jinych medicinskych disciplin,
ale u echokardiografie asi dvojnasob, mimo
jiné proto, Ze se echokardiografii uci kazdy
kardiolog; ale mnoho povolanych, malo
vyvolenych! Dobrych echokardiografistt
je nutno si vazit — echokardiografie je
femeslo v tom nejlepSim smyslu slova,

je pro ni potreba jak zkuSenost, tak talent,
je potreba mit fortel, a ne kazdy ho ma.

MUDr. Stépanka Sindelarova,
MUDr. FrantiSek Tousek, FESC
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Echograficka laborator v roce 1980 / Foto: archiv odd.




Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce (JIRP)

Stanice byla pdvodné zalozena jako
Jkoronarni jednotka” v r. 1976 a méla
specializovanou péci zlepsit progndzu
pacientl s akutnim koronarnim syndromem,
predevsim s infarktem myokardu. Vybaveni
koronarni jednotky (dale KJ) odpovidalo své
dobé, byla osazena Ceskoslovenskym
monitorovacim systémem Tesla, ktery
zpocatku neumoznoval ani invazivni
monitorovani tlaku. Pokud byl pacient
resuscitovan, provadéla se ventilace pouze
kratkodobé ru¢né pomoci ambuvaku pres
endotrachealni kanylu. Od pocatku vzniku
KJ byla provadéna kanylace velkych Zil

za Ucelem centralniho podavani
vazoaktivnich [ékl a parenteralni vyzivy.
Bez RTG kontroly se zavadéla externi
kardiostimulace. Pracovni mista

pro personal byla velmi stisnéna, pacienti
lezeli na 2 Ctyrlizkovych pokojich.
Koronarni jednotkou prosli postupné jako
kmenovi lékafi tito kolegové: MUDr. Milan
Tdma, MUDr. Milan Vambera, CSc.,

MUDTr. Jifi Sejhar, MUDr. Petr Petr,

MUDr. Frantisek Tousek, MUDr. Jifi Bouzek,
MUDr. Pavel Jelinek, MUDr. Martin Vacha.

V poslednich letech se méni spektrum
nasich pacientd. Stale dominuji nemocni
s akutnim infarktem myokardu. Déle vsak
nardsta pocet pacientl

po kardiopulmonalni resuscitaci, pacientl
s akutnim srde¢nim selhanim ci pacientt
se zdvaznou poruchou srde¢niho rytmu.
Mensinu nemocnych pak tvofi pacienti

s primarnim respiracnim selhanim.

Uzce spolupracujeme s IGzkovymi stanicemi
ARO a Kardiochirurgického oddéleni.

Pro méné zavazné stavy, drive bézné
pfijimané na koronarni jednotku, je
vyhrazena stanice intermediarni péce (IMP).
Se zménou spektra pacientd a zvysenim
poctu vazné nemocnych pacientl souvisi

i nedavné prejmenovani koronarni jednotky
na jednotku intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP). Zména nazvu oddéleni byla nutna

i z dlivodu nejasnosti tykajicich se rozsahu
a charakteru poskytované péce nasi stanici
a rozsahem péce poskytované na Urovni JIP
internich oddéleni nékterych okresnich
nemocnic. Dochézelo totiz

k nedorozuménim ve smérovani pacient(

a k problémim v komunikaci se spadovymi
nemocnicemi a Zdravotnickou zachrannou

Slavnostni otevieni koronarni jednotky v roce 1976 / Foto: archiv odd.




sluzbou Jihoceského kraje. V neposledni
fadé bylo nutné nazev upravit

i pro upresnéni charakteru prace vyzadované
po sestrach, které maji zajem pracovat

na nasem pracovisti.

Disponujeme celkem 8 ltzky. Na 3 z nich je
pak mozno ulozit pacienty vyzadujici umélou
plicni ventilaci. Nase péce je zalozena
predevsim na echokardiografické
diagnostice, doplnéné o monitoraci
hemodynamiky. V indikovanych pripadech
jsme schopni provadét i kontinualni
hemodialyzu, coz ndm umoznuje poskytovat
péci i nemocnym s multiorgdnovym
selhanim.

Na JIRP je ro¢né hospitalizovano pfiblizné
600 pacientd. Z tohoto poctu bylo v roce
2020 celkem 79 ventilovanych nemocnych

a 73 pacientll po kardiopulmonalni
resuscitaci.

MUDr. Ales Kovarik,
MUDr. Frantisek Tousek, FESC

JIRP, péce o nemocného po kardiopulmonalni resuscitaci, MUDr. David Foral
/ Foto: archiv odd.

JIRP — pacient v kardiogennim $oku na podpore katetrizaéné zavedenou srdeéni
pumpou Impella CP, Lucie Petfikova / Foto: archiv odd.




Laborator funkcni diagnostiky

Stévajici pracovisté Laboratore funkcni
diagnostiky Kardiologického oddéleni
vzniklo slouc¢enim oddéleni Télovychovného
lékafstvi Krajské nemocnice Ceské
Budéjovice a oddéleni Funkéni diagnostiky
a TV lékafstvi Okresni nemocnice Ceské
Budéjovice v roce 1998.

Po celou dobu své existence sidli v hornim
arealu nemocnice v pavilonu C. Pracovisté
prevzalo vySetfovaci metody sloucenych
oddéleni, predevsim tedy zatézovou
diagnostiku, vySetieni perifernich cév,
holtery, nasledné bylo rozsifeno

o echokardiografickou diagnostiku.
Postupné bylo upozadéno pdvodni zaméreni
pracovisté ve smyslu preventivni a 1é¢ebné
péce o sportovce Ci armadni piloty

ve prospéch kardiologickych indikaci,
kterych s nové vzniklym Kardiocentrem
vyznamné pfibyvalo. Obecné |ze fici, Ze
tento trend postihl vétsinu télovychovnych
pracovist' v porevolu¢nim obdobi, kdy
tendenci sportovnich svazl bylo redukovat
|ékarské prohlidky sportovcl a ponechat
celou pédi na dobrovolné bazi, cehoz vyuzily
zdravotni pojistovny a témér vyradily obor
télovychovného lékafstvi z hrazené péce.

S pfichodem MUDr. Klary Staskové se na LFD
opét preventivni péce o sportovce obnovila,
ackoliv z kapacitnich dlvodl v omezené
mire. Jejim hlavnim cilem je prevence nahlé
smrti vykonnostnich i vrcholovych sportovcl
a vedeni sportovni aktivity u pacientl

s kardiovaskularnim onemocnénim
pohybového spektra. V soucasné dobé
poskytuje Laborator funkcni diagnostiky péci
hospitalizovanym i ambulantnim pacientdm,
v nékterych indikacich z celého Jihoceského
regionu. Pracovisté spolupracuje s lékafi
mnohych odbornosti, nej¢astéji s praktickymi
|ékari, kardiology, posudkovymi lékafi

i pediatry aj.

Od roku 2019 se lékafri LFD v Uzké spolupraci
s arytmology diky nové pristrojové technice
zaméruji také na komplexni diagnostiku
synkop (nahlé kratkodobé poruchy védomi).
Jsou zde provadéna vysetreni: bicyklova
ergometrie, spiroergometrie, spirometrie,
Holter EKG a krevniho tlaku, ultrazvukova
vySetreni srdce, dopplerovska cévni vysetieni

a testy na naklonéné roviné (HUT test),

s kontinualni neinvazivni monitoraci
krevniho tlaku. Od roku 2021 pracovisté
nové disponuje i pfistrojem SOMNO touch
NIBP, ktery umoznuje dokumentovat

po 24 hod. zéznam systolického
a diastolického tlaku, soucasné poskytuje
EKG se zhodnocenim tepové frekvence ¢i
arytmii a hodnotu saturace krve kyslikem.
Pristroj se vyuziva v diagnostice

Spiroergometrie je provadéna ke zhodnoceni tolerance zatéze, kdy spotreba kysliku
pfi maximalni zatézi pfedstavuje nejlepsi ukazatel aerobni kapacity a komplexni
kardiorespiracni funkce. MUDr. Klara Staskova / Foto: archiv odd.




kolapsovych stavii a syndromu spankové na krajském télovychovném oddéleni,

apnoe. s. Drsova, s. Novakova, nyni zde pusobi

MUDr. Jifi Janzura, MUDr. Klara Staskova,
V laboratofi od jejiho vzniku pracovali Alena Zikova, Bc. Jana Saskova a Vaclava MUDr. Klara Staskova,
MUDr. Olga Staskova, dfive plsobici Kubikova. MUDr. Jifi Janzura
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Pristroj Finapres NOVA poskytuje na zakladé méreni prstovou manzetou kompletni neinvazivni charakteristiku
arterialniho obéhu a variability jeho tlaku, méri jednotlivé hemodynamické parametry beat to beat.

Umozriuje nam presnéjsi diagnostiku, stanovit ¢asovy sled udalosti a reagovat tak cilenou terapii.

Je vyuzivan béhem HUT testu a maséaze karotického sinu. / Foto: archiv odd.

Pristroj Finapres NOVA / Foto: archiv odd.

=

Test na naklonéné roviné (head-up tilt test) neboli vySetreni vestoje na sklopném stole

Pristroj SomnoTouch NIBP / Foto: archiv odd.
slouzi k diferencialni diagnostice zpravidla kolapsovych stavu. / Foto: archiv odd.




Vedecko-vyzkumna cinnost

Nase oddéleni se tradi¢né Ucastni fady
mezinarodnich farmakologickych studii,
jsme zapojeni i do vyvoje nové pristrojové
techniky. V pfipadé pozitivnich vysledkd
jsou nasledné nové postupy zarazeny

do standardnich Ié¢ebnych postup(i a velmi
Casto maji dopad na zlepSeni prognozy
nasich nemocnych. Na nasem pracovisti
aktualné probiha i jeden grantovy projekt.
Samoziejmosti je publikacni ¢innost, za rok
2020 byly publikace nasich lékafll a sester
scientometricky nejlépe hodnocenymi
publikacemi v rdmci celé nemocnice.

Lékari se aktivné podileji na vyuce
nelékarskych zdravotnickych obor(

i na vyuce studentl vSeobecného |ékafstvi.
Je tfeba zminit Uzkou spolupraci se
Zdravotné socialni fakultou JihocCeské
univerzity i se Stfedni zdravotnickou $kolou
a Vyssi odbornou skolou zdravotnickou

v Ceskych Budéjovicich. V oblasti
arytmologie probiha postgradualni vyuka

i na mezinarodni Urovni.

V rdmci postgradualni vyuky

ve specializacnim oboru kardiologie je
pracovisté dlouhodobé a plné akreditovano
na nejvyssi stupen (tzn. jsme schopni
vychovavat budouci kardiology pouze

v ramci naseho pracovisté, bez nutnosti
stazi v jinych centrech), aktualni akreditace
je platna do roku 2025. Rada lékai(i ma
moznost udélovat specializované funkéni
licence (napf. pro jicnovou echokardiografii,
elektrofyziologii a kardiostimulaci).

Nasi lékari jsou ¢leny ceskych

i mezinarodnich odbornych kardiologickych
spolecnosti a jejich vybord, néktefi jsou

i ¢leny redakénich rad vyznamnych
odbornych casopist.

Podstatnou soucasti vzdélavani je
prednaskova cinnost, prezentujeme
vysledky prace oddéleni na fadé mistnich,
celostatnich a mezinarodnich for. Nasi
mladi kolegové se kazdoro¢né ucastni
Uspésného kongresu Budéjovice
kazuistické, kde prezentuji nejzajimavé;si
pfipady, které byly feSeny v ramci
Kardiocentra za uplynuly rok. V letoSnim
roce se podileli na tvorbé podcastl, které
byly soucasti virtualniho vyrocniho sjezdu
Ceské kardiologické spole¢nosti.

V roce 2020 se nas kolega

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., stal
nameéstkem pro védu, vyzkum a skolstvi.

Z této pozice koordinuje celou tuto oblast
nejen v ramci nasi nemocnice, ale i smérem
k akademickému prostredi.

Pristi rok poradame jiz 20. jubilejni Den
jihoceského kardiocentra, jehoz duchovnim
otcem je emeritni primar MUDr. Frantisek
Tousek, FESC. V roce 2021 se poprvé

z dlivodu pandemie covid-19 neuskutecnil.
Tradi¢né se zde prolinaji kardiologicka a

kardiochirurgicka témata. Tato vzdélavaci
akce je urcena pro |ékare a sestry nasi
nemocnice, ale i praktické lékare,
ambulantni internisty, ambulantni
kardiology a Iékare ze spolupracujicich
nemochnic, ktefi tak maji moznost seznamit
se osobné s nejvétsimi ceskymi kapacitami
téchto obord i nejmodernéjsimi zplsoby
|éCby. Srdecné vSechny zajemce zveme

a tésime se na tradicni offline setkani
(predpokladany termin dne 24. 3. 2022).

prim. MUDr. Jifi Hanis

Budéjovice kazuistické v roce 2020, poprvé online, MUDr. Dita Schaffelhoferova
Foto: archiv odd.




Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.
obmenila kardioangiograficky pristroj
urceny k zobrazeni srdecnich a cévnich

struktur

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
instalovala v nové rekonstruované
katetrizacni laboratofi
ceskobudéjovického kardiocentra novy
kardioangiograficky pfistroj uréeny
primarné k zobrazeni srde¢nich a cévnich
struktur v hodnoté 20 630 500,- K¢
vcetné DPH.

,Jedna se o ,high-end” rentgenovy pfistroj
Azurion 7 firmy Philips, ktery méa oproti
predchozimu pfistroji fadu vyhod. Mezi ty
nejvyznamnéjsi patfi redukce davky
skodlivého ionizujiciho zéreni

o neuvéfitelnych 40 %. To je dobra zprava
pro pacienty, ale jesté lepsi pro Iékare

a sestry, ktefi s timto pfistrojem kazdodenné

pracuji. Dal$im velmi vyznamnym zlepSenim
je moznost zkraceni doby vysSetreni

z dosavadnich 10-15 minut na 5-10 minut.
Jen pro zajimavost, koronarni tepny je

na tomto pfistroji mozno zobrazit ve vsech
potrebnych projekcich jedinym nastrikem
trvajicim maximalné 6 vtefin,” uved| feditel
Kardiocentra Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. MUDr. Ladislav Pesl.

Pristroj je rovnéZ vybaven zcela novymi
softwarovymi aplikacemi, které umoznuji
on-line nebo off-line integraci vysledkd

a nalezu jinych vysetrovacich metod,
napf. CT. Diky tomu je mozné na tomto
pristroji jak operovat, tak se fidit jeho
zobrazovacimi schopnostmi, a v jakékoliv
fazi operacniho vykonu uzit paralelné i 3D
model ziskany z vysetfeni pomoci CT.
.MUzeme tak v soucasné dobé provadét
vykony, které byly na predchozim pfistroji
neproveditelné. Tento pfistroj je rovnéz
softwarové vybaven i pro pouziti

v neuroradiologii a slouzi také jako zalozni
pfistroj pro potreby neurointervencnich
radiologll pri feSeni cévnich mozkovych

Slavnosti prestfizeni pasky / Foto: Jan Luxik

Zleva: MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., MUDr. Ladislav Pesl, MUDr. Martin Kuba / Foto: Jan Luxik




pfihod. Lze na ném provadét i vSechny
rutinni intervencni vykony na perifernich
tepnach. Medicinsky jsme se tak ocitli

na samém vrcholu technologického vybaveni
zcela srovnatelnym se Spickovymi svétovymi
kardiocentry. V Ceské republice takto
vybavené pracovisté zatim nenajdeme,”
sdélil generalni feditel Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal

Snorek, Ph.D.

Tento pfistroj ma pro ceskobudéjovické
kardiocentrum zcela klicovou

a nezastupitelnou roli. Ro¢né je zde
vysetfeno bezmala 4 000 pacientd, z nichz
pfiblizné 1 700 dostane stent, okluder,
stentgraft nebo chlopen. DalSich pfiblizné
600 pacientd je operovano na Oddéleni

kardiochirurgie a hrudni chirurgie. Spickovi
pracovnici katetrizacni laboratore diky této
investici dostavaji pro svoji praci to nejlepsi
mozné vybaveni,” dodal hejtman
Jihoceského kraje MUDr. Martin Kuba.

Nové instalovany rentgenovy pfistroj Azurion 7 / Foto: Jan Luxik

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztaht
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prim. MUDr. Vit Motan: Darovana krev
pomaha zachranovat zivoty

Darovana krev ma stale nezastupitelné
misto p¥i zachrané Zivoti nemocnych.

O tom, kde vSude krev poméha a jak
funguje vlastni darcovstvi, se dozvite

v nasledujicim rozhovoru s MUDr. Vitem
Motaném, primafem Transfiizniho
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.

Pane primafri, s postupnym navratem

k operativé se fada nemocnic potykala se
zasadnim nedostatkem krve. Jak je

na tom nase nemocnice?

Zajistit dostatek krve pro operativu a [é¢bu
pacientd v ¢eskobudéjovické nemocnici je
pro nas prioritnim cilem. Kromé krve
odebrané v Budéjovicich vysetifujeme a dale
zpracovavame i krev ziskanou v odbérovém
centru taborské nemocnice.

Pripravky s erytrocyty dodavame kromé nasi
nemocnice i do nemocnic v Tabore,
Prachaticich, Strakonicich a Ceském
Krumlové. Koncentraty krevnich desti¢ek pak
zasobujeme vsechny jihoCeské nemocnice.
V pripadé, ze mame dostatecnou zasobu

a jiné nemocnice se na nas obrati o pomoc,
poskytneme transflzni pripravky i jim.
Nedavno jsme radi pomohli Fakultni
nemocnici v Motole. S jinymi transfuznimi
oddélenimi se snazime si navzajem vyjit
vstfic a zajistit tak plnohodnotnou péci

pro vSechny nemocné.

I my se samoziejmé potykame

s dlouhodobym ubytkem darc, jelikoz ndm
postupné starne darcovska zakladna.

Z dlivodu dovolenych vzdy navic kazdé léto
dochazi ke snizeni mnozstvi odbérd. Letos
po ,covidu” byli nasi darci v préaci asto
Spatné nahraditelni, protoze se dohanély
rlizné resty. Svou roli sehréala i doporucena
pauza po aplikaci vakcin proti koronaviru.

Abych shrnul odpovéd na Vasi otazku:
Situace u nas neni kritickd, stojime vsak pred
Ukolem neustale dopliiovat kolektiv nasich
darcl novymi zdjemci, abychom zajistili
dostatek krve v budoucnu.

Rikate, ze darci starnou. Jak je darcovstvi
krve vékové omezeno?

Darovat krev Ize dle platné legislativy

od 18 let. Horni hranice pro dlouhodobé
darce je 65 let, pro prvodarce 60 let. Horni
hranice 65 let je stanovena s ohledem

na zdravi darcQ, se zvysujicim se vékem
totiz schopnost organismu tvofit cervené
krvinky klesa.

Byt se bavime o darovani krve, pfijemce
uz zpravidla nedostava tzv. plnou krev,
ale pouze jednotlivé krevni slozky.
Muzete nam pribliZit jejich pouziti?

Ano, darovanou krev zpracovavame na tfi
zakladni slozky. Pomoci odstredivek
oddélime plazmu, coz je bezbunécna slozka
krve, ktera méa nazloutlou barvu. V plazmé
je velké mnozstvi krevnich bilkovin

(napfr. albuminu, faktor( srazeni krve,
imunoglobulin{, apod.). Dalsi ziskanou
slozkou jsou Cervené krvinky (erytrocyty).
Posledni casti je pak tzv. buffy coat,

ze kterého ziskavame krevni desticky
(trombocyty). K erytrocytim pridavame
roztok zajist'ujici jejich vyzivu. Jsou tak
schopné prezit minimalné 42 dn(. Krvinky
se dodavaji pacientlim s jejich nedostatkem

prim. MUDr. Vit Motari / Foto: Jan Luxik

zpUsobenym bud’ krvacenim (Uraz Ci
operace), nebo Gtlumem krvetvorby.

S tim se setkavame napriklad u rdznych
hematologickych a onkologickych
onemocnéni.

Krevni desticky dopliujeme pacientiim,
ktefi maji jejich snizenou hladinu z divodu
onemocnéni Ci nasledkem prodélané 1écby
(napriklad chemoterapie). Dalsi vyuziti
nalézaji v neurochirurgii k prevenci
krvacivych komplikaci pfi invazivnich
vykonech. Jedné se o operace, u kterych je
velké riziko krvaceni a je nutné, aby mél
pacient dostate¢né mnozstvi krevnich
desticek. Plazma na rozdil od desticek

a krvinek m@ze byt zmrazena az 3 roky. Jeji
pouziti je Siroké. Pouziva se pro pacienty

s krvacenim, s poruchami srazlivosti krve,
nedostatkem imunoglobulinG ¢i se
vzacnymi hematologickymi chorobami
(napf. trombotickou trombocytopenickou
purpurou).

Plazmu je ale téZ mozné darovat pfimo.
Ano, kromé darcovstvi krve je mozné se
pfipojit i k darcovstvi plazmy. Jedna se

o tzv. plazmaferézu, kdy je z krve pomoci




separatoru odebrana pouze plazma, pficemz
bunécné slozky krve jsou prevedeny zpét
do krevniho obéhu darce.

Jakym pacientim darovana krev
nejcastéji pomaha?

U néas nejvice pacientlim z onkologie,
hematologie a lizek internich obord. Jedna
se 0 nemocné, ktefi jsou IéCeni agresivni
chemoterapii, kterad snizuje mnozstvi rliznych
druht krvinek. V pfipadé hematoonkologie
se pak jedna o pacienty s poruchou
krvetvorby. Mam-li jmenovat konkrétni
choroby, pak se jedna napriklad

o akutni leukémie, mnohocetny myelom

a rizné typy lymfoma.

Dale se krevni transfize podavaji pacientiim
pfi naro¢nych operacich i po rozsahlych
poranénich. Jedna se o pacienty
hospitalizované na oddélenich chirurgickych
oborl (chirurgie, traumatologie, ortopedie).
Diky modernim metodam a pfistrojim se
vSak spotreba krve pri nékterych, zejména
ortopedickych, operacich v poslednich letech
snizila.

Cervené krvinky, desti¢ky ¢i plazma jsou
potfeba i v porodnictvi, a to zejména

v pfipadé akutnich komplikaci jako je
napriklad atonické krvaceni, coz je Zivot
ohrozujici stav, pfi kterém musi gynekolog
neprodlené jednat a mit k dispozici
transfuzni pfipravky k okamzitému podani.
Darovana krev tak zachranuje zivoty
Sirokému spektru pacientd.

Pomaha darovana krev i détem?

Urcité. Konkrétné v nasi nemocnici se jedna
zejména o malé pacienty

z Hematoonkologické stanice Détského
oddéleni, kterou vede MUDr. Pavel Timr.
Zde se |é¢i napfriklad déti s akutni leukémii.
V rdmci své |é¢by podstupuji narocnou
chemoterapii a jsou pro né Casto potreba
krevni desticky. Tyto desticky ziskavame
odbérem od darcli pomoci separatoru.
Jednou separaci ziskdme vétsinou

2 trombokoncentraty.

Dlouholetym darcem krve a jejich slozek je
napfiklad sanitar Interniho oddéleni pan
Frantisek Cech, se kterym vysel rozhovor

v Nemocni¢nim zpravodaji 3/2020.

Zminil jste celou Fadu pfipadu, kdy se
lékari bez krve pfi lécbé neobjedou. Jsou

néktera onemocnéni, ktera jsou svou
narocnosti na krevni transfaze vyjimecna?
Ano. Napriklad nyni maji kolegové

z hematologie a interny v péci pacientku

s trombotickou trombocytopenickou
purpurou. Toto akutni onemocnéni
zpUsobuje nadmérné srazeni krve

ve vlasecnicich. Této pacientce je nutno
pomoci separatoru prfechodné odebirat
plazmu a nahrazovat ji plazmou darcd.
Pacientce pfi tomto vykonu podavame

cca 13 jednotek plazmy. Nemocna ma v tuto
chvili za sebou 21 téchto procedur vcetné
podani dalsi plazmy pfimo do Zily. Z toho
vyplyva, jak velkou narocnost na mnozstvi
transfuznich pfipravkd mize mit i jediny
pacient.

V nastésti ne tak castych pripadech mize
nasledkem tézkého Urazu dojit k masivnimu
krvaceni. Spotreba u takového nemocného
pak dosahuje i desitky transfuznich
pripravkl podanych v priibéhu nékolika dni.
Prestoze jsou tyto pripady pomérné vzacné,
my na né musime byt neustale pfipraveni.
Jedna se vlastné o fizeni skladového
hospodarstvi nasi krevni banky. Kdyz
odebereme krev prilis velkému mnozstvi
darcq, hrozi, Ze v pripadé zvySené potreby
krve, budeme mit darct nedostatek, protoze
vétsina bude v ochranné Ihaté po odbéru.

Dal$im faktorem je cas — napf. krevni
desticky maji expiraci pouze 5 dni. Musime
tedy neustale tocit zasoby a vyrabét desticky
s ohledem na predpokladanou spotiebu

a sledovat datum expirace, aby nedoslo

ke zbytecnému plytvani.

Vratme se jesté k vlastnimu darcovstvi.
Darctim odebirate kolem 465 ml krve.
Jak je tato krevni ztrata pro télo narocna?
Zdravi darcl je nasi velkou prioritou. Proto
se standardné odebira pouze zminénych
465 ml krve, coz je mnozstvi, jehoz ztratu
organismus bez obtizi zvladne a staci ho
doplnit dostatecnym prijmem tekutin.
Hladina krevniho barviva (hemoglobinu)

se u mladého, zdravého jedince, vrati

k plvodni hodnoté béhem nékolika tydn(.
S vékem se vSak Cas regenerace mlze
prodluzovat.

Po odbéru muze dojit k prechodnému
poklesu krevniho tlaku a néktefi darci se tak
mohou citit unaveni. Také zalezi, jak je dany

dérce citlivy na pocasi a zda je dostatecné
vyspaly. Na zdravého darce ale

z medicinského hlediska neméa darovani krve
negativni dopad.

Naopak je zde i skupina darc(, kterym
snizeni tlaku a objemu krve pfinasi dlevu.
Napriklad mUj kolega, ktery je dlouholety
darce, trpél v mladi na opakované krvaceni
z nosu, které ustalo, kdyz zacal 2x rocné
darovat krev. Ulevu pocituji napfiklad

i néktefi darci s hypertenzi.

Jiz jste naznadil, ze na vasem Transflznim
oddéleni je zdravi darce stejné dilezité
jako pacienta. MiiZete toto blize vysvétlit?
Kazdy darce krve je vySetren lékarem

a dotazovan na svUj zdravotni stav. U darcl
plné krve vySetfujeme hladinu krevniho
barviva (hemoglobinu) v kapce kapilarni
krve, ¢im zjistime, zda darce neni
chudokrevny. U darcl plazmy pokazdé
vySetfujeme navic krevni obraz. Pokud
zjistime zavaznou odchylku v krevnim
obraze, darce neprodlené informujeme

a ve spolupraci s ostatnimi oddélenimi
zajistujeme darcim dovysetreni tak,

aby byla odhalena pficina. Zajem o zdravi
nasich darcd tedy rozhodné nekondi tim,

Ze darovat jiz nemohou.

Odbér krve pro nas neni komercni ¢innosti

a neodebirdme krev darclim za kazdou cenu.

Jak ma pripadny zajemce o darcovstvi
postupovat? Je darcovstvi casové
narocné? Je nutné se objednavat?

Ne, prvodarce se objednavat nemusi,

v provozni dobé muze kdykoli pfijit

do naseho Transfuzniho oddéleni. Pokud
u nas nékdo jiz dfive krev daroval a po delsi
dobé se chce k darcovstvi vratit, budeme
radi, kdyz se ndm telefonicky ozve. Urcité
najdeme termin odbéru vhodny pro obé
strany.

Pokud se nékdo rozhoduje, zda jit darovat
krev, ¢i plazmu, vzdy provadime jako prvni
odbér plné krve. Tim zjistime, jak je odbér
snasen. Nasledné najdeme pro darce
nejvhodnéjsi model darcovstvi. Samotny
odbér pIné krve netrva vice nez 10 minut.
Predchazi mu vysetreni hladiny
hemoglobinu, vyplnéni dotazniku

a vysetreni lékafem. Po odbéru pak
doporucujeme kratky oddych. Darce tak

u nas stravi celkem asi 45 minut.



https://www.nemcb.cz/upload/files/nemocnicni_zpravodaj_2020_c4_web.pdf

Darovani plazmy je ¢asové o néco
krevnich desticek trva asi hodinu.

Po samotném odbéru maji darci moznost
obcerstvit se v malé jidelné pfimo

v prostorach Transfuzniho oddéleni.

Kdy mohou darovat krev lidé, ktefi
prodélali onemocnéni COVID-19 di jsou
proti nému ockovani?

V pripadé prodélani nemoci je darcovstvi
mozné po ukonceni izolace. Osoby
ockované vakcinami od spolec¢nosti
Pfizer/BioNTech a Moderna mohou pfijit
darovat za 7 dni od aplikace posledni
davky. U vakcin spole¢nosti AstraZeneca
a Johnson & Johnson je lhdta 1 mésic.
Darcovstvi krve nemaé negativni vliv

na ucinnost vakciny.

V roce 1907 objevil Jan Jansky ctyfi
krevni skupiny. Jak se za vice nez sto let
posunuly znalosti o krvi?

Dnes vime, Ze systému krevnich skupin jsou
desitky. Ne vSechny jsou vsak pro pacienta
vyznamné. Diky témto znalostem a moderni
technice jsme schopni nalézt pro
konkrétniho pacienta nejvhodnéjsiho darce,
tzn. Ze mezi prijemcem a darcem je

co nejvétsi kompatibilita. Stejnou krev maji
pouze jednovajecna dvojcata, takze 100%
kompatibilita neni z biologické podstaty
nikdy mozna.

V soucasné dobé rozeznavame dva hlavni
krevni systémy. A to systém ABO a systém
Rh. V ¢eské populaci jsou nejvice
zastoupeny krevni skupiny A a 0, méné
Casté jsou skupiny B a AB. Zhruba 85 %
populace je Rh pozitivnich, zbytek je Rh
negativnich. Krev darct Rh negativnich je
mozné podat i prijemctm, jejichz krev je Rh
pozitivni. Proto je Rh negativni krev velmi
zadana. Naopak to ovsem nefunguje a pro
Rh negativniho pacienta je vhodna pouze
Rh negativni krev. Zajimavé je, ze

zastoupeni jednotlivych skupin se ve svété
vyrazné lisi.

Nicméné prestoze o krvi toho dnes vime
mnohem vic a dokazeme ji mnohem
efektivnéji vyuzit, stale plati, ze krev je pro
nase téla zivotodarna tekutina, kterou nelze
uméle vytvofit. Bez darované krve se ani

v dnesni moderni dobé neobejdeme.

Jaky je vas sen jako hematologa?

Mym v dohledné dobé urcité nesplnitelnym
snem je zcela univerzalni uméle vyrobena
krev, kterou bychom bez obav mohli podat
pacientim bez jakéhokoli vysetieni

a zasah(. Snem, ktery splnitelny je, a pevné
vérim, ze se mi splni, je dostatecny pocet
darcd.

KOMPLETNI INFORMACE O DAROVANI KRVE NALEZNETE NA NASICH INTERNETOVYCH STRANKACH:

https://www.nemcb.cz/prakticke-informace/darci-krve-a-kostni-drene/podminky-pro-odber-krve/

Pojem hematologie pochazi z feckého haima — krev.

- Jako prvni objevil krevni skupiny (presnéji krevni skupiny ABO systému) jiz v roce 1900 vidensky |ékar Karl Landsteiner (identifikoval vsak
pouze 3 skupiny). Za svUj objev obdrzel v roce 1930 Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii. Spolu s Alexandrem Wienerem se podilel
i na objevu Rh systému v roce 1937. Nezavisle na Landsteinerovi objevil o sedm let pozdéji krevni skupiny (a to hned vsechny ctyfi) i Cesky

psychiatr Jan Jansky.

. Na svété je nejcastéjsi krevni typ 0, ale v nékterych oblastech (napfiklad ve Svédsku a Norsku, ale také v Ceské republice) je nejbéznéjsi

typ A. Typ AB je nejméné casty.

V jihovychodni Asii se Rh negativni faktor v populaci takrka nevyskytuje. Coz predstavuje mozné riziko hlavné pro turisty s Rh negativnim
faktorem, pro které v pripadé potreby nemusi byt k dispozici vhodna krev.

V téle dospélého clovéka je asi 5,5 az 6 litr( krve u muzl a 4,5 az 5 litr(l u Zen. Télo snese bez potizi ztratu asi 0,5 | krve.

. Pro vyrobu transfuzni jednotky krevnich desti¢ek z pIné krve je potieba krve od 4-5 darcu.

V Ceské republice chybi pfiblizné 100 000 darc krve. Pfitom kazdy z nas potfebuje za sv(ij Zivot primérné 5x krevni transflzi a 14x lék
vyrobeny z krve. Na komplikovanéjsi operaci je potreba i 10 jednotek krve po 300 ml.

. Mezi pravidelné darce krve patfi napriklad portugalsky fotbalista Cristiano Ronaldo, peruansky volejbalista Milagros Moy a Spanélsky

tenista Rafael Nadal.

Zdroje: Wikiskripta.eu, nemcb.cz, med.muni.cz/krev/darcovstvi-krve

Ing. Veronika Dubska

Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztaht
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Bc. Petra Bartosova - Mam tu nejlepsi,

v e

nejkrasn

Jejich ruce jsou zpravidla prvni, které se
dotknou pravé narozeného miminka. Jsou
svédky stastnych, ale i velmi bolestnych
okamziki zrozeni. Krasu i naroénost prace
porodnich asistentek nam v nasledujicim
rozhovoru pfiblizi porodni asistentka

a stani¢ni sestra porodnich salu Bc. Petra
Bartosova.

Dovolte mi zacit obligatni otazkou. Jak
jste se stala porodni asistentkou?
Studovala jsem na gymnéaziu v Ceském
Krumlové. Vzdycky jsem obdivovala
zdravotni sestricky a doktory, ze pracuji

v nemocnici a poméahaji nemocnym lidem.
Ale Ze bych méla odebirat krev, to bylo

pro mé néco nepredstavitelného.

Do zdravotnictvi jsem tedy nesmérovala.
Vlastné jsem nevédéla, co chci délat.

Ve Ctvrtém rocniku jsem si podala prihlasku
na pedagogickou skolu s tim, Zze budu
ucitelka. Po podani prihlasek jsem ale zjistila,
Ze existuje obor Porodni asistence, a fikala
jsem si, Ze to musi byt krasna prace.

Tak jsem si jesté zkusila dat prihlasku, i kdyz
trosku se zpozdénim, a povedlo se, udélala
jsem prijimacky, vzali mé, a tak to zacalo.

Vy jste tedy nepatfila k holc¢ickam, které
od mala fikaly ,,az budu velka, chci byt
zdravotni sestficka”. Zablesk pftisel az
pozdéji.

Ano, byl to zablesk z ¢istého nebe [smich].
A jsem za néj rada, mam tu nejlepsi,
nejkrasnéjsi praci.

Jak dlouho jste v ceskobudéjovické
nemocnici?

V nemocnici pracuji od roku 2006, kdy jsem
dokoncila tfilety bakalarsky obor Porodni
asistence na Zdravotné socialni fakulté.

V roce 2009 jsem si ,odskocila” do zahranidi,
konkrétné do Saudské Arabie. A pak dvakrat
na matefskou dovolenou. Od roku 2019
pracuji jako stani¢ni sestra porodnich salg,
na pozici jsem vystfidala Bc. Annu
Plojharovou.

Sl praci
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Nastoupila jste na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni. Kde jste v ramci
oddéleni zacinala?

Zacala jsem na porodnim séle, coz jsem si
moc prala, protoze tam je ten nejvétsi
adrenalin, jsme zde svédky zrodu nového
zivota. Ale prosla jsem si i gynekologii, byla
jsem rok na operativni gynekologii

a konzervativni gynekologii.

Zastavme se u toho, co jste zminila -
po tirech letech jste zkusila zaméstnani
v Saudské Arabii. Co stalo za vasim
rozhodnutim odejit do tak vzdalené
destinace?

Vzniklo to tak, Ze jsem si najednou
uvédomila, Ze jsem stéle v praci, a pfitom
nemam vlastni bydleni, po kterém jsem
moc touzila. Kdyz tedy pfisla nabidka
agentury, ktera zprostredkovavala praci
pro porodni asistentky, pfihlasila jsem se,
prosla jsem konkurzem, skolenim a na rok
odjela do Rijadu. Nemocnice, ve které jsem
pracovala, se zamérovala na patologické
porody a rizikova téhotenstvi.

Co do objemu to nebyla UplIné velika
nemocnice, méla pfiblizné tisic porodd

Bc. Petra Bartosova / Foto: Jan Luxik

rocné, ale vidéla jsem tam i patologie, které
u nas uz vidét nejsou.

V Arabii jste tedy stravila jeden rok. Jak
zpétné hodnotite nabyté zkusenosti?
Muzete zkusit porovnat oba
zdravotnické systémy?

Co se tyce jejich zdravotnického systému,
je v mnohém podobny americkému. Pred
deseti lety byl s nasim nesrovnatelny jak
pristrojovym vybavenim, tak platové. Nyni
bych fekla, ze se k Saudské Arabii velmi
priblizujeme.

Pokud bych méla zminit néjaké nuance

v péci o pacienty, rozhodné by stéla za
zminku hospitalizace zen po porodu, ktera
v Arabii trvala po klasickém porodu 24
hodin (u nas v té dobé 3-4 dny) a 3 dny
po cisafském Ffezu (u nas v té dobé 7 dni).
Velky rozdil jsem zaznamenala v pfistupu
k tlumeni bolesti. Rajsky plyn zde byl pfimo
nainstalovan centralné hned vedle kysliku.
V podstaté neexistovalo, aby se nechala
pacientka pfi porodu v bolestech. Takze
pokud chtéla, méla na vybér rajsky plyn,
epiduralni anestezii, pfipadné opiaty.




V Ceské republice se v té dobé tzv. epidural
provadél vcelku sporadicky, rajsky plyn
nebyl k dispozici v podstaté vibec a opiaty
se pouzivaly malo, protoze tlumily dechové
centrum novorozence. Nyni uz mizeme
maminkam nabidnout nové pripravky, které
nemaji negativni vliv na novorozence.

Ze zkusSenosti v Arabii jsem Cerpala jesté
dlouho po navratu, velmi inspirativni
pro mne byla napfiklad jejich organizace
prace.

Vracela jste se po roce v zahranici

na puvodni pozici? Jak probihalo
zapojeni zpét do kolektivu tady u nas?
Ano, vrétila jsem se na porodni sal a musim
fict, Ze prechod to byl naprosto plynuly,
vzhledem k tomu, Ze rok neni Uplné dlouha
doba. Pfizndm se, Ze jsem méla tendence
trosku srovnavat, snazila jsem se hned
implementovat néjaka zlepseni, coz se
postupem casu v nékterych smérech i dafi.
Navrat byl takovy, jako bych ani neodesla.

Zastavme se jesté na chvili u prace
porodni asistentky. Napln prace v nasich
ocich je velmi odlisna od prace zdravotni
sestry u lizka nebo v ambulanci. Uz jen
tim, co délate - jste oporou pro zenu

u porodu, pak manipulujete i s tim
détatkem. Je to asi jiné, ze?

Ano, je to jiné, ackoliv i my pracujeme

na ambulantni a 0zkové ¢asti. Ale vezmu
to od zacatku. Porodni asistentka pracuje
na porodnim séle, kde se odehréva samotna
cast porodu. Zde se o maminku starame

od pfijmu az po porod, resp. jesté dvé
hodiny po porodu. Rodicku pribézné
sledujeme a vysetfujeme, nasim Ukolem je
rozpoznat pfipadna rizika a patologie.
Pokud bézi vse fyziologicky a bez problému,
mUiZeme vést porod my — porodni
asistentky. V ostatnich pfipadech
informujeme lékare a o maminku se pak
starame spolecné s Iékarem.

Porodni asistentka také musi umét
resuscitovat novorozence a poskytnout
rodicce i détatku zakladni péci po porodu.
Nicméné u nas se o novorozence staraji
primarné sestricky z Neonatologického
oddéleni, které jsou soucasti tymu
porodniho salu.

Nase porodni asistentky pracuji také

v ambulantni péci, protoze soucasti
porodniho salu je porodnicka ambulance.
Do té dochazi maminky kolem terminu
porodu na tzv. monitor, kdy kontrolujeme
zdravotni stav miminka.

V kolikatém tydnu téhotenstvi predava
gynekolog nastavajici maminky do vasi
péce?

Zpravidla se tak déje kolem 40. tydne
téhotenstvi. Nicméné od roku 2022 by méla
zacit plosné fungovat registrace, na jejimz
zakladé k ndm gynekolog posle maminku jiz
kolem 36. tydne. Ucelem této navitévy
bude, aby se maminka seznamila

s porodnici, my abychom vyhodnotili
pripadna rizika pro porod a abychom spolu
s maminkou probrali porod a jeji prani.

Po této navstévé bude maminka i nadale
zlstavat v péci gynekologa a do nasi péce
prejde az v terminu porodu.

Muzete jesté vice pribliZit, jakym
zpusobem pracuje porodni asistentka

na lizkové casti oddéleni?

U nas se jedna o IGzkové stanice rizikového
téhotenstvi, pak stanici Sestinedéli, kde jsou
maminky po porodu, déle o stanici
perinatologie, kde jsou maminky bud’

po komplikovanych porodech nebo

s infekénimi onemocnénimi a pripadné
maminky, které prosly perinatalni ztratou.

Spektrum cinnosti, které porodni
asistentky pokryvaji, je pomérné siroké.
Kolik porodnich asistentek pracuje

na vaSem oddéleni?

Na porodnich sélech je jich osmnact véetné
mé, nicméné bychom do tymu radi uvitali
dalsi 3 porodni asistentky, které nam v tuto
chvili chybi.

Je tato prace vhodna i pro muze?

Zatim jsem se osobné nesetkala s muzem,
ktery by porodni asistenci dostudoval.
Nicméné se zd3, ze i muzi se zacinaji

o tento, dosud ryze zensky obor, zajimat.

Pfirozeny porod je dnes velmi
diskutované téma, stale vice se sméruje
k pfirozenému prabéhu porodu a stale
slysime maminky, jak by chtély u porodu
spis tu , porodni babu” nez lékare. Kdyz
se na to podivam laicky, maji nejspise
pocit, ze ,porodni baba” necha porod
plynout, a jeji zasahy tudiz nejsou tak

invazivni jako ze strany lékare. Jaka je
tloha porodni asistentky
u fyziologického porodu?

Porodni asistentka je s rodici Zzenou vétSinu
Casu a je tam od toho, aby navézala

s maminkou vztah, naudila se s ni spravné
komunikovat, naladila se na stejnou notu.
TakZe velka cast nasi prace spociva

v psychopodpore, kterou povazujeme

u porodu za nejstézejnéjsi. Také samoziejmé
sledujeme pribéh porodu, jak se miminku
dafi, zda je ve spravné poloze, a také se
starame o mirnéni a tlumeni bolesti.
Snazime se s maminkou najit vhodny
prostiedek, jak ji ulevit, a to od pfirozenych
zpUsobd, jako je polohovani, tepla voda,
aromaterapie, az po rajsky plyn ¢i epidural.
Lékare v podstaté volame az k samotnému
porodu nebo v pfipadé komplikaci.

Kdyz mluvite o tlumeni bolesti, zminila
jste i prostredky, kterymi
ceskobudéjovicka porodnice disponuje,
aby mamince co nejvice usnadnila porod.
Muizete nam pfiblizit, jak to v praxi
funguje?

V praxi to funguje tak, ze jakmile se
rozbéhnou kontrakce, hodnotime na skale
od jedné do deseti, jak rodicka vnima bolest,
a podle toho se s ni domlouvame, jestli

a jakym zpusobem ji tlumit. DalSim faktorem
pro doporuceni je doba porodu

a jeho vyvoj. Protoze v urcité fazi jiz
napfiklad nejde zavadét epidural.

Po zohlednéni vSech aspektt davame
doporuceni a nabizime pfipadné alternativy.
Rozhodnuti je pak samozrejmé na rodicce.

Jak vy osobné hodnotite rajsky plyn

a aromaterapii, které jsou nasimi
relativné nejnovéjsimi metodami tlumeni
bolesti?

Zacnu aromaterapii, ktera je dle mého
nazoru bezvadna a pro zacatek porodu
idealni, neinvazivni, vonava, a tedy

pro vsechny i pfijemna zalezitost, ktera
navozuje hezkou atmosféru klidného
porodu. Dnes uz zkousime aplikovat
aromaterapii jako prvni volbu i po porodu,
nez sahneme po medikaci, napfiklad kdyz se
Ceka delsi dobu na odlouceni placenty.

Co se tyce rajského plynu, ten bych
vyzdvihla hlavné v poporodni &asti, pokud
dochazi k Siti poporodnich poranéni.
Vyborné ale také funguje v kombinaci s léky




na bolest nebo v situacich, kdy se rodicka
boji jehel, epiduralu nebo aplikace kanyl.
Jeho vyhodou je, Ze je neinvazivni, plsobi
kratkodobé, rychle vyprcha, takze mize
puUsobit jen po dobu nezbytné nutnou

a maminka si mGze sama regulovat
mnozstvi, které vdechuje.

Tus$im, Ze za dobu vaseho puisobeni

v oboru se porodnictvi hodné zménilo.
Také se asi zménily maminky ve smyslu
pFipravenosti, informovanosti a toho, co
u porodu chtéji a co od néj ocekavaji.
Jak vy hodnotite tento vyvoj?

Myslim si, Ze je v poradku, Ze rodicky jsou
informované a védi, na co maji pravo

a narok. Nicméné povazuji za zasadni
zminit, Zze mGzeme mit o porodu néjaké
predstavy, ale naplanovat si ho UpIné nejde.
Je jiz béznou praxi, ze si maminka sepisuje
predstavy a prani k porodu. Dnes uz je
mozné probrat tyto zalezitosti i v ramci
tzv. predpfijmu. Pfedem tak s nami m(ize
zkonzultovat své predstavy, porodni plan

a my ji radi vysvétlime, jak postupovat pri
bolestech pred pfijmem do porodnice,

a objasnime pouzivané postupy pfi vedeni
porodu.

Ceskobudéjovicka porodnice je nejvétsi
porodnici v Jihoceském kraji, a to jak
do poctu porodi, tak velikosti
pracovisté. Ro¢né se zde narodi kolem
2500 déti. Jak se vyporadavate s pranim
rodicek rodit v intimnim prostredi

s durazem na respektujici, minimalné
invazivni vedeni porodu?

g

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE

To je téZka otazka. Nastavajicim maminkam
se snazime vyjit vstfic i tim, Ze postupné
zavadime na porodni saly metody, které
jsou v dnesni dobé zadané. Samotné saly
jsou uzplsobené, aby v maximalni mozné
mife poskytovaly zazemi pro takovy priibéh
porodu, ktery je rodi¢ce pfijemny. Samotny
porodni sal je uzaviena jednotka, kde je
maminka se svym doprovodem, a ma zde
soukromi od zacatku az do konce porodu,
respektive jesté dvé hodiny po porodu.
Doprovod mohou tvorit dva lidé — nejcastéji
je to partner, pfipadné osobni dula,
kamaradka apod. Problém s doprovodem
mUzZe ale nastat u prijmu, kdy soukromi

s ohledem na dispozice oddéleni
uzpUsobené provozu nemizeme plné
zajistit. Chceme minimalizovat naruseni
soukromi ostatnich maminek, které se

na oddéleni v urcité porodni fazi uz
nachéazeji. Kazdopadné se snazime
maminkam vychéazet vstfic. Kdyz porod
probiha pfirozené, nechavame jej také
prirozené plynout. Ale kdyz tomu tak neni,
tak musime zasahnout v zajmu maminky

i miminka. Myslim, Ze médme vsichni
spolecny cil, a to je privést na svét zdravé
dité.

Doba se méni, prichazeji nové informace,
nové postupy a pristupy. Jak na né
reagujete? Absolvujete nova skoleni,
diskutujete o novych trendech v ramci
pracovniho kolektivu?

V rdmci naseho oddéleni mame odborné
seminare, porodni asistentky prosly
napfiklad skolenim o Zivot ohrozujicim

krvaceni u porodu, coz je to, ¢eho se nejvice
obavéme. Aktualné bychom chtéli zavést
povinné skoleni kardiopulmonalni
resuscitace u novorozence. S kolegynémi
diskutujeme o zajimavych kazuistikach. Také
se Skolime v perinatalni ztraté, coz je ta
smutnéjsi ¢ast porodnictvi, ktera vsak

k tomuto oboru rovnéz patfi. Dovoluji si
tvrdit, Ze i v této oblasti jsme udélali velky
pokrok, ale to by bylo asi na samostatnou
kapitolu.

Jsou vam inspiraci i jiné porodnice -
zejména co se tyce zavadéni novinek

v péci o rodicku a vedeni porodu?

Trendy v porodnictvi urcité sleduji. Ale spise
se snazime flexibilné reagovat na konkrétni
potreby a prani nasich rodicek. Nedavno
jsme takto zavedli vaginalni naparku.
Maminky si mohou pfinést bylinnou smés
(na uvolnéni hraze a porodnich cest), kterou
jim na prani pfipravime.

Co vas ceka do konce roku? Mate pro
maminky néjaké novinky?

Jak jsem jiz zminila, urcité to bude nové
registrace rodicek k porodu a s tim

i spojeny predpfijem a diskutovani
porodniho plénu. Z profesniho hlediska se
diskutuje o zvyseni kompetenci porodnich
asistentek u porodd.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztaht
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Milan Kropacek - mistr udrzby

Co ma na starosti Sprava ploch a budov
a jak se tato cast oddéleni Obsluznych
cinnosti vyvijela v ¢ase, nam pribliZuje
mistr Gdrzby Milan Kropacek, ktery

Vv nemochnici pracuje jiz 18 let. Prace

Vv nemochnici je pro néj nejen ,rodinnym
dédictvim”, ale i konickem.

Jak dlouho pracujete v ¢eskobudéjovické
nemocnici?

V Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. pracuji
18 let. Zacinal jsem v dobé, kdy udrzba citala
desitky pracovnikl. Kazda budova méla
svého udrzbare, pavilon C a Psychiatrické
oddéleni mélo udrzbare dva. V té dobé
nebyly mobilni telefony, fungoval zde
klasicky dispecink, jehoz pracovnik prijimal
hovory a zaznamenaval doslé pozadavky.
To dnes vidime uz jen ve filmech.

Studoval jste na automechanika, jaka byla

tedy Vase cesta do krajské nemocnice?
Ano, jsem vyuceny automechanik. Prace

v Ceskobudéjovické nemocnici je v mé
rodiné urcitym dédictvim. Pracoval zde muj
dédecek, tatinek i maminka. Bylo tedy nad
slunce jasné, kam po ukonceni studia
povedou mé kroky. Nastupoval jsem

do pozice ,nadvoraka”, jehoz pracovni naplni

bylo stéhovani, bourani a dalsi pomocné
prace. Osobné jsem se podilel na bourani
kotelny, jejiz komin si vétsina zaméstnancl
pamatuje. Poté jsem se presunul na Udrzbu
a staral se také o medicinalni plyny nebo
zahradni plochy.

Jak jsme jiz zminili, Gdrzba byla v té dobé
velmi pocetna. Jaké ¢innosti jste méli na
starosti?

Délali jsme vse. Pracoval tu sklenar, ¢alounik
¢i automechanici. Méli jsme i vlastni kotelnu
a s ni spojené kotelniky. Zhruba po péti
letech doslo ke zméné systému. Udrzba
presla pod externi firmu a Cinnosti, které
méla tato firma na starost, byly vyrazné
zredukovany. Do tehdejsiho EZ servisu
preslo zhruba 25% tehdejsich zaméstnancd.

Vy sam jste toto kole¢ko pfestupt

a nastupu absolvoval.

Ano, pod hlavicku Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. jsem se vratil zpét v roce
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2016. V té dobé byl zrusen veskery
outsourcing a my se opét stali zaméstnanci
nemocnice.

V soucasné dobé ¢ita nas kolektiv

27 pracovnikl. Mdme na starosti Udrzbu
zelené, tzn. seCeme travniky a plejeme
zahony. Zelen udrzuje stabilni tym péti
kolegt. Dale se starame o medicinalni
plyny, navéazime bomby nebo kontrolujeme

rozvod. Dalsi polozkou je Udrzba
klimatizaci — v 1été musi chladit, v zimé
topit, a také ménime femeny. Udrzbou
topeni se zabyvaji dva kolegové. Dalsi
oblasti Udrzby je napriklad voda, odpady
nebo zdmecnické prace.

Jaké ukoly resSite nejcastéji?
Nejcastéji reSime kapajici kohoutky,
nefunkéni ¢i zabouchnuté dvere nebo




rozbité Zarovky.

Denné pfijmeme prostiednictvim helpdesku
zhruba 40 zavad, které se snazime vyresit
maximalné do 24 hodin. Cekaci doba se
pochopitelné prodluzuje v okamziku, kdy
cekdme na material. Telefonat(, které
predstavuji dalsi ukoly k feseni, pfijmeme
pfiblizné sto za den.

V jakém sménném rezimu pracujete?
Mame osmihodinové pracovni smény.
Nonstop servis zajistuji sménafri, ktefi se

v ramci 24 hodin vystfidaji dva. V pripadé
zavaznéjsich poruch mame vzdy rozvrzeno,
kdo pfijede pomoci. No¢ni smény nejsou
tak klidné, jak by se mohlo zdat. Uz vicekrat
jsme zazili, ze praskly rozvody vody. Nejen
Ze tento druh zavady musime odstranit,
musime poté pochopitelné také uklidit,
protoze kolegové z Uklidu noéni neslouzi.

Samostatnou kapitolou Vasi prace je
stéhovani. Jaké oddéleni jste stéhovali

naposledy?

Naposledy to bylo Oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni, jehoz presun
Sel velmi hladce, protoze stredni
zdravotnicky personal vSe velmi dobre
pripravil. Prvni ARO jsme tak prestéhovali
za tfi dny a ARO2 dokonce za dva. Na misté
jsme pak resili navrtavani (davkovace,
policky, vésaky, obrazy, ..). Vyhodou tohoto
stéhovani byl fakt, Ze se odehralo

v prostorach jednoho pavilonu. Oddéleni,
ktera presouvame do jinych objekt(,
stéhujeme prostrednictvim stéhovacich
vozU. Nékdy musime vyuzit i vypomoci

z externich firem. Pfi kazdém stéhovani se
opirdme o projektovou dokumentaci.
Rychlost naseho presunu je zasadni,
protoZe na néj navazuji dalsi prace.

O pristrojovou techniku se staraji externi
firmy, které musi zafizeni kalibrovat.

Jak vypada bézny den pracovnika
udrzby?

Rano vétsinou reSime rozdéleni praci,
pofrizeni ndhradnich dild a poté reseni
konkrétnich Ukold. V pribéhu okurkové
sezony, tj. béhem letnich prazdnin

a v obdobi Vanoc, se vénujeme
neurgentnim Ukoliim ze seznamu, ktery se
nam plni v pribéhu roku.

Zasahly vase oddéleni udalosti tykajici se
pandemie COVID-19?

Ano, vyrazné. Mohu fici, ze jsme jako
oddéleni béhem této nelehké doby obstali
na vybornou. Zmény pfichazely rychle,

v patek bylo napfriklad rozhodnuto o novém
odbérovém misté v prostorach letisté

v Plané u Ceskych Budéjovic a v pondéli jiz
muselo byt misto v provozu. Takovych
situaci bylo mnoho a ja bych touto cestou
velmi rad podékoval kolegiim za perfektné
odvedenou praci.

Bc. Iva Novakova, MBA

Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztaht

VI. Castle Beauty Conference prilakala
na Hlubokou spicky v oboru z celéeho

sveta

Po rocni prestavce se ve dnech

20. a 21. ¢ervence 2021 v prostorach
Castle Beauty Clinic v Hluboké nad
Vltavou konal v poradi jiz Sesty rocnik
Castle Beauty Conference.

Setkani plastickych chirurg(i z Ceské
republiky a zahranici se zamérenim

na estetickou chirurgii bylo vzhledem

k dlouhotrvajici prestavce v disledku
pandemie velmi vitano. Hlavnimi
organizatory byli primar Oddéleni
plastické chirurgie MUDr. Vladimir Mafik
a jeho zastupce MUDr. Pavel Kurial. Zastitu
nad konferenci prevzal generalni reditel
Ceskobudéjovické nemocnice

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Prim. MUDr. Mafik je jiz nékolik let ndrodnim
sekretdfem Mezinarodni organizace
pro estetickou plastickou chirurgii

Zleva: MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., profesor Mario Pellé-Ceravollo, prim. MUDr. Vladimir Mafik,
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MUDr. Pavel Kurial / foto: Jan Luxik




(ISAPS — International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) a soucasné predsedou
Spolec¢nosti estetické chirurgie CLS JEP.
Jednou z dulezitych cinnosti obou
spolecnosti je edukace lékar.

Diky edukacnimu programu Visiting
Professor Program ISAPS se pod zastitou
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. podafilo
na Hlubokou privést $picky v oboru
estetické i rekonstrukéni chirurgie z rdznych
Casti svéta. Castle Beauty Conference se tak
stala tradi¢nim, vyhledavanym a pro Ceskou
republiku vyznamnym setkanim. Ani tento
ro¢nik nebyl vyjimkou a k nasemu velkému
potéseni pfijal pozvani profesor Mario
Pellé-Ceravollo z Rima, specialista svétové
Urovné na problematiku operativy dolnich
vicek, liftingl obliceje a estetickych korekci
krku, znamy také svymi zajimavymi
prednaskami, které prezentuje na akcich
nejvétsiho formatu po celém svété.

Setkani bylo opét rozlozeno do dvou dn.
V Utery 20. Cervence probihala v Castle
Beauty Clinic natacena operace, pfi niz
profesor Pellé-Ceravollo s asistenci prim.
MUDr. Mafrika proved| face-lift, vypnuti
kdze krku (neck-lift) a plastiku hornich
vi¢ek. BEhem vice nez Sestihodinové
operace profesor velice edukativnim

a detailnim zpUsobem predaval zkusenosti
zejména se svou operacni technikou
operace krku.

Po editacnim maratonu, béhem néjz byla
Sestihodinova operace sestiihana do
edukacniho videa v délce 50 min (video
stfihal MUDr. Kurial spolu s techniky do tfi
hodin rano, technici poté zaznam nahrali
pro vSechny Gcastniky konference), mohl
zapodit druhy den konference. Tento model
povazujeme za mnohem lepsi nez zivé
prenasené operace (live operace) z divodu
mensiho stresu pro operatéra (operuje

v cizim prostredi), odpadaji hlucha mista,
ktera nejsou pro edukaci audience
pfinosna, a tento model je mnohem
Ceravolo uvedl, Zze 50 % (!) live operovanych
pacientl pfichazi na reoperaci pro

komplikaci ¢i neuspokojivy vysledek.

V neposledni radé je to také levnéjsi.
Blok prednasek uved| generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
Nésledovalo predstaveni ISAPS, nejvétsi
spolec¢nosti na svété sdruzujici estetické
plastické chirurgy z vice nez 100 zemi.
Mimo kladeni ddrazu na vzdélavani,
poradani kurzd pro rezidenty, podporu
vyzkumu a zprostredkovani nejnoveéjsich
poznatkd z oboru si organizace vytycuje
za cil dbat na bezpecnost pacienta

a chirurga v oblasti estetické chirurgie.
Jednim z podporovanych projektd této
organizace je i Visiting Professor Program,
kdy vybrani profesofi prijizdéji operovat
a prednaset do zahrani¢ni zemé.

Vice nez 60 Ucastnikd mélo moZnost
vyslechnout prednasky rozdélené do tri
blokd. V prvnim bloku zaméreném

na operace hornich i dolnich vicek
predstavil profesor Pellé-Ceravollo svou
techniku zvednuti obodi (brow-lift)

a zejména narocnost operativy dolnich
vi¢ek, napfiklad pfi jejich iatrogenné
zplsobené retrakci. Operacni postupy,
ale i feSeni komplikaci byly prezentovany
formou step-by-step postupu, véetné
rozsahlého anatomického podkladu.

V dalsi prednasce uved| primar

MUDr. Mafik techniky blepharoplastiky
(operace hornich vic¢ek) a zdGraznil pfisné
individualni indikace téchto operaci.
Predstavil metodu repozice vnitiniho
tukového télesa do oblasti vnéjsi jako jedno
z reSeni prazdného vzhledu ocnice, metodu
fixace a repozice slzné zlazy jako reseni
vnéjsiho prolapsu a konecné metodu
Brassiere stehu. Nasledujici prednaska
MUDr. Pavla Kuriala oteviela problematiku
a moznosti operace tzv. orbital hollow —
prazdné orbity, kdy kontura vicek dava
pacientovi unaveny, nezdravy a véku
neumérny vzhled.

Ve druhém bloku navéazali dalsi vyznamni
zahrani¢ni prednasejici, dr. Joachim von

Finckenstein a dr. Klaus Ueberreiter

z Némecka (Ucastnici se Castle Beauty
Conference jiz podruhé) s tématy
brow-liftingu, techniky zvednuti zejména
vnéjsi ¢asti obodi pomoci Z-plastiky

a operace krku pfi zménach vlivem starnuti
kdze. Po obédové prestavce pokracoval
v maratonu sdéleni operativou prsa
napriklad dr. Ueberreiter. Na souboru
pacientek s tzv. breast implant illness
dokumentoval komplexni soubor
symptom0 po augmentaci prsd cizim
materialem.

Zavér konference byl tradi¢né zasvécen
pfinosné diskuzi o slozitych pfipadech

z praxe prim. MUDr. Mafika a

MUDr. Kuriala. Konferenci zakoncil samotny
operatér profesor Mario Pellé-Ceravollo
komentovanym zdznamem jiz zminéné
operace z pfedchoziho dne, ktery Ucastnici
ziskali na USB. Soucasné si kazdy

z pfitomnych odnesl nové poznatky

z oblasti estetické operativy starnouciho
obliceje a nejmodernéjsi operacni pfistupy
a techniky od prednich odbornikd z oboru.
Setkani mimo jiné umoznilo
Ceskobudéjovické nemocnici opét se
priblizit nejmodernéjsim standardim
svétové estetické chirurgie.

Chtéli bychom i touto formou podékovat
vsem prednasejicim, ucastnikiim,
sponzordm, a hlavné nasi nemocnici

za pomoc pfi organizaci — jmenovité
generalnimu fediteli MUDr. Ing. Michalu
Snorkovi Ph.D., Mgr. Blance Zaleské

a Bc. Ivé Novakové, MBA. Jiz nyni se
mizeme tésit na dalsi, v poradi sedmy
rocnik Castle Beauty Conference 2022.
Ucast prislibil dr. Renato Saltz z Utahu

v USA, predni odbornik estetické plastické
chirurgie obliceje a predseda Visiting
Professor Program spolecnosti ISAPS

a prezident ISAPS v letech 2016-2018.

MUDr. Petr Vodicka
Oddéleni plastické chirurgie




Projekt Fyzicka manipulace s pacienty

y e

pri osetrovatelskeé péci
v ceskobudeéjovické nemocnici

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. se

ve spolupraci se Zdravotné socialni fakultou
Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
podilela na triletém projektu, ktery se
vénoval fyzické manipulaci s pacienty

v ramci oSetrovatelské péce.

Hlavni resitelkou celého projektu byla

doc. PhDr. Marie TreSlovéa Ph.D.

Do projektu byly kromé nasi nemocnice
zapojeny také Nemocnice Strakonice a.s.,
Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Jindfichlv
Hradec a.s. a Nemocnice Prachatice a.s.

Ze Zdravotné socialni fakulty to pak byli

pracovnici z Ustavu o3etfovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce, Ustavu
humanitnich studii v pomahajicich
profesich a Ustavu fyzioterapie

a vybranych medicinskych obor(. Za nasi
nemocnici se projektu Ucastnila vybrana
pracovisté, jako je napfiklad oddéleni
nasledné péce, interny Ci chirurgie, kde je
fyzicka manipulace s pacienty kazdodenni
¢innosti nejedné sestry.

Cilem projektu bylo zjistit stav zplsobu
fyzické manipulace s pacienty v praxi, ale
také navrhnout metody a implementovat

nové trendy fyzické manipulace

s pacienty do praxe. Fyzicka manipulace
s pacienty je béznou soucasti dne
zdravotnickych pracovnikd.

V osetfovatelstvi zahrnuje posazovani,
postavovani, zvedani, otaceni, prenaseni,
posunovani a mobilizaci pfi oSetrovani
pacienta. Pfedpokladem je, Ze fyzicka
manipulace musi byt ohleduplna, Setrna
a dastojna.

Problémy, které jsou spojeny s chybnou
fyzickou manipulaci, mohou byt dvojiho
typu. Jednak mlze dojit k fyzickému

~

Posunovani pacienta v ltzku pomoci podlozky / foto: Mgr. Hana Kubesova




Vysunuti pacienta na Zidli / foto: Mgr. Hana KubeSova

poskozeni pacienta, jako jsou napfiklad
odreniny, hematomy, zlomeniny ¢i stupné
poskozeni kize. To mlze vést

k prodlouzeni hospitalizace pacienta,
pomalejsi rekonvalescenci a je zde riziko
vzniku komplikaci spojenych s poskozenim.
S tim souvisi také psychické poskozeni
pacienta, ktery mize prozivat strach, Uzkost,
ale i ponizeni. Na druhou stranu muze byt

chybnou fyzickou manipulaci poskozen

i sam zdravotnik. Jedna se hlavné o rizné
stupné poskozeni zad, pohmozdéni sval,
poskozeni kdze ¢i zlomeniny.

Spravné provedena fyzicka manipulace
s pacientem ma za cil, aby:

- nedoslo ke zranéni pacienta

- nedoslo ke zranéni zdravotnika

- byla zajisténa kvalitni a bezpecna péce

- pacient nepocitoval strach a Uzkost

- vedla k sobéstacnosti pacienta

Na zakladé analyzy dat z projektu byly
publikovany odborné ¢lanky, realizovany
praktické workshopy a pfipravuji se
certifikovany kurz pro celozivotni vzdélavani
a edukacni prirucka.

Prakticky workshop byl realizovan v cervnu
letosniho roku v prostorach vzdélavaciho
centra Jihoceské univerzity a zG&astnilo se ho
celkem deset sester z rGznych oddéleni nasi
nemocnice. Naplni workshopu byla prakticka
demonstrace a procvicovani manipulacnich
technik pod vedenim lektort s cilem zaclenit
nové techniky do kazdodenni praxe
zdravotnickych pracovnikd.

Posunovani pacienta v ltzku
/ foto: Mgr. Hana KubeSova

Mgr. Hana KubesSova
naméstkyné pro fizeni kvality

a bezpeci poskytované péce

Letni dny interni mediciny

Letni dny interni mediciny se letos konaly
ve dnech 23.-25. 6. 2021 v atraktivnich
prostorach kongresového centra Cubex

v Praze na Pankraci. Reprezentaci zde
mélo i Interni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Do Prahy vyrazili mladi |ékafi — MUDr.
Ondrej Bernot, MUDTr. Vojtéch Simek

a MUDr. Martin Trnka. V programu byl
nespocet zajimavych prednasek se
zamérenim na zakladni kameny vnitfniho
|ékarstvi, jako jsou postupy v l1écbé
vysokého krevniho tlaku, paradigma
snizovani cholesterolu, pristup k pacientiim
s chronickym onemocnénim ledvin,
prevence kardiovaskularnich onemocnéni,
lécba cukrovky apod.

Prezentovany byly hlavné kontroverze

a novinky v jednotlivych oborech. Téméf
v kazdé sekci se objevila zminka

o nejnovéjsi ,biologické 1écbé" vysoké
hladiny cholesterolu v krvi (Iéky ze skupiny
tzv. PCSK9i). Hlavnim tématem byl také
vsudypfitomny novy koronavirus SARS-
CoV-2. Nékolik pfednasek se vénovalo
diagnostice a |1é¢bé nemoci COVID-19,
snad to bylo pouze nostalgické ohlédnuti
za minulosti.

Kongres byl vzhledem k nejisté
epidemiologické situaci pfipraven v hybridni
formé. Uéastnici sedici v prednaskovych
salech se pocitali jen na desitky, vétsina
publika sedéla za obrazovkami svych
pocitacl, i pres to probihala ziva diskuze,

které se zaméstnanci naseho interniho
oddéleni aktivné ucastnili. Diky tomu si

na jih odvezli cenné informace, nové
postupy a postoje a jiz je aplikuji v praxi.

Mé jako vedouciho vypravy nejvice
obohatily prednasky sekce mladych
internist(, které prinasely prakticka

a prehledna shrnuti k danym tématim

s cilem pfipravit |ékare na atestacni zkousku.
Osobné se mi nejvice libila prednaska

od prof. MUDr. Jana Vaclavika, Ph.D., FESC

z FN Ostrava na téma ,Hypertenzni urgentni
stavy”, se kterymi se setkavame jako
internisté na akutni ambulanci Oddéleni
urgentniho pfijmu castéji, nez by se ndm
libilo. Pfipomnéli jsme si také nové
doporucené postupy Evropské urologické
spolecnosti pro Iécbu infekci mocovych




Lékati Interniho oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. na kongresu Letni dny interni mediciny.
Zleva: MUDr. Martin Trnka, MUDr. Ondrej Bernot, MUDr. Vojtéch Simek / foto: archiv autora

cest, které vysly v breznu roku 2020, ale jaksi
zapadly v té nejvétsi viné nemoci COVID-19,
jez postihla Ceskou republiku.

Od uplynuti Letnich dnd interni mediciny
2021 jsem jiz nékolikrat na nekomplikovany
zanét mocového méchyre Uspésné
predepsal nové antibiotikum na bazi
penicilinu (pivmecilin), které se v téchto
doporucenich poprvé objevuje jako

tzv. ,prvni volba". Lécba je Setrna, trva pouze
tfi dny a diky (zatim) nizké rezistenci bakterii
k tomuto antibiotiku byva dobre Gcinna.

MUDr. Martin Trnka
Interni oddéleni

Mlada lékarka Neurochirurgického
oddeleni ma za sebou prvni

publikacni uspéch

Novou posilou oddéleni se pred
nedavnem stala MUDr. Barbora Musilova,
ktera pfi svém nastupu publikovala prvni
clanek v casopise s impakt faktorem.
Rozhovor nejen na toto téma s ni vedI
zastupce primaie MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D.,
MBA.

Proc jste se rozhodla jit studovat medicinu
pravé do Brna? To pro nékoho, kdo
pochazi z Ceskych Budéjovic, neni zcela
typické.

Do Brna mé pfivedla moje plvodni touha
studovat Veterinarni univerzitu. Bohuzel - ¢i
spise bohudik — jsem po néjaké dobé zjistila,

ze mé toto studium nenaplnuje, a tak jsem si
podala prihlasku na Lékarskou fakultu
Masarykovy univerzity. Studium mé pohltilo
a ja jsem zjistila, Ze tato zivotni cesta je

pro mé ta spravna.

Co vas privedlo k neurochirurgii?

O neurochirurgii jsem zacala poprvé uvazovat
po hodinach anatomie, které byly zamérené
pfimo na centralni nervovy systém. Krasa

a komplexita nervového systému mé
skutecné nadchly a ja jsem zacala zjiStovat,
jak se dostat k tomuto oboru blize. A a¢ mi

vétSina lidi tvrdila, ze je pfilis brzy na vybér
specializace, moje nadseni k neurochirurgii

MUDr. Barbora Musilova
/ foto: archiv MUDr. Barbory Musilové




vydrzelo a drzi dal.

Od doc. MUDr. Evy Brichtové, Ph.D.,

z Neurochirurgické kliniky Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné jsem se
doslechl, ze jste tam travila nemalo casu.
Co bylo vasi napini?

Zminénou neurochirurgickou kliniku jsem
zacala aktivné navsStévovat po Uspésném
ukonceni prvniho ro¢niku na mediciné.
Travila jsem zde prakticky vSechen sv(ij
volny cas: na sale jako asistent ¢i jen
pozorovatel, na vizitach, na oddéleni

i v rdmci odpolednich sluzeb. A jelikoz jsem
Clovék, ktery se snazi délat véci

s maximalnim Usilim, zacala jsem se zajimat
o dal$i moznosti vzdélavani

v neurochirurgii. Navstévovala jsem jak
aktivné, tak pasivné domaci i zahranicni
kongresy, Ucastnila se stazi na jinych
neurochirurgickych pracovistich, zésobila se
odbornou literaturou a zapojila se

i do védecké prace probihajici na klinice.

Gratuluji k ¢lanku v impaktovaném
casopisu, ktery jste napsala jesté jako
medicka. O ¢em tento clanek pojednava?

Moje prvni odborna publikace se tyka
epiduralnich hematoma. Hlavnim cilem
prace je zdlraznit rozdily mezi klinickou
prezentaci, samotnou etiopatogenezi stavu,
radiologickymi nalezy, volbou terapie

i vyslednym stavem u dospélych

a pediatrickych pacientu. VSechny zminéné
entity se mohou vyrazné lisit a epiduralni
hematom tak mGze byt diagnostickou

i terapeutickou vyzvou.

Proc jste se nakonec rozhodla pro
Neurochirurgické oddéleni v Nemocnici
Ceské Budéjovice? V Brné uz vas znaji,
pravdépodobné byste tedy nasla
uplatnéni i tam.

Ceskobudéjovické neurochirurgické
oddéleni mé zaujalo uz v rdmci mé
dobrovolné staze béhem studia. Libilo se mi
spektrum vykond, profesionalita prostredi

a personalni slozeni. Také mi vyhovuje
moznost publikacni i védecké ¢innosti,
které se snazim vénovat. Na pracovisti mam
za sebou prvni mésic a méa spokojenost

s vybérem trva. Ceské Budéjovice jsou navic
mé rodné mésto, které nabizi spoustu
moznosti ke sportovnimu vyziti.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Neurochirurgické oddéleni

POVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER
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Age-dependent specifics of epidural hematoma

Spedifika epiduralniho hematomu v zavislosti na véku

Abstract

Aim: Epidural hematoma (EDH) is a potentially life-threatening condition that belongs to the
complex of traumatic brain injuries. The management of EDH requires early diagnasis with optimal
treatment to prevent subsequent neurological impairment. In adults, the clinical course generally
corresponds to the extent of an intracranial lesion. However, in pediatric patients, EDH represents
a diagnostic challenge due to the different features of this entity. Therefore, the therapeutic
approach should be based on the patient's clinical status and individual requirements. The aim of
this study was to describe and highlight the different aspects of EDH in the various age groups, We
also present a cohort study from our hospital. Materials and methods: Adult and pediatric patients
admitted to the hospital between 2009 and 2019 with developed EDH were retrospectively
reviewed. All data including demographic information, mechanism of injury, characteristics of
hematoma, associated brain pathologies, treatment, and duration of hospitalization were acquired
and statistically analyzed. Results: Seventy-four adult and eighty pediatric patients were included.
The mean age in the adult group was 42.4 years and 8.5 years in the pediatric group. The most
common causes of EDH were falls of different etiologies. The majority of adult patients were
managed surgically due to significant neurological deficits and other cranial pathologies. Pediatric
patients were predominantly treated conservatively. Surprisingly, the difference regarding the
type of therapy was not as significant in the pediatric group as we assumed, Conclusion: We
described specific features of EDH in adult and pediatric patients with emphasis on clinical and
radiological differences. In children, the indolent course is often described, despite the presence
of significant EDH. Early diagnosis, optimal choice of therapy, and individual approach can prevent
the development of neurological deficits.

Souhrn

Cil: Epidurdini hematom (EDH) je potencionélné Zivot ohrozujici stav, ktery patii mezi traumaticka
poranéni mozku. Lééba EDH vyZaduje véasnou diagnostiku s optimalni Ié€bou, aby se zabranilo
naslednému neurologickému poskozeni. U dospélych pacientd klinicky prabéh obecné odpovida
rozsahu intrakranidlni léze. U pediatrickych pacient( viak EDH pfedstavuje diagnostickou
vyzvu, a to kvili riiznym vlastnostem této entity. Terapeuticky pfistup by proto mél byt zalozen
na klinickém stavu pacienta a na jeho individudlnich potfebach. Cilem této studie bylo popsat
azdlraznit odlidné aspekty EDH u riiznych vékovych skupin, Prezentujeme také kohortovou studii
z nadeho pracovisté. Materidl a metody: Do retrospektivni studie byl zafazeni dospéli i pediatricti
pacientisrozvinutym EDH, ktefl byli hospitalizovani v letech 2009-2019. Statisticky byla analyzovana
viechna ziskana data v¢. demografickych udajl, mechanizmu poranéni, charakteristik hematomu,
souvisejicich mozkoyych patologil, typu lécby a délky hospitalizace. Wsledky: Do studie bylo
2afazeno 74 dospélych a 80 détskych pacientd. Prameérny vék u dospélych byl 424 let a 8,5 let u déti,
Nejcastéjsimi pFicinami rozvoje EDH byly pady s rozdilnou etiologil. Vétdina dospélych pacientt
byla lé¢ena chirurgicky kvili vyznamnému neurologickému deficitu a daldim intrakranialnim
patologiim. Détstl pacienti byli vétéinou léceni konzervativné, Piekvapivé nebyl rozdil tykajici se
typu terapie u pediatrické skupiny tak vyznamny, jak jsme pfedpokladali. Zdvér:V praci jsme papsali
specifika EDH u dospélvch i détskych pacient( s drazem na klinické i radiologické rozdily. U déti
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Tlacitko pro privolani resuscitacniho
tymu k resuscitaci ditete = rychlejsi
a ucinnejsi zasah

P¥i Zivot ohrozujicich stavech je véasna
pomoc jednim ze zakladnich bodu
ovliviiujicich prognézu pacienta. Z tohoto
divodu doslo na Neonatologickém
oddéleni k instalaci signalizace, ktera
vyznamnou mérou zrychli a zefektivni
pomoc béhem resuscitace. Diky tomuto
systému dojde po stisknuti tlacitka k
aktivaci lékaful a sester, ktefi mohou vcas
poskytnout potifebnou pomoc.

Tlacitka jsou umisténa na kazdém porodnim
boxu vcetné operacniho salu a dale také

na inspekénim pokoiji stanice fyziologickych
novorozencd a stanici intermedialni péce II.
V pripadé potreby sestra pouze stiskne
signalizacni tlacitko. Po stisknuti tlacitka se
okamzité rozezni signalizacni zafizeni

na stanici JIRP (Jednotka intenzivni

a resuscitacni péce) s jasnym oznacenim
mista probihajici resuscitace. V ten samy
okamzik odejde Iékafri prvni a druhé sluzby
SMS zprava na sluzebni mobil, ktery maji
|ékari neustale u sebe. Na misté mohou byt
do nékolika desitek vtefin od stisknuti
tlacitka.

Drive musely porodni asistentky pfi
resuscitaci ditéte volat na JIRP neonatologie
a poté sestry volaly |ékafi, pficemz |ékar
mohl byt kdekoli na oddéleni. Bylo nutné
obvolavat viechny stanice nebo hledat cislo
na mobilni telefon sluzbu konajiciho Iékare
tak, jak je uvedeno ve svolavacim systému.

Vytvoreni systému sluzebnich telefon
a tlacitek pro okamzitou pomoc vyznamné
zkratilo a zefektivnilo cely proces.

Signalizace pro pfivolani resuscitacniho tymu / foto: archiv odd.

prim. MUDr. Jifi Dusek
Neonatologické oddéleni




Pochvala

Dobry den,

MOC bych chtéla pochvalit a podékovat personalu dospavaciho oddéleni gynekologické ambulance.
Vsechny sestricky byly naprosto uzasné, milé, hodné, ochotné. PiSi opravdu rovnou z pokoje a jesté jednou,
velika, prevelika pochvala. Byla bych moc rada, kdyby bylo mozné sestricky a veskery personal pochvalit.

| na sale.

Dékuji a preji jen samé spokojené pacienty, protoze personal mate vyborny.

Vstupni terminal Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. dostal novy kabat

Zacatkem zafi prosel terminal nemocnice
povrchovou tpravou. Na sklenéné plochy
byly instalovany reflexni prouzky, které
by mély zabranit kolizi ptaku, ktefi casto
odrazy ve skle zaménovali s béZznou

krajinou.

Vstupni terminal byl se svymi Cirymi
vyplnémi vérné odrazejicimi okoli a vegetaci
uvnitf budovy snadnym tercem pro nalety
ptakd, které pro né casto koncily fatalné.

Z tohoto dlvodu se rozhodlo vedeni
nemocnice nainstalovat na sklenéné plochy

vhodné polepy, aby témto situacim

v maximalné mozné mire zabranilo a ptactvo
ochranilo.

Postavilo se tak ¢elem k odpovédnosti

za zivotni prostfedi v naSem bezprostifednim
okoli a zmirnéni dopadu naseho konani

na pfirodu.

Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztaht




jste zachranili zivot,
ante se darcem krve.
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