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Uvodnik pfedsedy pfedstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické
nemocnici nového?

Od vydani posledniho Nemocnic¢niho
zpravodaje dale klesl pocet
hospitalizovanych pacientl s covid-19 na
méné nez polovinu, a tak jsme se jiz mohli
vydat na cestu fizeného navratu k planované
zdravotni péci. Ve dvoutydennich
intervalech postupné navysujeme nasi
kapacitu operacnich salu tak, jak postupné
deaktivujeme reprofilizované covidové
stanice. Zaroven mame stéle zajisténou
dostatecnou rezervni kapacitu pro péci

o pacienty s covid-19, zejména pak

volnou kapacitu intenzivni péce. Aktualné
hospitalizujeme kolem 35 pacientd

s covid-19, z toho kolem 8 z nich vyzaduje
intenzivni péci. Pfedpokladame, ze od
cervna budeme schopni se vratit k co nejvice
béznému rezimu.

Jak pokracuje ockovani proti covid-19?
V soucasnosti je nase ockovaci

centrum (OCKO) na ¢eskobudéjovickém
vystavisti v plném provozu 12 hodin

denné 7 dni v tydnu vcetné sobot, nedéli

a svatk(, coz z néj déla nejvice vytizené
ockovacim centrem v Jihoceském kraji. Od
zacatku ledna zdravotnici OCKA aplikovali
pres 70 tisic vakcin a s timto poctem jsme
poskodili na pozici 7. nejvykonnéjsiho
ockovaciho centra v zemi dle celkového
poctu aplikovanych vakcin a na 4. pozici dle
primérného poctu aplikovanych vakcin za
poslednich 5 dni. Zatimco vétsinu kvétna
jsme aplikovali témér vyhradné prvni
davky, v ¢ervnu pfijde masivni preockovani
druhymi davkami a v dlsledku toho se
ockovani novych zajemct logicky zpomali,
prestoze jsme pfistavéli dalSi dva ockovaci
boxy a denni kapacitu OCKA navysili

z 1 000 ockovani za den na 1 500 ockovani
za den. Velmi jsme pfivitali vznik o¢kovaciho
mista na EUC klinice v Ceskych Budéjovicich
(Poliklinika JIH), které nam v této fazi
ockovani vyrazné pomah4, koleglim za

to dékujeme. Vyznamné se na ockovani
podili také prakticti 1ékafi, ktefi jsou casto
nedocenéni, ale jejich role v ockovani
obecné je nezastupitelna a nejinak tomu

je i u ockovani proti covid-19. Tak jak se

postupné vraci zivot spolecnosti k normalu,
je pravdépodobné, 7e i my s OCKEM
budeme muset uvolnit pavilon T1 na
Ceskobudéjovickém vystavisti. V soucasnosti
diskutujeme rlizné varianty dalsi organizace
ockovani v ceskobudéjovickém okrese,
potazmo Jihoceském kraji.

Jaky je prubéh stavebnich ¢innosti

vV nemochnici?

Prace na nastavbé pavilonu CH1 (magneticka
rezonance) byly dle harmonogramu
dokonéeny. V cervnu se do téchto prostor

a nové vybudované JIP docasné prestéhuje
Anesteziologicko-resuscitani oddéleni,
které doposud fungovalo v samotném
epicentru stavebniho ruchu. Toto ndm
umozni dale pokrocit se stavebnimi pracemi
v pavilonu CH a zéroven provést nutné

Upravy i samotného ARO. Na vestavbé
mezi pavilonem CH a Z jsou dokonceny
omitky, postupné se provadi prace na
fasadach vcetné casti, kde bude fasada

s obkladovymi deskami, prace pokracuji
dle planu i v interiérech. Z ostatnich
stavebnich akci zminim jesté pristavbu
ambulantniho traktu u tzv. spojovaciho krcku
mezi pavilony I a L na strané smérem do
naseho centralniho parku, kde kromé jedné
ambulance navic ziskame vétsi ¢ekarnu,
ktera byla ve stavajicim usporadani jiz
nevyhovujici. Na pavilonu O se dokoncuje
natér fasady jizni strany objektu vietné
prostor lodzii, dale budou na celé sténé

s lodziemi vyménény sité proti viétavani
ptactva.
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Predstavujeme:

Neurochirurgickeé oddeéleni

Kolektiv Neurochirurgického oddéleni | Foto: Jan Luxik

Budejovicich

Operace nervového systému se provadély  Prvni operacni vykony na nervovém

v Ceskych Budéjovicich jiz od poloviny systému byly v Ceskych Budé&jovicich
minulého stoleti, ale samostatné provedeny na pocatku 50. let 20. stoleti.
Neurochirurgické oddéleni vzniklo az Operovalo se tehdy v mistni vojenské

v roce 1986. Od té doby proslo zasadnim nemocnici pod vedenim nacelnika

vyvojem a dnes patfi k pracovistim prim. pplk. Bedricha Pitry, ktery byl zakem
Spickové urovné. profesora MUDr. Zdenka Kunce, DrSc. Proto

MUDr. Bedrich Pitra, byt vSeobecny chirurg,
zvladal fadu neurochirurgickych operaci. Ty

istorie neurochirurgie v Ceskych

se dale naudil jeho spolupracovnik, posléze
zastupce, MUDT. Jaroslav Krejcarek. Slo

z nejvétsi Casti o operace patere, predevsim
vyhfezy bedernich meziobratlovych
plotének. Z diagnostickych metod ovladali
Ceskobudgjovicti vojensti chirurgové
dokonale mozkovou ventrikulografii.
Metodu, ktera je fadé dnesnich
neurochirurgl patrné zcela nezndma.




Prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. — prvni
primar Neurochirurgického
oddéleni [ Foto: archiv oddéleni
Mezi dalsi tehdejsi operacni vykony,
které skoncily v propadlisti déjin, patfila
anterolateralni spinotalamicka chordotomie
provadéna MUDr. Jaroslavem Krejcarkem
a MUDr. Karlem Jandou u neztiSitelnych
bolesti maligniho pavodu.

PlGsobeni MUDr. Jaroslava Krejcarka

v Ceskobudéjovické vojenské nemocnici bylo
ukonceno jeho zavaznym onemocnénim.

Po vyléceni v roce 1976 vSak nastoupil na
Castecny Uvazek jako ambulantni lékar na
Chirurgické oddéleni Krajské nemocnice
KUNZ, jak znél tehdejii ndzev soucasné
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Na

rozdil od své vojenské kolegyné byla

v té dobé ,civilni” nemocnice z hlediska
zkusenosti s neurochirurgickymi vykony
nepopsanym listem papiru, nepocitame-li
trepanacni navrty u Urazd. Ty byly provadény
v rdmci traumatologie z vétsi ¢asti jako
diagnostické vykony hledajici epiduralni
hematom na doporuceni neurolog(ll, nez aby
predstavovaly cileny léCebny postup. Zahy
po svém nastupu do Krajské nemocnice
zacal MUDr. Jaroslav Krejcarek operovat
nemocné s vyhriezy bedernich plotének

tak, jak byl zvykly ze svého predchoziho
pracovisté. Vykony provadél v odpolednich
hodinach po ukonceni jinych operacnich
programd a vzhledem ke svému ¢aste¢nému
pracovnimu Uvazku ambulantniho chirurga

tydné. Tyto operace predstavovaly po

dobu 10 let jediné neurochirurgické vykony
provadéné v Krajské nemocnici. Asistovat
pfi nich bylo pro mladé zacinajici chirurgy
krajné nezézivné. MUDr. Jaroslav Krejcarek
pouzival na svou dobu velmi maly a Setrny
paravertebralni pfistup do operovaného
prostoru, ktery byl osvicen pouze klasickou
operacni lampou a jakykoliv pokus asistenta
alespon kratce nahlédnout do operac¢niho
pole koncil srazkou dvou hlav nad
operovanym pacientem. Bylo proto logické,
Ze se MUDr. Jaroslavu Krejcarkovi asistentl
nedostavalo.

Shodou okolnosti nastoupil po ro¢ni
prezencni vojenské sluzbé na Chirurgické
oddéleni Krajské nemocnice v roce 1977
doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. Vzhledem

k tomu, ze po celou dobu studia mediciny
projevoval zajem o nervovy systém, operace
vyhiezll ho od pocatku pritahovaly. Neni
proto divu, Ze se u nich béhem predatestacni
pfipravy snazil byt co nejcastéji a po slozeni
atestace z chirurgie L. stupné v roce 1980

se stal prakticky stalym asistentem

MUDr. Jaroslava Krejcarka, od kterého se
mnohému naucil a ktery ho znacnou mérou
inspiroval pfi vybéru profesniho smérovani.

Byt se pocatkem 80. let minulého stoleti
v socialistickém Ceskoslovensku véechno

planovalo, doslo teprve tehdy $éfiim
zdravotnictvi, ze je nemyslitelné, aby

v Ceskych Budéjovicich, jako poslednim
krajském mésté, nefungovala samostatna

neurochirurgie. V roce 1981 bylo proto
rozhodnuto o postupném vybudovani
Neurochirurgického oddéleni s tim, ze se
néktery z Iékart Chirurgického oddéleni
Krajské nemocnice ,vyudi” jesté v oboru
neurochirurgie. Volba celkem logicky

padla na doc. MUDr. Petra Kozlera, Ph.D.,
ktery pocatkem roku 1982 nastoupil

na mimoradnou dlouhodobou staz na
Neurochirurgické klinice UVN v Praze, aby se
po slozeni atestace z neurochirurgie koncem
roku 1985 na jih Cech vratil.

Samostatné Neurochirurgické oddéleni
bylo v Krajské nemocnici zalozeno

6. fijna 1986. Personalné se skladalo

z primare (doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.),
zastupce priméare (MUDr. Vladimir Chlouba),
ktery presel z Chirurgického oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice, vrchni
sestry (Marie Adamcova) a 7 dalSich
zdravotnich sester, z nichz 4 byly cerstvymi
absolventkami stredni zdravotnické skoly.
Oddéleni mélo k dispozici 12 I(zek, z toho
3 vrezimu ,intenzivni®, dnes bychom asi
spiSe pouzili termin ,intermediarni “ péce
a operacni sal 2x tydné. Z operacnich
vykonU nejprve dominovaly operace

v ramci kraniocerebralni traumatologie,
vykony na bederni a posléze i kr¢ni patefi
u degenerativnich onemocnéni a operace
perifernich nervd, od Gzinovych syndrom(
po autotransplantace. Téchto vykoni se

v pocatcich provadélo kolem 150-200 rocné.

Zleva doc. MUDr. Viadimir Priban, Ph.D., MUDr. Jaroslav Krejcarek
a doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. [ Foto: archiv oddéleni

i ve volném case. Operoval zpocatku 2,
v dalSich letech aZ 4 nemocné s vyhtezy




Za urdity zlom ve spektru operacnich
vykon( Ize povazovat rok 1990. Jednak se
naplno rozbéhla CT diagnostika, ktera byla
v omezené mire k dispozici od pocatku
roku 1989, dale klasickou angiografii
nahradila digitalni subtrankéni angiografie.
Oddéleni posililo i personalné prichodem
MUDr. Vladimira Pfibané z chirurgie

v Jindfichové Hradci. Spektrum operacnich
vykon( se postupné ménilo. Zatimco
mozkovych operaci bylo do té doby
pomérné malo, v letech 1990 az 1994 je
registrovano 262 operaci mozkovych nadord,
z toho 98 meningiom{, 26 neurinom{
akustiku a 15 adenom hypofyzy.

Z dalsich vykon( se objevovaly operace
spinalnich nador(, VP zkrat( a operaci
meningokél u novorozencd, mozkovych
AVM a aneuryzmat. Rejstrik operaci vyhrez(
bedernich plotének byl ve spolupraci

s radiologem MUDr. Pavlem Fenclem
rozsifen o punkéni metodu automatické
lumbalni diskektomie celkem rutinnim
provadénim diskografii.

Neurochirurgické oddéleni v tomto
obdobi kazdoro¢né organizovalo v rdmci
schizi Spolku 1ékafl odborna sdéleni
informujici [ékarskou verejnost o postupném
rozvoji oboru neurochirurgie, navazalo
kontakt s hornorakouskym sdruzenim
Iékard, se kterym spoluporadalo prvni
spole¢né konference a v zari 1989 mu
bylo svéreno poradatelstvi Pracovnich
dnt Ceskoslovenské neurochirurgické
spolecnosti.

Po odchodu doc. MUDr. Petra

Kozlera, Ph.D., na podzim roku 1994 zpét na
streSovickou neurochirurgii, se ujal vedeni
Ceskobudéjovického Neurochirurgického
oddéleni primar MUDr. Vladimir Chlouba.
Jesté do konce roku 1994 bylo pracovisté
personalné posileno o MUDr. Martina Janatu
a o 2 roky pozdéji o MUDr. Jifiho Fiedlera.
Diky nastupu novych technologii doslo zahy
k rozvoji instrumentovanych vykon( na
patefi. V této oblasti se profiloval zejména
MUDr. Martin Janata. MUDr. Jifi Fiedler
uplatnil postupné své anatomické znalosti

v oblasti mozkové chirurgie a edukacni
¢innosti. V dalsim obdobi se podafilo
zavést do spektra operacnich vykont
extrakranialni operace na karotickych
tepnach. Tato problematika se pak stala
jednim z Ustfednich témat publikacni

a prezentacni aktivity pracovisté. Operace
mozkovych aneuryzmat se tehdy zaradily
mezi pravidelnou soucast operacniho

programu. Doslo také k pozitivnim
organiza¢nim zménam, které byly nutnou
podminkou dalSiho rozvoje pracovisteé.
Operacni sal byl k dispozici kazdy den,

z toho 3x tydné se operovalo na 2 sélech.
Zasadni zlom z hlediska provozu nastal po
prestéhovani do rekonstruovanych prostor
chirurgického pavilonu. Neurochirurgie
nasla své misto v pfizemi, kde dfive sidlilo
Ortopedické oddéleni (plvodni vchod do
funkcionalistické budovy byl zrusen, a tak
mohlo vzniknout kompaktni oddéleni se
samostatnou JIP). Tim doslo k rozsireni
[Gzkové kapacity: 21 [Gzek standardnich

a 5 lGzek na JIP. Zasadnim krokem ve vyvoji
oddéleni byla instalace prvni magnetické
rezonance v roce 2000.

Ve stejném roce oddéleni zorganizovalo
v ramci prvniho ro¢niku CENS (Central
European Neurosurgical Society)
mikrovaskularni workshop na Akademii
véd Ceské republiky. Akce byla zamérena
na nacvik mikrochirurgickych technik

mladych 1ékarl v laboratornich podminkach.

Vzhledem ke kladné odezvé se workshop
periodicky kazdy rok opakuje. Po zruseni
Ceskobudéjovické vojenské nemocnice

a jejim slouceni s nemocnici civilni byl

na nase pracovisté z vojenské chirurgie
preveden MUDr. Milan Forst, ktery zde
pracoval v letech 1998-2001 a poté
prestoupil na Kardiochirurgické oddéleni.
V roce 2001 ziskalo pracovisté peroperacni
navigacni systém. Na konci téhoz roku na
oddéleni nastoupil MUDr. Ondrej Teply

MUDr. Jaroslav Krejcarek a doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. | Foto: archiv oddeleni

a kratce poté MUDr. Drahoslav Sokol. Tehdy
se v Ceskych Budéjovicich usporadaly

i Pracovni dny Ceské neurochirurgické
spolecnosti. Od roku 2002 zacaly byt
rutinné provadény cévni neurointervence.
Na pocatku se jednalo predevsim

o angioplastiky karotickych tepen, brzy poté
i vykony intrakranialni. Neurointervence
zaved| MUDr. Ludék Stérba, postupné se
zapojil MUDr. Jindfich Sova. Spoluprace

s intervenc¢nimi radiology je v soucasnosti
velmi Uzk3, jsou integralni soucasti tymu

a podili se i na indikacnich rozhodnutich.

Co se tyce personalnich zmén,

v roce 2002 byl na Neurochirurgické
oddéleni pfijat MUDr. Petr Rehousek.
MUDr. Martin Janata zde v roce 2004 své
pusobeni ukoncil. Nasledujici rok nastoupil
MUDr. Martin Bombic a v roce 2006
neurolozka MUDr. Lucia Barankova. Jeji
pfichod vedl k zahgjeni intraoperacni
elektrofyziologické monitorace.

V roce 2009 neurochirurgicky tym

posilil MUDr. David Méstan. O rok
pozdéji pracovisté vsak opustil

MUDr. Drahoslav Sokol, ktery pres Seattle,
Pittsburgh a Glasgow zakotvil v Anglii

na konzultantské pozici. Dale prevzala
pozici vrchni sestry po Marii Adamcové
soucasna vrchni sestra Olga Pouzarova.
Byl také implementovan software
kvantitativni MR angiografie a perioperacni
flowmetrie. Tuto komplexni technologii
zacalo naSe pracovisté vyuzivat jako prvni
v Ceské republice. V listopadu 2011 byl




Ceskobudéjovickymi neurochirurgy poradan
Vyrocni kongres Ceské neurochirurgické
spolecnosti ve Frymburku na Lipné, a to
s bohatym mezinarodnim zastoupenim.

Mezi pfelomové roky ve vyvoji

oddéleni bezpochyby patfi rok 2012,

kdy neurochirurgie prosla zasadni
personalni obménou — oddéleni opustil
MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D., ktery nastoupil
na pozici primare Neurochirurgického
oddéleni FN Plzen, a na dvouletou
spondylochirurgickou stdz do Nottinghamu
odcestoval MUDr. Petr Rehousek, ktery
také ziskal konzultantsky post a pozdé;ji
tam i zUstal. Oddéleni timto momentem
ztratilo dva atestované a zkusené
operatéry. Zaroven MUDr. Lucia Barankova
odchazi zpét na Neurologickou kliniku

VFN v Praze a oddéleni je oslabeno

o zkuseného neuromonitoristu. Nasledné
je oddéleni personéalné posileno

o mladé |ékafe — MUDr. Tomase Vokace,
MUDr. Klaru Reiserovou,

MUDr. Milana Nevsimala,

MUDr. Jakuba Sefra a MUDr. Petra Kost4la.
Vyraznou posilou se na konci roku 2012
stal MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., ktery
nastoupil na misto elektrofyziologa

z Neurochirurgické kliniky Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze. Na Neurochirurgickém
oddéleni setrval 2 roky a poté byl jmenovan
do funkce priméare zdejsiho Neurologického
oddéleni. MUDr. Tomas Vokac

odesel v roce 2015 na Chirurgické

oddéleni jindfichohradecké nemocnice

a MUDr. Klara Reiserovéa prestoupila na
Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Neurochirurgické oddéleni
nové doplnili MUDr. Marek Grubhoffer

a MUDr. Martin Kerekanic. V roce 2018
rozsifila fady nasich IékarG i MUDr. Martina
Stokova. V roce 2020 byla posilena sekce
spondylochirurgie o MUDr. Petra Nesnidala,
ktery prisel ze spondylochirurgické kliniky
FN Motol.

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., je
soucasti Traumacentra, Komplexniho

cerebrovaskularniho centra a Onkologického
centra. Na pracovisti v poslednich

letech stabilné provadime kolem 2 000
operacnich vykond ro¢né. S vyjimkou
operaci détskych tumorl a funkénich
stereotaktickych vykonl pokryvame

celé spektrum vykond na centralnim
nervovém systému — neuroonkologie,
operace baze lebni, neurovaskularni
operace (aneurysmata, cévni malformace,
mozkové cévni bypassy, akutni mozkové
embolektomie), Urazy, hydrocefaly, operace
na extrakranialnim recisti. Nasi nedilnou
soucasti je spondylochirurgie, kterd zahrnuje
operativu celé patere jak v oblasti Urazové,
tak i degenerativni. Operace/stabilizace
provadime z predniho i zadniho pfistupu.
Od roku 2020 je novou kapitolou ve
spondylochirurgii vyuziti endoskopu pfi
operaci vyhrezu bederni ploténky.

em. prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
prim. MUDr. Vladimir Chlouba
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Z kroniky Neurochirurgického
oddéleni
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Soucasnost

Neurochirurgického oddéleni

MUDr. Jii Fiedler, Ph.D., MBA,
predstavuje soucasné fungovani
Neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., véetné
plIné Sife mistniho operac¢niho spektra.

Neurochirurgie je od roku 2015 zakladnim
oborem specializacniho vzdélavani, do jehoz
spektra patfi chirurgicka lé¢ba onemocnéni
centralniho a periferniho systému.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., slouzi jako jediné spadové
centrum pro cely JihoCesky kraj. Jelikoz

v Kraji Vysocina neni zadné obdobné
oddéleni,

Ceskobudéjovicka neurochirurgie pecuje
i 0 vyznamny pocet pacientl pravé z tohoto
kraje.

Co se tyce poctu provedenych operaci, z dat
Ceské neurochirurgické spole¢nosti (viz

graf 1) je patrny vyvoj ro¢né provedenych
chirurgickych vykonl v poslednich letech.
Muzete si zde vSimnout dvou poklesu.

K prvnimu doslo v roce 2012 ve skupiné
prostych dekompresi degenerativnich
onemocnéni patere bez tézkého deficitu.

V této dobé totiz odesel doc. MUDr. Vladimir
Priban, Ph.D., vést Neurochirurgickou

kliniku FN Plzen. MUDTr. Petr Rehousek

HOSPITALIZACE PACIENTU S BYDLISTEM
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se po ukonceni dvouleté staze rozhodl
zGstat v Anglii na pozici konzultanta

ve spondylochirurgii a MUDr. Martin
Bombic odesel také pracovat do Anglie,
konkrétné na pozici zabyvajici se détskou
a cévni neurochirurgii. V Ceskych
Budéjovicich v té dobé zdstali na 1 600
neurochirurgickych operaci rocné pouze
3 atestovani lékafi — prim. MUDr. Vladimir
Chlouba, MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

a MUDr. Ondfej Teply. Kratce poté doplnily
nas tym 4 posily (viz graf 2, stav lékar).

Toto obdobi bylo pro vSechny narocné.
Zpétnym pohledem Ize uvést dvé

vyhody, které ndm tato krize dala.

Za prvé se potvrdilo, Ze rezidentura

v Ceskych Budéjovicich je spojena

s dobrym pracovnim uplatnénim. Kazdy
neurochirurg, ktery mél atestaci a odesel

z nasi nemocnice za ,lepSim”, napfiklad
doc. MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D., vést
kliniku, MUDr. Drahoslav Sokol na pozici
konsultanta v détské a cévni neurochirurgii
ve Skotsku, MUDr. Petr Rehougek na

pozici konsultanta ve spondylochirurgii

ve Velké Britanii a MUDr. Martin Janata

na pozici soukromého spondylochirurga

v Bavorsku, nasli dobré misto. Nemusim asi
zminovat, ze konsultant v Anglii ma za méné
prace vice penéz. V grafu 2 je patrné, ze
Neurochirurgickym oddélenim proslo vice
|ékard bez neurochirurgické atestace. Dalsi
zasadni vyhodou byl fakt, Ze vSichni mladsi
kolegové, ktefi v této dobé nastoupili (viz
graf 2) prisli do situace, kdy za cenu velkého
nasazeni méli vyssi operacni zatéz nez na
jinych neurochirurgiich. To je to nejlepsi,
co mlady neurochirurg mize chtit. Stejné
tak i atestovani ziskali obrovskou operacni
zkuSenost.

Druhy pokles poctu operaci vychazi

z vladnich restrikci kvlli onemocnénim
covid-19. Tento pokles souvisi s narizenim
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
omezit operace v situacich, kde je omezeni
mozné. Z grafu 1 vyplyva, Ze i pfes omezeni
planovanych operaci, ,covid-necovid”,
rostou pocty operaci zivot ohrozujicich
stavl. Soucasné je z grafu 1 patrné,
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Graf 1: Pocet a zakladni typy operaci na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
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Graf 2: Polty a fluktuace lékarii Neurochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Ze pocty operaci ¢eskobudéjovického
Neurochirurgického oddéleni nejsou
limitovany nedostatkem pacient(, ale
nedostatkem personalu, operacnich sala
nebo poctem lGzek JIP. Z uvedeného
vyplyva, ze po rekonstrukci chirurgického
pavilonu, s adekvatni neurointensivni JIP

a dostatecnym poctem operacnich sali bude
oddéleni schopno nabidnout chirurgickou
[é¢bu vétsimu poctu indikovanych pacientd,
ktefi nyni na tuto lé¢bu cekaji a nékdy ji
hledaji i jinde.

Operacni spektrum oddéleni
a specializace nasich lékaru

V dalsim textu kratce rozvedu jednotlivé
typy operaci, jez se provadéji na

Ceskobudéjovické neurochirurgii. A protoze
v mediciné se rika: ,Jsi tak dobry, jak

je dobry tvlj tym,” ponecham blizsi
charakteristiku téchto vykonu atestovanym
[ékaram, ktefi se na né specializuji. Rad
bych zdraznil, ze neurochirurgie Ceské
Budéjovice ma dnes 3 neurochirurgy pred
atestaci a 9 neurochirurgl s atestaci. To

je velice dobry pomér zkusenych lékar

a lékara v tréninku. Stazisté na neurochirurgii
neprovadi rutinni ¢innosti. Znamena to, ze
kazdy pacient Neurochirurgického oddéleni
ma jistotu, Ze ho bude |écit zkuSeny,
atestovany a Casto i na danou oblast
specializovany neurochirurg.

Operace periferniho nervového
systému

Vyznamnou cast neurochirurgie tvori
operacni mikrochirurgicka 1é¢ba nemoci
periferniho nervového systému. Patfi sem
uvoliovani kompresivnich syndrom
velkych nerv(i (GZinovy syndrom nervi
mediani — syndrom karpalniho tunelu,
Gzinovy syndrom peronealniho nervu

a podobné). Operace karpalniho tunelu

je jedna z mala, kterou provadime

v lokalni anestezii, ostatni operace se
provadi v anestezii celkové. Mezi dalsi
Casto provadénou operaci, tentokrat ve
spolupréaci traumatologem a plastickym
chirurgem, patfi sutura poranénych nerv(.
V nasem Traumacentru to funguje tak,

ze poranénou velkou cévu operuje cévni
chirurg, Slachy a kosti traumatolog, nervy
neurochirurg a replantace resi plasticky
chirurg. Ceskobudé&jovické Traumacentrum
disponuje vSemi odbornostmi, a je proto
schopno nabidnout traumatologickému
pacientovi komplexni 1écbu. Odlozené
provadime autotransplantace perifernich
nervy, nejcastéji vyuzivanym darcem je Stép
ze suralniho nervu. Témito druhy operaci se
zabyvaiji predevsim MUDr. Milan Nevsimal
a MUDr. Martina Stokova.

Neurotraumatologie

Poranéni mozku je nejcastéjsi pficinou

umrti nebo invalidity u téch nejtéZsich

UrazU (polytraumat). Kromé poranéného
mozku resi neurochirurg i okolni struktury,
napfiklad bazi lebni. Na této 1é¢bé se

podili vice odbornosti naseho centra

vysoce specializované péce v traumatologii
(stomatochirurgie, ORL ¢i oftalmologie).
Vyznamné slovo v managementu téchto
pacientd maji Iékari ARO oddéleni, ktefi se
staraji o pacienty s umélou plicni ventilaci

a zavedenymi Cidly do mozku, a samoziejmé
traumatolog, ktery koordinuje management
vSech poranéni. Typickym ¢asem operace
poranéného mozku jsou noc¢ni hodiny, kazdy
slouzici neurochirurg musi byt brzy schopen
tuto operativu zvladnout.

Neuroonkologie

Ceské Budéjovice jsou centrem vysoce
specializované neuroonkologické péce.
Pokryvaji celé spektrum onkologie
dospélych i adolescentl. Na operacni
[é¢bu navazuje [é¢ba onkologicka,
ktera bézi v rezii Iékard Onkologického
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oddéleni. Onkologové disponuji dvéma
modernimi urychlovaci k 1é¢bé fotonem.
Ceské Budé&jovice nabizi komplexni 1é¢bu
nadord nervové soustavy. Neurochirurg

zde Uzce spolupracuje v neuroonkotymu

s radiologem, radiacnim a klinickym
onkologem, neurologem, neuropatologem,
rehabilitaénim pracovnikem a psychologem.
Nase Neurochirurgické oddéleni zadalo jako
prvni v Ceské republice operovat mozkové
gliomy pfi védomi pomoci navigace. Na tuto
oblast se specializuji MUDr. Martin Bombic
a MUDr. Jakub Sefr.

Cévni neurochirurgie

Neurochirurgické oddéleni je

soucasti vysoce specializovaného
cerebrovaskularniho centra. Této tematice
je vénovany cely jeden zpravodaj: https://
www.nemcb.cz/upload/files/zpravodaj/
nemocnicni_zpravodaj 2019 5 web.pdf.
Spektrum nasich operaci je pro cévni
neurochirurgii standardem. Jsme pysni

na extra-intrakranialni mozkovy by-pass.
Za poslednich 10 let bylo v Ceskych

P

=

Budéjovicich provedeno 60 % vsech Ceskych
mozkovych bypassuU.

Specifikem operaci v cerebrovaskularni
chirurgii je klesajici pocet vykon(

v souvislosti s rozmachem
neuroradiointervenc¢nich metod. To zvysSuje
tlak na operatéry, ktefi musi s mensimi
pocty operovanych pacientl dosahovat
lepsich vysledkd nez intervencni radiologie.
Pouze lepsi vysledek presvéddi pacienta,
aby se misto vpichu v tfisle podrobil
oteviené operaci. K dosazeni tohoto cile se
musime udit i jinak — anatomii v anatomické
laboratofi a technické schopnosti v animalni
laboratofi. Mikrochirurgicky trénink v dalSim
z ¢lank( probere MUDr. Marek Grubhoffer
a unikatni diagnostickou metodu, kterou
jsme u nas zacinali, MUDr. Petr Kostal.

Spondylochirurgie

Spondylochirurgie tvori jednu tfetinu naseho
operacniho spektra. V lonském roce byl
zaveden nastavbovy obor spondylochirurgie.
MUDr. Ondrej Teply patfi mezi prvnich

Momentka z ranniho sezeni | Foto: Jan Luxik

10 lékard v Ceské republice, ktefi tuto
atestaci slozili, a je také garantem této
[écby. Nas tym obohatil jinym pohledem na
problematiku spondylochirurgie i atestovany
ortoped z FN Motol MUDr. Petr Nesnidal.
Casto provadénym vykonem je odstranéni
vyhiezu nebo dekomprese nervovych
struktur. V této oblasti je zajimavou
alternativou operacnimu mikroskopu
endoskop. Endoskopické zakroky dale blize
rozvede MUDr. David Méstan.

Hluboka mozkova
stimulace - funk¢ni neurochirurgie

Tato oblast zatim nepatfi do naseho
spektra, Ize ale ocekavat jeji rozmach.
Provadéni téchto operaci je zavislé

na potrebé Neurologického oddéleni.
Bude-li zajem, udélame vse pro to, aby se
s funkéni neurochirurgii zacalo i v Ceskych
Budéjovicich. Nejmladsi z nasich Iékard,
MUDr. Martina Stokova, by se této oblasti
rada vénovala.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
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Ceskobudeéjovicti neurochirurgoveé

Prim. MUDr. Vladimir Chlouba

V roce 1983 ukoncil studium Vseobecného Iékarstvi na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze. Poté nastoupil
na Chirurgické oddéleni ceskobudéjovické nemocnice. Atestaci z chirurgie 1. stupné slozil v roce 1986
a presel na nové zalozené Neurochirurgické oddéleni. V rdmci specializacni a predatestacni pfipravy

\\:""“f stravil rok na Neurochirurgické klinice UVN Stfe$ovice a v roce 1993 slozil atestaci z neurochirurgie. O rok
& )\ pozdéji, po odchodu prim. doc. MUDr. Petra Kozlera, Ph.D., se ujal vedeni oddéleni.
2y

w

Jako jediny lékar na oddéleni je vzdélan ve vojenské taktice. Pocatky vstiebaval jiz pfi studiu na fakulté,
a sice pod vedenim obavaného podplukovnika Hnidky (bl se jej i MUDr. Vladimir Priban). Jeho vojensky rlist pokracoval pfi plnéni
zékladni vojenské sluzby v Zatci.

Patfi do hokejového tymu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Vzhledem ke $patnym bruslaiskym schopnostem je na puku vzdy pozdé,
a tak se ujal funkce bitkare, kterou znamenité plni. Pokud je vyloucen, jeho absence se na ledové plose vyznamné neprojevi.

Rad se vénuje historii, pfedevsim obdobi stredovéeku.

_ MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
(‘9 \ Do Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., nastoupil po promoci na 1. LF UK v Praze v roce 1995, a sice na
‘; Oddéleni Urazové a plastické chirurgie k prim. MUDr. Vladimiru Marikovi. V roce 1996 pak presel na
s Neurochirurgické oddéleni.
-

je individualnim ¢lenem EANS (European Neurosurgical Society). Stazoval na HUS Helsinki, Karolinska

Stockholm, La Ribera Valencie, UMC Utrecht, Charité Berlin, UIC Chicago, FENI Sapporo, NNT Medical

Center Tokyo, Yeditepe University Istanbul. Napsal nebo se podilel na 22 ¢lancich vydanych v ¢asopisech
s impakt faktorem. V odbornych databazich jeho vystupy zaznamenaly 111 citaci. Za nejlepsi clanek roku 2016 mu byla udélena
Cena Ceské a Slovenské neurologie a neurochirurgie. Radi se mezi spolupfijemce dvou grantovych projektd IGA. Jako zvany autor
prezentoval vice nefiremnich prednasek mimo nas kontinent. Kromé jiného pregradualné vyucuje na Neurochirurgické klinice FN Plzen
a MU v Brné. Je lektorem XMINT (European Association of Minimal Invasive Treatment — ESMINT). Déle organizuje ,basic” anatomické
kurzy pro European Association of Neurological Societes — EANS a ,advanced” anatomické kurzy na Anatomickém ustavu LF MU Brno
pro World Federation of Neurological Surgery — WENS, Educational Centre for Practical Anatomy
(http://www.ecpa-cz.com/en/akce.php). Organizuje mikrochirurgické kurzy pro evropské neurochirurgy, vice viz
www.neurosurgerycb.cz.

‘ Patii mezi ¢leny vyboru Ceské neurochirurgické spole¢nosti, Ceské spondylochirurgické spole¢nosti, dale

Jako prvni v Ceské republice proved! nékolik unikatnich operaci, napiiklad spole¢né s prim. MUDr. Vladimirem Maiikem se podilel na
exenteraci kavernosniho splavu s ndhradou volnym lalokem. Déle proved| retrogradni exenteraci ocnice, urgentni EC-IC bypass na
embolektovanou stfedni mozkovou tepnu, urgentni STA — M2 bypass. Je clenem tymu, ktery jako prvni na svété popsal
mikrochirurgickou embolektomii kalcifikovaného mozkového embolu, hned po systémové trombolyze. K nahlédnuti zde:
https://doi.org/10.1093/ons/opy404.

Vyriistal v Liberci, zavodné sjezdové lyzoval a jezdil na horském kole. Zaéastnil se prvnich 4 ro¢niki Ceského pohéaru v MTB cyklistice.
Po dobu studia pracoval jako asistent na Anatomickém uUstavu LF UK Praha.

Rad operuje, jezdi na kole, lyzuje a s rodinou si uziva zZivota na vsi.



http://www.ecpa-cz.com/en/akce.php
http://www.neurosurgerycb.cz/
https://doi.org/10.1093/ons/opy404

MUDr. Ondrej Teply

Na Neurochirurgickém oddéleni pracuje od prosince 2001, v roce 2004 atestoval ze vseobecné chirurgie
L. stupné, v roce 2008 z neurochirurgie a v roce 2020 ze spondylochirurgie. Vedle ziskavani zkusenosti

v ramci neurochirurgie jako celku se jiz kratce po nastupu na oddéleni zaméril na [é¢bu pacientl

s hydrocefalem. V roce 2012 byl povéren prevzetim péce o paterni operativu. V soucasnosti zastava
pozici odborného garanta spondylochirurgické péce.

Ve volném case se vedle rodiny vénuje aktivné sportu, zejména cyklistice, béhani a béhu na lyzich.
Ucastnil se fady zavod(l v béhu na lyzich série Wordloppet véetné Vasova béhu a Marcialongy, absolvoval nékolik maratén(i. Je
vitézem poslednich preborl ceskych neurochirurgli v silni¢ni cyklistice. Fyzické a mentalni hranice si otestoval pfi dlouhém triatlonu.
Relaxuje pfi zahradnich a stavebnich pracich doma.

MUDr. Martin Bombic

7~
' . Neurochirurgie ho zaujala jiz béhem studia mediciny, prvni kraniotomii proved| pod vedenim béhem
T ":r pregradualni staze na Department Of Neurosurgery v izraelském Petah Tikwa v roce 2003. Absolvoval
‘ y 1. LF UK v Praze a roku 2004 nastoupil na Neurochirurgické oddéleni v Ceskych Budg&jovicich.
‘{\ Atestaci z neurochirurgie ziskal v roce 2012. V roce 2016 byl pfijat jako senior clinical fellow na cévni
a détskou neurochirurgii v edinburské Royal Sick Children’s Hospital. Po roce se vratil zpét do Ceskych
Budéjovic. V soucasné dobé studuje postgradualné doktorandské studium na Lékarské fakulté
Masarykovy Univerzity v Brné. Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spolecnosti a Specialist Register na General Medical Council ve
Velké Britanii. Také v letech 2009-2012 absolvoval 4lety tréninkovy cyklus Evropské Asociace Neurologické chirurgie (EANS), ktery se
kazdy rok poradal v jiném evropském mesté (Praha, Padova, Tallinn, Pécs). Cyklus Uspésné zakoncil pisemnym testem. Kromé jiného
absolvoval mikrochirurgicky trénink v Utrechtu v roce 2010, v letech 2011 a 2013 ve Vidni. V Grazu ziskal v roce 2010 akreditaci pro
operace s 5-ALA fizenou fluorescenci.

Podilel se na tvorbé 8 clankd, které vysly v asopisech s impakt faktorem. Pfrednasi na evropskych a ¢eskych akcich a je lektorem
mikrovaskularnich workshopti v Ceskych Bud&jovicich a anatomickych kurzé na LF MU Brno.

Ve volném case se vénuje hudbé.

MUDr. Petr Nesnidal
Narodil se v Ceskych Budé&jovicich a po promoci na 1. LF UK v roce 2005 pracoval jako spondylochirurg
na Klinice spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol. V roce 2011 slozil atestaci z oboru ortopedie. Minuly
rok se po témér 15 letech vratil do svého rodisté a pracuje na Neurochirurgickém oddéleni jako ordinar
pro spondylochirurgii.

\}"h Klade si za cil poskytovat kvalitni Iécbu onemocnéni patere. V ramci spondylochirurgie se specializuje

na techniku instrumentace a fize zejména v traumatologii a degenerativnich onemocnéni patere. Je
¢lenem dvou odbornych spole¢nosti, vénuje se odborné i pedagogické ¢innosti. S&m napsal nebo se podilel na tvorbé cetnych
publikaci a monografii, je drzitelem nékolika cen odbornych spolecnosti.

Od détstvi se aktivné vénuje judu v SK Judo Ceské Budéjovice, je drzitelem cerného péasu. Ve volném case se vénuje plavani,
houbareni, lyzovani, béhani, ale nejvice ¢asu travi s milovanou rodinou.




MUDr. David Méstan

Vystudoval LF UK v Plzni, a sice v letech 2003-2009. Od té doby pracuje na neurochirurgii. Atestoval
z neurochirurgie v roce 2016. Béhem profesniho Zivota stejné jako dalsi kolegové absolvoval

Ceské i zahranic¢ni vzdélavaci kurzy zejména pak sérii Salzburskych seminarl a Ctyflety zahranicni
neurochirurgicky trénink EANS, ktery Uspésné zakondil testem.

V roce 2016 vyhral v konkurzu Ceské neurochirurgické spole¢nosti jako prvni rezident mésiéni zahrani¢ni
staz v USA. Nyni se specializuje zejména na spondylochirurgické operace. Spolecné s MUDr. Ondrejem
Teplym provedli prvni endoskopické vykony na bederni pateri v Jiho¢eském kraji.

Ve svém volném case se v letnich mésicich vénuje paraglidingu, cyklistice, kanoistice, jachtingu na mofi i Lipné a horskym vypravam.
V zimnich mésicich pak telemarkovému lyzovani a bézkam. V neurochirurgické ambulanci ho mGzete potkat vzdy ve Ctvrtek spolecné
s prim. MUDr. Vladimirem Chloubou.

MUDr. Jakub Sefr
Vystudoval Lékarskou fakultu v Hradci Krélové, promoval v roce 2012. Poté nastoupil na Neurochirurgické
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.

Rok 2015 pracovné stravil na Neurochirugickém oddéleni Neurocentra Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Neurochirurgicky kmen ukoncil v roce 2016 a v roce 2019 z neurochirurgie atestoval. BEhem profesniho
zivota, stejné jako dalSi kolegové, absolvoval c¢eské i zahranicni vzdélavaci kurzy. Napfiklad trénink
evropskych neurochirurgli EANS v letech 2017, 2018, 2019. Jiz druhy rok je EANS prerusen pandemii.
Prednasi na celonarodni trovni. Na odborném sjezdu Collegium Chirurgicum v roce 2016 byla jeho prednaska vyhlasena jako nejlepsi
v kategorii Rokkie.

Mezi jeho zajmy patfi hudba a sport. V neurochirurgické ambulanci ho mlzete potkat v pondéli rano. Na oddéleni zodpovida za
neuroonkologicky tym.

MUDr. Milan Nevsimal
Na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pracuje od ledna 2012.
V prosinci 2020 slozil atestaci z neurochirurgie.

Absolvoval Ctyrlety evropsky neurochirurgicky trénink (EANS). V neurochirugii se nyni vénuje hlavné
: spondylochirurgii a od pfichodu na oddéleni dale intraoperacnimu neuromonitoringu (IOM).

w,f' " e W V &eskobudéjovické nemocnici zaved| monitoraci X. hlavového nervu a cilenou hlubokou mozkovou
— — . stimulaci pomoci odsavacky s monopolarni elektrodou.

Prednasi na republikovych kongresech a vyrocnich sjezdech, je spoluautorem v zahranici prezentovanych sdéleni. Dale je
spoluautorem ¢lanku publikovaného v casopise s impakt faktorem.

Pochézi z Jindfichova Hradce a zavodné se vénoval hokejbalu. Mezi jeho zajmy patfi windsurfing, jizda na kole a rodina.




MUDr. Petr Kostal
Na Neurochirurgickém oddéleni pracuje od roku 2012. Vénuje se celému lokalnimu spektru
neurochirurgie se zamérenim na cerebrovaskularni problematiku. Atestoval v roce 2019.

V soucasnosti dokoncuje posledni ro¢nik postgraduélniho studia na LF UK v Plzni. Je ¢lenem Ceské
neurochirurgické spolecnosti. V roce 2016 absolvoval stdz na neurochirurgické klinice u prof. Fadyho

T. Charbela na University of Illinois v Chicagu, aktivné se Ucastnil mezinarodniho kongresu AANS 2016.
Absolvoval sérii mezinarodnich neurochirurgickych kurzii EANS (2017-2021), 2 anatomickych kurz( baze

lebni pfi World Federation of Neurological Surgery (LF MU Brno), 3 mezinarodnich mikrochirurgickych kurzd (Ceské Budéjovice, Usti
nad Labem), kurzu neurointenzivni mediciny (FN Motol Praha) a kurzu managementu strelnych poranéni (UVN Praha). V roce 2014 se
stal lokalnim manazerem pro mezinarodni studii ACST-2 (Asymptomatic Carotid Surgery Trial — University of Oxford). Déle je drzitelem
ocenéni Certificate of excelence 2017 (prof. Alison Halliday, University of Oxford) a spoluorganizator cerebrovaskularni studie
MRAVCOS 2018 (Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.).

Je autorem nebo spoluautorem 4 publikaci s impakt faktorem. Pfednasi na ceskych a mezinarodnich neurochirurgickych
a neurologickych kongresech EANS/ESMINT.

Ma rad muziku a jizdu na enduro motocyklech. Také se vénuje in-line skate freestylu, sportovni strelbé IPSC a bojovym sportiim,
v nichz ziskal nasledujici ocenéni:

1. misto na MCR Allkampf-jitsu 2010

2. misto na MCR Allkampf-jitsu 2011

3. misto na Czech Open Fighting 2011
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MUDr. Marek Grubhoffer
Po kratkém plsobeni na Oddéleni Grazové chirurgie nastoupil v roce 2015 na
Ceskobudéjovické Neurochirurgické oddéleni.

Aktuélné se nachazi v predatestacni pripravé. Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spole¢nosti a EANS
(European Neurosurgical Society). Kazdoroc¢né se aktivné Gcastni regionalnich i narodnich kongresg,
vénuje se publikacni ¢innosti, téz se Ucastni nékolika studii. Je sekretafrem a ¢lenem organizacniho vyboru
Neurochirurgického mikrovaskularniho workshopu, viz www.neurosurgerycb.cz.

Ve volném ¢ase se vénuje predevsim rodiné a aktivné koncertuje po Ceské republice se svoji rockovou kapelou.

l_ =& !1

MUDr. Martin Kerekanic
Studoval na 2. LF v Praze, od roku 2015 pracuje na ¢eskobudgéjovické neurochirurgii, v prosinci 2022 ho
Ceka atestace.

Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spole¢nosti, aktivnim ¢lenem a Gcastnikem EANS (European
Associaton of Neurosurgical Societies) kurzil a sekretafem Vyroc¢niho kongresu Ceské neurochirurgické
spolecnosti 2021, vice informaci viz www.neurosurgerycb.cz. Vénuje se hlavné endoskopickym
endonasalnim operacim a cévni neurochirurgii. Je spoluautorem ¢lankd v impaktovanych ¢asopisech,

pracuje na grantech, aktivné prednasi na mezinarodnich kongresech.

Ve volném case ho bavi cyklistika, gastronomie, utuzovani kolektivu a posezeni s prateli.



http://www.neurosurgerycb.cz/
http://www.neurosurgerycb.cz/

Vsechny moje kolegyneé a vsichni moj

MUDr. Martina Stokova
Po ukonceni studia na LF UK v Praze nastoupila v roce 2018 na Neurochirurgické oddéleni, v letoSnim
roce se pripravuje na zkousku z neurochirurgického kmene.

Je ¢lenkou Ceské neurochirurgické spole¢nosti. Podili se na nékolika studiich, na grantovém
projektu na téma Meningeomy baze lebni. Aktivné se G¢astni narodnich kongresd, workshopt Ceské
neurochirurgické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti chirurgie ruky.

Volny cas nejradéji travi cestovanim, predevsim po Asii. Vénuje se karate a je drzitelkou ¢erného pasu.

kolegoveé jsou vyborni profesionaloveé

Vrchni sestra Neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., v nasledujicim ¢lanku
nahlizi na historii i soucasnost svého
pracovisteé.

Neurochirurgické oddéleni vzniklo

v roce 1986 ve druhém patre Chirurgického
oddéleni poté, co prim. MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc., uvolnil 7 sester, které projevily
zajem o praci na novém oddéleni a které si
vybral prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
Vrchni sestrou byla jmenovana Marie
Adamcova, téz plvodné sestra z chirurgie.
Byla jmenovana vedenim nemocnice tak,
aby to bylo tehdy i politicky pfijatelné.
Téchto 7 zakladajicich sester vytvofilo spolu
s prim. doc. MUDr. Petrem Kozlerem, Ph.D.,
z ni¢eho fungujici Neurochirurgické
oddéleni. Tento nové vznikly operacni

obor mé sva specifika. VSechny procesy
monitorovani pacientl pred operaci a po

ni, transport na sal a obecné prace na
oddéleni ma sva pravidla, ve kterych nas
prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D., velice
intenzivné a opakované skolil. Z tohoto
zékladu Zije neurochirurgie dodnes. Myslim
si, Ze prace sester z neurochirurgie je v nasi
nemocnici chapana jako synonymum kvality.
Vrchni sestra Neurologického oddéleni Hana
Foltynova pracovala pred svym nastupem
do funkce 5 let pravé na nasem oddéleni.
Stejné tak vrchni sestra Oddéleni urgentniho
pfijmu Mgr. Eva Hokrova pracovala 5 let na
neurochirurgické JIP a poté, pred nastupem
na materskou dovolenou, 2 roky jako

stanicni sestra na pracovisti standardni
neurochirurgické péce. DalSim prikladem
je Mgr. Markéta Kratochvilova, kterad u nas
pracovala celkem 16 let a nyni je stani¢ni
sestrou na Oddéleni urgentniho pfijmu.

Velmi si cenim toho, ze si neurochirurgie
stale zachovava podobu ,rodinného
oddéleni”. Vzhledem ke specifiklim oboru
u nas dochazi k cirkulaci mezi sestrami
NCHL a NCHJ. Nesmime zapomenout ani
na nase sanitarky, sanitare Ci oSetfovatelku.
Pred prestéhovanim oddéleni do prizemi
pavilonu CH v roce 2004, kdy jsme ziskali
vice lGzek (21 standardnich a 5 lGzek na JIP)
jsme méli pouze jednu sanitarku a jednoho
sanitare. Poté byl jejich pocet navysen.

I oni patfi do nasi neurochirurgické rodiny.
Rada bych zminila napfiklad pana Ludka
Machécka, ktery u nas zacinal jako sanitar
civilni vojenské sluzby. Obor ho zaujal,
doplnil si sanitarsky kurz, poté vystudoval
obor prakticka sestra a nyni jiz nékolik let
pracuje na nasi JIP.

Tési mé, Ze naprosta vétsina sester déla vse
pro to, aby se k ndm po materské dovolené
mohla vrétit zpét. A kolegyné, které musely
odejit, nejcastéji z rodinnych dlvody,

jsou s nami ve styku a Ucastni se nasich

jak odbornych, tak i spolecenskych akci.
Srovnam-li kvalitu a ¢etnost spolecenskych
akci po praci dfive a dnes, musim fici, ze

se to hodné zménilo. Divodem je opravdu
velka psychicka i fyzicka zatéz veskerého
personalu. Je to dano zménou spektra

Vlevo vrchni sestra Marie Adamcova a vpravo
Olga Pouzarova [ Foto: archiv oddéleni

operaci i narlistem jejich poctu. Prvni roky
fungovani oddéleni nasi Iékafi provedli

300 operaci ro¢né — prevazné degenerativni
onemocnéni patere, nddory mozku, poranéni
perifernich nervl. O tyto pacienty se

staralo 7 sester spolecné s |ékafi na lGzkové
Casti i na JIP. Dnes provadime priblizné

2 000 operaci za rok. Jedna se o mnohem
slozitéjsi diagndzy a velmi narocné operadni
vykony.

O nase pacienty se nyni stara 8 sester na
[Gzkové casti oddéleni a 11 sester na JIP.
Velkou pomoci jsou jim vzdy sanitarky,
sanitari i oSetfovatelka. Dllezitou soucasti
tymu je nase ambulance, kde pracuji denné
kromé patku 2 zkuSené sestry a 1-2 lékafri.
Zapomenout nesmim ani na nas sekretariat.
Prestoze se za dobu fungovani oddéleni
nékolikanasobné zvysil pocet operaci,
pfibylo administrativy, navysil se napf. pocet
[Gzek, ma nase pracovisté stale jednu




administrativni pracovnici. Dle sdéleni
|ékard, ktefi méli moznost vidét zahrani¢ni
pracovisté, kde provedou o polovinu
méné operacnich vykond, je 1 pracovnice
sekretariatu malo. I v nasi nemocnici jsou
oddéleni, ktera maji 3—-4 sekretarky. Pred
prestéhovanim neurochirurgie do nové

vzniklych prostor budeme zadat vedeni
nemocnice o navyseni poctu pracovnikd
v Useku administrativy.

Myslim si, Ze vSechny moje kolegyné
a vSichni moji kolegové jsou vyborni
profesionalové, k pacientdm se chovaji

slusné a empaticky, protoze maji svou praci
prosté radi. Za to jim dékuji.

Olga Pouzarova

Prace na neurochirurgickém
operacnim sale

Neurochirurgie patfi k nejakutnéjSim
obordim a péée o pacienty na operaénich
salech je narocna. Specifika, ktera pfinasi
prace salové sestry na tomto oddéleni,
popisuje stanicni sestra Dana Prokesova.

Operacni 1éCba na Neurochirurgickém
oddéleni je poskytovana na 2 operacnich
sélech. Jedné se o obor tymovy, ve

kterém ma sestra pro perioperacni péci

své nezastupitelné misto, a stava se
plnohodnotnym ¢lenem pracovniho tymu
pecujiciho o zdravi pacientl. Svou snahou

o dobré kolegidlni a profesionalni vztahy

ke véem ¢lendm operacniho tymu pfispiva

k vytvoreni divéry a zodpovédnosti k praci,
k uvédomeéni si vzajemné nezastupitelnosti

v ramci provedeni kvalitniho operac¢niho
vykonu. Prace na operacnim sale je narocna
a klade na osobnost sestry specifické
naroky. Kromé zodpovédnosti, spolehlivosti,
peclivosti, psychické odolnosti, schopnosti
improvizace, rychlého rozhodovani a jednani
pod tlakem, vyzaduje profese instrumentarky
také odborné znalosti na vysoké Urovni

i praktickou a technickou zruc¢nost.

Sélova sestra na neurochirurgii musi
dokonale zvladnout:

+ instrumentacni techniku
a instrumentérium pfi operacnich
vykonech,

e principy hygieny a epidemiologie na
operacnim sale,

«  manipulaci s materiadlem, modernimi
pristroji a technikou,

« organizaci a koordinaci provozu
operacnich salq,

« odborné vedeni méné zkusenych
pracovnikd,

« etické a psychologické aspekty prace ve
vztahu k pacientdim a personalu.

Dulezita je i spoluprace mezi salem, JIP

a lizkovou stanici oddéleni ohledné
planovani operacnich vykont, zasobovani
materidlem nebo denni organizace préce.
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Dana Prokesova [ Foto: Jan Luxik

Sélové sestry se také pravidelné podileji
na organizaci workshopl pro zacinajici
neurochirurgy a plastické chirurgy.

V soucasné dobé pracuje v ramci
Centralnich operacnich sall 9 kmenovych
neurochirurgickych salovych sester

a 1 sanitarka.

Dana Prokesova




Neuroonkologicka péce na
Neurochirurgickém oddeleni

Nadord mozku, michy a perifernich
nervu je cela fada. MUDr. Martin Bombic
a MUDTr. Jakub Sefr v nasledujicim ¢lanku
zminuji nejcastéjsi diagnozy, se kterymi
se setkavaji, zejména gliomy mozku

¢i metastaze mozku. Dale se zabyvaji
moznostmi jejich lécby i ve spolupraci

s jinymi odbornymi pracovisti.

Gliomy se déli na méné agresivni,
nizkostupnové, a agresivni, vysokostupriové.
Bohuzel jednim z nejcastéjsich nadori
mozku je pravé nejagresivnéjsi varianta
gliomu, takzvany glioblastom. Ten ma

velmi zavaznou prognodzu. Vyskytuje se

u 3-4 pacientt na 100 000 obyvatel za rok.
Vlastni 1é¢ba nadoru sestava z radikalni

a predevsim bezpecné resekce oblasti
mozku, kde tumor ,sviti" na magnetické
rezonanci po podani kontrastu. Pooperacné,
s vysledkem histologického vysetreni,
nasleduje rozvaha o moznostech a indikacich
dalsi onkologické 1é¢by. Tou je vétsinou
podani chemoterapie a radioterapie.

Po operacich metastaz bez zndmého
puvodniho nadoru nasleduje hledani
prvotné postizeného organu. V kazdém
kroku lékare jsou voleny rlizné kombinace
|éCby za Ucelem co mozna nejlepsi

a individualizované péce pro pacienta.

Neurochirurgické oddéleni pecuje i o nadory
nezhoubné, které vétsinou pochazeji z oball
mozku - tzv. meningeomy. Ty sice vétSinou
neohrozuji svého nositele pfimou agresivni
infiltraci zdravych tkani, nicméné plsobi
projevy Utlakem mozku nebo michy. Nas
tym se dlouhodobé zaméfuje i na operativu
velmi obtizné pfistupnych meningeomd
baze lebni nebo ocnice.

Diky vyborné spolupraci s endokrinology,
ocnimi Iékafi a otorinolaryngology
nabizime Ié¢bu pacientdm s adenomem
hypofyzy. Jde o nédor Zlazy na bazi lebni

v tésném sousedstvi optickych nervd,

ktery mdze byt hormonalné aktivni nebo
pUsobit poruchu zrakového pole. Zakrok
probiha endoskopicky nosnim pristupem

a u naprosté vétsiny pacientl tak neni
nutné otevirat lebku. Pfi nekomplikovaném
prabéhu jde pacient domu treti pooperacni
den. Dalsi specifikou diagnézou je neurinom
akustiku. Diky intraoperacni monitoraci
jsme schopni nabidnout bezpecnou resekci
nadord v této oblasti.

Rovnéz endoskopicky, pfes drobny otvor
v lebce, jsme schopni osetfit i skupinu

pacient( s vzacnéjsimi nadory, ulozenymi
v komorovém systému mozku. Nadorova

onemocnéni se nevyhybaji ani patefi

a v ni uloZzené miSe. Nékdy je po vlastnim
odstranéni tumoru nutné dale zajistit

i porusenou stabilitu patere. O tu pecuje
nas spinalni tym, ktery se specializuje i na
primarni kostni nadory patere. Vzhledem

k letité tradici mikrochirurgického tréninku
se postarame na nejlepsi Urovni i o pacienty
s nadory perifernich nervd. Ty trapi pacienta
vétSinou nepfijemnou elektrizujici bodavou
bolesti, pocitem mravenceni anebo
ochrnutim pfislusného svalu.

Z&sadnim rozdilem mezi vétSinou
ostatnich lidskych tkani a centralni
nervovou soustavou je, ze mozek ani
micha neregeneruji. I pfes ¢etné nepresné
medialni informace nema bohuzel ani
terapie kmenovymi burikami zatim bézné
klinické vyuziti. Tento fakt klade na
operativu mozku a michy nekompromisni
naroky. Co je poranéno, je ztraceno
navzdy. Odpovidajici kvalitu péce na
nasem pracovisti zabezpecuje tym
zkusenych atestovanych lékart. Pomahaji
nam nejmodernéjsi technologie. Nejlepsi
mozné zobrazeni tkani béhem samotného
zakroku zajistuje neurochirurgovi

pouziti operacniho mikroskopu. Nase
oddéleni disponuje unikatnim japonskym

Operace mozkového nadoru pfi védomi pacienta | Foto: archiv oddéleni

Operace mozkového nadoru s fluorescenci 5-ALA | Foto: archiv oddéleni
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PouZiti riznych pohledi navigace béhem operace mozkového nadoru | Foto: archiv oddéleni

mikroskopem a jako prvni pracovisté

v Ceské republice za¢alo dany model
pouzivat. U operaci hraje klicovou roli
obdoba GPS navigace - neuronavigace.
Tento pfistroj ukazuje na milimetrové Grovni
presnou pozici navigacni sondy v operované
oblasti. U vySe popisovanych glioblastom
nam pomaha dosahnout radikality vykonu
pouziti 5-ALA kyseliny. Peroralnim podanim
tohoto preparatu dojde k nasledné
metabolické pfeméné na fluorescencni latkuy,
ktera se cilené vychytava tkani maligniho
gliomu. Nador poté ve fluorescencnim
spektru operacniho mikroskopu ,svétélkuje”,
a tim se odliSuje od okolni zdravé tkané.
Operatér je tak schopen odstranit i ¢ast

nadoru nezobrazenou na predoperacni
magnetické rezonanci. Nase pracovisté

je akreditovano k pouziti 5-ALA jiz od

roku 2014. K zajisténi bezpecnosti funkéné
v priibéhu operace pouzivame intraoperacni
elektrofyziologickou monitoraci. Snimanim
elektrickych potencial(i nervovych drah je
operatér informovan v redlném case o jejich
integrité i o jejich vzdalenosti od mista
manipulace. Je tak schopen bezprostredné
pozmeénit rozsah zakroku nebo jej, vyzaduje-
li to situace, kompletné zastavit. V pfipadé
operaci nadoru v blizkosti mozkového
feCového centra provadime takzvané
~awake" operace, tedy ,bdélé operace”.

Mozkovy nador fluoreskujici
s 5-ALA | Foto: archiv oddéleni

Protoze fe¢ se dad monitorovat pouze pfi
védomi, probudi anesteziolog pacienta
v priibéhu operace. Operatér stimulaci
mozku zjisti presnou lokalizaci fe¢ového
centra. Tak vi pfesné, kterému mistu se
pfi odstranovani nadoru vyhnout. Poté
je pacient opét uspan a zbytek operace
probéhne znovu v celkové anestezii.

Ne vsechny typy nadoru jsou bezpecné
odstranitelné klasickou operaci.

U obtiznéjsich pripadl proto Uzce
spolupracujme s Oddélenim stereotaktické
radiochirurgie v Nemocnici Na Homolce,
ostravskym pracovistém disponujicim
cyberknifem ¢i prazskym Protonovym
centrem. Tato zafizeni nabizi ozarovaci
alternativu pro vybranou skupinu pacientd.

MUDr. Martin Bombic
MUDTY. Jakub Sefr




Hydrocefalus

DalSi samostatnou oblasti neurochirurgie
je lécba poruch cirkulace mozkomisniho
moku - hydrocefalus, které se

na Neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., vénuje
MUDr. Ondrej Teply.

Hydrocefalus je charakterizovan poruchou
rovnovahy mezi tvorbou a resorpci
mozkomisniho moku. Etiologie onemocnéni
je pestra, od obstrukce likvorovych cest

v disledku komorového krvaceni nezralych
novorozencl az po ztratu pulsatility
mozkovych arteriol senior( pfi idiopatickém
normotenznim hydrocefalu.

Lécba spociva v implantaci shuntu, ktery
odvadi nadbytecny mozkomisni mok

do peritonealni dutiny nebo srdecni

siné. PFi obstrukci likvorovych cest je
feSenim vytvoreni ndhradni komunikace
pritoku likvoru na spodiné tieti mozkové
komory endoskopicky. Osobné povazuji
endoskopicky obraz hlubokych struktur
mozku za jeden z nejzajimavéjsich, se kterym
jsem se v ramci neurochirurgie setkal. Tento
pfistup umoznuje vedle 1é¢by hydrocefalu

i odstranéni koloidnich cyst ulozenych

v oblasti foramen Monroi nebo kontrolovany
odbér biopsie nadorl ulozenych v blizkosti

nebo uvnitf mozkovych komor. Velmi
zajimava je rovnéz diagnostika onemocnéni
a vybér optimalni 1écby.

V soucasnosti se na feseni

problematiky hydrocefalu

spolupodileji MUDr. Marek Grubhoffer

a MUDr. Martina Stokova. Velky potencial
spatruji zejména ve vétsSim zachytu pacientl

Endoskop [ Foto: archiv oddéleni

s idiopatickym normotenznim hydrocefalem,
kdy se v pripadé Uspésné lécby dafri vratit
pacienta limitovaného poruchou chtze,
inkontinenci a kognitivnim deficitem zpét do
aktivniho Zivota.

MUDr. Ondrej Teply

Mikrochirurgicky trenink aneb k cemu
neurochirurg potrebuje potkana

Neurochirurgické oddéleni je

jedno z prednich pracovist’ cévni
neurochirurgie v Ceské republice. Nasi
neurochirurgové se totiz stale vzdélavaji
a osvojuji si mikrochirurgické techniky.
MUDr. Marek Grubhoffer priblizuje, jak
nejlépe mize operatér tyto techniky
zvladnout.

Prace s mikronastroji pod velkym
zvétSenim mikroskopu je denni naplini
prace neurochirurga na operacnim sale.
Sesit poranény nerv, drobnou cévu ¢i nasit

by-pass pfimo na mozkové cévy. Mlady
neurochirurg si tyto techniky musi nejprve
osvojit a dale pravidelné procvicovat, idealné
po celou svou kariéru. Nejen pro samuraje,
ale i pro neurochirurga plati, ze studium

a trénink jsou celozivotnim zavazkem.

Po zvladnuti zakladnich technik prace

s mikronastroji, véetné Siciho materialu,
ktery je pouhym okem neviditelny, zacne
neurochirurg hledat modely vice se bliZici
realité. Posledni novinkou jsou silikonové
modely cév o Sifce 1-2 mm. Doposud
neprekonanym je vSak zvifeci model

potkana. Jiz jako 10lety kluk &asto travici svij
volny cas u otce v pracovné, tehdy reditele
Parazitologického ustavu AV CR, jsem
zvédavé nakukoval do zvéfince, abych zjistil,
co tam ti neurochirurgové na potkanech
operuji.

Extra-intrakranialni mozkovy by-pass se
provadi na cévach o priméru 1-2 mm.

V oblasti cévni spojky je pak nutno realizovat
az 12 steh(. Prostor na chybu neni a naroky
na techniku operatéra jsou enormni. Nasiti
anastomodz v oblasti cévniho svazku tfisla




Karoticky end-to-side by-pass u potkana | Foto: MUDr. Marek Grubhoffer
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Ucastnici 10. neurochirurgického mikrovaskulérniho workshopu v Ceskych Budéjovicich
z kvétna 2019 | Foto: archiv oddéleni

Arteriovenozni fistula mezi stehenni tepnou
a Zilou potkana | Foto: MUDr. Marek Grubhoffer

a krénich karotid u potkana presné tyto
podminky simuluji.

S vyuzitim zdzemi a dobrych vztahl

s Parazitologickym Ustavem AV CR v Ceskych
Budéjovicich vznikla v jeho prostorech mala
mikrochirurgicka laborator k tréninku nasich
lékaru. I diky této spolupraci se z naseho
oddéleni stalo postupné jedno z prednich
pracovist cévni neurochirurgie v Ceské
republice provadéjici v poslednich letech
pravidelné nejvice extra-intrakranialnich
by-passt. Na prelomu tisicileti vznik!

téZ mikrovaskularni workshop poradany
kazdé 2 roky a trvajici 3 dny. Ten si klade

za cil predat zaklady mikrochirurgickych
technik mladym rezidentim neurochirurgie,
plastické ¢i cévni chirurgie. Workshop
postupné prerostl v tradi¢ni akci evropského
vyznamu, které se pravidelné Ucastni

i hvézdy svétové cévni neurochirurgie
predavajici Ucastniklim své zkusenosti, tipy
a triky nedozirnych hodnot.

Tento rok nas ¢eka ve dnech 10.-13. fijna
jiz 11. ro¢nik, ktery probéhne znovu

v prostorach Biologického centra AV CR
a bude predchézet Vyrocnimu kongresu
Ceské neurochirurgické spole¢nosti 2021.
Ucast pfislibila opét fada osobnosti v cele
s prednostou chicagské neurochirurgie
profesorem Fadym T. Charbelem ¢i
profesorem Tomohiro Inouem z Tokia.

MUDr. Marek Grubhoffer




Diagnosticka zobrazovaci metoda

MR NOVA

Neurochirurgické a Radiologické oddéleni
disponuji od roku 2010 diagnostickou
zobrazovaci metodou qMRA NOVA
(Vassol inc., Illinois — Chicago, USA).
Jedna se o specialni softwarové vybaveni
zaclenéné do vysetrovaciho algoritmu
magnetické rezonance (MR).

Angiografické vySetfeni gMRA NOVA se
pouziva k 3D zobrazeni cévniho recisté
centralni nervové soustavy a k vySetreni
pritoku krve v tepnach, zilach a zilnich
splavech u pacientll s cerebrovaskularnim
onemocnénim a onemocnénim krénich
tepen a zil. Na rozdil od jinych dostupnych
vySetiovacich a zobrazovacich metod,

které priatokové hodnoty dopocitavaji po
rliznych parametrickych korekcich, poskytuje
gMRA NOVA presnou informaci o prdtoku
danou oblasti pfimo v ml/min soucasné

s urcenim sméru toku krve. Periproceduralné
Ize farmakologicky simulovat stresové

a zatéZové situace a jejich vliv na snizeni

¢i zvySeni pritoku krve mozkovou nebo
kréni cévou. Tohoto se vyuziva k vySetreni
Cerebrovaskularni Rezervni Kapacity (CVRC).

Méreni pfesného pratoku v dané lokalité
mozku a krku je pfinosné pro diagnostikuy,
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NOVA 1] Foto: archiv oddeleni

LVA

cantours done

add notes?

indikacni rozvahu a vlastni precizni
provedeni neurochirurgického vykonu

u pacientl se zGzenim krénich a mozkovych
tepen, arteriovenoznimi malformacemi,
tepennymi vydutémi a nadorovymi
onemocnénimi.

Vysetieni probiha v Uzké a vynikajici
spolupraci s [ékafi a laboranty

MR Radiologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., pod
zasStitou MUDr. Jifiho Kubéle.

gMRA NOVA je efektivni, objektivni a velmi
presna metoda nezatézujici pacienta
ionizujicim zarenim. Kontraindikaci daného
vysetfeni je pfitomnost kardiostimulatoru,
intra kardialniho defibrilatoru Ci

jinych feromagnetickych implantatd
znemoznujicich vySetreni pacienta
magnetickou rezonanci. Mezi dalsi limitace
tohoto vysSetreni patfi napriklad srdecni
arytmie, klaustrofobie nebo nespoluprace
pacienta.

Jiz mnoho let jsou pomoci gMRA NOVA
vydetfovani pacienti z celé Ceské republiky,

€ 3D Model ¢ Worklist

NOVA 2 [ Foto: archiv oddéleni
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NOVA 3 | Foto: archiv oddéleni




NOVA 4 | Foto: archiv oddéleni

u kterych je poptavka po tomto vySetreni.
Za Ucelem prevence mozkového iktu

je takto v ambulantni sfére sledovano

vice jak 60 novych pacientll rocné. Nase
bohaté zkusenosti s gMRA NOVA nam
umoznily i provedeni nékolika studii. Od
roku 2020 sbiraji své prvotni zkusenosti

s touto vySetfovaci metodou také kolegové
z neurochirurgické kliniky v Usti nad Labem.

MUDr. Petr Kostal

Spondylochirurgie

Spondylochirurgicka operativa
predstavuje vice nez tfetinu vykoni
provadénych na Neurochirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

V Ceské republice se operativou patere
zabyva celkem 21 pracovist, ktera jsou
podle poctu a spektra vykonud rozdélena
do tfi kategorii — A, B, C. Mezi 14 pracovist’
kategorie A patfi i nase oddéleni.

Poctem a spektrem vykonu se fadi mezi
10 nejvétsich.

Kromé operativy skoliéz a primarnich nadord

obratl se komplexné vénujeme patologiim
patere od okcipitocervikalniho pfechodu po
kfizovou kost. Zakladem nasi prace je reseni
degenerativnich onemocnéni celé patere

s narUstajicim podilem instrumentovanych
vykon(. Vyznamnou cast nasi operativy tvori
Urazy patere. Pri jejich feseni vyuzivame
stejné jako v pfipadé kraniotraumat zazemi
Oddéleni urazové chirurgie. Vysoka je

u nas napriklad Uroven péce o pacienty

se zanétem patere, a to i diky mnohaleté
spolupraci s Infekénim oddélenim. Ostatni
regiony se u nas v mnohém inspiruji. Mezi
dalsi provadéné vykony patfi operace
tumor( v patefnim kanalu, které je diky
vybaveni operacnich sald a zkusenému

neuromonitora¢nimu tymu pro pacienty
maximalné bezpecna. Zbytek spektra nasich
patefnich vykon( predstavuji dekompresni
a stabiliza¢ni operace pfi metastatickém
postiZzeni patere, stabilizace horni krcni
patefe u pacientd s revmatickym postizenim
kraniocervikalniho pfechodu, intraduralné
ulozené arachnoidalni, misni AVM a dalsi
vzacné léze.

MUDr. Drahoslav Sokol a MUDr. Petr Rehousek pri
spondylochirurgické operaci | Foto: archiv oddéleni

Na naSem pracovisti se snazime drzet

krok se soucasnymi trendy ve spinalni
chirurgii. Mezi tyto nové techniky patfi
miniinvazivni zavadéni pedikularnich Sroubd,
vyuziti augmentace kostnim cementem ke
zvyseni pevnosti zavedené instrumentace,
stentoplastika k restauraci vysky obratlového
téla u osteoporotickych zlomenin, spolu

s MUDr. Davidem Mé&stanem rozvijime
endoskopickou operativu vyhrezd bederni
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Spondylochirurgie | Foto: archiv oddéleni

patere. Zkusenost pracovisté s technikou
kostni fuze a korekci sagitalniho profilu
patefe byla obohacena pfichodem
MUDr. Petra Nesnidala, ktery v minulosti
pracoval na spondylochirurgické

klinice FN Motol pod vedenim

prof. MUDr. Jana Stulika, CSc.

MUDr. Ondrej Teply

Endoskopicka

ploténky bederni patere

Neurochirurgické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., zacalo
pocatkem roku 2020 jako jedno z prvnich
pracovist v Ceské republice provadét
endoskopickou, tedy miniinvazivni,
operaci vyhiezu bederni patere.

N&s tym se ve slozeni MUDr. Ondrej

Teply a MUDr. David Méstan zucastnil
zahranicniho Skoleni v endoskopické
technice operativy vyhrez( bederni
patere. Na prvni operace tohoto typu byl
v Ceskobudéjovické nemocnici pfitomen
zahranicni lektor. Od té doby jsme jiz sami

operace vyhrezu

provedli nékolik desitek operaci s vybornymi
vysledky.

Vyhodou této miniinvazivni techniky je
mensi kozni fez, vyrazné mensi poranéni
svalll a tkani, rychlejsi rehabilitace a hojeni
pacienta po zakroku. Pro laickou predstavu




MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Karel Maca, Ph.D., pri prvni jihoCeské
endoskopické bederni diskektomii | Foto: archiv oddeleni

se jedna o cileny pfistup velikosti ,propisky”,
jejimz stfedem poté pomoci specialnich
chirurgickych nastrojd odstranime

vyhtez a pfipadné dalsi ¢asti postizené
meziobratlové ploténky. Kozni fez o velikosti
pfiblizné 1,5 cm uzavirdme jednim stehem,
ktery se odstranuje tyden po operaci.

Pacient je ve vétsiné pfipadd schopen zacit
chodit a rehabilitovat jiz druhy pooperacni
den, dalsi den mGze byt propustén do
doméci péce. V pfipadé predchoziho
oslabeni koncetiny a nutnosti dalsi
rehabilitacni |éCby prekldadame pacienta na
Rehabilitacni oddéleni, se kterym velmi Uzce
spolupracujeme.

MUDr. David Méstan

]
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MUDr. David Méstan [ Foto: Jan Luxik
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Nejnovejs

trendy ve spondylochirurgii

aneb komplexni pohled na pater

MUDr. Petr Nesnidal pro ¢tenare
Nemocnicniho zpravodaje shrnuje
zakladni informace o patefi a jejim
fungovani. Dale pfedstavuje
nejcastéjsi diagnozy, se kterymi

se spondylochirurgové setkavaiji,

a zduraziiuje duleZitost prevence.

U obratlovcll ma pater tfi zékladni funkce:

ochrannou (chrani michu a nervové

koreny), nosnou (drzi télo ve vzpfimené
poloze) a pohybovou (umoznuje zménu
polohy, chiizi, sed, sportovani). Clovék

je jako jediny obratlovec uzplsoben

k dlouhodobému pohybu po dvou
koncetinach. Na to se v priibéhu evoluce
nase pater adaptovala vytvorenim trech
typickych zakfiveni — v oblasti kréni a bederni
patefe lord6zou a kyfézou v patefi hrudni.
Diky témto zakfivenim jsme schopni pfi

minimalnim Gsili dosdhnout ve vzpfimeném
stoji rovnovahy hlavy, patefe, trupu,

panve a dolnich koncetin. Znamena to

pro télo minimalni energeticky vydej na
podkladé vyrovnani sil vSech svall (agonistd
i antagonist() upinajicich se na hlavu,

patef, trup a panev. Jedna se o stabilni
balancovany stav, ktery je pro lidské télo
nejekonomictéjsi, fyziologicky a bezbolestny.




V pripadé rozvoje dysbalance dochéazi

k naruseni idealniho postaveni patere,
které vede ke zméné tézisté drzeni téla.
Nicméné kazdy jedinec je schopen toto

do jisté miry kompenzovat. Lidské télo

si pomahé napfiklad zvySenym ohybem
nebo narovnanim jednotlivych kfivek kréni,
hrudni ¢i bederni patere, dale natocenim
panve dopredu ¢i dozadu a v neposledni
radé pokrcenim dolnich koncetin. Ale jiz

v prabéhu kompenzace jsou nékteré svalové

skupiny pretézovany, coz vyvolava bolestivé
pfiznaky. Pokud je tato hranice prekrocena,
dochézi k poruse vyse uvedenych funkdi,

které se projevuji navic zménou pohyblivosti,

vznikem deformity a v neposledni fadé
neurologickymi pfiznaky.

Ve spondylochirurgii rozliSujeme

5 zékladnich diagndz, které tuto
nerovnovahu mohou vyvolat: degenerativni
onemocnéni, nadorova onemocnéni, Urazy,
zanéty a vrozené vyvojové vady. Podle
Casového rozvoje patologie rozlisujeme
postizeni na akutni (Urazy, nadory),
subakutni (zanéty, nadory) a chronické
(degenerativni onemocnéni, vrozené
vady). V soucasné dobé je kladen dliraz na
reseni jakékoliv patologie patere nejen ve
smyslu lokalnim (pouze v misté nélezu),
ale i globalnim, tedy jak dana patologie
ovliviuje celé lidské télo.

Cilem spondylochirurga je kromé peclivého
klinického vySetreni i dikladné zhodnoceni
postaveni patere a téla v prostoru,
zhodnoceni jednotlivych zakfiveni, odchylek
od fyziologické normy a vyhodnoceni,

zdali jiz dochazi k zapojeni ¢i selhani

Vlevo priklad predoperacniho vysetreni k naplanovani optimalni operacni terapie, vpravo pooperacni
stav s jasnou dpravou vétsiny sledovanych parametrt [ Foto: archiv MUDr. Petra Nesnidala

kompenzacnich mechanismd. Zde je klicova
Uzka spoluprace s pacientem/pacientkou.
Na podrobné zhodnoceni postaveni patere
a téla pacientl vyuzivame inovativni
pocitacovy software Surgimap®. Na zakladé
rentgenového vysetieni celé patere a panve
ve stoje ve dvou na sebe kolmych projekcich
jsem schopni zanalyzovat vse vySe uvedené
a nasledné planujeme operacni reseni
individualné ,usité na miru” pro kazdého
pacienta / pro kazdou pacientku. V mnoha
studiich se potvrzuje, ze tento pfistup je

pro dlouhodoby efekt, zejména pfi feseni
deformit a degenerativniho postizeni
patere, krucialni. Vyznamné se tak snizuje
riziko casné operace sousednich segmentd,

zlepsuje a prodluzuje se efekt operaéniho
vykonu.

V soucasné dobé mnozi z nas travi
nepfimérené vice ¢asu pred monitory

v soukromi nasich domovd. Dlouhé

sezeni zplUsobuje zménu zakfiveni patere

a zapojovani kompenzacnich mechanism.
V pfipadech, kdy nespravné drzeni téla neni
vyvazeno priméfenym pohybem a cvicenim,
mUze dojit ke vzniku chronickych stavd

s bolestmi, pfi kterych je nutné navstivit
|ékare. Z hlediska prevence doporucujeme
zdravy zivotni styl, pfiméreny pohyb, spravné
drzeni téla, zdravou Zivotospravu a nekourit.

MUDr. Petr Nesnidal

Cesta k neurochirurgii z
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jizniho Finska

do jiznich Cech a hluboka mozkova

stimulace

MUDr. Martina Stokova v nasledujicim
clanku popisuje svou cestu

k neurochirurgii, profesni zacatky

na Neurochirurgickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
i fascinaci hlubokou mozkovou stimulaci.

Na lékarskou fakultu do Prahy jsem
nastoupila z mé rodné Ostravy, ackoliv jsem

nevédéla, jakému oboru bych se chtéla

v budoucnu vénovat. Cekalajsem, ze mé
pfi ueni néjaky zaujme. VSe bylo ale jinak.
Ve 4. ro¢niku jsem se rozhodla absolvovat
zahrani¢ni stdz v rdmci projektu Erasmus,




chtéla jsem cestovat do Skandinavie.

Ve skole mi rekli, Ze to pravdépodobné
nebude mozné, protoze s ceskymi Skolami
pfilis nenavazuji spolupraci. I tak jsem se
rozhodla to vyzkouset. Napsala jsem radé
koordinator(, sekretarek a primara ze
vSech moznych obor( fakultnich nemocnic.
A kdyz jsem obdrzela kladnou odpovéd

z neurochirurgie ve finském Tampere,
nevahala jsem.

Ve Finsku jsem na neurochirurgii stravila

2 mésice, vSichni Iékari byli ochotni a velice
se mi vénovali. Poznala jsem, co vlastné
obnési prace neurochirurga, jak funguje
oddéleni a zejména Siroké spektrum operaci,
které mé velmi pfijemné prekvapilo. Ze
vsech operaci mi nejvice utkvéla hloubkova
mozkova stimulace u pacienta s esencialnim
tremorem (tfes rukou). Operace se provadéla
pfi védomi pacienta. Ten béhem ni poprvé
od détstvi dokazal udrzet sklenicku s vodou.
Bylo fascinujici byt svédkem toho, jak byli
|ékafi pomérné drobnym zasahem do mozku
schopni neuvéfitelné zlepsit kvalitu Zivota
Clovéka, ktery si dfive nemohl zavazat boty
nebo napsat své jméno.

Neurochirurgie mé zaujala mnohem vice, nez
jsem cekala, a védéla jsem, ze tohle je obor,
ktery mé urcité neprestane bavit a kterému
bych se chtéla vénovat. Po navratu do Ceska
jsem vSak trochu znejistila. Neurochirurgie je
zde totiz, na rozdil od Finska, vnimana jako
~muzsky” obor a Iékarky na neurochirurgii
jsou stéle trochu raritou. Na kazdé praxi

v nemochnici se nas lékafi vyptavali, v jakém
oboru chceme po ukonceni studia pracovat.
Po mé odpovédi, ze na neurochirurgii, vzdy
nasledoval Udiv a obligatni vycet ,péknych
operacnich obord vhodnych pro zenu".
Rikali mi, ze jako lékarka nesezenu misto,
nedostanu se k operacim a nebudu moct
praci skloubit s rodinou.

Védéla jsem ale, ze pokud bych to alesporn
nevyzkousela, pozdéji bych litovala.

V 6. ro¢niku jsem absolvovala kratkou

stdZ na Ceskobudéjovické neurochirurgii.
Nemocnice, oddéleni i ,budouci kolegové”
na mé udélali dobry dojem, a proto jsem se
rozhodla nastoupit pravé sem.

Nejspis jako kazdé zacatky, i ty mé nebyly
nejsnazsi. Ocitla jsem se v nové praci, v cizim

mésté, daleko od rodiny a pratel, ale diky
velké vstricnosti kolegll z neurochirurgie,
|ékaru i sester, ktefi mi byli vzdy ochotni
poradit a pomoci, jsem pocatecni tézkosti
zvladla. Jsem moc rada, ze se tomuto
oboru mohu vénovat, stale mé neuvéritelné
fascinuje. Nedavno nam pfisel na kontrolu
pacient, kterého jsme pred ¢asem operovali
pro krvaceni do mozku zplisobené prasklou
mozkovou vyduti. Pacient byl dlouho ve
velmi vazném stavu v bezvédomi a jeho
prognoza byla nejista, postupné se ale zacal
zlepsSovat. Diky akutni a rychle provedené
operaci a intenzivni péci dnes normalné
komunikuje, chodi a zacina se vracet zpét do
bézného Zivota.

V budoucnu bych se rada vice vénovala
funkéni stereotaktické neurochirurgii, ktera
se zaméruje na pomoc pacientlim s epilepsii,
poruchami hybnosti a chronickymi bolestmi.
Zatim se u nads v nemochnici sice neprovadi,
ale kdo vi, co pfinesou dalsi roky.

MUDr. Martina Stokova
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roku zmeni zivotni plany

Svou cestu z vychodniho Slovenska

pres lékafskou fakultu v Praze az do
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., shrnuje
MUDr. Martin Kerekanic.

Jiz po nastupu na lékarskou fakultu jsem
védeél, Ze chci pracovat v chirurgickém
oboru. Po ukonceni 1. ro¢niku a po
zkousce z anatomie mi bylo jasné, ze

to bude neurochirurgie. Postupné jsem

v pribéhu studia absolvoval staze na
neurochirurgickych klinikach ve FN Motol,
UVN Praha a Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem. Myslel jsem si, Ze moje dalsi
Zivotni etapa zacne v nékteré z téchto
nemochic.

Po statnici z gynekologie jsem nahodné
dostal nabidku zucastnit se prvniho ro¢niku
akce Medik roku. V tymu z nasi fakulty

vypadl ¢len a kolegové mé oslovili. Akce

se konala v Nemocnici Prachatice, a.s.
Pochazim z vychodniho Slovenska, Sumavu
jsem neznal. Bral jsem to jako vyzvu

a zaroven poznavani jihoceské pfirody.
Kazdy z ucastnik(l vyhral po ukonceni

akce stdz na nékterém oddéleni v rliznych
jihoceskych nemocnicich. Moje méla
probihat na internim oddéleni v Pisku.
Nebyl jsem Uplné nadseny, a proto jsem
zkusil tuto stdz vyménit za Neurochirurgické
oddéleni v Ceskych Budéjovicich. Zde jsem
se setkal s vybornym kolektivem, $pickovym
pracovistém, skvélou vybavenosti operacnich
sald a Sirokym spektrem vykond.

Vedeni oddéleni bylo sympatické, takze
jsme se domluvili na dalsi spolupraci. Po
podpisu smlouvy jsem se stal zaméstnancem
Ceskobudéjovické nemocnice a plsobim

kolega aneb jak Medik

zde jiz pres 5 let. Jsem velice spokojen

a nyni mam za sebou pres 1 500 operaci.
Pfi vzpominkach na své studentské casy

a predstaveé o zivoté v Praze jsem nyni rad
za to, Ze jsem se rozhod| zakotvit v Ceskych
Budéjovicich. I presto, Ze jsem vyrustal

750 km odtud, zac¢indm povazovat Ceské
Budéjovice za svlj novy domov. Brzy planuiji
svatbu, stavim dim a ¢eka mé narozeni
prvniho potomka. Zbyva mi uz jenom zasadit
strom.

MUDr. Martin Kerekanic




Veda a vyzkum

Neurochirurgické oddéleni se
kromé diagnostiky a operativy
vénuje i védeckym a vyzkumnym
c¢innostem - Fesi grantové projekty,
organizuje védecké kongresy a jeho
lékafi publikuji €lanky v prestiznich
akademickych casopisech.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., v souCasné dobé resi

2 grantové projekty Akademie pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky.

Organizovalo 2 vyroéni kongresy Ceské
neurochirurgické spoleénosti a je povéreno
organizaci jejiho dalsiho vyroéniho sjezdu
v fijnu 2021 (vice informaci viz
www.neurosurgerycb.cz). Vzhledem

k tomu, Ze lonsky kongres v Brné byl kvdli
konsekvencim zpUsobenych epidemii
covid-19 zrusen, bude Ceskobudéjovicky
vyrocni sjezd biannualni. Jelikoz jsou
vybrana témata multidisciplinarni, uvidime
na kongresu kolegy z rehabilitacni Ci
neurologické spolecnosti.

Ceskobudéjovické Neurochirurgické
oddéleni bylo na zakladé mezinarodni
akademické multicentrické studie

z Oxfordu, ktera se zabyva hodnocenim
[éCby asymptomatické stenosy vnitini
karotidy — ACST2, oznaceno za nejaktivné;jsi
centrum svého druhu v Ceské republice.
Studie ACST1 je navic nejvice citovanou
studii. Také jsme jako jediné Ceské centrum
¢lenem databéaze pro lécbu gigantickych
mozkovych aneurysmat GNOS, kterou
vytvofil prof. MUDr. Peter Vajkoczy

z berlinské Charité.

V hodnoceni védeckého vystupu se pouziva
evaluace koeficientl citacni analyzy.
NejstarSim a nejcastéji pouzivanym je pak
impakt faktor (IF) casopisu neboli Journal
Impact Factor (JIF). V Ceské republice
vychazi jediny casopis s IF zabyvajici

se neurochirurgickymi tématy — Ceska

a slovenska neurologie a neurochirurgie
(CSNN). Tento casopis ma IF 0,4. Souhrnny
IF Neurochirurgického oddéleni (autorstvi
nebo spoluautorstvi) byl v roce 2020 12,86.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Ouiginal Anticke

Changes in Cognition and Hemodynamics 1 Year
after Carotid Endarterectomy for Asymptomatic
Stenosis
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Neurochirurgické oddéleni pred 10
a vice lety

doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.,, na kdysi
novém CT | Foto: archiv oddéleni

)
MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, pri MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA,
tréninku v Utrechtu | Foto: archiv oddéleni a doc. MUDr. Marek Setina, CSc, a prof. Hernesniemi na Vanoce v

karotidosubclavialni by-pass | Foto: archiv oddéleni Helsinkach | Foto: archiv oddéleni

g

Prim. MUDr. Vladimir Chlouba a MUDr. Milan Prim. MUDr. Vladimir Chlouba | Foto: \ Ll
Forst | Foto: archiv oddéleni archiv oddéleni MUDr. David Méstan [ Foto: archiv oddéleni




MUDr. Petr Rehousek | Foto:
archiv oddéleni

doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D., MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, a prof. Hernesniemi s jeho
sestrami po operaci v Ceskych Budéjovicich | Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Chlouba a MUDr. Jifi prof. Hernesniemi, ukdzkova operace
Fiedler, Ph.D., MBA, s hadrovymi v Ceskych Budéjovicich, rok 2000 | Foto:
ustenkami | Foto: archiv oddéleni archiv oddéleni

Emeritni stanicni sestra
Emeritni stanicni sestra neurochirurgickych sali Alena Cerna a sestra neurochirurgickych sélii Alena Cerna
Dana Jakesova [ Foto: archiv oddéleni a sestra lva Rutova [ Foto: archiv oddéleni




Emeritni stanicni sestra neurochirurgickych sali Alena Cernd, v pozadi monitoruje MUDr. Milan
Nevsimal | Foto: archiv oddéleni

Bl % i | ey Emeritni stani¢ni sestra
: neurochirurgickych sald Lida Tuckova
vZdy usmévava | Foto: archiv oddéleni

Emeritni stanicni sestra
Zleva prof. Goehre, MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D.,, MBA, prof. Piepgrass, prof. Sames, prof. Inoue neurochirurgickych sald Lida Tuckova
a prof. Regli v Curychu | Foto: archiv oddéleni a sestra Iva Rutova [ Foto: archiv oddéleni

Zleva prof. Reza Dashti, MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
prof. Tomohioro Inoue pri poslednim workshopu v Ceskych

Budéjovicich | Foto: archiv oddéleni Vlevo prof. Dashti, New York na sale | Foto: archiv oddéleni




Bc. Jana Liskovcova: Rada bych
podékovala vsem, kteri na
Infekénim oddeleni pomahali

Vrchni sestra Infekéniho oddéleni Bc. Jana
Liskovcova se v nasledujicim rozhovoru
zamysli nad uplynulym pandemickym
rokem.

Vrchni sestrou Infekéniho oddéleni jste se
stala kratce pred vypuknutim pandemie.
V Ceskobudéjovické nemocnici pracuji jiz

25 let, do funkce vrchni sestry jsem ale
nastoupila relativné kratce pred pandemii.
Jesté pred covidem jsme jako oddéleni
celkem Uspésné absolvovali audit, jehoz
vysledky pro nas byly dllezitou vzpruhou
do dalsi prace. Zdalo se, Ze se vsichni

hezky zapracujeme, upevnime vztahy na
jednotlivych pracovistich, nastavime procesy
a vse pobézi jednoduse dal. Nikdo z nas
necekal, co prijde. Kdyz se za témi poslednimi
mésici ohlédnu, zda se az nemozné, co vse
ma nas kolektiv za sebou.

Jak vzpominate na samotny zacatek
pandemie?

Zacatek byl predevsim o velkém neznamu.
Nikdo z nas nevédél, co nas ceka. Na pocatku
roku 2020 jsme nastavili pouzivani novych
ochrannych pomUcek a zahdjili proskolovani
personalu jak v nemocnici, tak v domovech
pro seniory a dalSich Ustavech. Z okresnich
nemochnic Jihoceského kraje na nase oddéleni
denné dojizdéli zdravotnici, které jsme
zaskolovali a predavali jim nase zkuSenosti.
Bylo nutné naucit tamni zdravotnicky
personal spravné technice stérd. Organizovali
jsme mobilni tymy, které také denné vyjizdély
a stale jesté vyjizdéji k pacientlim po celém
kraji.

Kratce poté byli hospitalizovani prvni
covid-19 pacienti a vy jste zacali budovat
odbérova mista.

Prvni pacienti s onemocnénim covid-19

byli hospitalizovani pouze u nas, na zacatku
dokonce jen v jedné ¢asti Infekéniho
oddéleni. S narlistem pacientd se béhem
nékolika mésicd proménilo nase oddéleni

v ryze covidové pracovisté. Prvni odbérové
stanovisté vzniklo z jedné ambulance,

kde jsme pacienty testovali v pfistaveném
mikrobusu. Jeho kapacita byla ¢asem
nedostacujici a my jsme museli otevfit druhé
testovaci misto v prostorach verejného
parkovisté. Ani toto posileni nestacilo a

v zafi 2020 se otevielo testovaci misto

v rezimu drive-in na letiti v Plané u Ceskych
Budéjovic. Toto odbérové misto vzniklo
doslova béhem nékolika hodin, a to za
plného nasazeni Oddéleni obsluznych
¢innosti, vedeni nasi nemocnice a mnoha
dalSich kolegt. Na letisti ndm nasledné

s testovanim vypomahala i Armada Ceské
republiky.

Vsechny vySe uvedené zmény se udaly
velice rychle i presto, zZe bylo nutné
vytvorit jasna pravidla pro apIné nové
cinnosti.

Nase IT oddéleni vytvofilo v rekordnim case
objednavkovy systém. Bylo nutné zajistit
zménu dokumentace, predavani materialu
do laboratofi, mechanismus predavani
odbérd z mobilnich tyma a jejich kazdodenni
vybaveni ochrannymi pomUckami. Odbérova
mista jsme museli pokryt jak personalné,

tak materialné. Na odbérovych mistech

Jana Liskovcova | Foto: Jan Luxik

se budovalo také zazemi pro personal,
nastavovala komunikace pfi svozu vzorkd tak,
aby se vzorky do laboratofi dodavaly spravné
a rovnomérné.

Covid-19 vas pfimél realizovat i drobné
stavebni prace v prostorach oddéleni.
Ano, za pIného provozu jsme v priibéhu
pandemie ménili rozvody kysliku a realizovali
mensi stavebni Upravy, abychom mohli
spravné dodrzovat izolacni rezimy, které jsou
pfi onemocnéni covid-19 tolik nezbytné.

Z koupelen se staly filtry, bylo tedy nutné
vybourat na JIP ¢tvery nové dvere. Déle jsme
vSechna lGzka napojili k privodu kysliku.

S narustajicim poctem hospitalizaci

bylo nutné Infekéni oddéleni posilit

i personalné.

Na covidovych stanicich ndm od pocatku
vypomahal personal z jinych oddéleni nasi
nemochnice. Diky tomu jsme byli schopni
poskytnout vSem pacientiim maximalné
kvalitni a bezpecnou péci, a dokonce ji

v pripadé potreby i rozsifit. Diky personalni
podpofe jsme dosahli kapacity tfi stanic JIP,
jedné stanice IMP a péti stanic standardnich.




Generélni reditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,, béhem pfiprav
drive-in odbérového mista na Letisti v Plané u Ceskych Budéjovicich | Foto: archiv redakce

Péce o pacienty s onemocnénim covid-19
je psychicky i fyzicky velmi namahava.
Pro zdravotnicky personal z izolovanych
covidovych stanic to bylo velmi vycerpavajici.
Ve dne v noci pfivazeli dalsi a dalsi pacienty.
Soubézné s tim, jak se plnila JIP stanice na
nasem oddéleni, se pfipravovaly k otevreni
JIP stanice na jinych oddélenich. Zménili
jsme i systém prijimani pacientd a jejich
nasledné prekladani na nase dalsi covidova
oddéleni (plicni [éCebna, chirurgie, urologie
a kardiologie) tak, aby byla k dispozici volna
mista pro nové prichozi pacienty. Kapacita
nasi JIP stanice se zvétsila z 6 na 15 l0zek. Ve
treti viné jsme se rozrostli az na 42 JIP 10zek
a vice nez 100 standardnich l0zek. Vic, nez
kdy jindy jsme se setkavali s pacienty, ktefi
bezprostredné bojovali o svij zivot a vic, nez
kdy jindy jsme se museli vyrovnavat s jejich
smrti. Snazili jsme se ze vsech sil podporovat
jejich rodiny, a pfitom vSem zUstat stale
maximalné profesionalni. Vedle samotné
péce o pacienty se personal Infekéniho
oddéleni s velkou trpélivosti vénuje uz vice
nez rok zaucovani stale novych koleg(,

ktefi pfichazeji na vypomoc na covidové
stanice. Je treba fici, ze vsichni, ktefi u nas
pusobi a plsobili, jsou a byli skvélymi kolegy.
Ocenuiji jejich nadseni a ochotu. Jejich
pomoci si velice vazime.

Nelze se neoptat, co vase rodiny, osobni
zivot nebo vyuka déti, které mély
distancni vyuku?

Nebylo to idealni. Tak jak se situace v praci
horsila, den po dni, i ndm dochazely sily.
Povinnosti neutecou, nemaji nozicky, takze
nas po 12hodinové sméné vedle nakupd,
Uklidu a podobné cekaly nase ratolesti

s domacimi Ukoly. Spanku bylo v tom
nejtézsim case opravdu malo. Nase myslenky

se porad tocily kolem prace. Nikdy jsme
nevédeéli, zda budeme rano pecovat o ty,
které jsme vecer po dvanactce opoustéli.
Navic jsme méli strach i jeden o druhého.
Onemocnéli i néktefi z nas.

Z piedeslych rozhovori vime, Ze se vam
dostalo velké podpory ze strany vedeni
spolecnosti i dalSich oddéleni.

Ano. Upfimné mé stéle prekvapuje, co vie
pro nas management Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., dokazal v tak rekordné
kratkém case zajistit. Ve se délo opravdu
velmi rychle. Muselo to byt narocné

jak organizacné, tak financné. Jen pro
pfedstavu uvedu, Ze se Infekéni oddéleni
zvétsilo o nékolik stanic, proslo jim velké
mnozstvi zdravotnického personéalu

(z 50 sester se navysil stav na 250 sester

a sanitarll) a spotreboval se obrovsky objem
zdravotnického materialu. Velmi ndm
pomahalo Obchodni oddéleni, které fadu véci
zajistilo témér ihned. Fantasticky fungovala
spoluprace s Usekem laboratofi, Personalnim
oddélenim, Technickym oddélenim, bajecni
byli pdnové ze Skladového hospodafstvi.
Podékovat musim nasi jidelné, pradelné,
Udrzbé a také ochrannym slozkam — hasiclim
a policistim, ale i dobrovolniklim, studentdm
a kaplanim. Velkou oporou pro nas je také
Mgr. Vaclav Snorek, ktery nasemu personélu
dodava psychickou podporu po celou

dobu covidu. Infekéni oddéleni necelilo
nikdy ve své historii takové vyzvé a tolika
zménam. Béhem roku se oddéleni rozrostlo,
vybudovalo nékolik odbérovych mist, pricemz
jedno detasované na Ceskobudéjovickém
letisti. VSichni pracovali s maximalnim
nasazenim, o vikendech ¢i dlouho do noci.
Zpétné mlzeme fici, Ze jsme to zvladli

velmi dobre, a to predevsim diky skvélé

organizaci ze strany generalniho feditele
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D., a primare
Infekéniho oddéleni MUDr. Alese Chrdleho.

Jak vypada soucasna situace na vasem
oddéleni?

Navzdory rozvolfiovani vladnich opatreni
mame stale vypUjcenych asi 50 zdravotnich
sester. Pravé diky Zaméstnaneckému
oddéleni jsme zvladli oddélenim provést az
stovky ,pUjc¢eného” personalu nemocnice.
Stale zabezpecujeme provoz odbérového
centra na parkovisti u nemocnice

a pravidelné mobilni vyjezdy po celém kraji.
V nedavné dobé jsme plnili Ukoly spojené

s testovanim pedagogu na skolach.

Zda se, ze prospélo rozbihajici se ockovani
i nedavny lockdown, na nasich stanicich
uz neni takovy napor hospitalizovanych
pacient(, jako tomu bylo v predchozich
mésicich.

Co vam v uplynulych mésicich dodavalo
energii?

Vsichni jsme se snazili o regeneraci. Kdyz to
bylo jen trochu mozné, vyrazili jsme ven, do
lesa, na kolo. Baterky jsme potrebovali dobit
vsichni. Mné osobné se na podzim narodila
prvni vnucka, to je ted' ma nejvétsi radost.

Nedavno zvefejnéné prizkumy ukazaly,
Ze se pomérné vyrazné zménil pohled
spolecnosti na profesi zdravotni sestry.
Ano, to je asi nejviditelnéjsi pozitivum
covid-19. Verejnost o nas vice vi, nase prace
byla vidét. I v tak tézkych ¢asech jsme nikdo
nezapochybovali o nasi volbé povolani. Na
oddéleni mame super partu, vzajemné se
podporujeme. Tato doba ukéazala opravdové
charaktery a také to, kdo je tymovym
hracem. Velmi ndm poméhala i podpora
verejnosti. Pochvalné dopisy, podpora

v podobé obcerstveni. Kazda forma diku nam
zprijemnila jinak tézké dny.

Nikdo z nas nevi, jak se budou chovat
mutace, které, bohuzel hojné, vznikaji. Neni
jisté ani to, jak na né bude reagovat ockovani.
Pro nase pacienty i nemocnicni personal si
preji, abychom se mobhli co nejdfive vratit

k normalnimu Zivotu, vSedni préaci a vsednim
starostem. My zdravotnici chceme vynahradit
nasim détem, rodindm a bliznim vse, co jim
za uplynuly rok dluzime.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztaht




Nove vzniklé Oddéleni
epidemiologie a nemocnicni

hygieny obsadilo od 1. dubna
post vrchni sestry.

Martina Ligocka pracuje

v ¢eskobudéjovické nemocnici od

roku 1996. Pusobila na Internim

a Gastroenterologickém oddéleni

a v roce 2019 zakotvila na tehdejsim
Pracovisti epidemiologie. Od pocatku
letoSniho dubna je vrchni sestrou na
nové vzniklém Oddéleni epidemiologie
a nemocnicni hygieny.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
pracujete jiz 25 let.

Ano, nastoupila jsem v roce 1996 na Interni
oddéleni. V roce 1998 se z néj oddélila
gastroenterologie a ja presla na nové vzniklé
Gastroenterologické oddéleni, kde jsem
pracovala az do roku 2019. Roky, které
jsem tady stravila, pro mne byly obrovskou
profesni Skolou. Naucila jsem se zde
opravdu mnoho. Posledni rok a pul jsem
zastavala post stanicni sestry.

V roce 2019 jste presla na Pracovisté
epidemiologie.

Po 11 letech na gastroenterologii jsem
pfijala nabidku posilit tym pani doktorky
Ivy Sipové a nastoupila jsem na tehdejsi
Pracovisté epidemiologie. Byl to UpIné jiny
typ prace. Jako zdravotni sestra na oddéleni
nepoznate tolik kolegl ani jednotliva
zakouti nemocnice. Pohybujete se stale

.V tom svém". Na epidemiologii pfijdete do

Martina Ligocka | Foto: Jan Luxik




kontaktu se vSemi oddélenimi, poznate také
mnohem [épe areal a prostory nemocnice.

Co bylo vasi pracovni naplni?

Dva dny v tydnu jsem se vénovala ockovani
vefejnosti a zdravotnikd. Po zbytek casu
nemocni¢ni hygiené, kterd pro mne byla
Uplnou novinkou. Kontrolovaly jsme
prostredi, sterilizatory a odebiraly na
oddélenich ¢i salech stéry.

Od prosince loriského roku jste se zacala
podilet na pfipravach Ockovaciho centra
ocKo.

Spolu s pani doktorkou Sipovou jsme na
konci roku 2020 zacaly pfipravovat vse, co

s jeho otevienim souviselo. Budovalo se
zcela nové zdravotnické zafizeni a ja byla

u toho. To bylo pro mne néco zcela nového.
Musely jsme se postarat o materialni

i personalni vybaveni. Personal jsme nabiraly
uz béhem ockovani zdravotnikd v prostorach
Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.

V centru nam vedle stavajicich zaméstnancl
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pomahaji
také kolegyné, které jsou jiz ve starobnim
dlchodu. Prace je pro né prijemnym
zpestrenim, jsou za ni rady. Tym, ktery zde
mame, je UZasny.

Jaké jsou vase hlavni pracovni ¢innosti?
Planuji smény pro sestficky. Objednavam
zdravotnicky material, jako jsou strikacky,
jehly, dezinfekce na pokozku, kdzi nebo
také Cistici prostfedky. Soucasti nasi prace
je i ndro¢na administrativa, musim se

Rada pro ctenare

Potrebujete-li zménit druhy termin vaseho ockovani nevolejte prosim

bezprostredné po aplikaci prvni davky ¢i kratce potom. Zavolejte tyden pred

plvodné planovanym terminem.

postarat i o kancelarské vybaveni. Méla
bych byt ndpomocna vsude. Kdyz je tieba,
ockuji, jsou-li problémy se systémem, resim
technické zalezitosti nebo si sednu za
prepazku.

Velkou cast dne stravite se sluchatkem

u ucha.

Denné pfijmeme opravdu velké mnozstvi
telefonatl. Lidé nam volaji z rliznych
dlvodd. Rusi terminy ockovani, chtéji
preobjednat nebo se ptaji na typ vakciny,
kterou ockujeme. Telefony utichnou opravdu
az na konci dne.

Co vas béhem vaseho piisobeni na OCKU
nejvice prekvapilo?

Nejvice mne prekvapil n&s personal, ktery
zde pracuje. VSichni jsou velmi vstficni,
usmévavi a ochotni. Jsou aktivni a sami se
hlasi o sluzby. Stejny dojem mam i z osob,
které prichazeji na ockovani. Vidime na nich
radost a také Ulevu, Ze jsou jiz chranéni.

Od vétsiny se ndm také dostava velmi milé
zpétné vazby na pribéh ockovani.

V poslednich mésicich jste byla enormné
pracovné vytizena. Na co jste nejvice
myslela a nac se tésite v dohledné dobé?
Nemobhu fici, ze bych méla v souvislosti

s onemocnénim covid-19 a praci ve
zdravotnictvi strach o sebe. O rodinu jsem se
ale bala. Oproti koleglim z oddéleni v ramci
nemocnice pfichazime v ockovacim centru
do kontaktu se zdravymi lidmi. Nejtézsi pro
mne byla ta ¢asova narocnost. Rozhodné

to nebylo o pracovni dobé ,od-do”. Tésim
se proto na Cas, kdy budu mit vice volna

a ma prace bude o néco predvidatelnéjsi.
To s sebou bohuzel pfinese i fakt, Ze se

po opusténi OCKA rozloudim s kolegy, se
kterymi zde pracuji. Mdme opravdu skvély
tym, a to bude ztrata, kterd mne bude lidsky
mrzet.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Podivejte se spolu s nami na videaq, které jsme
pro vas za uplynulgch 6 let natocili.

Na YT kandlu naleznete predstaveni nasich oddéleni, videondvody
jak probihaji vysetfeni na RTG ¢i MR nebo zajimavé reportdze o déni
v Nemocnici Ceskeé Budéjovice, a.s.

https://bit.ly/30D8MCu




Hlavni administratorka Ockovaciho
centra OCKO Petra Tomankova

V krajské nemocnici pracuje od roku 2008.
Vystudovala socialné-spravni cinnost,
pracovala vzdy jako administrativni
pracovnice. Jejim stalym pusobistém bylo
Gynekologicko-porodnické oddéleni,

ze kterého byla prevelena na Ockovaci
centrum OCKO.

Na Gynekologicko-porodnickém oddéleni
jste pracovala s prestavkami, které
souvisely s vasim matefstvim, az do
listopadu 2020.

Ano, z druhé rodicovské jsem se vracela

na sklonku lonského roku a byla jsem po
relativné kratké dobé prelozena na OCKO.
Byla jsem zpét na oddéleni opravdu kratce,
takze bylo logické, ze na vypomoc vybrali
pravé mé.

Jak jste tuto zménu pracovniho zarazeni
prozivala?

Thned po novém roce jsem si vzala své véci
a presunula se nejprve do budovy patologie,
kde sidli dnesni Oddéleni epidemiologie

a nemocnic¢ni hygieny. Abych rekla pravdu,
malicko jsem tuto zménu obrecela. Na
Gynekologicko-porodnické oddéleni a praci
na sekretariatu jsem se velmi tésila. Ukol znél
ale jasné. (smich) Pani doktorka Iva Sipova
mne nasledné zasvétila do vsech Cinnosti

a ja byla po urcity ¢as po boku Mgr. Jitky
Kosackové, u které jsem se ucila zadavani
dat do systému ISIN.

Na OCKU zastavate funkci hlavni
administratorky. Co tato cinnost obnasi?
Kdyz mi pani doktorka Iva Sipova tuto
funkci predstavila, vydésilo mé to. Po

par dnech jsem byla ale klidna, obavy
nebyly viibec na misté. Pracovat s pani
doktorkou je radost. Krasné mé prijaly

i kolegyné Mgr. Jitka Kosackova a Martina
Ligockd. Mou kazdodenni Cinnosti je
pfiprava seznam( ockovanych, sedim
denné na jedné z prepazek a ve chvilich
volna opravuji chyby, které v pribéhu dne
vzniknou v disledku vypadku systému i
chyb z Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS). Chyby hlidame
disledné. Je zapotiebi, aby byla viechna
data v ISINu spravné.

Ockovaci centrum je novym pracovistém,
prekvapilo vas zde néco?

Vim, Ze uz to fikaly mé kolegyné, ale byl

to zdejsi kolektiv. Jsme tady super parta,
kterd drzi spolu. Mame-li vypadky systém(,
kolegové zlstanou a pomahaji ndm data
zadat, aby bylo vse v poradku. Pracovni

Petra Tomdankova [ Foto: Jan Luxik

Zivot je zde svizny, komunikuji s velkym
mnozstvim lidi, pofad se néco déje.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud




Ohlédnuti nemocnicnich kaplanu

V uplynulém roce se kvuli koronavirové
pandemii dostalo zdravotnictvi

v nebyvalé mife do zorného pole médii
a spolu s nim se na strankach novin

i v prostiedi netiSténych médii castéji
nez dfive objevovalo slovni spojeni
~nemocnicni kaplan” nebo ,,nemocni¢ni
kaplanka”.

V nékterych ceskych nemocnicich je znaji jiz
léta, v jinych o nich zatim nemaji povédomi.
Kazdopadné verejny zajem o tento

typ sluzby, které je v mezinarodnim prostredi
znama jako ,spiritual care” (duchovni

péce), ,hospital chaplaincy” (nemocni¢ni
kaplanstvi) ¢i ,Seelsorge” (péce o dusi),

v posledni dobé vzrostl. Soucasna pandemie
spojena se zdkazem navstév a dlouhodobou
izolaci pacientd ukazala, Ze modernimu
zdravotnictvi nemUze jit jen o nemocné télo,
ale Ze stejnou pozornost je tieba vénovat

dalsim oblastem lidského Zivota véetné
stranky duchovni.

Také v nasi nemocnici, kterad chce byt ,vic
nez nemocnici”, nabizime od roku 2018
kaplanskou duchovni péci. V tandemu

jako kaplan a kaplanka pracujeme od roku
2020. Snazime se vychézet vstfic lidem
razného zalozeni. Starsim i mladsim, muzdm
i zenam, lidem rGzného vyznani i bez
vyznani, pacientim a jejich blizkym nebo
zdravotnikm. I my jsme rdzni. Jsme muz

a zena, katolicky jahen a evangelick fararka.

Mame vsak spolecny cil. Chceme pomahat
vytvaret prostor pro lidské sdileni a s témi,
ktefi o nasi sluzbu pozadaji, spolecné hledat
podporu, povzbuzeni a posilu.

Patfime na Oddéleni nasledné péce 1, které
sidli v pavilonu O, kde také méme v 7. patre
své zazemi. Prestéhovali jsme se sem letos
po celkové rekonstrukci této budovy.

Doposud jsme vyuzivali mistnost v budové
knihovny a vzdélavaciho centra. VétSinou

se ale pohybujeme po rdznych oddélenich
nemocnice, podle toho, kam néas zdravotnici
nebo sami pacienti zavolaji. Nejcastéji se

s nami potkéate na obou oddélenich nasledné
péce, ale Casto se objevujeme téz na

interné, chirurgii, traumatologii, neurologii
¢i onkologii. Jsme cleny podplrného
paliativniho tymu, ktery poskytuje konsiliarni
péci pacientlim v obtiznych situacich.

V posledni dobé jsme byli ¢asto k zastizeni
na Infekénim oddéleni, zejména na JIP, kde
jsme se vénovali covidovym pacientim. To
pro nas byla zcela nova zkuSenost hlavné
kvlli praci v ochrannych pomickach, a tim
padem i ztizenym moznostem komunikace.

Nasim hlavnim pracovnim nastrojem je totiz
slovo. Hovorime zejména s pacienty, ktefi se
citi osaméle, maji strach, hledaji smysl| svého
Zivota, touzi po slovu povzbuzeni a nadéje




nebo jen uvitaji pfitomnost druhého ¢lovéka.
S pacienty rozmlouvdme o tom, co sami
chtéji a co povazuji za dllezité, nikomu
7adna témata nevnucujeme, nedisponujeme
zadnymi univerzalnimi ,duchovnimi
kapkami”. Véficim pacientlim, ktefi o to
projevi zajem, poskytujeme specifickou
duchovni péci napfiklad v podobé spole¢né
modlitby, duchovniho rozhovoru ¢i
pozehnani, zalezi vzdy na tom, co si preji.
Rovnéz na zadost pacienta ci jeho blizkych
zprostfedkovavame navstévu duchovnich.
Vétsinou se jedna o navstévu katolického
knéze kvuli zpovédi nebo poslednimu
pomazani, ale zajistili jsme i navstévu
duchovnich jinych krestanskych cirkvi.

Neméné dllezita je komunikace

s pfibuznymi, ktefi projevuji obavy o své
blizké. V dobé zakazu navstév jsme

v nejednom pripadé fungovali jako
komunikacni spojka mezi pacientem, jeho
blizkymi a zdravotniky a pomahali pacientdm
|épe snaset tizi samoty a dlouhého Cekani.

K nasi sluzbé patfi téz komunikace

s pozlstalymi, jejichz blizci v nemocnici
zemreli, nékterym jsme pomahali

s usporadanim pohrbu ¢i jsme sami posledni
rozlouceni vedli. PozGstalym poskytujeme

i dalsi poradenské sluzby. Nékdy se nase
sluzba realizuje v prostredi nemocnice
vyjimecnymi Ukony, jako byla napfiklad
svatba na Infekénim oddéleni nebo krest na
neonatologii.

Jsme tu vSak téz pro zdravotnicky

personal — pro |ékare, sestry a dalsi
pracovniky nemocnice. I oni ¢asto potiebuji
podporu a povzbuzeni pro svou praci,
zvlasté v této vypjaté dobé, kdy jsou mnozi
unaveni a vycerpani a hledaji novou motivaci
a nadéji pro svoji praci. Jsme radi, kdyz

nas zdravotnici nevahaji oslovit. Za Ucelem
vzajemného sblizeni, poznani a povzbuzeni
poradame jednou za ¢&as setkani zdravotnik,
ktefi stoji o duchovni slovo a spole¢nou
modlitbu. Tato setkani jsou pristupna

vSem, ktefi o né projevi zajem. Také

v prfedvanocénim case jsme jiz dvakrat
usporadali ekumenickou bohosluzbu.

Za dobu, kdy plisobime v nemocnici, se
jiz’s mnohymi osobné zname, néktera
oddéleni navstévujeme pravidelné, na jina
zatim nebyla prilezitost zavitat. Tam, kam
chodivame castéji, uz védi, ze nemocnicni
kaplan neni jen knéz, ktery jde ,zaopatfit”
pacienta poslednim pomazanim, i kdyz
zajistujeme i tuto sluzbu, jez neodmyslitelné
k duchovni péci o pacienty patfi. Jsme

tu predevsim proto, abychom hovorili

s pacienty o tom, co maji na srdci, jejich
existencialnich otazkach ¢i otazkach
spojenych se smyslem zivota, utrpenim

a bolesti, ale i o vSech tématech, ktera
povazuji za dulezita.

Presto v3ak je se slovem ,kaplan” stale
spojena urcita nejistota a néktera
nepochopeni. Proto jsme se rozhodli nasi

sluzbu pfiblizit novym letackem, ktery je
urceny predevsim pacientdm. Je postaveny
na ponékud prekvapivé otazce ,Jakou barvu
ma nadéje?” a jeho autorkou je budéjovicka
vytvarnice Dominika Kunzova. Obsah
letacku, okolnosti jeho vzniku a vytvarné
zpracovani pfiblizuje autorka v pfipojeném
rozhovoru.

Mgr. et Mgr. Ondiej Dosko¢il, Th.D.
nemocnicni kaplan

Nemocnicni kaplani v nasi
nemochnici:

Mgr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D. -
nemocnicni kaplan a katolicky jahen,
duchovni sluzbu vykonava z povéreni
cirkve fimskokatolické.

Mgr. et Mgr. Ludmila
Michalova Miksikova — nemocnicni

kaplanka a evangelicka fararka,
duchovni sluzbu vykonava z povéreni
Ceskobratrské cirkve evangelické.

Kontakt: tel. 601 308 584, e-mail:
kaplan@nemcb.cz

~Jakou barvu ma nadeéje?”

Dominika Kunzova pochazi ze Slovenska,
kde vystudovala Ateliér keramiky

na Vysoké Skole vytvarnych uméni

v Bratislavé, avsak v soucasné dobé zije
a tvori v €eskych Budéjovicich. V roce
2020 jsme se mohli v budéjovické
Stromovce seznamit s jejim vytvarnym
projektem Laska v ramci festivalu Uméni
ve mésté. Dominika je také autorkou
letaku o duchovni péci v nemocnici, ktery
byl tématem naseho rozhovoru.

Velmi rychle jsme se shodly na motivu,
ktery letak provazi. Motiv nadéje. Co
znamena nadéje pro tebe?

Dékuji za pfimy dotaz. Pfizndvam, Ze je to
pro mne posledni dobou velmi niterné téma.
Nadéje je postoj, ktery vychazi z intuice, ze
vzdy je kam jit. Ze existuje vychod z bodu,
kde ted jsem, a pak i cesta, kterad vede dal.

Z tohoto pohledu je to pro mne existencni
podminka. Bez nadéje nelze zit. A v mnohem
osobnéjsi roviné viry je to ocekavani,
vyhlizeni.

Moc se mi libi tvlij napad, Ze pravé
kaplani mohou do nemocnice prinaset
.néco navic”. Co by to mohlo byt?

Cely vzhled letdku souvisi s tim, jak vnimam
kaplanskou sluzbu. Koncept je postaven na
prekvapivé otazce ,Jakou barvu ma nadéje?”

Otézka ma oslovit a zapsat se do povédomi
jako pozitivni leitmotiv. M4 otevirat,
pfipoustét moznost zajmu o duchovni
doprovazeni. Kytkou na vnitni strance
letaku odkazuji na zvyk prinaset pacientdim,
ale i zdravotnik(m, kytici jako symbol
povzbuzeni, pomoci, zajmu. Je to ,néco
navic”, spolecné se symbolem jasné barvy,
ktery mdze zpestfit Sedé dny v nejistoté

a Cekani. Vérim, ze vase sluzba ma velky
smysl.

Proc jsi zvolila pravé tfi barevné varianty
letaku?

Néapad se tfemi barevnymi verzemi vznikl
velmi pfirozené jako odpovéd na otazku




tykajici se pravé barvy nadéje. Kdybychom
si na ni odpovédéli jednim barevnym
feSenim, bylo by to v ideovém konfliktu

k otazce i k odkazu na zadni strané
(.Nezélezi na tom, v jaké barvé nadéji
vidime. DUlezZité je neztratit ji."). Vybér
Zluté, modré a magentovo-r{izové verze
letédku v konceptu odkazuje na tiskarskou
technologii michani barev CMYK, kde pravé
michanim téchto barev a ¢erné vznika tisic
dalsich barevnych odstind. Kladu tim dlraz
na individualni a respektujici pfistup vasi
sluzby.

PacientGm, blizkym pacient, zdravotnikim
bez ohledu na naboZenské vyznani i lidem bez vyznani.

PacientGm ktefi se citi osaméle, maji strach, hledaji smysl

svého Zivota a nemoci, uvitaji pfitomnost druhého ¢lovéka,
touZi po nadéji nebo si preji spoleénou modlitbu a povzbuzeni.

Blizkym pacientdl kteff potfebuji povzbudit a nalerpat novou silu

nebo ziskat novy pohled pfi provazeni nemocného & umirajiciho.

Zdravotnikim ktefi potiebuji lidskou podporu a povzbuzeni,
ktefi se citi vycerpani, skli¢eni nebo nespokojeni a hledaji
smysl, motivaci a nadéji pro svoji praci.

Jaky vzkaz bys chtéla vyfidit pacientiim
i zdravotnikiim, kterym se dostane letak
do rukou?

Nejsem zvykld nékomu néco vzkazovat.
UplIné mi postaci, kdyz vzhled letaku bude
.fungovat”. Pokud prenese na Ctenare
emocni naboj a myslenku, se kterou jsem
pracovala, bude to pro mne uspokojivy
zpuUsob komunikace.

Jak se ti na letaku pracovalo?
Na letaku se mi pracovalo velmi dobre.
Komunikace s vami jako se zadavateli,

Byt v nemocnici mizZe byt tézke.
Nemoc prinasi nejistotu, strach, osamélost.
Pacient i jeho okoli se potfebuji vyrovnat s novou fivotni
situaci. Mohou se objevit existencialni otazky, otazky po smyslu
Zivota, utrpeni a bolesti. Stejné tak i otazky spojené s konecnosti
lidského Fivota. Nemocnice Ceské Bud&jovice proto poskytuje
duchovni péci, kterou vykonavaji nemocniéni kaplani.

Nabizime rozhovor, naslouchani, lidskou blizkost.
Mizeme byt s Vami pfi hledani nové cesty a nadéje. Pacientim,
ktefi o to projevi zajem, nabizime modlitbu € jinou formu ducho-
vniho doprovazeni podle jejich pfani a nabozenského vyznani.
Kaplani mohou téZ zprostfedkovat navitévu
duchovnich z rdznych cirkvi. Nemocnigni
kaplani jsou vazani mléenlivosti.

napad i realizace se vyvijely docela hladce.
Obycejné mam zkusenost takovou, Ze to,

co je potreba udélat, protoze to ma jakysi
presah, jde tak trochu mimo mne v tom
smyslu, Ze mi takova prace neklade tolik
odporu a déje se s mensi ndAmahou. Vysledek
mé tési o to vic, Ze ma opravdu smysl.

Mgr. et Mgr. Ludmila
Michalova Miksikova
nemocnicni kaplanka

Ondrej Doskoéil

nemocnicni kaplan a katolicky jahen

Ludmila Michalova Miksikova
nemocnicni kaplanka a evangelicka fararka

0 sluibu nemocninich kaplani mbZete poZadat
prostiednictvim zdravotnického personalu
nebo na nize uvedenych kontaktech:

e-mail: kaplan@nemcb.cz
telefon: 601 308 584

Za grafiku letaki pro pacienty dékujeme pani Dominice Kunzové (https.//dominikakunzova.comy).




Jaroslav Svestka — mistr
elektroudrzby

V Ceskobudéjovické nemocnici na pozici ~‘ '_—— -—
mistra elektroudrzby pusobi pan Jaroslav Rl ! |
Svestka. Blize nam svoji praci predstavi p—\ ;
v nasledujicim rozhovoru. y — .

Pane Svestko, jaka je naplii prace mistra - ‘ o

elektroudrzby?

Mam na starosti Usek Gdrzby elektroinstalace .

v hornim a dolnim arealu nemocnice,

v byvalém plicnim sanatoriu Hrudkov 1l
a v letnim détském tabofre Slavkov. Moji e

zodpovédnosti je, aby se ke kazdému
zafizeni dostala elektricka energie dle
danych pozadavka.

Na kazdodenni béazi tak resim odstranovani
zavad z bézného provozu, zavad zjisténych
na zakladé revizi, nové instalace zasuvek

a svétel a podobné. Samoziejmé na to
nejsem sam, jsou zde kolegové elektrikari a
tzv. sménari, se kterymi tvofime sehrany tym
a absolutné se na sebe mizeme spolehnout.
Déale mam na starosti energetickou agendu,
to znamena faktury za dodavky plynu,
elektfiny a pary.

h D

Priblizte nam, prosim, ¢innost sménare. | ﬁl |
Sménati fesi zavady, které jsou hlaseny Mistr elektrotidrzby Jaroslav Svestka | Foto: Jan Luxik
na nas helpdesk — zpravidla se jedna

o nefunkéni zésuvky, svétla, problémy

s posuvnymi dvefmi apod. Pracuji ve
12hodinovych sménéach, na sméné je

vzdy jeden. Nejvice prace maji zpravidla

v pondéli, naopak nejklidnéjsi smény byvaji
o vikendech. Za 12hodinou sménu obvykle
odstrani kolem 20 zavad, pfipadné fesi
r(izné havarijni stavy, dokonce uz nékolikrat
hasili pozar. V kompetenci sménare je

i vyprostovani osob z vytahu. Kolegové
jsou proskoleni od vytaharské firmy a umi

s vytahem v pfipadé potreby bezpecné
manipulovat. Vyrazné se tak zkréti as
vypro$téni osoby. Vytaharska firma ma
dojezd 30 az 60 minut, sménar je tam do
10 minut. Vlastni vyprosténi osob je pak
zalezitost nékolika minut.

Dieselagregat HAR II, 825 kVA, instalovan kolem roku 1980 [ Foto: Ing. Veronika Dubska




Zminil jste faktury za plyn, elektfinu

a paru. Jaké je vyuziti jednotlivych zdroju
Vv nemocnici?

Primarnim zdrojem je elektfina, na topeni

a ohrev vody vyuzivame plyn a paru. V
soucasné dobé prochazime fazi prechodu

z plynu na paru. Plynem topime uz jen

v poloviné budov a postupné se v nich
instaluji predavaci stanice. Stavajici plynové
kotle, pokud to jejich technicky stav umozni,
si ponechame jako zalozni.

Jaké provozy (i pristroje jsou na spotiebu
Provoz celé nemocnice je velmi energeticky
narocny. Celkova spotreba elektriny

--------

Celkovy pohled na HAR II z druhé strany [ Foto: Ing. Veronika Dubska

v nemocnici odpovida spotfebé mensiho
mésta. Nejvice energie paradoxné potrebuje
klasické osvétleni a zasuvkové rozvody,
mame zde tisice pocitacy, televizi a dalSich
drobnych spotfebicd.

Velké pfistroje jako magneticka rezonance
¢i vypocetni tomografie nejsou ve spotrebé
nikterak vyjimecné, ale jsou velmi nachylné
na kvalitu a stabilitu elektrické energie.

V momenté, kdy zacinaji snimkovat, je zde
velka proudova Spicka, kterou musi nase
rozvodna sit” absorbovat.

Co se tyce spotreby jednotlivych provozd,
v soucasné dobé nejvice elektfiny spotfebuje

pavilon C, pfiblizné 800 kVA, pfivodnimi
kabely do pavilonu tedy protéka obvykle
800 az 1 200 ampér. Podle aktualni spotfeby
napfiklad mohu poznat, zda kuchafi maj jiz
navareno.

Hledate i mozné cesty uspory?

Urcité. Jednim z krokd je jiz zminéné
napojeni na horkovod. Déle pribézné
obménujeme stara svitidla za nova Usporna
LED svitidla. V novych pavilonech jiz jind
svitidla nenajdete. Evropska unie vydala
nafizeni o zakazu vyroby a prodeje tvarové
slozitych zéafivek. Svitidel s timto druhem
zdroje mame v nemochnici pfiblizné 3 000.
Pokud v takovém svitidle doslouzi zarivka,
musime nyni ménit celé svitidlo za nové

s LED zdrojem.

Jakymi zaloznimi zdroji nemocnice
disponuje v ptipadé vypadku proudu?
Mame k dispozici nékolik dieselagregat.
Dva starsi, které byly instalovany

v 70. a 80. letech, maji celkem vykon

1400 kVA. To je vykon postacujici pro
zajisténi provozu zhruba poloviny spotreby
nemocnice. Dalsi agregéat o vykonu 800 kVA
v pfipadé potreby pIné pokryva spotfebu
pavilonu C.

Tyto agregaty jsou schopny dodat energii
nejpozdéji dvé minuty od vypadku a umi
vyrobit dostatek energie pro zajisténi
zakladniho provozu.

V nemocnici mame vsak pfistroje a provozy,
kde si nemGzeme dovolit ani dvouminutovy
vypadek. Z pfistrojd se jedna napriklad

o mimotélni okruhy, plicni ventilace apod.,
z provozd jsou to primarné operacni saly.

V téchto provozech a pracovistich funguji
tzv. VDO okruhy, které jsou napojeny na
zdroje neprerusovaného napajeni, tzv. UPS.
Toto zafizeni zajistuje souvislou dodavku
elektrické energie pravé pro spotrebice,
které nesméji byt neocekavané vypnuty.
Jednoduse feceno, jedna se o zafizeni
obsahujici zalozni baterie, které v pfipadé
vypadku okamzité dodaji proud. Obsluha
pfistroje tento vypadek ani nepociti. Dle
platnych norem musi byt tato zafizeni
schopna generovat proud pro minimalné

3 hodiny provozu VDO okruhu, coz mé
napriklad poskytnou operatérovi dostatecny
Cas pro bezpecné dokonceni operace.
Baterie prochazi pravidelnou kontrolou

a pfipadnou repasi. Pro zajimavost uvedme
UPS v pavilonu Détského oddéleni. Zde je
na UPS napojena pouze stanice JIP a nékteré




"Pristrojovy panel” HAR II - otackomér, tlakomeéry a teploméry [ Foto: Ing. Veronika Dubska

vySetfovny. V této UPS jsou instalovany
akumulatory obsahujici jednu tunu olova.

Jsou zde i dalSi specifika?

Méame zde celou fadu pfistrojd, které jsou
extrémné citlivé na stabilitu proudu, funguji
pouze pfi presné daném napéti a frekvenci.
Napfiklad v laboratofich maji pfistroj, ktery
se pohybuje po 3 osach a z materialu
velikosti kapky odebira vzorky. Staci drobny
vykyv napéti a pfistroj uz se nedokaze
presné do kapky trefit. Nasim Ukolem jen
pak zajistit vhodné technické feseni, aby
pfistroj mohl bezchybné fungovat.

V pIlném proudu je prestavba nového
pavilonu CH. Co to znamenalo pro vas?
Provoz pavilonu CH bude po spusténi velmi
energeticky naroény, proto jsme nedavno
dokoncili jeho pfipojeni na novy kabel
vysokého napéti. Ceké nas vystavba nové
trafostanice a pavilon CH bude mit pro
pokryti svych potreb i vlastni dieselagregat.

Na vzestupu jsou obnovitelné zdroje.

Je to cesta, kterou by se mohla ubirat

i nemocnice?

Moznosti obnovitelnych zdrojl v rdmci
nemocnice jsme diskutovali. Na prvni
pohled by se nabizela fotovoltaika, nebot’
disponujeme velkou plochou stfech. Bohuzel
jsou velmi Clenité, tvarové slozité, osazené

nejriiznéjSimi technologiemi a leckdy
nevhodné orientované. To vse jsou faktory,
které negativné ovliviiuji cenu instalace

a tim padem i navratnost investice. Dalsi
moznosti jsou kogeneracni jednotky. Pro
ty jednak jiz nemame misto a ani jsme
nenasli technologii, ktera by splnovala nase
pozadavky na vykon. Tepelna Cerpadla by
pro nas znamenala velkou zatéz z pohledu
provozu a zajisténi jiného zdroje v pfipadé
vypadku. Takze obnovitelné zdroje pro

nas v soucasné dobé nejsou UplIné idealni
cestou.

Kdyz pocitac nereaguje, zpravidla prvni
otazkou je - , A zkouseli jste to vypnout
a zapnout?” Jaka je vase rada, kdyz
spotrebic prestane fungovat?

Kdyz si nejste jisti, tak na nic nesahejte.
Vypnuti a zapnuti miize byt pro mnoho
zafizeni pravé posledni ranou. Elektronické
soucastky jsou citlivé na prechodové
okamziky, kdy elektfina dojde nebo naopak
znovu naskoci. Malokdy soucéstky prestanou
fungovat za provozu. Jakmile dojde

v nemocnici k vypadku energie, je nasim
Ukolem zjistit, co vse po nabéhnuti prestalo
fungovat.

Jaké jsou vase profesni plany pro pristi
mésice a roky?

Letos nas Cekaji jesté dvé planované
odstavky dodavky elektfiny, z nichz ta delsi
bude pravdépodobné celodenni.

Radi bychom dokoncili nové instalace
kabelovych rozvod(, naplanovana je
kompletni repase rozvodny vysokého napéti
u sanitniho vjezdu. Pfistavba pavilonu C pred
nas polozila Ukol rozsireni plvodni rozvodny
pavilonu, vzhledem k jeji sloZitosti jiz bude
muset byt vybavena Fidicim systémem.
Drobné akce a vymény jednotlivych
rozvadécd probihaji prakticky neustale,

na mnoha pracovisté a provozy nyni
instalujeme SMS hlaseni poruchovych stav,
coz zvysuje rychlost reakce na problém.

Velkym plénem pro budouci roky je
centralni monitoring spotieby energii a jeji
fizeni, v praxi to bude znamenat vytvorit
komunikacni sit’ mezi rozvodnami, sledovat,
vyhodnocovat a pripadné fidit spotfebu
energii vzhledem k aktudlni situaci. Tento
systém je ale natolik rozsahly, ze jen pfiprava
jeho realizace zabere cely rok.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Pochvaly

Vézeny pane rediteli,
chtéla bych touto cestou vyjadfit obrovskou pochvalu Neonatologickému a Gynekologicko-porodnickému oddéleni.

Dne 28. zafi 2020 se mi v budéjovické porodnici narodil chlapecek. Vsichni byli moc vstficni a ochotni, opravdu moc fajn.
Bohuzel po necelych dvou dnech po porodu museli Iékari syna prelozit z porodnice na neonatologii kvili neprichodnosti
strev. Jiz od zacatku hospitalizace méli doktofi podezreni na Hirschprungovu chorobu, ktera se nakonec i potvrdila po saci
biopsii ve FN Motol. Chtéla bych moc dékovat za Gzasny pristup Iékarl i sestficek. VSichni se maximalné snazili, aby se syn
brzy dostal z inkubatoru ke mné na pokoj. Obzvlast oceriuji, ze jsem si ho mohla pochovat, i kdyz byl jeSté na JIP/RES. Bylo
pro mé obrovskou vzpruhou, Ze jsem za nim mohla chodit, kdykoli jsem chtéla.

Dale samoziejmé musim podékovat |ékariim, ktefi syna zachranili a starali se o ngj, obzvlast pani doktorce Sivakové, ktera mi
byla velkou oporou. Vzdy mi vse perfektné vysvétlila, co se se synem bude provadét. Je to velmi empaticka lékarka. Chapala
mé opravdu jako maminku v Sestinedéli, povidala si se mnou o vSech nasich (synovych i mych) problémech. Dale nam pani
doktorka Sivékova zaridila misto na oddéleni détské chirurgie ve FN Motol. Kdyz jsme se po par dnech dostali do Motola, bylo
mi zde feceno, Zze na tomto oddéleni maji neustale plno, takze se sem dostat, je skoro zazrak. Proto jsem maximalné vdécna
pani doktorce, Ze nam toto misto vybojovala.

Déle bych chtéla fict, ze musim pochvalit skvélé zazemi na budéjovické neonatologii. Po zkusenostech z jiné nemocnice mohu
opravdu konstatovat, ze v Ceskych Budéjovicich mame all inclusive.

Budu do konce svého Zivota vdééna budéjovické neonatologii za zachranu synova Zivota. Uzasny pan primaf, skvéli 1ékafi,
vstricné sestricky a peclivé pani uklizecky. Ani si mozna nedovedete predstavit jak jsem, jako rodily Budéjcak, neuvéritelné
pysna, Ze zrovna v nasi ceskobudéjovické nemocnici pracuje takto Uzasny tym lidi.

Moc za vse dékuiji.

A. S. se synem

Vazeny pane rediteli, vazeny pane primari,

chtél bych touto cestou podékovat lékartim, sestrickam i celému kolektivu Vaseho Kardiologického oddéleni za brilantni 1écbu
mého akutniho onemocnéni.

Kdyz uz dostat infarkt, tak v Ceskych Budéjovicich.

Jesté jednou veliky dik vsem.
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