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Odchazejici prim. MUDr. Pavel Kopacka:
Uroven éeské traumatologie a ortopedie
je srovnatelna se Svycarskem a Némeckem

Primar oddéleni irazoveé chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
a vedouci Traumacentra MUDr. Pavel
Kopacka po dlouhych letech konci
ve své funkci. Do penze ale uplné
neodchazi, nadale bude s nemocnici
spolupracovat, byt jiZ pouze na zkraceny
uvazek. Jaké byly uplynulé roky? Vice jiz
v rozhovoru.

Ohlédnéme se na uvod zpét do doby
vasich zacatkai...

Do ceskobudéjovické nemocnice jsem
nastoupil v roce 1973. Zacatky jsem mél
trosku slozitéjsi. Studoval jsem v Hradci
Kralové na Lékarskeé fakulté Univerzity
Karlovy. Kdyz vstoupila na ceskoslovenské
Uzemi ruska vojska, spolu s ostatnimi
spoluzaky jsem se proti tehdejsi politické
situaci vyrazné vymezil a také se angazoval.
Samoziejmé, Ze to nezlstalo bez odezvy
avroce 1971 jsem byl z fakulty na dva
roky vylou¢en. Nastoupil jsem tedy na
pitevnu Iékarské fakulty. Zpétné musim
uznat, Ze tyto dva roky stravené na pitevné
byly pro mou budouci kariéru pfinosné.

Po dvou letech mi vyprSela podminka,
dokon il jsem tedy statnice a odesel zpét
na jih. Plvodné jsem chtél nastoupit na
gynekologii do Ceského Krumlova, na
studiich mne velmi ovlivnil gynekolog
profesor Vacha, ale v jiznich Cechach nebylo
na gynekologickém oddéleni volné misto.
Prijal jsem tedy nabidku na traumatologii
a zde jsem jiz zGstal. Tady jsem trefil na
bezvadné primare, Podlahu a Pexu, kteri
mne Gzasné formovali. UpIné piivodné,
jesté na gymnaziu v Tfeboni, jsem uvazoval
spise o tom, Ze budu Iékar - védec. Tato
predstava ale vzala zahy za své. Studia
vas na skute¢nou medicinu nepfipravi, je
to mnoho teorie, ale praxe malo. Takze

ty prvni mésice byly spise takové placani
se, hozeni do vody. V té dobé se délalo na
traumatologii vSe - mozky, bricha, patere.
V nemochnici nebylo ani lizkové ARO, ani
neurochirurgie. VSichni pacienti lezeli na
traumatologii. Ti, ktefi dnes lezi na ARU,
lezeli u nas na takzvané ,Sokarné“, to byla

JIPka. Zde jsem byl ordinarem a velmi mne
to bavilo.

Vim o vas, Ze jste se takeé velmi
intenzivné vénoval hyperbarické
mediciné...

Ano, pozdéji mne zaujala hyperbaricka
medicina, ktera byla soucasti (irazového
oddéleni. Absolutni indikace hyperbarické
komory je Iécba plynaté snéti, na kterou
se dfive umiralo. Dnes nam v Iéché
tohoto onemocnéni velmi pomaha pravé
hyperbaricka komora. Pacienta do ni
vloZime na dvé hodiny, aby dychal kyslik
pod pretlakem, jako kdyby byl v hloubce
patnacti metrt. Tim se mu dostava do
tkani vice kysliku, kterym se likviduji
anaerobni bakterie, a také jsou diky tomu
vice prokrvovany postizené koncetiny. Za
primare Podlahy jsme byli v hyperbarické
mediciné opravdu vyjimecni. Dnes par
komor po Ceské republice jesté je, ale mezi
traumatology se tomu vénujeme jako jedini.
Tato problematika mne zaujala natolik, ze
jsem se na kongresech spratelil se skupinou
Iékarl - potapécu. To mne pfivedlo k mému
velkému konicku - potapéni. Prace mi tedy
vstoupila i do zabavy.

Po jak dlouhé dobé od vaseho nastupu
jste se stal primarem oddéleni?

Primarem oddéleni jsem se stal na
zakladé konkurzu v roce 1993, tedy po
dvaceti letech od mého nastupu. Velké
ambice vést oddéleni jsem tenkrat nemél.
Védél jsem ale, jakym zplisobem by méla
byt nase traumatologie dale rozvijena.
Diky bohatym kontaktiim se svétem
jsem si uvédomil, Zze kdyz budu chtit nase
oddéleni posunout dal, priblizit se Grovni
zapadni mediciny, budu muset do konkurzu
jit a vyhrat ho. (tsmév) Védél jsem, jak
traumatologie funguje v Rakousku Ci
Némecku, to pro mne bylo velkou inspiraci.

Provoz na oddéleni byl pred 26 lety asi
jiny...

Kdyz jsem v roce 1993 zacinal,
délali jsme v sedmi Iékafich Ctyfi sta

operaci za rok. Dnes v poctu dvaceti

Sesti odoperujeme pripadu Ctyri tisice.

Po nastupu do primarské funkce jsem
pokracoval ve Slépé€jich primare Pexy a také
se snazil nas obor rozvijet. V 90. letech Sla
traumatologie spolu s ortopedii a kardiologii
velmi vyrazné dopredu. Zacali jsme

tvorit tymy, od traumatologie se oddélili
neurochirurgové a chirurgové. Nasim
hlavnim zamérenim byl vyvoj koncetinové
traumatologie, o Iécbu dutinovych poranéni
pecuji vSeobecni chirurgové. Prosazovali
jsme také superspecializaci. Ta je velmi
vyhodna, dullezita a vyZzaduje soustredéni
do traumacenter, na jejichz vzniku jsem se
jako élen vyboru Ceské tirazové spoleénosti
v Ceské republice podilel.

Jakym smérem se traumatologie
ubira? Jaka je jeji budoucnost?

Dnes je traumatologie vice o sblizovani
s ortopedii. Posledni roky tvofime spolecné
tymy na rtizné oblasti lidského téla, jako
napfiklad rameno nebo koleno. V tomto
oboru jde o velmi Siroky zabér a neni mozné,
aby vsichni délali vSechno. Traumatolog
se tedy spiSe soustredi na urgentni
trazy. Doslo také ke zméné vzdélavani.
Traumatologie jiz neni zakladnim oborem,
je oborem nastavbovym bud’ na ortopedii,
nebo na chirurgii. Nase budoucnost je tedy
skutecné o tvofeni tymu, které se zabyvaji
urcitou casti téla. Takto to jiz mnoho
let funguje i v zapadnich zemich, kde je
poranéni budou v budoucnu soustiedéna
vyhradné do traumacenter, ktera jsou
schopna takové pacienty diky pfistrojovému
a personalnimu vybaveni velmi kvalitné
1écit.

Vidite néjakeé problémy, se kterymi se
budou IékaFi ¢i managementy nemocnic
potykat?

vidim zajisténi stfedniho zdravotnického
personalu. Na zdravotnich Skolach

uéim témér od zacatku, kdy na mne
primar Podlaha delegoval vyuku. Uroven




naseho Skolstvi byla a je velmi dobra. Ve jesté diskutujeme. (ismév) Myslim, Ze mohu
srovnani s okolnimi zemémi je u nas vice pomoci s posudkovou ¢innosti, ale velmi rad
vysokoskolsky vzdélanych sester, ale podle se budu podilet i na dalSich aktivitach.
mych zkusSenosti jim chybi dostatek praxe.

Zaroven je nutné je dostatecné financné

ohodnotit, aby povolani zdravotni sestry bylo Bc. Iva Novakova, MBA
atraktivni jako tomu byvalo drive.
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Ve funkci primare jste zazil rozsahlou
prestavbu vaseho oddéleni. Nového
primare to ceka take...

Ano, rekonstrukci chirurgického pavilonu
jsem zazil jiz nékolikrat, naposledy pred
osmi Iety To byl tenkrat velky pokrok
prostory pro nase oddéleni se velmi zlepsi.
Prestavba bude velmi narocna, drzim palce
novému primafri, aby to vsSe zvladli. Ten
budouci stav bude ale opravdu stat za to.
Zvétsi se Urazové ambulance i zakrokové
saly, a budou instalovany dvé CT, cozZ je
zasadni pro hromadna nestésti ¢i poruchu
jednoho CT.

Jak na své profesni zacatky a celou éru
zde vzpominate?

Vzpominam rad a v dobrém. Zacatky
byly vice o zabavé, Zilo se tenkrat
vice spolecensky, dnes je doba spise
individualni. Do roku 1990 bylo tézké se
dozvédét, jak funguje medicina na zapadé.
Bylo obtiZzné sehnat literaturu, ziskat nové
znalosti. Dnes je to velmi jednoduché,
mtuzZete cestovat, navstévovat kongresy,
konzultovat pfipady se zahrani¢nimi
odborniky...

Vasim nastupcem je MUDr. Martin
Kloub, Ph.D. Byla to jasna volba?
Vychovaval jsem tym, ktery je velmi
schopny. MUDr. Kloub mi délal dlouhé
roky zastupce a plynule pokracuje v tom,
s ¢im ja jsem zacinal. Pfedavani funkce
u mne trvalo nékolik let. Predavam
oddéleni, které je opravdu v dobré kondici,
coz dokazuji i hodnoceni traumacenter
z celé Ceské republiky. Ja osobné si velmi
povazuji hodnoceni, na kterém se podilelo
padesat odbornikl v oboru. V této anketé
jsme obsadili druhou pii¢ku za Urazovou
nemocnici v Brné. Musim vyzdvihnout také
krajskou spolupraci, jak spolec¢né funguji
jihoceské nemocnice. Tato spoluprace je
v celé republice vyjimecna.

V nemocnici se s vami ale budeme
stale jesté potkavat, Zze ano?

Ano, v nemochnici ztistavam, pracovat
budu na zkraceny tvazek. O jeho rozsahu prim. MUDr. Pavel Kopacka | Foto: Jan Luxik




Prim. MUDr. Martin Kioub, Ph.D.:

Traumatolog je tak trochu truhlar lidského tela

Spickové oddéleni, které ma dobré
jméno na celém svété. Témito slovy
mluvi o urazovém oddéleni novy primar
MUDr. Martin Kloub, Ph.D., kterého si na
nasledujicich radcich blize predstavime.

V jakém roce jste nastoupil do
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.?

Do ceskobudéjovické nemocnice jsem
nastoupil v roce 1995. Pochazim z Litvinova
v severnich Cechach. Po promoci jsem zacal
pracovat na ARO v Ceském Krumlové. To,

e jsem zakotvil v jiznich Cechach, bylo
trosku dilem osudu. Béhem studii jsem
pobiral takzvané severoceské stipendium,
to bylo jesté za socialismu. Znamenalo to,
Ze jsem mésicné dostaval urcité penize a na
oplatku jsem se musel upsat na pét let,

e zUistanu pracovat v severnich Cechach.
Byl jsem tedy pripraveny, Zze budu pusobit

v Mosté, odkud pochazim. S koncem skoly
ale zanikl Severocesky kraj, tim padem
zanikla jedna strana smlouvy. Tim se

nam otevrely nové moznosti a po kratkém
zvazovani jsme se rozhodli prestéhovat.
UvaZovali jsme i o Jihoafrické republice,

kde mél tatinek kamarada, ale z tohoto
dobrodruzstvi nakonec seslo a prestéhovali
jsme se do Ceského Krumlova, ktery se nam
jako lokalita velmi libil. Zde bylo volné misto
na ARO a ja nastoupil. Obor jsem si hned
oblibil, jeSté dnes si pamatuji na silny dojem
z prvnich anestezii. © Musim vzpomenout
také na velmi dobry kolektiv a fakt, Zze jsme
na oddéleni tehdy byli pouze ctyri I€kafri,

a ja se tim padem mohl dostat k velkému
mnozstvi vykont i praci na luzkach, ¢cimz
jsem se hodné naucil. V Krumlové jsem
stravil krasnych tfi a pul roku.

Jak jste se dostal k chirurgii/
traumatologii?

K chirurgii jsem se dostal diky kolecku
pred atestaci z anesteziologie. Na druhé
strané stolu jsem totiz najednou zjistil, Ze
se mi nechce zpatky. Na ¢eskokrumlovské
chirurgii tehdy misto nebylo, ale podafilo
se mi ziskat misto na ceskobudéjovické
traumatologii . O oboru jako takovém
jsem béhem studii viibec nepremyslel.
Nastup do Ceskych Budé&jovic byl pro
mne od prvniho momentu doprovazen

absolutnim nadsenim. Byl jsem Stastny,

Ze mohu délat chirurgicky obor. Soucasti
oddéleni byla i plasticka chirurgie a ja mohl
vidét mnoho zajimavych pripadi. Kdyz
jsem nastoupil do Ceskych Budéjovic na
traumatologii, bylo nas zde osm. Operovalo
se vétsinou dva dny v tydnu. Obor se

teprve vyvijel a béhem prvnich deseti let
jsem mél moznost licastnit se zavadéni
fady novych postupl Ié¢eni zlomenin. V té
dobé pro nas bylo jedinym problémem
vzdélavani. Kdyz chtél Iékar naseho
oddéleni ziskat plnohodnotné vzdélani,
musel absolvovat atestace I. a Il. stupné

z chirurgie a nasledné nastavbovou atestaci
z traumatologie. Pripravu na chirurgickou
atestaci jsme museli absolvovat na jiném
oddéleni nez nasem, na oddéleni chirurgie
u pana primare Loudy. Diky tomu ¢ast
traumatologickych kolegtli odesla a na
rozhodnutim, ale nastésti mi to tenkrat pan
primar Kopacka nepovolil. Traumatologicky
obor mél v tomto cestu trnitou. Lékafri, ktefi
chtéli pokracovat, dosahnout potrebné
atestace, kariérné rust, byli do urcité miry
zavisli na rozhodnuti chirurga - garanta
vzdélani. Dnes traumatologie jako zakladni
obor opét neexistuje, zanikl vlioni, podobné
jako v sousednich zemich. (Kratka epizoda
jeho existence byla v letech 2006 az
2018.) Presto je pro nové nastupujici
kolegy situace ve vzdélavani mnohem

lepSi nez za nas. S nasim ortopedickym
oddélenim mame domluvu, Ze se nasi
Iékari reciprocné vystridaji mezi obéma
oddélenimi. Atestovat budou z ortopedie

a traumatologie pohybového Ustroji a po
atestaci se mohou rozhodnout pro praci

v endoprotetické nebo traumatologické
oblasti. S touto atestaci pak traumatologicti
Iékafri budou uplatnitelni v ramci celého
svéta. Anglosasky svét, Rakousko, Némecko
¢i Francie maji v soucasnosti velmi podobny
systém vzdélavani.

Takze i vy jste chtél opravdu prestoupit
na chirurgické oddéleni?

Ano, pan primar mi to prosté zatrhnul.
Chvili mi to bylo lito, ale opravdu jen chvili.
Vlastné jsem mu byl posléze vdécny. Mél
jsem uz v té dobé ARO atestaci a také prvni

chirurgickou atestaci, a diky tomu jsem
dostal duveéru slouzit vedouciho Iékare
sluzby, coz bylo jiz po tfech letech od mého
nastupu sem. To pro mé bylo opravdu velmi
zajimavé. Mohl jsem se rozvijet pfimo

v traumatologické oblasti. Traumatologa
nejvice formuji pohotovostni sluzby. V nich
vam nikdo nepomuize, na rozhodnuti

i samotnou operaci jste sami. Mnoho
operaci jsem ve sluzbé provadél poprvé

v Zivoté. Druhy den pak visi na zasedaci
mistnosti RTG, kde vSichni vidi vysledek.

V tomto je traumatologie krasna, ale zaroven
nelprosna.

Inklinujete ve vasem oboru k nécemu
nejvice?

Kdyz o tom premyslim, tak ne. Mé porad
bavi chodit do prace. Je Gzasné, kdyz se
clovék rano probudi a do prace se tési.

Je to urcité diky kombinaci vice prvki.
Traumatologie je obor, ktery se stale

rozviji. Ne kazdy obor ma takové stésti.
Traumatologie, neboli skeletarni chirurgie,
toto stésti ma. Implantaty ke stabilizaci
zlomenin i zpusoby jejich zavadéni se stale
vyviji, vSe neni doresené ani v otazce hojeni
zlomenin. Také mne velmi bavi pracovat
manualné. Pro tuto praci musite byt
manualné zrucni, umét improvizovat, hledat
a pokud mozno nalézt to nejlepsi reseni.
Nase operace zlomenin jsou ¢asto velmi
odlisné. Vymyslite, jak Glomky kosti vratit

k sobé a poté je jesté spravné pospojovat. To
mam na nasi praci velmi rad.

V ¢éem vhimate vaseho predchudce
jako vzor?

Velmi rad bych pokracoval v tom, co se
panu primari Kopackovi povedlo. Co na
ném musim opravdu vyzdvihnout, je jeho
pratelsky pristup, selsky rozum, schopnost
nadhledu a velka zZivotni moudrost. Pan
primar ma vzacny dar, Ze necha vyrust
a dokonce prerust lidi kolem sebe, coz neni
u primara az tak obvyklé. Kolektiv, ktery diky
svym zkusenostem zde na traumatologii za
dobu svého plisobeni vytvoril, je opravdu
vyjimecny, a to nejen z odborného, ale
i lidského hlediska. Je radost poslouchat
kolegy, ktefi na nasem oddéleni stazuji,
kdyz fikaji, Ze s tak prijemnou atmosférou




spojenou s vysokou odbornou Urovni se
nikde jinde nesetkali.

Jak vnimate oddéleni, které budete
nyni ridit?

Mél jsem stésti, Ze jsem se mohl
spolu s panem primarem podilet na
transformaci naseho oddéleni ve Spickové
urazové oddéleni, které ma dobré jméno
na celém svété. Po odborné i medialni
strance se nam podarilo témér maximum.
Z hlediska mediciny jsou zde provadény
traumatologické vykony v plném rozsahu.
Diky odbornym pracovnim tymim, které
jsme vytvorili, jsou trazy jednotlivych
oblasti téla oSetfovany na nejvyssi drovni.
Pochopitelné tomu pomahaiji i kongresy
¢i kurzy, které aktivné navstévujeme.
Nadale planujeme poradat odborné akce.
Jiz v roce 2005 jsme poprvé organizovali
Traumavideosympozium, kde jsou promitany
videosekvence z operaci. Z natocenych
videi jsou sestfihany klicové momenty
operaci do zhruba pétiminutovych filmu.
Operatér je pfitomen v prednaskovém sale
a film komentuje a diskutuje s Gcastniky.
Tohoto, v soucasnosti ob rok se konajiciho,
sympozia se od jeho prvniho ro¢niku tucastni
jako zvani hosté nejvyznamnéjsi svétovi
traumatologové. Pochopiteln€, ze v dnesni
dobé nejsou videa zadnym divem, v roce
2005 to bylo ale mimofradné, zaznamenali
jsme obrovsky lispéch.

Jaké mate nejblizsi plany v nové
funkci?

Nase oddéleni je opravdu ve velmi
dobrém stavu. Jak z hlediska mediciny, tak
z hlediska personalniho obsazeni. V Zivoté
se casto fidim dslovim: Nemén, co funguje.
Neplanuji tedy zadné zasadni zmény, ale
spiSe drobna vylepseni tam, kde se to
ukaze potrebné. Chtél bych klast diiraz na
védeckou lroven naseho pracovisté. Na
tomto jiz pracuji a své kolegy motivuji, aby
dale studovali a akademicky se vzdélavali.
Postgradualni studium prinasi daleko vétsi
Uctu k mediciné zaloZené na dukazech, je
mozné ziskat ¢asto pfekvapivou zpétnou
vazbu, muZete se kritictéji podivat na svou
vysledkem je pak zlepsena péce o pacienty
s Urazy.

Diky vasim zpravam ze sluzebnich
cest o vas vim, ze hodné cestujete,
navstévujete prestizni kongresy...

Specifickou strukturou v nasi specializaci
je organizace AO - Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen, neboli Spoleénost
pro otazky osteosyntézy. To je celosvétové
organizované postgradualni vzdélavani
v traumatologii, které ma priblizné devét
tisic élent a sidli ve Svycarsku. Miizeme fici,
Ze pokud chce c¢lovék néco v traumatologii
dokazat, angazuje se v AO. Kazdy rok
probiha ve vétsiné rozvinutych zemi svéta
zakladni ¢i pokroCily kurz, kde se mladi
traumatologové z prednasek, diskuzi
a operacich na umélych kostech uci zaklady
traumatologie. Kdyz je absolvuji, mohou pak

absolvovat nejriiznéjsi tzv. Master kurzy,
zamérené jiz na konkrétni casti téla. Nase
oddéleni bylo v AO pasivnim Gc¢astnikem,
ale od roku 2004, kdy jsme v Ceskych
Budéjovicich poradali AO kurz, jsme se
postupné stali plnohodnotnymi ¢leny
narodni fakulty - v AO je v ramci republiky
soubor zhruba ¢tyriceti az pétactyriceti
ucitell, z toho na nasem pracovisti je nas —
Sest. Ti nejlepsi pak mohou ucit i v zahranici. -

Mné se toto povedlo v roce 2006 v Turecku.
V AO je specificky systém hodnoceni. Po
kazdé prednasce obdrzite hodnoceni od
vSech tcastniki, pfi dobrém hodnoceni se
posouvate dale, mlZete dale pfednaset.
Svétova Spicka traumatologie se kazdy

rok v prosinci na tyden schazi v Davosu,

kde probiha paralelné deset az ctrnact
kurzu. Je to unikatni prilezitost potkat se zde
s nejlepsimi odborniky v oboru. Jak fakulty
jednotlivych kurzi, tak jeho tGcastnici jsou
opravdovou Spickou. MoZnost jet

ucit do Davosu je vyjimecnou
poctou. Za poslednich
dvacetlet se toto povedio

z celé Ceské republiky
pouze péti lidem. Ja
jsem mohl takovy kurz
i organizovat - vytvorit
program a vybrat ¢leny
fakulty z odbornikii

z celého svéta. Mohu
fici, Ze moc rad uéim

a soucasné se toho

pfi uceni i sam

hodné nauc¢im. =)

Zavérem... Co vas na praci
traumatologa bavi nejvic?

Bavi mne vybrat si oblast, ktera jesté
neni doresena nebo je opomijena a tu
zdokonalit. Spolecné s mymi kolegy se
nam to povedlo jiZ v mnoha oblastech
- u zlomenin horniho konce pazni kosti
jsme nyni na svétové Spicce, osetreni
zlomenin lopatky, acetabula nebo horniho
konce bérce jsou na Urovni srovnatelné
s nejlepsimi pracovisti ve Svycarsku nebo
USA. NemtiZu fict, co mé bavi nejvice, ale
diky tomu, Ze své odoperované pacienty
sleduji az do jejich vyléceni, cozZ je casto
i rok nebo vice, velmi mé napliuje vidét
po této dobé sobéstacného, spokojeného
a vdécného pacienta, ktery se po tézkém
trazu vratil diky praci nas vSech zdravotniki
do puvodniho Zivota.

Bc. lva Novakova, MBA

N \
MUDr. Mattin Kloub, Ph.D. | Foto: Jan Luxik
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Otevreno! Psychiatricke oddeleni se nove
nachazi v historické budove horniho arealu

V pondéli 11. bfezna bylo slavnostné
otevieno Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v nové
zrekonstruovanych prostorach historické
budovy v Hornim arealu.

»Psychiatrické oddéleni v Nemochnici
Ceské Budé&jovice je viznamnym
pracovistém pro diagnostiku a Iécbu
akutnich stavl dusevnich onemocnéni
v Jihoceském kraji. Vyjimecnost krajské
nemocnice ho predurcuje k ¢innostem, které
neni mozné provadét v ramci okresnich
nemochnic, fec je napriklad o diagnostice,
dostupnosti konziliarnich sluzeb u pacientt,
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ktefi nejsou jen duSevné nemocni,
dostupnosti laboratornich a zobrazovacich
metod, vySetfovani pro posudkové tcely
¢i postgradualnim vycviku,“ vyjmenovava
¢len predstavenstva Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. MUDr. Jaroslav Novak, MBA.

Pro pokryti akutni psychiatrické péce
ve spadové oblasti bylo nutnym krokem
navyseni kapacity lGZkové péce na Sedesat
osm lizZek.

Jednotlivé stanice jsou strukturovany tak,
aby umoznily zvladani Iécby celého spektra
dusevnich poruch se zajisténim bezpecnosti
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a odpovidajiciho komfortu pacienti. Ctyfi
stanice lizkové péce jsou diferencované
podle zavaznosti stavu pacienta.

V ramci Psychiatrického oddéleni zistava
zachovan provoz souc¢asnych ambulanci
vSeobecné psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, 1écby zavislosti a sexuologické
ambulance.

Denni stacionar

Vyznamné je zfizeni denniho stacionare
uplatnujiciho systém ucelené rehabilitace
v lizkém sepéti s modernim a na bezpeci
orientovanym ambulantnim traktem.

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D., Mgr. Ivana Straska, MUDr. Jaroslav Novak, MBA, Mgr. Tereza Mrazkova, Doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

Foto: Jan Luxik




Urcen je hospitalizovanym i ambulantnim
pacientim. ,V extramuralnim nastaveni
zajistuje péci hlavné kratce propusténym
pacientiim, ktefi jesté nebyli schopni
navazat kontakt se systémem komunitni

a ambulantni péce a jejich stav pfitom

jiz nevyzaduje hospitalizaci. Témto
pacientim bude poskytovana ambulantni
psychiatricka péce, budou vyuzivat program
psychosocialni rehabilitace. Mohou

z hospitaliza¢ni péce, a tak pokracovat

v Iéché v pFirozeném prostredi,“ vysvétluje
primar psychiatrického oddéleni MUDr. Jan
Tucek, Ph.D.

V dennim stacionafi, ktery bude Gzce
spolupracovat se sloZkami komunitni

‘ L 4

Psychiatrické oddéleni | Foto: Jan Luxik

péce (napfiklad Fokus a dalsi), vznikly
specializované dilny (keramicka,
pracovni dilna muzii a Zen pro nacvik
dovednosti, psychoterapeuticky program,
relaxacni mistnost, komunitni mistnost,
arteterapeuticka dilna, mistnost pro
muzikoterapii, biblioterapii).

Provoz denniho stacionare
s implementovanym systémem ucelené
rehabilitace umoznuje zefektivnéni
IéEebného procesu a spolu s tim i pfipadné
zkraceni délky hospitalizace. Kombinovana
péée Iizkového oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a denniho stacionare vede
k naplnéni cile transformace psychiatrické
péce ve smyslu posileni role komunitni sféry.

Psychiatrické oddéleni | Foto: Jan Luxik

,Vyse uvedena opatreni vedou celkové ke
zlepseni péce o vSechny skupiny dusevné
nemocnych pacientu. Diferenciaci pacientu
podle zavaznosti jejich stavu dochazi ke
zlepsSeni procesu lzdravy. Je posilena vazba
na navazujici komunitni a ambulantni
péci. Rekonstrukce budovy vedla k celkové
humanizaci, pacienti maji k dispozici nejvyse
dvouliizkové pokoje s prislusenstvim,
dale i prostory pro socialné rehabilitacni
program,” fika prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Rekonstrukce s pristavénou ¢asti do
ulice L. B. Schneidera vysla na necelych
233 miliont korun véetné DPH. Z toho
180 miliontl bylo dotacnich, 85 % z Evropské
unie, zbytek spolufinancoval Jiho¢esky kraj.

Redakce




Prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.:
Nove prostory psychiatrickeho oddeéeleni

jsou pro mne srdecni zalezitosti

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice ma nové zazemi. Nachazi se
v prostorach historické budovy v hornim
arealu, které v uplynulych mésicich prosly
rozsahlou rekonstrukci. Slavnostni otevieni
se uskutecnilo v pondéli 11. bfezna. O nové
budové, ale i psychiatrii obecné jsme si

povidali s prim. MUDr. Janem Tuckem, Ph.D.

P

Pane primari, vase oddéleni
c¢eka presun do novych prostor. Jak
vzpominate na vase zacatky?

Do ceskobudé&jovické nemocnice jsem
nastoupil v roce 1995. Primarem jsem
se stal v roce 2004, takZze pomérné
kratce po mém nastupu. Stéhovani
psychiatrického oddéleni jsem jiz jednou
zazil, prisel jsem v dobé, kdy oddéleni
sidlilo v objektu dnesniho biochemického
pavilonu. Vzhledem k dlouhodobé koncepci

nemochice jsme se ale pomérné zahy
presunuli do dolniho arealu. Zde doslo
kvuli nedostatku prostor k redukci ltzZek,
museli jsme tedy velmi tizce spolupracovat
s lééebnami, kam byla fada pacientt
presouvana. Védéli jsme ale, Ze nas ceka
jesté jedno, posledni stéhovani. Ja osobné
jsem se vzdy tésil na nase budouci prostory,
které budou jednak spliiovat potieby
pacientl a zaroven budou odpovidat
nejnovéjsim trendim.

Psychiatrické oddéleni bude nové
sidlit v historické budové. Jak se vam
nové pusobisté libi?

Pavilon, do kterého se nyni stéhujeme
a budeme nové pusobit, zasadné predcil ma
ocekavani. Pro mne osobné je historicka
budova, tedy pavilon A, srdecni zalezitost.

V této budové kdysi pracovala ma maminka

a ja zde jako dité travil mnoho chvil. Kdyz
jsem na zacatku pripravy obdrZel plany
objektu, mirné jsem se vylekal. Ac je to
opravdu velka stavba, prostory pro pacienty
byly nedostacujici. PriSel jsem tedy za
vedenim s troufalym poZzadavkem pristavby
dalsi ¢asti, ktera by jiz poskytla potrebny
komfort. Mdj navrh byl vyslySen a pochopen.
Diky tomu budou mit nasi pacienti komfort,
jaky si v 21. stoleti zaslouzi. Dle mého se
pristavba povedla a jeji vzhled zapada i do
celkového pojeti budovy. Vedle tohoto také
ocenuji, Ze budeme moci nasim pacientiim
nabidnout venkovni pohyb. Dosud jsme
disponovali pouze vnitfnimi prostory, neméli
jsme zadnou zahradu, kde by mohli pacienti
relaxovat. Primérna doba hospitalizace

na psychiatrickém oddéleni je tfi az Ctyfi
tydny. Bez moznosti venkovniho pobytu je
to pro pacienty naro¢né. Nas pacient neni

prim. MUDr. Jan Tuéek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik




fyzicky nemocen. Na téle je zcela zdrav.

Nas pacient je nemocen na dusi. Potrebuje
normalni Zivot, normalni pohyb jako zdravy
¢lovék. Moznost vychazek pro pacienty, ktefi
maji zvySenou péci ze strany personalu, je
dalsi velké plus. Oproti plvodnim zamérim

jsme zahradu zvétsili, rozsiFili, takze to bude
opravdu dustojny prostor.

Jakym smérem se obor psychiatrie
vyviji? Jaky posun jste vy sam
zaznamenal?

Kdyz jsem nastupoval na psychiatrii,
byla to boufrliva doba. V té dobé nebylo
mésice, kdy by se na trhu neobjevil novy I€ék,
nova antipsychotika, nova antidepresiva.
Dnes uz vyzkum v psychiatrii poklesl,
tolik novinek se jiz neobjevuje. Dnes
reSime reformu, smérovani psychiatrické
péce do prirozeného prostiedi pacienta
¢i zpusob IéCby pacienta. Potfeba akutni
péce je opravdu velka, je tedy dobre, ze
budeme disponovat vysSim poctem luzek
a postarame se tak o pacienty z Jihoceského
kraje, ktefi jiz nebudou hospitalizovani
daleko od svych domovi. Reforma stoji na
centrech dusevniho zdravi, na komunitni
péci, na terénni praci. Méla by byt
upozadovana lstavni péce pro pacienty,
pro které to neni vhodné. Je fada pacientd,
kterym terénni péce prospéje. To byl prvek,
ktery nikdy nebyl a nyni se buduje. My
sami intenzivné spolupracujeme se vSemi
terénnimi pracovisti, jako je napr. FOKUS.

Jaci pacienti vyzaduji ustavni péci?
Jedna se o celou Sifi diagnoz: demence,
schizofrenie, zavislosti, poruchy
pfizplsobeni, poruchy osobnosti ¢i poruchy
nalady. Pokryvame veskeré spektrum
dusevnich poruch. Na lUizko se dostane
pacient, ktery potrebuje dohled personalu.

Je spolecnost 21. stoleti dusevne
zdrava nebo spise nemocna?

Dusevni zdravi spolecnosti se zasadné
nezhorsuje, nicméné vnimame vic nase
problémy a jsme k nim citlivéjsi. To muze
budit dojem, Ze roste pocet dusevnich
chorob. Jadrové poruchy, jako jsou zavazné
schizofrenie ¢i deprese, se objevuji plus
minus stejné jako v minulosti. Co se
ale opravdu méni, je fakt, Ze jsou lidé
citlivéjsi ke svym problémim a mohou
zareagovat v ramci adaptacnich poruch
na stresové momenty hur. Dnes lidé
vyhledaji zdravotnickou pomoc dfiv, nez
tomu bylo v minulosti. Proto nam pocet
pacientl narlsta. Souvisi to i s tim, ze

stigma psychiatrie klesa. Lidé se dnes jiz
nestydi k psychiatrovi objednat. Symbolicky
tomu odpovida i poloha budovy psychiatrie
v ramci nasi nemocnice. Prvni psychiatrie
byla zcela vzadu v hornim arealu, poté
jsme se presunuli do dolniho arealu. Dnes
jsme v popredi. To odpovida i postaveni
psychiatrie a vyznamu dusevniho zdravi

v dnesni dobé.

Muzeme fici, Ze je dnesni spole¢nost
oproti nasim predkum méné odolna vuci
problémiim a vnéjsim vliivim?

Drive jsme skutecné resili pfedevsim
jadrové problémy, zavazné deprese, zavazné
schizofrenie, které byly tfreba geneticky
podminéné. Dnes pfichazi mnoho pacientt
s adaptacnimi poruchami. Dnesni doba tlaci
¢lovéka k dokonalému vykonu. Musime
byt bezchybni, rychli a vykonni. Zivotni styl
je dnes velmi naroény. Rada lidi se s timto
nedokazZe srovnat a selhava. V ten okamzik
prichazi k Iéceni. Na nas, psychiatry, jsou
kladeny velké naroky a ocekavani. Ma se
za to, Ze mame kouzelnou tabletku, ktera
vS§echny problémy vyresi. Tak to bohuzel
neni.

Co muzeme délat pro to, abychom byli
dusevni zdravi?

Méli bychom dodrzovat zasady dusevni
hygieny, tj. pravidelny spanek. Idealni je,
kdyz se budime prirozené sami, nikoli kdyz
na nas zakf¥ici budik. Také by nas méla bavit
nase prace. Chodit do prace rad a nikoli jen
z povinnosti je velmi dulezité. K dusevnimu
zdravi prispivaji i konicky, schopnost
relaxovat. Kazdy relaxuje jinak, ale najit
si aktivitu, ktera vas odkloni od rutiny, je
podstatné. Vikendy i vecery bychom méli mit
volné, travit je s lidmi, které mame radi.

Jak je to dnes se zavislostmi, drogami
¢i konzumaci alkoholu?

Témér 50 % hospitalizaci je kvl
navykovym latkam. Velky problém
predstavuje alkohol a marihuana. Nariista
pocet pacientl, ktefi maji s alkoholem
problémy. Alkohol je totiz stoprocentni
rozpoustéc tizkosti. Neni takového Iéku,
ktery vam privodi stejné ucinky. Ale cena,
kterou za to zaplatime, je vysoka. Je
zvlastni, Ze oproti cigaretam zlstava alkohol
soucasti moderniho Zivotniho stylu. VSude
na vas utoci reklamy, podporujici uzivani
alkoholu. Naopak kuraci se dostali na okraj
spolecnosti. Druhou véci je marihuana.
Spousta mladych lidi ve vékové skupiné
20 az 25 let k nam pfichazi se zavislosti

na této droze. Bohuzel se mnohdy diky

jeji dlouhodobé konzumaci propracuji az
ke schizofrenii. Marihuana je stale velmi
aktualni téma, o kterém bychom méli

vice mluvit a mladou generaci varovat.
Nebezpeci, které z jeji konzumace vyplyva,
je velmi podcenovano.

Vysvétleme nasim étenarum, jaky
je rozdil mezi profesi psychiatra
a psychologa...

Psychiatr je Iékar, ktery vystudoval
lékarskou fakultu a zabyva se dusevnimi
chorobami, jejich pricinami, vznikem,
pribéhem a Iécbou. Dava do souvislosti
somaticka onemocnéni, ktera mohou vést
k projevu dusevni choroby. Psycholog je
absolvent vétsinou filozofické fakulty, ktery
se také zabyva dusevnimi chorobami, ale
vedle toho i vztahovymi problémy, normou
clovéka. Psycholog resi dusi jako celek,
vénuje se i prevenci, kterou my Iékari mame
stale omezené moznosti, protoZe u rady
nemoci nevime, z ceho dusevni choroby
pochazi. Psycholog se zajima o vztahy
a prostredi pacienta. Psycholog nemiiZe na
rozdil od psychiatra predepsat Iéky. Nase
prace je ale velmi propojena. Psychiatr se
bez psychologa neobejde a obracené je to
stejné tak. Psychologové pracuji s testy,
aplikuji testové metody, coz je jeden
z prvku diagnostiky, ktera nam psychiatrim
pomaha. Mame odliSné kompetence, ale
vzajemné se dopliujeme.

Jaka je budoucnost psychiatrie
v Ceskeé republice a jaka je budoucnost
psychiatrie v nasi nemocnici?

V ramci Ceské republiky dale pokraéujeme
v reformé. Vyhled je, Ze by zde za patnactlet
fungovala centra dusevniho zdravi. Je
mozné, Ze potreba nasledné péce bude
klesat. Také mizeme ocekavat dalsi vyzkum
a vyvoj léciv. Dnes neumime Ié¢it pricinu
chorob. Pral bych si vidét, kam se za sto
let nas obor posune. (smév) Budoucnost
naseho psychiatrického oddéleni stoji
predevsim na personalu. V nasem oboru se
kvalita péce odviji od prostor a personalu.
U nas to neni o pristrojovém vybaveni
a heroickych vykonech jako v ostatnich
oborech. Prostory dnes mame opravdu
nadstandardni, Spickové. Lepsi jsme si
prat nemohli. Nyni si tedy preji, abychom
meéli dostatek kvalitniho a erudovaného
personalu. Tim bude nase péce o pacienty
vyvazena a komplexni.

Bc. lva Novakova, MBA




Lécba detskych poraneéni
v Nemochnici Ceské Budéjovice

Lécba détskych pacientu ma sva
specifika. Dulezitym faktorem je
spoluprace rodic¢u, protoze poranéni
ditéte byva silné emotivnim zazitkem pro
celou rodinu.

Vétsina trazl vznika pfi nejriznéjsich
padech (pady ze stromu ¢i prolézacky),
i obycejné zakopnuti. Dopravni nehody
a podobna vysokoenergeticka poranéni jsou
nastésti vzacnéjsi. ,Hitem*“ posledni doby
jsou urazy z trampolin, kdy dité bud spadne
mimo ni, nebo jich na trampoliné skace
vice zaroven a jedno zalehne druhé. Velice
zavaznou a zbytec¢nou skupinu poranéni
tvofi nejrliznéjsi opareniny, kdy se dité pfi
nepozornosti dospélych polije nejcastéji
horkou kavou ¢i ¢ajem.

Détska traumatologie se od traumatologie
dospélych odlisuje, proto nejde na dité
nahliZet jako na malého dospélého. Je
to dano jinou strukturou détské kosti
oproti kosti dospélé. Détska kost je mékéi
zlomeniny, které se u dospélych nevyskytuji.
Napfiklad zlomenina typu vrbového proutku
¢i zlomenina z ohnuti. V détském véku
ma kazda kost na svém konci takzvané
fyzy neboli ristové chrupavky. Fyza je
vrstvi¢ka chrupavky, nékolik milimetr(
silna, uloZena napfic celou kosti. Ve fyze
dochazi k rychlému mnozeni bunék a tvorbé
kostni tkané, a tim prodluzovani kosti
do délky. Na konci puberty fyzy zanikaji
a prestavame rust. P¥i jejich poranéni
miuze dojit k poruseni ristu s vyslednym
zkratem koncetiny nebo k jeji deformaci.
Reseni téchto potirazovych nasledku
je komplikované a ¢asto se s malym
pacientem vlece celé détstvi.

Détska kost ma i velkou vyhodu.
Kdyz dojde po uraze ke zhojeni
ve Spatném postaveni, je kost
schopna dalSim riistem srovnavat
svlj tvar zpét do tvaru pavodniho.
Odborné se tento proces nazyva
remodelace. Ma vSak své limity.

Ukazka schopnosti pfestavby détské kosti u tiiletého chlapce
obr. 1,2: zlomenina po zhojeni, obr. 3,4: ¥~ roku od lrazu, obr. 5: 5 let od tirazu.

MUDT. Jifi Urban | Foto: Jan !.uxik
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Kazda kost, dokonce i kazda jeji cast, ma

v rozdilném véku ditéte rliznou schopnost
remodelace. Z tohoto dlivodu neni nutné
operovat kaZzdou zlomeninu s posunem
tlomki, nékdy postaci zliomeninu pouze
zafixovat v sadre a ponechat ji k remodelaci.
Predevsim znalost téchto limitd patfi

k zakladnim dovednostem dobrého
détského traumatologa.

V Ceské republice je v ramci organizace
péce o poranéné pacienty ustanovena
sit takzvanych traumacenter. Jedna se
0 nemocnice, které jsou schopny kompletné

do nich smérovani jiz zachranou sluzbou.
Nase nemochnice je akreditovana jako jedno

z osmi détskych traumacenter v Ceské
republice a zaroven i jako traumacentrum
pro dospélé. V nasem okoli jsou dalsi
nejbliz§i traumacentra v Plzni, Praze

a Brné. Na nasem oddéleni jsme v lonském
roce oSetrili celkem 8 669 détskych

trazd. Z vaznych poranéni drtivé dominuji
zlomeniny koncetin, kterych jsme v roce
2018 evidovali 1 449. Dalsi zavazna
poranéni jsou takzvana kraniotraumata,
neboli nitrolebni poranéni, kterych bylo tficet
osm. Zivot ohroZujicimi trazy jsou i poranéni
organt dutiny bfisni, téch bylo v lonském
roce osetfeno osm.

Vedoucim détského traumacentra je
MUDr. Petr Toufar a dohromady s nim se

détskych koncetinovych poranéni. Vedeme
specialni ambulanci pro détska poranéni

a pusobime konziliarné pro cely JihoCesky
kraj. Nedilnou soucasti nasi prace je

i prednaskova a publikacni ¢innost. Velice si
cenim vyborné a bezproblémové spoluprace
s détskym oddélenim, kde jsou nasi mali
pacienti hospitalizovani. Vybornou zpétnou
vazbou nam je chvala naseho oddéleni
ostatnimi traumacentry na kongresech, kde
jsou vysledky nasi prace jasné srovnatelné
s témi nejlepsimi v oboru.

MUDF¥. Jifi Urban

Oddéleni trazové chirurgie

AO Master kurzy Davos

Ve dnech od 2. do 8. prosince 2018
jsme se zicastnili AO Master kurzu
v Davosu ve Svycarsku. Spoleénost
AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen - spolecnost pro
otazky osteosyntézy) slavila lonsky rok
Sedesat let od svého zalozeni. V roce
1958 znamenalo jeji zalozeni ve svém
dusledku ,,velky tiesk“ v operacni
léché zlomenin a jeho nasledky
trvaji dodnes. Do té doby totiz silne
prevazoval konzervativni zpusob lécby
a az AO rozpracovalo principy operacni
Iéchy. Také se vyrazné vénuje jejich
vyuce. Jedna se o spickové kurzy se
svétovou fakultou, které se vénuji
soucasnému konceptu lécby zlomeniny
dolnich a hornich koncetin. Kurzy byly
rozdéleny dle lokalit zZlomenin, 50 % casu
v kurzu byly prednasky, 30 % diskusni
skupiny a 20 % prakticka cviceni jak
na anatomickych preparatech, tak
i na umélych kostech. Kurzy probihaly
v kongresovém centru v Davosu
a mistni nemocnici. Pocet ucastniku
byl okolo tisice Iékafu s celého svéta,
prednasejicich bylo tri sta. Prestiz
téchto kurzu je nejvice podporena
fakultou, ktera se kazdorocne sjizdi do
tohoto horského strediska. Jedna se
o opravdové osobnosti iirazové chirurgie
jak z Evropy, Stfedniho Vychodu -

Izraele, USA, Jizni Ameriky, tak i Asie -
hlavné Ciny, a Australie. Ceskou fakultu
zde kvalitné zastupovali MUDr. Martin
Kloub, Ph.D. z nasi nemocnice na kurzu
zaméreného na rameno a loket a dale
doc. Drac z FN Olomouc. Na prvni pohled
velka akce ma ale skvélou organizaci,
a tak ucastnik ma velkou moznost

klast dotazy pocetné zkusené fakulte,
kdy je pomér jeden clen fakulty na tri
ucastniky.

Z velkého mnozstvi informaci vybirame
zajimavé lokality.

V posledni dobé je diskuze ohledné
indikaci a zpusobU IéCby poranéni
acromioclavicularniho skloubeni. ZpUsoby
jejiho osetfeni jsou napfic staty riizné,
nejvice zminované jsou hook dlaha,
endobutten ¢i tahova cerklaz. Stran indikace
je stale diskutovan typ lll dle Tossyho. Zavér
zda operovat ¢i ne nebyl jednoznacny, hlavni
tlohu hraje preference pacienta a zkuSenost
Iékare. U hook dlahy bylo zdUraznéno
respektovani tvaru a velikosti akromia.

| zlomeniny klicku stale panuji indikacni

neshody. Nékteri Iékari prakticky vzdy voli
konzervativni postup, jini se drzi zavedenych
uznavanych kritérii operacni Iécby, tzn.

zkrat 2 cm a dislokace o Si¥i kosti. Pri

konzervativni terapii vétSina pouziva pouze
zavés na misto osmickové fixace.

U zlomenin dolniho konce stehenni
kosti je nyni vétsi tlak k miniinvazivnim
metodam, hlavné miniinvazivné zavedena
dlaha. Hfebovani se pouziva spise
minoritné. Je jasné, ze nitrokloubni slozku
zlomeniny musime vidét, a proto se pouziva
v oblasti kloubu otevieny zplisob repozice
a v horni ¢asti miniinvazivni - TARPO. Je
potreba sledovat i zmény rotace koncetiny
a eventualné je porovnat se zdravou stranou.
Medialni pfistup (z vnitfni strany stehna) se
pouziva u medialni Hoffovy zlomeniny, dale
u medialné tristivé zlomeniny a u pristupu
pfi cévnim poranéni. Poloha pacienta je
na zadech a koleno se ohne do 30° - 60°
a pridavaji se zezadu dopredu Srouby,
nékdy i dlaha. U zlomenin kde je tfistiva
metafyzarni medialni slozka se doporucuje
zvazit i osteosyntézu pomoci dvou dlah,
jedna klasicky ze zevni (lateralni) strany
a druha z vnitini (medialni), zasadné se tak
zvysuje stabilita konstrukce.

Zlomeniny horniho konce holenni kosti
(proximalni tibie). Méli jsme moznost
sledovat prednasku Josepha Schatzkera,
nyni 84leta hvézda svétové traumatologie
z Toronta, ktery v 70. letech vytvofil dnes
velice pouzivanou Schatzkerovu klasifikaci
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MUDry. Karel Holub, MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MUDr. Pavel Latal,

MUDr. Jifi Urban, MUDr. Marek Peml

pro zlomeniny horniho konce holenni kosti.
Jiz toto byl velky zazitek. Schatzker se
vénoval hlavné vyvoji novych implantatu

a postupli u zlomenin této oblasti. Profesor
Kfuri z Univerzity of Missoury predstavil
prepracovanou Schatzkerovu klasifikaci. U té
je horni konec holenni kosti rozdélen na ctyri
kvadranty. Tato klasifikace by méla pomoci
s vybérem pfistupu a polohy pacienta pfi
operaci coz je klicové pro lspésné osetreni
zlomenin. Pouziti artroskopie u zlomenin
proximalni tibie je vyhodna metoda hlavné
u jednodussich fraktur (typy B2 a B3)

a i proto, Ze asi 40 % pacientli ma u téchto
urazl poranény meniskus. Kontraindikaci
je hrozici kompartment syndrom a otevrena
zlomenina stupné Il a lll. U akutni luxace
(vykloubeni) kolene je az 65 % poranéni
poplitealni tepny a v 16 - 40 % poranéni

n. peroneus. LéCba akutni luxace kolenniho
kloubu je pomoci zevniho fixatoru a po
dvou az tfrech tydnech se oSetruje poranéni
meniskl a vazu, vétsinou artroskopicky.
Nékdy je tfreba vyuzit kloubového zevniho
fixatéru. Po takto akutnim pfistupu se vice
lidi vraci do prace.

Zlomeniny dolniho konce holenni kosti
(zlomeniny pilonu). Nejdulezitéjsi véci,
kterou je treba respektovat pri planovani
oSetreni zlomenin pilonu je stav mékkych
tkani. K dosazeni priznivého nalezu, a tak
ve vysledku mensiho poctu komplikaci, je
uplatinovan dvoufazovy postup. V prvni dobé
je nejen naloZen zevni fixator, ale pokud to
Ize, je provedena i osteosyntéza zlomeniny

| Foto: archiv

zevniho kotniku, pfipadné u metafyzarnich
fragmentu jejich fixace, at uz pouze Srouby Ci
dlahou z medialniho pristupu. U otevienych
zlomenin je samoziejmou soucasti vyplach
nékolika litry (az 9 1) fyziologického roztoku
gravitaéni silou, nikoliv pretlakové. Urazovou
ranou pak mizeme provést i akutné
miniosteosyntézu nejvétsich fragment
pomoci dlahy, které zajisti lepsi postaveni,

a tak zkrati dobu k definitivnimu oSetreni.

Soucasti prednasek byl i celodenni blok
vénovany Iécbé infektu po osteosyntéze
(Fracture-related infection). Mezi nejvétsi
prednasejici ,hvézdy“ patril Olivier Borens
z Lausanne ze Svycarska.

Pri prednaskach byl kladen velky
diraz na prevenci infektu. Opakované
byla zdlraznovana dulezitost radikalni
debridement u otevienych zlomenin
s nutnosti odstranéni vSech nezivych
tkani nékdy i za cenu kostniho ¢i mékko
tkanového defektu. Dale bylo zajimavé, ze
vétsina prednasejicich se neboji provadét
akutné vnitfni osteosyntézu (dlahovou)
i u rozsahle otevienych zlomenin. Je to
z toho dlivodu, Ze jeden z rizikovych faktort
pro rozvoj infektu je i nestabilita v oblasti
zlomeniny a pfi dukladném debridement
je pak riziko kontaminace dlahy nizké,
navic nékdy byva pouzita jen docasné jako
forma vnitiniho fixatoru. Dale antibiotika
by se méla podavat co nejdrive idealné
jesté na emergency. Zajimava bylo, ze
neni doporucovano chirurgické myti rukou

kartackem, staci je omyt teplou vodu,

a nasledné je klicové ruce dikladné osetfit
dezinfekci a tu nechat minimalné dvé
minuty plsobit.

V ramci diagnostiky infektu je zakladni
rozdéleni na jisté pfiznaky (confirmatory
criteria): pistél, obnaZena dlaha, hnisavy
vytok, kdy je infekt jisty, a podezreni na
infekt (suggestive criteria): zarudnuti, otok,
bolest, radiologické znamky, nové vznikla
napln kloubu, vzestup zanétlivych markert
a perzistentni nebo nové vznikla sekrece
z rany. Laboratorni vySetfeni nejsou prilis
pfinosna, nejlépe z nich v poméru
cena/vykon vychazi vySetreni CRP a spise
nezZ jeho absolutni hodnota je dulezity
jeho vyvoj v case, kdy pfi infektu neklesa.
Ostatni vysetfovaci metody (prokalcitonin,
CD 64, alfa defensin) vyrazné nezvysuji
detekci infektu. Vytéry rany stétickou na
kultivaci jsou zbytecné a nemély by se
pouzivat, k diagnostice by se méla odebirat
tkan hluboko z rany. Vzorkl by mélo byt
nejméneé tri, Iépe pét. Pokud se odstranuje
osteosynteticky material pak jej poslat na
sonikaci.

P¥i chirurgickém reseni infektu byl opét
kladen velky dlraz na debridement, kdy
by se k nému mélo pfistupovat ,jako
u rakoviny“, a vSechny podezrelé tkané
odstranit i za cenu defektu. Pfi operaci
pakloubt by se mélo vZdy myslet na to,
Ze jeho pri¢inou muze byt infekt a brat
vzdy vzorek tkané na kultivaci. Pri odbéru
kostnich stépu dle studii vychazi odbér
z femuru pomoci RIA Iépe nez klasicky
Z panve, kvalita stépu je histologicky stejna
a je jich vétsi mnozstvi. Pri fesSeni kostnich
defektll do 4 - 6 cm se doporucuje technika
dle Maskeleta, u vétsich defektli pak kostni
segment transport, ktery se da provadét jak
na zevnim fixatéru, tak na dlaze ¢i hrebu.

AO kurzy v Davosu predstavuji jiz Sedesat
let Spickovou akci na poli (irazové chirurgie.
Tyto kurzy vybocuji nejen obsahlosti
témat, ale hlavné kvalitou fakulty, ktera je
pfitomna. Neméné dulezita je i atmosféra
mezi icastniky z celého svéta.

Velice dékujeme vedeni oddéleni
a nemochice za podporu.

MUDr. Karel Holub, MUDr. Marek Peml,
MUDr. Jiri Urban a MUDr. Pavel Latal
Oddéleni drazové chirurgie
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Interaction Meeting PJI v Barcelone

Ve dnech 6. az 8. iinora 2019 jsem
meél moznost zicastnit se velmi kvalitné
obsazené konference s nazvem
»interaction Meeting PJI“ (Periprosthetic
Joint Infection) poradané firmou Zimmer
v katalanské metropoli Barceloné.

Jeji organizace se opét po roce ujaly vidci
postavy IéCby infekce v ortopedii v Cele
s prof. Gehrkem, prednostou ENDO-Klinik
v Hamburku, a prof. Parvizim z Rothman
Orthopaedic Institute ve Philadelphii.
Praveé tato Ustredni dvojice je v poslednich
letech ve svété nejaktivnéjsi v popularizaci
jesté donedavna opomijeného odvétvi
terapie infekcnich komplikaci. Diky jejich
¢innosti se dafi ménit zazity pohled na
infekci v ortopedii jako epizodu nezadouci,
nechténou a mnohdy radéji nepfiznavanou.
Nazor vySe zminénych osobnosti je odlisSny
- snazi se vidét v infekci spiSe vyzvu
k otestovani vlastnich schopnosti. Jejich
pohled mizeme pfirovnat spiSe ke vztahu
k nepfiteli, se kterym se neda bojovat
a vlastné nas ani nezajima (coz je mnohdy
diivodem nazoru chirurgt, Ze péci o takové
pacienty bychom méli svérit spise Iékarlim
jinych odbornosti a tvafit se, Ze infekéni
komplikace v podstaté nemame). Cilem
dneska je komplexni pristup k diagnostice
i 1écbé téchto komplikaci, které jsou
nedilnou soucasti jakékoli operativy.

LetosSni setkani se neslo predevsSim
v duchu rekapitulace klicovych zavéri
lonského International Consensus
Meetingu poradaného ve Philadelphii na
domovském pracovisti prof. Parviziho,
kde se po péti letech opét seslo nékolik
stovek svétovych odbornikd, aby sami
sobé polozili nejpalCivéjsi otazky v oboru.
Nasledné na né striktné pomoci metod
Levidence based medicine“ nalezli
odpovédi, které zformulovali do podoby
fady prakticky vyuzitelnych terapeutickych
doporucéeni. Fantastickou zpravou je,
Ze vSechny vysledky zhruba dvouletého
snazeni téchto priblizné deviti set expertu
z celého svéta jsou volné dostupné nejen
v tisSténé publikaci, ale i ve volné pfistupné
aplikaci ,ICM Philly“ pro mobilni telefony.
Mnozstvi jednoduse dosazitelnych informaci
o nejmodernéjsich postupech v oblasti
1éCby infekénich komplikaci pro kazdého
ortopeda Ci traumatologa neustale roste a je

to skutecné potieba, nebot vyvoj IéCebnych
strategii jde kupredu milovymi kroky -
témeér stejné rychle jako narlista rezistence
mikroorganismu k antibiotikiim, ¢asto

z divodu jejich nespravné indikace.

Na kongresu zaznéla, v posledni dobé
jiz notoricky znama, doporuceni v oboru
diagnostiky (napriklad definitivni opusténi
stérd, které nahradil odbér nékolika, nejlépe
alespon péti, vzorkll tkané na kultivaci
nebo vyZzadovani prodlouzené kultivace
na dvanact az ¢trnact dnli k prikazu
specifickych mikroorganismiu). Nastinén
ale byl i vyhled do budoucna - zkoumany
jsou napfiklad nové signalni molekuly
jako synovialni calprotectin, vyviji se bed-
side test pro detekci hladiny interleukinu
6 v punktatu. Obé metody maji slibné
vysledky na malych souborech pacientt
a mohly by nadale zpresnit a zrychlit
rozhodovaci proces a pomoci odpovédét na
otazku, stojime-li pred infek¢ni komplikaci.
Bohaté zdokumentovana byla jiz znama
diagnosticka spolehlivost stanoveni hladiny
proteinu alfa-defensinu jak metodou ELISA,
tak takzvanym ,lateral flow“ bedside testem
(Synovasure®).

3
Interaction Meeting PJI | Foto: MUDr. Jan Klouda

V oblasti terapie byly ze vSech stran
rozebirany indikace a casové ohraniceni
pro uziti metody ¢asné revize DAIR
(debridement, antibiotics, and implant

Renaissance Fira Hotel, misto konani
kongresu | Foto: MUDr. Jan Klouda



retention). Pfedstaveny byly vSak rovnéz

i supermoderni metody, jako napfiklad
sekvenovani DNA dalsi generace v oblasti
urcovani plivodce infektu z punktatu

nebo Thermoshot™ - jedna se o metodu
likvidace biofilmu pomoci gelu obsahujiciho
nanopartikule stribra s ATB aktivované

v téle pacienta hypertermickym impulsem.
Zaroven jsme si ovéfili opravnénost limitd
BMI pro indikaci elektivni implantace
endoprotézy, které jsme v nedavné dobé
zavedli i na nasem oddéleni. Enormni narist
rizika infekce a nutnosti reoperace u téchto
pacientl dalece pfesahuje pfijatelnou miru
a nasi operaci by zde méla predchazet
dietologicka intervence, eventualné
bariatricky vykon.

NejvétSim pfinosem celého setkani pro
mé osobné byla predev§im komplexnost
celého pristupu k véci a neutuchajici zapal,
s nimz se vsichni zic¢astnéni pousti do boje,
ktery se vzdor nasim snaham v podstaté
neda nikdy vyhrat z diivodu nekonec¢né
pfizplsobivosti bakterii a jejich narGstajici
rezistence k uzivané Iécbhé.

Jako podstatny vidim obzvlasté onen
moderni pohled na celou zalezZitost.
Jakakoli infekéni komplikace je problémem
vyzadujicim multidisciplinarni a tymovou
praci - sebelepsi chirurg se pri péci o své
pacienty stizené infekci neobejde bez
spoluprace s infekcionistou, mikrobiologem,
radiologem a dalsimi specialisty. Jeho
tkolem neni pacienta zazracné vylécit
vlastnimi silami, ale pfedev§im na moznost
infekéni komplikace neustale myslet, véas ji
diagnostikovat, a nasledné energicky resit.

Snad je jiz definitivné upusténo od
podavani peroralnich antibiotik naslepo
k ,zajisténi“ spiSe tuseného infektu bez
toho, aniz by byly podniknuty patficné
kroky v diagnostice, a to predevsim za
tcelem zjisténi pivodce - jen tak muze
byt antibioticka lIécba Gcinna a infekce
bezpecné eradikovana. Ostatné
znamost/neznamost plvodce je v soudobych
terapeutickych algoritmech urcujici pro
rozhodnuti, zda se vydat cestou jednodobé
nebo dvoudobé reoperace s uzitim
spaceru. Uziva-li vSak pacient antibiotika
pfed provedenim punkce nebo odbérem

Podekovani

Moc rad bych touto cestou vyzdvihl usili, profesionalitu a lidsky pfistup Iékaru
na Détském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Ma tfinactileta dcera byla
hospitalizovana ve velmi vazném stavu poté, co ji prasklo slepé strevo. Diky péci Iékaru

je v poradku, za coz jim nesmirné dékuji.

Musim predevsim vyzdvihnout excelentni vykon chirurgického tymu a détské JIP
péce, kde je opravdu nadstandardni monitoring zdravotniho stavu détského pacienta.
Rovnéz je tfeba upozornit na GzZasny pfistup stfedniho zdravotnického personalu, ktery

détem béhem hospitalizace velmi pomaha.

Ve svém oboru se snazim chovat jako profesional, proto umim ocenit profesionalni

praci druhych, zejména lékaiti. Zaméstnancim Nemocnice Ceské Budé&jovic ze srdce
dékuji!

vzorku na kultivaci, je pravdépodobnost
jejiho falesné negativniho vysledku vysoka
a Sance na ozifejmeni patogenu se snizuji.

Zavérem bych rad dodal, ze dékuji firmé
Zimmer, primafri Davidu Musilovi a vedeni
nemocnhice za jedine¢nou prilezitost ziskat
v kratké dobé pomérné vycerpavajici
pfehled o moZnostech soucasné Iécby
infekci v ortopedii, a v neposledni radé
i utvrzeni v tom, Ze vyborné fungujici
spoluprace naseho pracovisté s Infekénim
oddélenim (v ramci Ceské republiky zcela
ojedinéld) je naprosto jednoznacnym
trendem na specializovanych klinikach ve
svété. Je proto zadouci ji nadale kultivovat
a rozvijet. Pokusim se této zkuSenosti
vyuzit k tomu, abych pomohl dale
kontinualné zlepsovat péci o nase pacienty
a zvysSovat tak lspésnost boje proti stale

komplikacim.

MUDr. Jan Klouda
Ortopedické oddéleni




Prestavba a modernizace
patologickeho oddeleni

V roce 1997 byla dokoncena
stavba pavilonu P, jehozZ soucasti
je patologické oddéleni. Prostory
laboratore patologie v soucasné dobé
ale nevyhovovaly zvy$§enym narokum
na kapacitu zpracovanych vzorku,
nebot se mnohonasobné zvedlo
mnozstvi provadénych histologickych
a cytologickych vysetreni, proto musela
byt provedena jejich rekonstrukce. Ta
zapocala v ¢ervnu 2017 a probihala
v nékolika etapach.

V prvni etapé byly zrekonstruovany
prostory ve druhém poschodi (plivodné
laboratore soudné - I€karského
oddéleni), do nichz se prestéhovaly
pracovny Iékafl z prvniho patra. Uvolnéné
prostory prvniho poschodi pak poslouzily
k rozsiteni vlastnich laboratofi. Byly
zvétsSeny prostory pfijmu histologického
materialu, bioptické, cytologické,
imunohistochemické a nekroptické
laboratofe. V imuhohistochemické
laboratofi se realizuje pfijem vzorkl pro
molekularné patologické vysetieni, které
poskytujeme jako soucast vysSetreni
nékterych tkanovych vzorki. Nedilnou
soucasti rekonstrukce byla vestavba
vzduchotechniky spliujici sou¢asné

r"

hygienické normy jak v ¢asti laboratorni, tak
pitevni. Byl zmodernizovan pristrojovy park
laboratofi (kryostat, montovaci automat,
automat tkanovy a automat na barveni
imunohistochemickych preparati) a také
byly zakoupeny nové mikroskopy véetné
mikroskopu s multi head soustavou.

Druhou fazi stavebnich praci v pavilonu
P byla rekonstrukce pitevniho traktu,

Pavilon P | Foto: Jan Luxik

Pavilon P | Foto: Jan Luxik

ktera byla zahajena v fijnu 2018. Doslo

k rekonstrukci nejen prostor jako takovych,
ale bylo zakoupeno i nové vybaveni véetné
tfi pitevnich stolll a nové vahy, které byly jiz
ve Spatném stavu. Nutno podotknout, Ze
cela prestavba probihala za plného provozu
oddéleni a vyZzadovala velkou miru tolerance
ze strany zaméstnancu.

Nové laboratorni prostory, pitevny
a jejich zazemi nabizi moderni podminky
pro praci Iékarl a laborant(, prostorové
i pristrojové vybaveni spliuje kritéria pro
moderni laboratof patologie. Laboratofr je
plné srovnatelna s laboratofemi fakultnich
pracovist. Po odborné strance tésné
spolupracuje s onkologickym oddélenim pfi
diagnostice zhoubnych onemocnéni jako
soucast Komplexniho onkologického centra
v Jihoceském kraiji.

Na zavér chceme timto podékovat vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. , Ze nam
umoznilo tento projekt realizovat po financni
strance.

prim. MUDr. Pavla Vitkova,
MUDr. Adéla Stehlikova
Patologické oddéleni




V provérovacim cviceni dopadla Nemochnice
Ceskeé Budeéjovice, a.s. na vybornou

Dne 1. listopadu 2018 se uskutecnilo
provérovaci cviceni kontaktnich mist
poskytovatelu akutni lizkové péce
v Jihoceském kraji. Mistem provedeni
bylo zdravotnické operacni stredisko
Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoéeského kraje. Nemocnice Ceské
Budéjovice dostala nejlepsi mozné
hodnoceni - tedy znamku 1.

Provérovaci cviceni probéhlo formou
volani ze zdravotnického operacéniho
strediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje na vSechna kontaktni
mista poskytovatell akutni liZkové
péce tak, jak jsou uvedena v pfiloze P3
Traumatologického planu Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Jednotliva kontaktni mista byla
pozadana o sdéleni informaci, které slouzi
Zdravotnické zachrané sluzbé Jihoceského
kraje k racionalni organizaci zasahu
a véasnému transportu postizenych z mista
likvidace mimoradné udalosti do prislusnych
zdravotnickych zafizeni.

Hodnoceni pro ceskobudéjovickou
nemocnici bylo nasledujici: ,Kontaktni misto
na dispecinku informacni a bezpecnostni

sluzby je plné funkéni. Bylo schopné IHNED
(online) zajistit pfehled o volné llzkové
kapacité v zafizeni. Velmi kladné hodnotime
i znalost mista pro hromadny pfijem
pacientq, které je nové dostupné v terminalu
oddéleni urgentniho pfijmu. V pfipadé

Foto: Jan Luxik

pfevazujiciho traumatického postizeni
nadale plati hromadny pfijem pacientl na
ambulanci Oddéleni trazové chirurgie.”

Redakce

61. cesko-slovenska
psychofarmakologicka

konference

Dne 16. az 20. ledna se
v Priessnitzovych Iééebnych laznich
v Jeseniku konal jiz 61. roc¢nik
psychofarmakologické konference. Jak
jiz nazev vypovida, hlavnim zamérenim
celého kongresu byla predevsim

farmaka uzivajici se v Iéché celého
spektra psychiatrickych onemocnéni

a prezentace experimentalnich studii
az po klinickou praxi. Psychiatricka
konference je pravidelné poradana

v této lokalité i z toho diivodu, Ze jednou

ze specializaci Priessnitzovych lazni je
Iécha psychosomatickych onemocnéni.

Stejné jako u ostatnich medicinskych
oborli zaznamenavame i v psychiatrii rozvoj
a vzestup. Rozvoj se netyka pouze samotné
lécby, ale také prevence psychiatrickych
onemocnéni Ci velké problematiky, kterou
je vdnesni dobé stigmatizace duSevné
nemocnych. Na psychiatricka onemocnéni
neni jiz zdaleka nahliZzeno tak, jak tomu bylo
drive. Psychiatrického pacienta uz nevnima
populace pouze jako clovéka, ktery musi byt
vzdy nebezpecny nebo ze kterého je nutné
mit strach. S dusevnim onemocnénim, at
uzZ se jedna o onemocnéni vétsi ¢i mensi
zavaznosti, se muzeme v klinické praxi
i béZném Zivoté setkat relativné snadno,
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MUDr. Lucie Hronova (uprostred) | Foto: MUDr. Lucie Hronova

a proto je dllezité umét farmakologickymi,
ale také nefarmakologickymi zpUsoby, tato
onemocnéni ovlivnit a zlepsit tim Zivoty

nasich pacientul. Pfednasky 61. ¢esko-
slovenské konference byly urceny tedy
prevazné pro psychiatry, farmakology,

neurology, praktické Iékare i dalsi
specialisty, ktefi se dennodenné podileji na
Iécbé psychiatrickych pacientd.

Cela konference trvala pét dni, béhem
kterych probihaly v nékolika salech
pfednasky, sympozia, ale i prakticky
zamérené workshopy. Rovnéz bylo vystaveno
velké mnozZstvi posterli vénujicich se
predevsim studiim v daném tématu.
Ugastnici konference mohli navétivit
i stanovisté farmaceutickych firem
prezentujicich jednotliva psychofarmaka.

V neposledni fadé také stoji za zminku
zabavné-naucna cast konference, ve které
jsme dostali moznost si vyzkouset napfiklad
virtualni realitu, jez by méla v budoucnu
pomahat pacientlim pf¥i zlepSovani
pozornosti a soustiedéni, ¢i LEU Brain
Stimulator (logickou hru trénujici mozek).

Konference nam byla velkym pfinosem
a ziskané informace a zkuSenosti jisté
zuzitkujeme v klinické praxi.

MUDTr. Lucie Hronova
Psychiatrické oddéleni

Navsteva ve vyvojovem centru
Arthrex v Naples na Floride

Ve dnech 25. az 28. inora jsem mel
moznost se zicastnit navstévy v hlavnim
sidle firmy Arthrex. Tato firma vyrabéjici
implantaty pro ortopedické operace
se zabyva vyvojem a vyrobou zejména
artroskopickych implantatu a dale
endoprotéz kolenniho a ramenniho
kloubu. Tyto dvé lokality jsou hlavni
oblasti zajmu ve vyvoji. Arthrex je
nejvétsi producent artroskopickych
implantatia na svété. Ve floridském
Naples sidli astredi této firmy
s vyvojovym centrem.

Byl jsem pozvan, spolu s dalSimi péti
kolegy ortopedy z ceskych pracovist, na
navstévu vyukového centra, kde probihaly

workshopy s pfednaskami. Nosnym
programem byly posledni novinky v chirurgii
ramene a kolene. Hlavnimi lektory byli
Karsten Labs z Berlina a Andre Baross

z Lisabonu - oba predni odbornici v chirurgii
kolene a ramene.

V krajiné kolenniho kloubu je v posledni
dobé vénovana pozornost moznostem
zachovnych operaci pfi akutni 1€zi pfedniho
zkfizeného vazu. V urcitych specifickych
pfipadech, kdy dojde v odtrzeni pfedniho
krutina, je trendem pokusit se o sesiti vazu
a jeho reinzerci. Tato metoda ma své uzké
indikace a vyZaduje specifické artroskopické
instrumentarium, ale urcité zasluhuje
pozornost, protoZe otevira moznost

zachovat zkfizeny vaz, coz je cenné zejména
u mladych pacientt.

DalSi zajimavou problematikou byly
tzv. Root a Ramp Iéze menisku. Zdalo by
se, ze chirurgie menisku je jiz vyfeSenou
zalezitosti, ale opak je pravdou - diky
endoskopickeé technice a instrumentariu
byly ,objeveny“ trhliny v zadnim rohu
menisku, které byly dosud neodhalitelné
a neosetrovaly se. Dokonce ani na MRI
nebylo mozno tyto Iéze diagnostikovat.
Specialni instrumentarium nyni dovoluje tyto
trhliny detekovat a sesit.

V krajiné ramenniho kloubu jsou stale
velkym problémem rozsahlé trhliny svald
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rotatorové manzety. Tyto inveterované
rozsahlé léze jsou prakticky velmi obtizné
fesitelné. V poslednich pracich, zejména
japonskych autord, se objevily techniky,
které chybéjici sval manzety nahrazuji
tkanovym implantatem, jenz se vsiva

na misto chybéjici Slachy. Jde o slozitou
nékolikahodinovou artroskopickou operaci,
ale zda se, Ze v urcitych indikacich bude
mit své opodstatnéni a misto v repertoaru
artroskopickych vykont.

Dale byla pozornost zamérena na
endoprotetiku, zejména hemiartroplastiky
kolennich kloubt, kdy se nahrada
tyka jen jednoho z kompartementu pfi
jeho degeneraci, a dalsi kapitolou byla
endoprotetika ramene (jak povrchové
nahrady, tak totalni a reverzni varianty
endoprotézy).

Po poledni pauze pokracovala vyuka
v kadaveroznich laboratorich. Artrex
disponuje nejvétsim ,wetlabem* na
svété. V péti ucebnach bylo celkem
padesat operacnich stani s kompletnim
artroskopickym vybavenim se vSemi druhy
implantatu, instrumentarii a moznosti RTG.
Pracovnici laboratofi béhem prestavky na
kavu hbité prestavéli pracovisté a pripravili
kadaverozni preparaty ramene ¢i kolene.
Méli jsme tak moznost si vyzkouset
jednotlivé operacni techniky. Dokonala
organizace a dostatek ,operacnich“ mist
umoznily kazdému z nas intenzivni praci.
Cas tak byl dokonale a beze zbytku vyuzit
pro vlastni praci na kloubu. Bylo mozné
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MUDr. Pavel Sadovsky (vlevo) | Foto: MUDr. Pavel Sadovsky

prakticky cokoli, pfi potfebé si napriklad
vyzkouset operacni pristup, ¢i preparaci
dulezitych anatomickych struktur kolem
kloubu. Zaméstnanec ochotné a okamzité
nainstaloval dalSi preparat a prakticky
neomezené mnozstvi implantatu. Jediné,
co z celkem pochopitelnych diivodi neni
v kadaveroznich laboratorich dovoleno, je
fotografovani.

Jeden z vecerli se nam vénoval majitel
firmy, ktery nas proved| celym arealem.

Tato udalost, ktera se nam zprvu jevila
jako nutna spolecenska akce, se ukazala
jako neskutecné zajimava. Prosli jsme totiz
vyvojové centrum, kde se od technickych
nakresu a vizualizaci na pocitacich

vyrabi prototypy implantatu z plastu na

3D tiskarné, a poté se vyrobi kovovy
prototyp. Jednotlivé dilenské haly jsou tedy
plné NC stroju, soustruhti a fréz a jinych
sofistikovanych stroji. Soucasti navstévy
byla i fotograficka a video studia, kde se
vyrabi prislusna technicka a marketingova
dokumentace a operacni navody a animace.
Majitel firmy a nas privodce po arealu,
Reinhold Schmieding, si s kazdym se
zaméstnancl podal ruku a neomylné jej
oslovoval jménem. Na zaveér prohlidky pak
predstavil se spolupracovniky revolucni
novinku - artroskop, ktery je sice ve fazi
vyvoje, ale jiz jsme jej mohli vyzkouset.
Jedna se o ,jehlovy“ 1,9 mm silny artroskop
na jedno pouziti, ktery umoznuje provadét
diagnostiku a bazalni vykony zcela
ambulantné v lokalnim znecitlivéni.

Byl jsem rad, Ze jsem se mohl této
navstévy a kurzu Gcastnit, a byt tak na
misté, kde vznika Spickova medicinska
technika, ktera nikoli sleduje, ale udava
artroskopicky trend v celém svété.

MUDr. Pavel Sadovsky
Ortopedické oddéleni
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Klinicka psychologie

v Nemocnici Ceské Budéjovice

Klinicka psychologie predstavuje
oznaceni souboru urcitych odbornych
cinnosti realizovanych v interakci
s pacienty a také nazev zdravotnickeé
profese. V ceskobudéjovické nemocnici
pusobili klinicti psychologové dlouho
predevsim na Psychiatrickém oddéleni,
v souvislosti s potfebami jednotlivych
medicinskych oboru byly postupné
vytvoreny psychologické pozice na
dalsich oddélenich.

Klinicky psycholog je opravnén provadét
bez indikace Iékare diagnostiku psychického
stavu, stanovit a realizovat Iécebny
postup. K jeho kompetencim patfi rovnéz
preventivni, Ié¢ebné rehabilitacni nebo
dispenzarni péce. V praxi se stale setkavame
s predstavou, Ze psycholog si s pacientem
hlavné povida, ma ho privést na lepsi
myslenky, pfipadné mu zpfijemnit pobyt
v nemocnici. Ale to je velmi zjednodusujici
pohled. Nase prace pfinasi informace
umoznujici pracovnikiim jinych odbornosti
stanovit presnéji diagnozu, a tim zvolit
odpovidajici Ié¢bu. Pouze klinicky psycholog
muze aplikovat specialni psychologické
testy. Psychoterapie muze sice prispét
k lepsi pohodé u vétsiny lidi, ale jeji klicové
vyuziti bychom vidéli spiSe u pacientt se
rodina nebo pratelé pomoci nemohou.
Ukolem klinického psychologa by nemélo byt
doprovazeni v béznych Zivotnich situacich.
To poskytuji poradensti psychologové mimo
zdravotnictvi. Kontakt s pacientem se muze
omezit na 30 nebo 60 minut, nezfidka ale
trva i 6 hodin. V téchto pripadech je pak
naroc¢né zkoordinovat pracovni program tak,
aby bylo uspokojeno maximu pozadavkii,
které prichazi.

V priibéhu poslednich dvou desetileti
doslo k zasadni Upravé systému vzdélavani
klinickych psychologli. Podminkou vstupu
do zdravotnictvi je jednooborové studium
psychologie, stejné jako absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu.
Nasledné zahajuje psycholog predatestacni
pfipravu (specializa¢ni vzdélavani), coz
znamena nejméné 5 let systematického

ziskavani znalosti a dovednosti pod
soustavnou supervizi zkusenéjsich kolegt.

K atestacni zkousce nelze pristoupit bez
toho, aby psycholog prosel nékolikaletym
psychoterapeutickym vycvikem se
sebezkusenostni sloZzkou. Profesni Zivot
psychologlim pfipravujicim se na atestaci

v Nemochnici Ceské Budé&jovice usnadiuje
skutecnost, Ze jsme akreditovani na vSechny
casti specializacniho vzdélavani, takze neni
nutné zajistovat staze na jinych pracovistich.
Na atestaci v oboru klinické psychologie
navazuji nastavbové atestace pokryvajici
oblast psychoterapie a détské klinické
psychologie.

V soucasnosti pracuje v naSem
zdravotnickém zafizeni 9 psychologl,
pficemz jejich pusobeni je koordinovano
a v soucinnosti s vedenim nemocnice
a prislusnymi primafi fizeno vedoucim
klinickym psychologem. Na psychiatrickém
oddéleni pracuje 6 psychologli (V. Snorek,
M. Pixova, K. Sekyrova, H. Matlasova,

J. Skoda, K. Tycova), dale jsou
psychologové kmenové
zarazeni na Rehabilitacnim
(N. Jifickova), Détském (l.
Strosova) a Onkologickém
oddéleni (J. Klikova).

Veskera konziliarni péce

je zajistovana psychology
Psychiatrického oddéleni.
Ambulantni péci poskytuji
prislusné ambulance
(@ambulance klinické
psychologie pro

dospélé, ambulance

klinické psychologie

pro déti).

Po prestéhovani
Psychiatrického
oddéleni do horniho
arealu na jare
letoSniho roku
ziska usek klinické
psychologie velmi
dobré zazemi,

v nové budové
vznikne zakladna

pro cely obor, zejména ale zména bude ve
prospéch pacientl. Pres veskerou snahu

se nam nedari pokryt veskerou poptavku

po psychologické péci, zejména tlak na
ambulance je znacny. Objednaci doby jsou
dlouhé. Prioritou je pro nas nicméné péce

o hospitalizované pacienty, v dalsSim prubéhu
bude mimo jiné oteviena na Psychiatrickém
oddéleni stanice zamérena na psychoterapii,
snazime se rovnéz zlepsit fungovani
konziliarni sluzby.

Mgr. Vaclav Snorek
Vedouci klinicky psycholog

Mgr. Vaclav Snorek | Foto: Jan Luxik
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