NEMOCNICNI,

Zpr

| F rim.doc. Mll‘. I!:ntiéek Vorél,

Soudnélékarské oddéleni
/Ohle uti za Ctyricetiletou kariérou
v ceskbbudéjovické nemocnici

tra ‘uznlch oddéle

N

NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE, as.



Obsah

3 / Uvodnik predsedy predstavenstva

4 / Primaf MUDr. Petr Biedermann: V soucasné dobé mame jedno
z nejmodernéjsich a nejhezcich transfuznich oddéleni

6 / Soudnélékaiské oddéleni 1980-2020
9 / Pfedstavujeme: Chirurgické oddéleni
9 / Historie Chirurgického oddéleni
11 / Historie Chirurgického oddéleni po roce 1989
15 / Struktura oddéleni
16 / Cévni chirurgie
17 / Détska chirurgie
17 / Hepato-pankreato-biliarni chirurgie
18 / Herniologie na ceskobudéjovické chirurgii
19 / Internista na chirurgii
20 / Koloproktologie a onkochirurgie
20 / Laparoskopicka a roboticka chirurgie
23 / Mammarni chirurgie
24 / Vybér fotografii z Chirurgického oddéleni

29 / VSeobecna sestra Lucie Kratinova: Nejvice mé na mé praci tési, kdyz se
dét'atko uzdravi a spokojené odchazi domu

30 / Evropsky antibioticky den a Svétovy antibioticky tyden v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s.

32 / Vsechno své s sebou nesu
33 / Majaky nadéje
34 / Podékovani kardiologii

35 / Postiehy




Uvodnik pfedsedy pfedstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické
nemocnici nového?

Vyznamnou udalosti v Zivoté nemocnice

je ustanoveni védecké rady, v jejimz Cele
stoji ndméstek pro védu, vyzkum a skolstvi
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. Toto
opatreni je jednim z fady, které strategicky
méni nas pristup k védé a vyzkumu. Jednim
z cild Nemocnice Ceské Budéjovice je
provadét nezavisle aplikovany, popripadé

i zakladni, vyzkum vcetné klinickych

hodnoceni IéCiv a zdravotnickych prostredkd,

primyslovy a experimentalni vyvoj a verejné
Sifit vysledky téchto Cinnosti formou

vyuky studentl vSeobecného |ékarstvi

i nelékarskych zdravotnickych obor,
vzdélavacich akci pro odbornou i laickou
vefejnost, pfednaskové a publikacni ¢innosti.
Védecka rada ma devét ¢lend, osobnosti

z fad zaméstnancl nemochnice s vysokou
odbornosti a dosavadni pedagogickou,
publikacni, prednaskovou a védecko-
vyzkumnou aktivitou. Dilezité je, Ze vse vysSe
uvedené je ku prospéchu nasich pacientd.

Jiz tradic¢ni otazkou je, jak COVID-19
ovliviiuje aktualni chod nemocnice.

V minulém Gvodniku jsem Vas informoval
o pfipravé nemocnice na kulminaci
pandemie COVID-19 na konci fijna.

Pocet hospitalizovanych pacientl s timto
onemocnénim, tedy z pohledu nemocnice
nejdllezitéjsi ze sledovanych parametrd,
dosahl 2/3 nasi pfipravené kapacity. Vlastni
Spicky jsme dosahli 3. listopadu 2020, od
té doby setrvale klesdme a nemocnice se
postupné zacina vracet k béznému rezimu.
Pokud vse pujde dobre, snad by se to mohlo
podafit béhem prosince. Do té doby stale
fungujeme v mimoradném rezimu.

V nemocnici nicméné neuticha stavebni
ruch...

Je to tak. Tento Gvodnik piSu na den presné
rok od zahéjeni prestavby pavilonu CH.
Nastavba pavilonu CH1 (magneticka
rezonance) jiz ma fasadu, provadéji se zde
obklady, dlazby, konstrukce podhledd.

Na vestavbé mezi pavilony CH a Z se

T

dokoncuje posledni (7. nadzemni) podlazi
zelezobetonového skeletu, ¢astecné jsou
vyzdény obvodové stény, osazena okna,
postupné se provadéji pricky a také jiz i
omitky. Tempo této stavby je neuvéfitelné.
V nejblizSich dnech bude zahajena nastavba
nad ozafovnami u pavilonu C, kde za

rok vyroste zbrusu nova hemodialyza

a gastroenterologické endoskopické
centrum. Stavebni dvar pro tuto stavbu

je umistén na jediném mozném prilehlém
misté, zaméstnaneckém parkovisti. Nahradni
provizorni parkovaci kapacita vznika na
misté staré pradelny, jejiz demolice probiha
a na jejimz misté v dalsi fazi prestavby
horniho areélu vyroste patrové parkovisté
pro zaméstnance s heliportem letecké
zachranné sluzby na stfese. Zaroven probiha
fada dalSich stavebnich akci, o kterych Vas
ve zpravodaji pribézné informujeme.
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Primar MUDr. Petr Biedermann: V soucasné

dobé mame jedno z nejmodern

&jéich

a nejhezcich transfuznich oddeéleni

Ve funkci primare Transfuzniho
oddéleni a celkové v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., skonci po 27 letech
MUDr. Petr Biedermann. Stane se

tak k 31. 12. 2020. V nasledujicim
rozhovoru se spolec¢né vydame do
minulosti zminéného oddéleni, stejné
tak ale nahlédneme do pritomnosti

i budoucnosti.

Pane primafi, vzpomeiite, jak jste
nastoupil do ceskobudéjovické
nemocnice.

V roce 1992 byl ve Zdravotnickych

novinach zverejnén inzerat, ve kterém
ceskobudéjovicka nemocnice nabizela misto

primare Transfuzniho oddéleni. Kolegové

z vyboru odborné spolecnosti mi doporudili,
abych se prihlasil. Jizni Cechy se mi libily,
znal jsem je z dovolenych, a v potencial
krajského pracovisté jsem véril. V konkurzu
jsem uspél, a tak jsem od 1. ledna 1993 na
misto primare nastoupil. Chtél bych osudu
za tuto prilezitost podékovat. Dostal jsem
tak moznost pracovat na velkém transfdznim
oddéleni a zit na Cerstvém vzduchu

v hezkém prostredi.

Na co ze své praxe rad vzpominate?
Rad vzpominam napfiklad na vyjezdové
odbéry. Transfuzni oddéleni vlastnilo
specialné vyrobeny autobus Skoda, ktery

nahrazoval vlastni odbérovy sél se Ctyfmi
[Gzky. Odbéry tak bylo mozno provadét

v terénu. Dalsi technické zazemi ndm
poskytovaly nemocnice, ordinace praktickych
|ékard, mistni Urady, Skoly i restaurace

a hotely. Odbéry byly provadény dle
dlouhodobého planu s pomoci Cerveného
kfize a mély i charakter veselé spolecenské
udalosti. Odebirali jsme timto zplsobem
jedenkrat tydné v zimé i v 1été na Uzemi od
Lenory az po Ceské Velenice.

Kolik odbérovych mist jste méli?

V dobé nejvétsiho rozmachu jsme méli
témér 30 odbérovych mist. Odbéry jsme
provozovali prakticky az do technického

prim. MUDr. Petr Biedermann [ Foto: Jan Luxik




rozpadu autobusu. Jejich ukonceni si vSak
vynutila i nova pfisna legislativa, ktera
zaradila transfuzni oddéleni mezi vyrobce
[éCiv. Museli jsme vytvorit systém jisténi
jakosti s rozsahlou administrativou, a dostali
jsme se tak pod pfisnou regulaci Statniho
Uradu pro kontrolu léCiv a i pod dohled
zpracovatele plazmy. Vice nez 10 let jsou

jiz veskeré odbéry provadény pouze pfimo
vV nemochici.

Mohl byste pfipomenout néjaké dalsi
zasadni zmény, které se béhem vasi prace
na oddéleni staly?

Velkym zlomem pro Transfuzni oddéleni
byl vznik centrové péce v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., zvlasté vznik kardiocentra
a traumacentra. Vyrazné se zvysila spotieba
transfdznich pfipravkd, predevsim desticek.
Museli jsme se také naucit daleko pruznéji
reagovat na zajisténi takzvanych masivnich
transfuzi, kdy prijemce mize spotrebovat
pfipravky i od desitek darch v kratkém
Case. Nejvice se jednalo o 100 pfipravkd za
24 hodin pro jednu pacientku.

Jaké novinky vase oddéleni zavadi?

V poslednich letech se vyznamné zvysuje
tlak na bezpecnost transfuznich pripravk,
proto byly zavedeny nové metody v ramci
jejich vlastni vyroby. Mezi né patfi napfiklad
deleukotizace, coz je odstranéni bilych
krvinek z pfipravk( kvili snizeni infekéniho
rizika nebo ozafovani bunécnych pfipravkd

z hlediska mozné nezadouci imunitni

reakce. Do konce letosniho roku zavedeme i
bakterialni inaktivaci plazmy a desticek, ktera
také snizuje riziko mozného prenosu chorob.

Stale vice také vzrista podil pfistrojovych
odbéri slozek krve, plazmy a desticek.
Rutinni predtransfazni vysSetfeni jsou jiz

také automatizovana, a to s ohledem

na produktivitu a bezpeénost vysetreni.
Kvanta laboratornich zkumavek byla
nahrazena elegantnimi mikrokyvetami a
citlivé fotometry nahrazuji oci. Vlastni lidska
laboratorni prace a zkusenosti se presouvaji
do specialnich laboratornich vysetreni,
napriklad protilatek u chronicky nemocnych
s velkym mnozstvim predchozich transfuzi.
V této souvislosti bych chtél podékovat
vedeni nemocnice za podporu a plnéni
nasich Zadosti. V soucasné dobé mame
jedno z nejmodernéjsich a nejhezcich
transfuznich oddéleni. To si nemyslime jen
my, potvrzuji ndm to i nasi darci, ktefi nas
nenechali nikdy na holickach, a to ani v dobé

Zivotopis

MUDr. Petr Biedermann
narozen 2. 12. 1950 v Chomutoveé

Vzdélani:
1975 promoce 2. LF UK Praha

Zameéstnani:

. 1984-1992 primar Hematologicko-transfuzniho oddéleni Nemocnice

Chomutov, 0.z.

. 1993-soucasnost: primar Transfuzniho oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s.

Clenstvi v odbornych spole¢nostech a organech:
*  90. |éta opakované ¢len vyboru Spoleénosti pro transfuzni lékarstvi (STL)

a Rady transfuzni sluzby CR

. 1997-2000 predseda Rady transfuzni sluzby CR pii MZD

* v poslednich dvou volebnich obdobi predseda revizni komise STL

. 2016-soucasnost: Cestny ¢len Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi (JEP)
. 1996—soucasnost: ¢clen Némecké spolecnosti pro imunohematologii

a transfuzni sluzbu DGTI

. 1984-2005 soudni znalec pro obor hematologie odvétvi: imunohematologie,

urcovani otcovstvi

+  od studentskych let ¢len Ceského cerveného kiize (CCK), a to v riznych
funkcich od predsedy okresniho vyboru

* v Chomutoveé po expertni ¢innost pro Ustredni organy

+  do roku 2020 ¢len Oblastni rady CCK v Ceskych Budé&jovicich

Osobni zaliby:

. rodina, literatura, toulky se psem po Novohradsku

pandemie. Za to jim patfi velky dik. Sklidili
jsme i pochvalu od auditujicich autorit.

Jaky je vas vyhled do dalsich let?
Ocekavam vétsi diferenciaci transfuznich
zarfizeni. Vzniknou velka produkéni zarizeni
s pokrocilou laboratorni diagnostikou a
vedle navdzana odbérova centra s krevnimi
bankami. Pravdépodobné se rozvine i
takzvana bunécna medicina, na které by
se, dle zahranicnich zkusenosti, zafizeni
transfuzni sluzby méla podilet. Nase
Transfazni oddéleni méa predpoklady byt
ve skupiné velkych regionélnich center.

V soucasné dobé jiz své sluzby poskytujeme
dalSim ¢tyfem nemocnicim.

Dékujeme za par slov na zavér.

Chtél bych podékovat vSéem kolegim za
spolupréci a nazory, které pro mne byly
obohacenim. Déle bych chtél vsem poprat
radost z prace a hlavné hodné zdravi. Celé
nemochnici také preji prosperitu a divéru
verejnosti.

Redakce




Soudnélékarské oddeleni 1980-2020

Primar Soudnélékarského oddéleni

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.,

v nasledujicim ¢lanku shrnuje své
pusobeni v ¢eskobudéjovické nemocnici
i spolupraci s Kriminalistickym tstavem
a Policii Ceské republiky na vysetfovani
nahlych a nasilnych amrti.

Nastoupil jsem na Soudnélékarské
oddéleni KNsP III (Krajska nemocnice s
poliklinikou III. typu) jako rodily Prazak a
Cerstvy absolvent Fakulty vSeobecného
Iékarstvi UK v Praze v pondéli 14. 7. 1980.
Misto slibeného bytu (kvuli kterému
jsem predevsim pfisel) jsem s manzelkou
dostal pokoj na ubytovné. Oddéleni v té
dobé sidlilo spolu s Oddélenim patologie
v budové postavené ve 30. letech. Mélo
vyhrazené Ctyfi mistnosti v suterénu hned

vedle komorové lednice pro zemfelé. Byl
jsem usazen v pracovné |ékard patologie
spolu s dalSimi dvéma Iékafi. Mym Ukolem
bylo predevsim provadét pitvy, za prvni rok
jsem jich stihl pres 300. Kromé toho jsem
se pripravoval na 1. atestaci z patologie a
kazdy den jsem délal par biopsii. Primarem
oddéleni byl MUDr. Vaclav Sekyra, ktery
byl kromé mé jedinym |ékafem oddéleni.

V té dobé se na Soudnélékarském oddéleni
provadély pitvy pouze z okresu Ceské
Budéjovice a Castecné Prachatice, ostatni
pitvy, nadhlych a nasilnych amrti, provadéli
primafi okresnich oddéleni patologie. Na
provadéni soudnich pitev se vyjizdélo na
okresni patologie a pitvu provadél mistni
primar s primarem Soudnélékarského
oddéleni.

Asi tfi tydny po mém nastupu na oddéleni
si primar vzal dovolenou s tim, ze kdybych
mél néjaky problém, mam se obratit o radu
na primare patologie. Z dnesniho pohledu
se ani nechce véfit, Ze néco takového bylo
mozné. Z té doby mi utkvél v paméti jeden
pfipad Umrti asi patnactileté divky, ktera
byla nalezena v podkrovni mistnosti nové
postaveného rodinného domu. Pfi pitvé se
pri¢ina smrti nenalezla, pouze na dlani jedné
ruky byl drobny puchyrek. Ani toxikologické
a podrobné mikroskopické vysetreni

k priciné smrti nepfispélo. Pfimél jsem
vySetfovatele, aby mistnost nechal provérit
znalcem v oboru elektro, nebot jsem byl
presvédceny, Ze Slo o Uraz elektrickym
proudem. Tento znalec za mé pfitomnosti
prohlédl prézdnou mistnost, rukou poklepal
na téleso Ustrfedniho topeni a pak na

prim. doc. MUDr. FrantiSek Vorel, CSc. | Foto: Jan Luxik




médény parapet z vnéjsi strany okna a tento
parapet oznacil za zdroj elektrického proudu.
Nakonec se zjistilo, Ze do parapetu pronikal
proud z vodice pfipraveného ve zdi na
instalaci predzesilovace televizniho signalu,
ktery byl asi 2 metry od parapetu. Kdyz se
nestastna divka vyklonila z okna a opfrela
rukou o parapet, pronikl elektricky proud do
téla a okruh se uzavrel pres stehna oprena o
radiator.

V roce 1984 nastoupil na oddéleni dalsi Iékar
MUDr. Zdenék Senky¥. Organizace provadéni
pitev na okresnich patologiich se nezménila
az do uvedeni do provozu nové budovy

v roce 1997. K 1. 1. téhoz roku jsem byl
jmenovan priméarem.

V dobé mého nastupu na oddéleni se
provadélo vysetreni alkoholu v krvi pomoci
nespecifické Widmarkovy metody. Plynovy
chromatograf slouzil pouze k ojedinélému
ovérovani vysledkd. Na oddéleni se déle
provadéla sérologicka vysetreni, tj. vysetreni
krevnich skupin z krevnich stop zajisténych
na misté nasilnych trestnych ¢&ind.

Situace se radikalné zménila

s prestéhovanim do nové budovy (nynéjsiho
pavilonu P), ktera byla slavnostné uvedena
do provozu v roce 1997. Zdravotni a soudni
pitvy z celého kraje se provadéji vyhradné
zde. Ulozeni zemfrelych konecné bylo
dlstojné, pavodni komorova lednice ve staré
budové byla nahrazena boxy pro jednotlivé
zemrelé. Funguje i mrazici box s teplotou
-18 °C na dlouhodobé uloZeni zemrelého.
Podafilo se vybudovat moderné vybavenou
laboratof forenzni toxikologie a forenzni
genetiky. V rdmci racionalizace provozu,
kdy v nemocnici fungovala jednak laborator
klinické toxikologie v rdmci centralnich
laboratofi a jednak laboratof forenzni
toxikologie na Soudnélékarském oddéleni,
jejichz pozadavky na pfistrojové i personalni
vybaveni jsou prakticky totozné, byly tyto
laboratore slouceny a provoz byl preveden
pod centralni laboratore. V ramci vyboru
Spolecnosti soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie jsem k tomuto reseni vyslechl
mnoho negativnich pfipominek, neexistuje
vSak zadny racionalni diivod pro to, aby
tyto laboratore fungovaly samostatné.
Spoluprace Soudnélékarského oddéleni a
pracovisté klinické a forenzni toxikologie je
naprosto bezproblémova. Laborator Uspésné
obhajuje svoji vysokou profesionalitu
nékolikrat za rok Ucasti v programu externi
kontroly kvality poradaném némeckou

spolecnosti forenzni toxikologie, ktera zasila
laboratofim biologické vzorky obsahujici
neznamé latky, a laborator nejen zjistuje,
které latky jsou ve vzorku obsazeny, ale
stanovuje i jejich koncentraci v krevnim séru
a interpretuje vysledek.

Laboratof forenzni genetiky byla
vybudovana po vzoru laboratore Ustavu
soudniho lékafstvi v Zeneve, kde jsem

mél tu Cest byt na pozvani jeho prednosty
prof. MUDr. O. Fryce v roce 1993 na stazi.

V rdmci soudniho lékafstvi byla nase
genetické laboratof prvni v Ceské republice.

Ani jeji ¢Cinnost v8ak neméla dlouhého trvani.

Policie zahdjila provoz vlastnich laboratofi
vySetfujicich stopy biologického plivodu,
a to presto, Ze existuji padné dlvody, aby

vySetfovani provadél jiny subjekt nez policie.

Na stazi ve Svycarsku jsem se dozvédél,

Ze forenzni vySetieni DNA je provadéno

na Ustavech soudniho |ékafstvi a vysledek
je zasilan policii. Ta poté pozada o jeho
porovnavani s databazi DNA biologickych
stop a pachateld, které jsou v rlznych
méstech a které neprovozuje policie. Toto
opatfeni minimalizuje moznost Ucelové
manipulace: Stopy se vySetfuji na jednom
misté, databaze stop je vedena na druhém
misté, databaze osob je vedena na tretim
misté rdznymi subjekty. Na toto téma jsem
ved| online polemiku v rozhlasovém vysilani
BBC s tehdejsim feditelem Kriminalistického
Ustavu. Byl otcem realizované myslenky, ze
obé databaze jsou provozovany pravé na
jejich Gstavu, kde se také vysetruji stopy.
Pikantni je, Ze kratce po tomto vysilani byl
reditel Kriminalistického Ustavu odvolan,
nebot byl pozitivné lustrovan.

Nejvétsim Uspéchem kratkého trvani
provozu nasi forenzné genetické laboratore
tak byla publikace T. Vanécek, F. Vorel,

M. Sip: Mitochondrial DNA D-loop
hypervariable regions: Czech population
data, Int J. Legal Med., 1, 2004, kterd ma jiz
pres 50 citaci ve svétové odborné literature.

Po mnohaletém Usili se zda, ze na oddéleni
bude instalovano CT. NepUjde o novy
supervykonny pfistroj, ale repas. My pfi
vySetfeni nijak nespéchdme. Jde ndm o
vySetreni pitvou tézko pfistupnych krajin
(napr. atlanto-okcipitalni prechod, pater,
klouby, skelet obliceje) a dalsi vysetieni
pfesné nepopsatelnd bez obtizné preparace
(napf. zlomeniny kosti). Jde o trend bézny
v zdpadnich zemich, kde se kromé CT
vyuzivaji i povrchové skenery a NMR.

V soucasné dobé jsou na oddéleni Ctyri
Iékafi, z toho tfi pIné kvalifikovani, nejmladsi
ma atestovat letos v prosinci. Provadime
500 zdravotnich a soudnich pitev za rok.
Kromé toho tfi l1ékafi pracuji ve skupiné

pro kontrolu zdravotnické dokumentace,
jeden z |ékard je internim auditorem,

dva pracovnici jsou Cleny Etické komise
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., (predseda
a jednatelka), prednasime v justicni
akademii soudcim, skolime budouci znalce,
policisty, statni zastupce i pracovniky
spravnich organd v problematice prestupka.
Prednasime na JihoCeské univerzité.

V roce 2018 se nam podafrilo Uspésné
zorganizovat VI. ¢eskoslovensky sjezd
soudniho lékarstvi s mezinarodni Gcasti.
Podilime se na feseni stiznosti o spravnosti
poskytovani zdravotni péce v nasi nemocnici.

Soudnélékarské oddéleni je zapsano

v seznamu znaleckych Ustavl od 70. let
minulého stoleti. De facto jsme vSak zacali
podavat Ustavni znalecké posudky az
posudky, zpravidla podavané az po tom,

co jsou soudu k dispozici dva protichidné
znalecké posudky, jeden podany pro
organy cinné v trestnim fizeni a druhy pro
obhajobu. Podavali jsme znalecké posudky
i v nejznaméjsich medializovanych kauzach.
Ne vzdy jsme se setkali s pochvalou
bulvérniho tisku, Celime i soustfedénym
Utokdim ad hominem a trestnim oznamenim.
Jsme vdécni vedeni nemocnice za podporu.

K 31.12. 2020 jsem se rozhod! opustit funkci
priméare a nadale pracovat na oddéleni na
zkraceny pracovni Uvazek. Stejné se rozhodl
i m{j zastupce MUDr. Zdenék Senkyf.
Kazdy z nas podal na deset tisic znaleckych
posudkl vesmeés pro potreby organ(
¢innych v trestnim fizeni. Oba doufame, ze
se budeme moci vénovat svym konickim:
ja zahradé a bonsajim, MUDr. Senky¥
myslivosti. Ve funkci primarky i znalkyné

v oboru soudni [ékarstvi bude pracovat
MUDr. Eva Tomaskova. Preji ji v této praci

i v osobnim Zivoté mnoho Uspéch. Stejné
tak preji mnoho Uspéchtd vsem ostatnim
koleglim. Za spolupréci, ktera byla vzdy
korektni a vstficna, jsem vdécny a dékuji za
ni.




Zivotopis

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.
narozen 29. 3. 1955 v Praze

Zaméstnani:

. 1. 1. 1997-soucasnost: primar SLO

. 2002-2009 ¢len piedstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Vzdélani:

. 1984 atestace patologicka anatomie

. 1987 atestace soudni |ékarstvi

. 1994 Obhajoba kandidatské disertacni prace na 1.
|ékarské fakulté UK v Praze na téma Dopravni nehody
chodcd - odhad narazové rychlosti vozidla na zékladé
kvantity poranéni chodce.

. 1. 11. 2010 Rektorem JCU jmenovan docentem pro
obor Zdravotné socialni péce. Habilitacni prace: Akutni
intoxikace etanolem u zemrelych v Jihoceském kraji
v letech 1980-20009.

+  ¢len Ustiedni znalecké komise ve tiech pFipadech

. 1984 Jmenovan piedsedou Krajského soudu v Ceskych
Budéjovicich znalcem pro obor zdravotnictvi, odvétvi
soudni [ékarstvi. Od té doby vypracoval vice na
10000 znaleckych posudkd vesmés pro organy cinné
v trestnim fizeni.

. 2015 Jmenovan predsedou Krajského soudu v Ceskych
Budéjovicich znalcem pro obor zdravotnictvi, odvétvi
odskodnovani nematerialni 4jmy na zdravi. Od té doby
vypracoval vice nez 280 znaleckych posudkd.

Clenstvi v odbornych spole¢nostech a organech:

. 1991 Spole¢nost soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné,
1995 mistopredseda, 2010 védecky sekretar,
2014-2018 predseda

. 2015-soucasnost: Vybor Spole¢nosti medicinského prava
CLS JEP

. 2001-soucasnost: Pracovni skupina pro urcovani
drogové mortality pfi Narodnim monitorovacim
stredisku pro drogy a drogové zavislosti

* 2004 Védecké rada MZ

. 1993-2018 Oborova rada soudniho Iékafstvi pfi Védecké
radé CLK

. 2010-soucasnost: Akreditacni komise pro soudni
lékaFstvi MZ CR

*  20712-soucasnost: Védecka rada Zdravotné sociélni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich

e zastupce $éfredaktora Casopisu Soudni lékarstvi

redak¢ni rada Folia Societatis Medicinae Legalis Slovacae
poradni sbor MS pro znalecké otazky v oboru
zdravotnictvi odvétvi soudni lékarstvi

odborny konzultant Narodniho registru pitev

a toxikologickych vysetfeni na soudnich lékarstvich

Pedagogicka cinnost:

Prednasel soudni |ékarstvi na 3. LF v Praze (1986-1993),
patologii a toxikologii na Pedagogické a Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich (1990-2018).

vedouci 14 bakalérskych a 15 diplomovych praci na ZSF
JCU

vedouci dvou doktorandd na ZSF JCU

3x clen habilitacni komise

Ocenéni:

2012 Cestny ¢len spole¢nosti soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie CLS JEP

2015 Medaile Ministerstva skolstvi, mladeze

a télovychovy za vynikajici pedagogickou &innost

2016 Cestna medaile CLS JEP

2019 Cestny ¢len Ceské Iékaiské spole¢nosti

Vedouci autorského kolektivu celostatni ucebnice
soudniho lékarstvi (Kolektiv autor(: Soudni lékarstvi. Ed:
F. Vorel, Grada Publishing, Praha 1999, 606 s., ISBN 80-
7169-728-1).

Spoluautor celostatni u¢ebnice soudniho Iékafstvi (M.
Hirt, F. Vorel a kolektiv: Soudni lékarstvi II. dil, Grada
Publishing, Praha 2016, 232+8 s., ISBN 978-80-271-
0268-6).

Spoluautor Velkého vykladového slovniku
soudnélékarské terminologie (M. Hirt, F. Vorel, P. Hejna
a kolektiv: Velky vykladovy slovnik soudnélékarské
terminologie, Grada Publishing 2018, Praha 201168 s.,
ISBN 978-80-247-1975-5).

Spoluautor ocenéné nejlepsi publikace roku v CLC: V.
Mravcik, T. Zabransky, F. Vorel: Vyskyt etanolu a dalSich
drog u smrtelnych dopravnich nehod v Ceské republice
v roce 2008. Cas. Lék. Ces., 149, 2010, 7, s. 332-336.
Spoluautor publikace citované ve vice nez 50 publikacich
(T. Vanécek, F. Vorel, M. §ip: Mitochondrial DNA D-loop
hypervariable regions: Czech population data, Int J. Legal
Med., 1, 2004).

prim. doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.
Soudnélékarské oddéleni




Predstavujeme: Chirurgické oddéleni
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Kolektiv Chirurgického oddeleni | Foto: Jan Luxik

Historie Chirurgického oddéleni

Soucasné moderni podobé Chirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s., pfedchazela dlouha

léta vyvoje, ktery zapocal jiz v roce

1915. Emeritni primaf MUDr. Vojtéch
Louda nam predstavi stézejni okamziky

Z historie oddéleni i klicové osobnosti,

které zde zanechaly nesmazatelnou stopu.

Historie ceskobudéjovického Chirurgického
oddéleni saha do roku 1915. Pravé tehdy
totiz nemocnice ziskala souhlas s rozdélenim
stavajiciho monoprimariatu, v jehoz cele

stal v letech 1886-1914 jediny primar,

MUDr. Wilhelm Mautner. Vznikl tak primariat
interni a chirurgicko-gynekologicky,

kde byl vedenim mezi lety 1915-1938
povéren prim. MUDr. Emil Haim. V té dobé
mélo oddéleni 100 I0Zek a zajistovalo
veskeré sluzby spadajici pod Siroky pojem
.Chirurgické obory”, ze kterych se pozdéji
odstépila samostatna oddéleni. Provoz
zajistoval primar a 4 sekundarni |ékafri.

Z pocatku oddéleni sidlilo ve staré budové,
ale v roce 1936 byla zahjena stavba nového
tfipatrového chirurgického pavilonu, pozdéji
rozsifeného a oznaceného pismenem CH.
Prace byly dokonceny v roce 1938 a otevrelo
se nové Chirurgické oddéleni. Zajimavosti
je, ze mezi timto chirurgickym pavilonem

a pavilonem gynekologickym rostla az do

roku 2004 vrba, pod kterou stéla lavicka, na
niz sedavala operni pévkyné Ema Destinova.
Ta byla pacientkou Vseobecné verejné
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich a od roku
1921 pravidelné dochazela na mistni O¢ni
oddéleni kvali krvaceni do sitnice a na Interni
oddéleni z dGvodu hypertenze. Na Internim
oddéleni nakonec 28. 1. 1938 zemrela na
krvaceni do mozku.

V nové postaveném chirurgickém pavilonu
se stal prednostou primar MUDr. Karel
Domansky. MUDr. Karel Domansky byl
noblesni pan, a to nejen proto, ze jeho
zena pochazela z némeckého slechtického
rodu. S&m nosil bilé rukavice a jezdil na




koni, kterého mél ustajeného na Dehtari.
Plsobil jako asistent na I. chirurgické klinice
u prof. MUDr. Arnolda Jiraska v Praze. Za
zminku stoji, Ze promoval v roce 1930

a misto prednosty Chirurgického oddéleni
ziskal jiz o osm let pozdéji. Nastolil zde
pevny a velmi tvrdy rad. Patfil k brilantnim
operatériim. Provadél v celém rozsahu
nejen brisni chirurgii, ale také chirurgii
hrudni (provadél resekce plic a vykonal

i jednu z prvnich operaci na srdci, stenosu
mitralni chlopné). Hlavni instrumentarkou
prim. MUDr. Karla Domanského byla fadova
sestra Ovina, kterd vynikala velkou zru¢nosti
a prehledem. Primar si proto nemusel zadat
nastroje, dostaval je od sestry automaticky.
Tvrdilo se, Ze by sestra Ovina mohla
operovat sama, a dokonce stejné dobre jako
sam primar.

V této dobé patfil chirurgii i pavilon B

a byli zde oSetfovani nemocni nejen

s chirurgickymi chorobami v dnesnim slova
smyslu, ale i s chorobami pohybového ci
urogenitalniho Ustroji véetné Urazl. Teprve
pozdéji vznikla samostatna oddéleni, v roce
1946 Ortopedické oddéleni, v roce 1953
Traumatologické oddéleni a v roce 1962
Urologické oddéleni. V pavilonu B pracovalo
7 sekundarnich lékara.

Pan primar Domansky odesel v roce 1956
na L. chirurgickou kliniku do Plzné, kde se
habilitoval. Po ném se docasné ujal vedeni
primar MUDr. Josef Podlaha, ktery byl od
roku 1953 primarem nové vybudovaného
Traumatologického oddéleni. V témze roce
prevzal vedeni doc. MUDTr. Jifi Sejhar, jenz
pfispél k rozvoji predevsim bfisni chirurgie
(chirurgie tlustého streva a zaludku) a ve
své funkci setrval do roku 1961. Zacatkem
roku 1962 nastoupil do funkce primare

doc. MUDr. Antonin Kostelecky, CSc.,
student prof. Emericha Polaka z vinohradské
nemochnice v Praze. Na rozdil od primare
Domanského byl velkym demokratem.

Za jeho plsobeni doslo k vyznamnému
rozvoji endokrinochirurgie, predevsim
operaci stitné zlazy a dale hrudni chirurgie
(provadél resekéni vykony plic v neuvéritelné
kratkém operacnim case). V roce 1967 mu
byla udélena hodnost doktora Iékarskych
véd jako jedinému v Jihoceském kraji. Stal
se ¢lenem Americké chirurgické koleje

pro hrudni chirurgii a stalym ¢clenem
oponentské komise pro udélovani védecko-
-pedagogickych hodnosti pfi Ministerstvu
Skolstvi. Za jeho vedeni zavedlo Chirurgické
oddéleni jako prvni pracovisté v Evropé
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Zleva: MUDr. Jifi Trnovec, MUDr. Jana Pradna (pozdéji primarka Patologického oddeleni),
MUDr. Vitézslav Bdumelt, MUDr. Bohuslav Cypro, CSs., prof. MUDr. Antonin Kostelecky,
DrCs., MUDr. Jan Hejlek, MUDr. Vladislav Varaus, MUDr. Karel Haloun, MUDr. Vojtéch Louda,
MUDr. Pavel Hadéacek (1975) | Foto: archiv oddeleni

[éCeni priduskového astmatu - glomektomii.
V roce 1974 byl jmenovan radnym
profesorem chirurgie.

Co se dalSiho rozvoje Chirurgického
oddéleni tyce, v roce 1964 byl ustanoven
ordinariat pro hrudni chirurgii pod vedenim
MUDr. Franti$ka Spatného a také pro
détskou chirurgii v ¢ele s MUDr. Josefem
Prazdkem. Po jeho tragické smrti v Gnoru
1973 se stal ordinafem pro détskou chirurgii
MUDr. Vladislav Varaus, ktery soucasné
zastaval po dobu dvou let ordinariat pro
cévni chirurgii. V roce 1962 byl zrusen
urologicky ordinariat a vytvofilo se
samostatné Urologické oddéleni. Ordinariat
onkologie pod vedenim MUDr. Karla
Halouna byl zaloZen v roce 1975. Pro
srovnani, tehdy se na Chirurgickém oddéleni
operovalo trikrat vice nemocnych nez na
konci padesatych let.

Vzhledem k tomu, ze MUDr. Vladislav Varaus
zastaval dva ordinariaty, détsky a cévni, byl
do funkce détského ordinare jmenovan
MUDr. Vojtéch Louda. Po opakovanych
stazich na détské chirurgické klinice

u prof. MUDr. Vaclava ToSovského se na
chirurgii zacaly provadét véechny operace
détské chirurgie, kromé operaci hrudnich.
MUDr. Bohuslav Cypro, CSc., a MUDr. Dusan
Talif navrhli v roce 1980 alternativni metodu
pfi zavadéni kardiostimulatoru. O dva roky
pozdéji se vyse zminény MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc,, stal prednostou oddéleni
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a v prosinci 1982 uved| do provozu JIP.
Dale ustanovil ordinariat pro intenzivni péci.
Ordinarem se stal MUDr. Vojtéch Louda,
kterého ,uvolnili z ordinariatu détské
chirurgie, kde ho nahradil MUDr. Vitézslav
Baumelt. Nova pristavba chirurgie byla
dokoncena k 1. 9. 1975 a do provozu se

tak uvedlo dalsich 91 IGzek. O rok pozdéji
byl zahajen provoz na novych operacnich
salech a v roce 1987 zfidil MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc., za tymové spoluprace
Radiodiagnostického a Onkologického
oddéleni, ordinaci pro choroby prsu. Primar
Cypro za svého plsobeni rozvijel predevsim
hrudni chirurgii.

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda
Chirurgické oddéleni




Historie Chirurgického oddéleni po roce 1989

V navaznosti na béh ¢asu a déjinné
skutecnosti ceskobudéjovické chirurgie,
které si malokdo z nas pamatuje

a které zaznamenal emeritni primar
MUDr. Vojtéch Louda, se pokusim
nahlédnout do novodobé historie

a poodhalit udalosti tak, jak je nesl sam
Zivot.

V rozbourené dobé konce roku 1989 drzel
primariat pevné v rukou MUDr. Bohuslav
Cipro, CSc. V souvislosti s ujasnénim vztah(
a sméru dalsiho ubirani spolecnosti se
poté v roce 1991 ujal vedeni Chirurgického
oddéleni MUDr. Vojtéch Louda. Do té doby
mélo oddéleni k dispozici 3 operacni saly
dvakrat v tydnu a dalsi operacni sal pro
operativu cévni chirurgie jednou tydné. Do
nasi Cerstvé demokratické zemé pronikaly
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po sametové revoluci nové technologie,
byli jsme vitani na stazich a kongresech

v rozvinutych zemich zapadni Evropy.

V bfisni chirurgii si nachazela své misto
laparoskopicka miniinvazivni technika.
Prozretelnosti primare MUDr. Vojtécha
Loudy a jeho zastupce MUDr. Josefa Pathy
byla, po kratkém zaskoleni v némeckém
Bruchsalu, na Chirurgické oddéleni
porizena laparoskopicka technika a v zari
1991 provedena prvni laparoskopicka
operace Zluéniku — cholecystektomie.
Operace provedena tymem ceskych |ékard
(MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Josef Patha
a MUDr. Jifi Krbec) slavila prvenstvi nejen
v tehdejSim Ceskoslovensku, ale v celé
vychodni Evropé. I ve vyspélych zemich svéta
se laparoskopické vykony pocitaly pouze
na desitky. V nasledujicich nékolika letech
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se stala chirurgie v Ceskych Budéjovicich
Skolicim centrem, kterym Uspésné

prosli Iékafi z 55 pracovist tehdejsiho
Ceskoslovenska véetné vyznamnych klinik.

Rozvoj endoskopickych metod byl
nezadrzitelny a prvenstvi laparoskopické
cholecystektomie nasledoval v roce 1992
primat ve vyuziti transanalni mikrochirurgie
tzv. operacnim rektoskopem, vyuzivanym
predevsim kvili snadnéjsimu pristupu

u operaci nékterych nemoci konecniku.
Tentokrat probéhlo zaskoleni lékaf{

v Tibingenu a nositeli Uspésné progresivni
techniky se stali MUDr. Petr Pesta,

MUDr. Frantisek Frané a MUDr. Radek
Axman. Ceskobudéjovické pracovité

opét ziskalo statut skoliciho centra,
tentokrat pro endoskopickou transanalni

Lékari Ch/rurg/ckeho oddéleni zleva MUDr. Tomds Jekielek, MUDr. Frantisek Frané, MUDr. Jan Benes, MUDr. Radek Axman,

Ph.D., MUDr. Milan Kobza, MUDr. Pavel KozZnar, prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D., em. prim. MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Pavel Dohnal,
MUDr. Jitka Pokornd, Ph.D.,, MUDr. Pavel Trnka, MUDr. Ondrej 7v'oupa/, MUDr. David Keprta, MUDr. Petr Vodicka, MUDr. Stanislav §uhéjek.
V druhé radé MUDr. Ivo Dusil a MUDr. Martin Kadlec | Foto Jan Luxik




mikrochirurgii. Prvenstvi v miniinvazivnich
vykonech pokracovalo v témze roce opét

v Bruchsalu zaskolenim MUDr. Petra Ptaka.
Zde byla endoskopicka technika vyuzita pfi
podvazu zilnich spojek u operace krec¢ovych
Zil dolnich koncetin. Ve vyctu Uspéchl
mUZzeme pokracovat jesté v oblasti chirurgie
hrudni. MUDr. Adolf Drs byl vyslan do
Hannoveru a Heidelbergu, kde si osvojil
torakoskopickou techniku, kterou pak

s MUDr. Jifim Krbcem Uspésné vyuzivali od
roku 1992 jako nedilnou soucast rozvijejici
se hrudni chirurgie.

V nasledujicich letech jsme byli svédky
ni¢cim a nikym nekontrolovaného vyuzivani
laparoskopie na vsech typech chirurgickych
pracoviét. Ceskobudéjovicka chirurgie
vyuzivala miniinvazivni chirurgii ve
standardnich situacich a bez objevovani
slepych ulicek mozna proto, aby se znovu
nadechla a nabrala novy vitr do plachet.
Vyjma operaci, které se staly zlatym
standardem a provadéli je vsichni atestovani
Iékafi, byla vytvorena skupina |ékar, ktefi
se zacali vénovat laparoskopii intenzivné

a jeji horizont mnohonéasobné posunuli.
MUDr. Milan Kobza, MUDr. Pavel Koznar

a MUDr. Jan Wierer vlastni pili a intenzivnim
Skolenim zvladli ndro¢nost II. a IIl. Urovné
laparoskopie a zavedli, byt pfechodné,
laparoskopii napfiklad do cévni chirurgie,
déle zacali operovat tfiselné a branicni kyly
a nakonec se vypracovali az k naro¢nym
operacim strev a konecniku. Bez zvladnuti
laparoskopického pfistupu by bylo obtizné,

ne-li nemozné, prejit k operacim robotickym.

MUDr. Milan Kobza a MUDr. Jan Wierer se
zaméruji na robotickou chirurgii, kterou

Uspésné provadéji zatim v oblasti konecniku.
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Zleva: MUDr. Petr Ptak, MUDr. Milan Kobza, em. prim. MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Pavel KoZnar,

MUDr. Josef Patha, MUDr. Jaroslav Krejcarek, MUDr. Frantisek Frané | Foto: archiv oddéleni

Mimo akcentovanou oblast
laparoskopickych technik se zdafile rozvijela
i operativa klasicka. Primar MUDr. Vojtéch
Louda kladl diiraz na rozvoj chirurgického
[éCeni v oblasti hepato-pankreato-biliarni,
jez zahrnuje operace jater, slinivky bfisni

a Zlucovych cest. MUDr. Pavel Koznar

a MUDr. Jifi Kotoun prevzali tuto nesmirné
obtiznou a ¢asové narocnou ¢&ast chirurgie
a nadale ji zdokonaluji.

Dynamicky se ménila i chirurgie prsu. Po
ustanoveni tzv. onkotymu v roce 1990 je
onemocnéni prsu lé¢eno multidisciplinarné.
MUDr. Karel Haloun se vénoval mammarni
chirurgii dlouha léta. V té dobé byla
zavedena detekce sentinelové uzliny.

T
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Specializaci poté prevzala MUDr. Martina
Minovska, ktera spolu s plastickymi chirurgy,
ve vybranych pfipadech, pracuje na Iéceni
karcinomu prsu v bezprostfedni ndvaznosti
s jeho rekonstrukci.

Dlouhou tradici ma i chirurgie cévni.

V soucasné dobé pracuji na oddéleni

4 atestovani cévni chirurgové, a sice

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda,

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D., MUDr. Milan
Kobza a MUDr. Pavel Koznar. U nékolika
dalSich Iékatl probiha intenzivni priprava
k atestaci. Specialisté provadi rekonstrukcni
vykony predevsim na tepnach dolnich
koncetin v kombinaci s miniinvazivnimi
technikami provadénymi radiologicky.

Kolektiv Chirurgického oddéleni pri oslavé 50. narozenin stanicni sestry

Heleny Sivé (1995) | Foto: archiv oddéleni

Odchod do dichodu stanicnich sester Heleny Sivé a Jany Benesove,
spolecenské setkani (2002) | Foto: archiv oddéleni




Cévni chirurgie dale fesi vyduté bfisni
aorty a ostatnich tepen, a to jako jedina
v JihoCeském kraji.

Koloproktologickou specializaci garantuji
svoji odbornosti MUDr. FrantiSek Frané,
MUDr. Radek Axman, MUDr. Pavel Trnka,
MUDr. Emil SkfiSovsky a MUDr. Jan Benes.
Pfi reSeni onemocnéni prakticky celého
gastrointestinalniho traktu Uzce spolupracuji
s Oddélenim gastroenterologickym a také

s Onkologickym oddélenim.

Chirurgie Stitné zlazy je provadéna

na oddéleni dlouha léta. Hlasime se

ke skole vinohradské, kterou zalozil

prof. MUDr. Emerich Polak, jehoz zakem

byl prof. MUDr. Antonin Kostelecky, DrSc.

V soucasné dobé existuje trend provadét
totalni vykony s respektovanim doporuceni
endokrinologa. K chirurgii stitné zlazy
neoddélitelné patfi i vykony na pfistitnych
téliskach. V Ié¢bé onemocnéni stitné zlazy
spolupracujeme predevsim s endokrinology,
ale i s kolegy z Oddéleni nuklearni mediciny,
patologie a ORL.

Nejmladsi specializovana ambulance je
soucasti kylniho centra. Vede ji MUDr. Petr
Bystficky, jenz je ¢lenem Herniologické
sekce pfi Ceské chirurgické spole¢nosti

Jana Evangelisty Purkyné. MUDr. Petr
Bystficky ma bohaté zkusenosti s fesenim
monstréznich kyl bfisnich a opakované se za
Ucelem operacni pomoci lidem postizenych
brisni kylou zUcastnil misi v rozvojovych
zemich.

Snaha o odborny rlst kazdého jednotlivce
je prvorada, péce o ndam svérené pacienty
se zaklada na Gzké spolupraci. Lékari,
sestry a vSichni ostatni pracovnici jsou
neodmyslitelnou sou&asti tymu. Travime

v zaméstnani dlouhé hodiny a dny,
mnohdy prescas. Jednou ze znamek dobre
spolupracujiciho kolektivu je ochota

travit ¢ast volného casu spole¢né mimo
zaméstnani a setkavat se na spolecnych
sportovnich akcich nebo pfijemnych
posezenich pri dobrém jidle a piti. Mame
dobre schovanou kroniku, do které
sestficky zapisovaly spolecenské udalosti
jiz od roku 1986. Rlizné Usmévné prihody
z doby jesté drivéjsi jsou predavany dstni
tradici. V poslednich letech prevlada
fotodokumentace nad psanym slovem

a v albech se objevuji fotografie z tradi¢nich
kvétnovych cyklovyletd poradanych
pravidelné od roku 2003, lyzarskych zajezd(,

=
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Kolektiv Chirurgického oddéleni z roku 2004 | Foto: archiv oddéleni

y p

Kolektiv Chirurgického oddéleni z roku 2007 | Foto: archiv oddéleni




PocCty operaci a hospitalizaci v letech 2009-2019
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*Poclty operaci, které prevysuji pocty hospitalizaci, jsou zplsobeny operacemi pacient( z jinych oddéleni.

také z oslav narozeni déti, sloZeni atestaci,
narozenin i z mnoha setkani jen tak pro
radost, konajicich se pod pracovnim nazvem
.0daza". Dlouhou tradici maji predvanocni
vecirky (besidky), kde se kazdoro¢né
setkava témér cely kolektiv véetné
dlchodc i sestficek na materské dovolené.
Tuto pfilezitost vyuziva vedeni oddéleni

k podékovani véem za celorocni praci.

Kam spéje chirurgie? V soucasné dobé

je stale mnoho nezodpovézenych

otazek, nékteré pretrvavaji z minulosti

a jiné se vynoruji. Jsme svédky pomérné
dlouhé a pomalu se rodici reorganizace
postgradudlniho vzdélavani a s tim
souvisejicich kompetenci. Stale se diskutuje
o prescasové praci. Chirurgickou spolecnosti
rezonuje otazka, co je v soucasné dobé
vSeobecna chirurgie. Davno jiz neni mozné,
aby jeden ¢lovék zvladl operativu ,,od

hlavy k paté”, a to nemluvim o oborech,
které se z chirurgie odstépily jiz davno.

V ramci jednoho oddéleni jsou tvoreny
specializované pracovni tymy, které jsou
vzajemné tézko zastupitelné. Urgentni
chirurgii musi ale ve sluzbé zvladnout
kazdy. Hojné je diskutovana otazka zajmu
a ochoty mladych absolventl mediciny

2012 2013 2014 2015

== Poclet operaci === Poclet hospitalizaci

nastoupit na psychicky i fyzicky naro¢né
chirurgické obory. Feminizace mediciny je
faktem, jakou roli bude hrat v budoucnosti

v chirurgickych oborech? Lze ocekavat,
podobné jako v ostatnich rozvinutych
zemich, narlst uz tak castych stiznosti

a soudnich spor0 v souvislosti s chirurgickym
[é¢enim? Ovlivni tato nalada ve spolecnosti
nase rozhodovani? Budeme se poustét do
rizikovych oblasti chirurgického léceni pod
hrozbou vnucené odpovédnosti za netspéch
a vidiny léta trvajicich soudnich spord?
Podobnych otazek odbornych, etickych,
psychologickych a spolecenskych je vice

a vyvoj mediciny jisté pfinese dalsi.

Prejme si navzajem, aby nas chirurgie
naplnovala, abychom byli svym uménim
prospésni nasim pacientlim, aby Uspéchy
hraly u srdce a nelspéchy vedly k pouceni.

V soucasné dobé pracuje na Chirurgickém
oddéleni 31 lékarli a 79 sester, staraji se

o pacienty na 121 lGzkach, z toho je 10 [Gzek
zafazeno do rezimu JIP.

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

2016

2017
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Struktura oddeleni

Lékari Chirurgického oddéleni

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D. — specialista cévni chirurgie

MUDr. Pavel Koznar - zastupce primare, specialista hepatopankreatobiliarni chirurgie
MUDr. Milan Kobza - zastupce primare, specialista robotické a laparoskopické chirurgie
MUDr. Vojtéch Louda — emeritni primar

MUDr. Frantisek Frané — emeritni zastupce primare

MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D. — specialista interniho |ékarstvi

MUDr. Radek Axman, Ph.D. — specialista onkochirurgie

MUDr. Emil Skrisovsky — specialista koloproktologie

MUDr. Pavel Trnka — specialista proktologie

MUDr. Marek Matéjka — specialista cévnich pristupd pro dialyzu
MUDr. Jan Wierer - specialista robotické a laparoskopické chirurgie
MUDr. Jifi Kotoun — v pripravé na specializaci hepatopankreatobiliarni chirurgie
MUDr. Petr Bystricky — specialista herniologie

MUDr. Ivo Dusil — vedouci [ékar ambulance

MUDr. Martina Minovska — specialista onkochirurgie mammarni
MUDr. Radek Hanak — specialista détské chirurgie

MUDr. Jan Benes - v pripravé na specializaci koloproktologickou
MUDr. Pavel Dohnal - v pripravé na specializaci détské chirurgie
MUDr. Jozef Masarik

MUDr. Stanislav Suhajek

MUDr. Jakub Pesek

MUDr. Martin Kadlec

MUDr. Tomas Jekielek

MUDr. Matéj Benes

MUDr. Jan Houzar

MUDr. Ondiej Toupal

MUDr. Jan Musil

MUDr. Petr Vodicka

MUDr. Petr Barta

MUDr. David Keprta

MUDr. Jan Rychlik

Vrchni sestra Historie primariatu
Mgr. Magdaléna Halova . prim. MUDr. Wilhelm Mautner (do roku 1914)

. prim. MUDr. Emil Haim (1915-1938)

. prim. MUDr. Karek Domansky (1939-1956)

prim. MUDr. Josef Podlaha (1956)

prim. doc. MUDr. Jiii Sejhar (1956-1961)

prim. prof. MUDr. Antonin Kostelecky, DrSc. (1962-1982)
prim. MUDr. Bohuslav Cypro, CSc. (1982-1991)

. prim. MUDr. Vojtéch Louda (1991-2015)

. prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D. (2016—-dosud)

Stanicni sestry

Stanice operacnich sall: Simona Velatova, DiS.
Stanice JIP: Mgr. Jana Svobodova

Stanice A: Mgr. Jitka Ptakova Malechova
Stanice B: Bc. Marie Klabouchova

Stanice C: Martina Krivackova
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Cévni chirurgie

Cévni chirurgie, jejiz pocatky

v Ceskobudéjovické nemocnici datujeme
do Sedesatych let 20. stoleti, zaznamenala
velky pokrok, predevsim pak s rozvojem
miniinvazivnich metod, které chirurgim
v jejich praci ptinesly zcela nové
moznosti. NaSe nemocnice pfFichazi

i do budoucna s jasnou vizi, kam cévni
chirurgii déale posunout.

Cévni chirurgie se na rozdil od té obecné,
ktera je stara jako lidstvo samo, zacala
rozvijet az zaCatkem 19. stoleti, kdy se zacaly
objevovat prvni literarni zminky o cévnim
stehu. Za zakladatele cévni chirurgie je
povazovan Alexis Carel (1873-1944), jemuz
byla v roce 1912 udélena Nobelova cena

za vypracovani dodnes uzivanych postupt
cévni chirurgie. DalSi rozvoj byl zavisly

na pokroku v anestezii, béZzném pouziti
krevniho prevodu, klinické pouzitelnosti
Heparinu - léku zabranujicimu srazeni

krve, na rutinnim pouziti antibiotik, vyvoji
specialniho Siciho materialu a cévnich protéz,
v neposledni fadé i na rozvoji zobrazovaci
diagnostiky cévnich onemocnéni.

MUDr. Vladislav Varaus zacal na chirurgii
provadét prvni cévni vykony v roce

1967. Zpocatku se jednalo jen o pfimé
embolektomie (odstranéni srazené krve
narezem tepny), ale o pét let pozdéji, po
ziskani Fogartova balonkového katetru,

i 0 embolektomie nepfimé (odstranéni
embolu) sondazi luminem cévnim ze
vzdaleného mista v tepenném redisti).
MUDr. Vladislav Varaus byl vysilan na
opakované staze do Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové k prof. MUDr. Jaroslavu
Prochazkovi, kde se $kolil v cévni chirurgii
pod vedenim MUDr. Cestmira Recka, CSc.
Ordinariat cévni chirurgie, ktery brzy dosahl
$pickové trovné, byl v Ceskych Budéjovicich
ustanoven v roce 1973.

Cévni chirurgie se rozvijela

i v devadesatych letech pod vedenim

em. prim. MUDr. Vojtécha Loudy. Provadély
se rekonstrukéni vykony na krkavicich,
vzacnéji na hornich koncetinach a hlavné
na tepnach dolnich konéetin od bfisni aorty
po kolenni kloub. Pocet rekonstrukénich
vykon( se tehdy pohyboval kolem padesati
za rok. Na prelomu tisicileti bylo vedenim
nemocnice rozhodnuto o presunu operaci

na krkavicich na Neurochirurgické oddéleni.
Operativa krkavic je dodnes rozdélena v celé
republice — v nékterych nemocnicich se
operuji na neurochirurgickém oddéleni, jinde
zGstaly cévnim chirurgdm.

Nasledujici desetileti Ize diky rozvoji
technickych moznosti charakterizovat
nastupem miniinvazivnich endovaskularnich
metod — provadéji je vétSinou invazivni
radiologové. Jde o metody balonkové
dilatace zGzenych mist tepen
aterosklerotickymi platy s moznosti zavedeni
stentu, coZ si Ize predstavit jako vnitini
vyztuz prasvitu tepny. Miniinvazivni pristup
vpichem, nejéastéji do tepny v tfisle, je

ve srovnani s operacnim vykonem pro
pacienty mnohonésobné Setrnéjsi. Diky
technickému vybaveni bylo mozné resit
poruchy prokrveni koncetin v zacatku
onemocnéni. Pro chirurgicky vykon ,zbyvali”
pacienti s komplikovanym onemocnénim.
Tento trend pretrvava do soucasnosti,

ale je povySen o mnohem vyspélejsi
technické moznosti miniinvazivnich

vykonU, jejichz pocet stoupa. Cévni
chirurgie se v soucasnosti potyka nejen

s hranici Unosnosti stavu cévniho fecisté

ve vztahu k rekonstrukénimu vykonu, ale
také s hrani¢ni biologickou Unosnosti

u nemocnych trpicich dalsimi chorobami.
Jinym Uskalim jsou stéle castéji vynucené
reoperace v anatomicky jizvou pozménéné
tkani at' uz z divodu infekce, nebo uzavéru
rekonstrukce.

Postupny narlist po¢tu nemocnych si
vynutil i zvySeni poctu operacnich vykont
a zaskoleni dalSich 1ékar(, které probihalo
pfevazné na Oddéleni cévni rekonstrukéni
chirurgie v Nemocnici Na Homolce

Praha a v IKEM Praha. Se $koliteli z obou
pracovist’ stale rozvijime pratelské vztahy

a obcas se na né obracime s prosbou

0 pomoc pro nase pacienty, na jejichz
[é¢eni nemé&me potfebné vybaveni nebo
charakter jejich onemocnéni vyzaduje
[é¢eni na velmi specializovaném oddéleni.
Cévnimi odborniky s atestaci se postupné
stali MUDr. Petr Ptak, Ph.D., MUDr. Pavel
Koznar a MUDr. Milan Kobza. Bohuzel
zménou vzdélavaciho systému zatim nebylo
umoznéno slozit atestaci MUDr. Marku
Matéjkovi, ktery ale patfi k odbornikiim
cévni chirurgie s plnohodnotnym spektrem

provadénych operaci a je specialistou
cévnich pristupl pro dialyzu.

V soucasné dobé provadime na
Chirurgickém oddéleni témér 200 tepennych
rekonstruk¢nich vykonl ro¢né, prevazné

od bfisni aorty az po bypassové operace

do Grovné bércového cévniho Fecisté. Uzce
spolupracujeme s Internim oddélenim,
zvlasté s nefrologii kvuli zajisténi zilniho
vstupu pro dialyzu u pacientd s ledvinnym
selhanim konstrukci tzv. arteriovendzni
fistule. Operace kfeCovych Zil dolnich
koncetin jsou nyni pfi¢lenény k obecné
chirurgii a jsou provadény vsemi chirurgy.
Cévni chirurgové se vénuji v oblasti zilni
onemocnénim a v nevelkém poctu provadéji
delikatni operace na Zilnim systému
nitrobfisnim v souvislosti s tzv. kongestivnim
syndromem postihujicim zeny.

Pred nékolika lety byl vytvoren cévni tym,
ktery se schazi jednou tydné a navazuje

na cévni ambulanci. Ta pracuje pfi
Chirurgickém oddéleni od zalozeni cévni
chirurgie. Jeho ¢leny jsou cévni chirurg,
invazivni radiolog a angiolog. Cévni tym
slouzi ke spolecnému posouzeni taktiky
nejvyhodnéjsiho léCeni pacienta. Vyznamna,
témér kazdodenni spoluprace se odehrava
s kolegy zabyvajicimi se invazivni radiologii.
Metodou PTA — perkutanni transluminarni
angioplastikou — jsou léCeni pacienti, ktefi
nejsou kvali pridruzenym chorobam Gnosni
k operacnimu léceni. Dale ti, u nichz je tieba
PTA pfiprava pred chirurgickym vykonem,
pacienti po chirurgické rekonstrukci

k zprlchodnéni navazujiciho Useku tepen

a obecné ti, u kterych je miniinvazivni
metoda v urcitém stadiu jejich choroby
vyhodnéjsi nez chirurgické feseni.

Snahou cévni chirurgie v nasi nemocnici je
v blizké budoucnosti dosazeni akreditace
pro moznost Skoleni mladych cévnich
chirurgl. Dalsi rozvoj oboru souvisi

s vybudovanim tzv. hybridniho operacniho
sélu. Vyhodou, s kvalitativné Gplné novymi
moznostmi, je tak propojeni cévni chirurgie
s miniinvazivni radiologickou technikou na
jednom misté a ve stejném case. Takové
pracovisté by mélo postupné vzniknout

v roce 2023 pod nazvem Kardiovaskularni
centrum. Od tvorby nové koncepce cévni




chirurgie s podporou techniky a nového
prostorového i organizacniho usporadani

si slibujeme rozvoj modernich moznosti
miniinvazivni operacni cévni chirurgie véetné
reseni tepennych vyduti a kombinovaného
(hybridniho) feseni u pacientd

s nedokrevnosti dolnich koncetin véetné
rozsifeni péce o diabetiky.

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda
prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddeéleni

Detska chirurgie

Diky neonatologickym pokrokiim
poslednich desetileti pomahaji chirurgické
zakroky ¢im dal tim mensim pacientim.
Také proto se v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., neustale rozviji
specializovana détska chirurgie.

Détska chirurgie se v rdmci Chirurgického
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice
zacala profilovat v Sedesatych letech
minulého stoleti, a to predevsim diky
zajmu a aktivité MUDr. Jaromira Prazéka,
ktery navazal spolupraci s Klinikou détské
chirurgie prof. MUDr. Véclava ToSovského,
tehdy jesté v Praze 2, v ulici Ke Karlovu. V
té dobé tam byla priméarkou MUDr. Ludmila
Le Breux. Poté, co MUDr. Jaromir Prazak

v roce 1972 tragicky zahynul pfi autonehodé,
shodou okolnosti pravé pfi jedné z cest na
prazskou, jiz motolskou kliniku, pokracovali
v péci o détské pacienty MUDr. Vladislav
Varaus, em. Prim. MUDr. Vojtéch Louda

a MUDr. Vitézslav Baumelt. Posledni
jmenovany slozil v roce 1978 atestaci

z détské chirurgie u prof. MUDr. Vaclava
ToSovského a byl jmenovan ordinarem
pro détskou chirurgii Jihoceského kraje.
Dale pokracovala Uzka spoluprace

s motolskou klinikou, kde se stal
prednostou prof. MUDr. Jifi Snajdauf, CSc.
Ten zacinal svou chirurgickou kariéru
pravé na ceskobudéjovické chirurgii, na
coz dodnes laskyplné vzpomina. V této
dobé byla rozvijena problematika détské
bfisni chirurgie, em. prim. MUDr. Vojtéch
Louda a MUDr. Vitézslav Baumelt se

mimo jiné vénovali progresivni metodé
parcialnich splenectomii u détskych pacientd
s hereditarni sferocytosou.

Na Chirurgickém oddéleni zacal v roce
1995 po boku MUDr. Vitézslava Baumelta
pracovat MUDr. Radek Hanak. Atestaci
z détské chirurgie slozil na motolském

pracovisti v roce 2004. Pro obdobi prelomu
tisicileti je charakteristicky nebyvaly rozvoj
neonatologie, predevsim na poli péce

o nedonosené novorozence s nizkou
porodni hmotnosti. Z toho prameni potieba
provadét chirurgické vykony i u takto
rizikovych pacientd a nutnost zavadéni
novych postupl do operativy.

Po odchodu MUDr. Vitézslava Baumelta
do dlichodu v roce 2008 se détskym
pacientim nadale vénuje MUDr. Radek
Hanak spolecné s nastupujici mladou
generaci v predatestacni pfipravé v osobé
MUDr. Pavla Dohnala a s vybornou
kooperaci lékarll celého Chirurgického
oddéleni.

MUDr. Radek Hanak
Chirurgické oddéleni

Hepato-pankreato-biliarni chirurgie

Hepato-pankreato-biliarni specializace
se zabyva operacemi jater, slinivky bfiSni
a zZluc¢ovych cest a od devadesatych let
minulého stoleti je vyznamnou soucasti
pokrocilé operativy Chirurgického
oddéleni nasi nemocnice. V soucasné
dobé se této problematice vénuje

MUDr. Pavel Koznar, MUDr. Jifi Kotoun a
v pripravé je MUDr. Tomas Jekielek.

Prvni resekce pankreatu,
hemipankreatoduodenektomie, byla
provedena em. prim. MUDr. Vojtéchem
Loudou v roce 1991. Od této doby probiha
péce o pacienty s nemocemi slinivky bfisni

systematicky. Mezi nejcastéjsi vykony, které
provadime na Chirurgickém oddéleni, patfi
zejména resekéni [é¢ba karcinomu, [é¢ba
neuroendokrinnich nadord, chronického
zanétu slinivky brisni, drenazni operace

pfi chronickém zanétu slinivky brisni

a operace pro komplikace akutniho zanétu
slinivky bfisni. Vyskyt adenokarcinomu
slinivky bfi$ni celosvétové stoupa a Ceska
republika je bohuzel v poctu tohoto
zhoubného onemocnéni na jednom

z prvnich mist. Jedinou ucinnou metodou
[é¢by je chirurgicka resekce, ktera zahrnuje
odstranéni ¢asti nebo celé slinivky bfisni

s okolni tkani, tzv. mezopankreatem,
a uzlinami v pfislusném lymfatickém povodi.

Od poloviny devadesatych let provadime
resekéni vykony na jatrech. Nejprve byly

v popredi anatomické resekce jater —
zejména odstranéni segmentu nebo laloku.
V indikacich k resekéni 1é¢bé zhoubnych
jaternich onemocnéni prevladaji operace
pro sekundarni postizeni jater metastazemi
nadorU. Jejich nejcastéjsim zdrojem (98 %)
je oblast tlustého stfeva a konecniku.
Dal$imi indikacemi k operaci jsou primarni
zhoubné nadory jater (hepatocelularni




a cholangiocelularni karcinomy), adenomy
a parazitarni cysty.

Jaterni chirurg se snazi odstranit (resekovat)
celé nadorové lozisko, coz je jediny postup
v |é¢bé nadorového postizeni jater (mimo
transplantaci), ktery vede k Uplnému
vyléceni. Mdme také moznost dosadhnout
vyléceni kombinaci riznych postup,
napriklad vyuzitim opakovanych resekci,
kombinaci resekce s jinymi destrukénimi
metodami — na nasem oddéleni vyuzivame
tepelnou metodu tzv. radiofrekvencni

ablaci pfistrojem Celon. Vy3si resekability

Ize dosahnout také embolizaci portalni
(vratnicové) zily, kdy rentgenolog embolizuje
vétev vratnicové Zily pro oblast jater

s nddorem, kterd ma byt pozdéji odstranéna,
ta Caste¢né odumira a soucasné dochazi

k nardstu zbytku jater. Od nového roku
budeme mit moznost vyuzit vySetreni

funkéni zdatnosti jater pomoci testu ICG
(indolcyaninové zelené). To nam umozni
urcit maximalni mozny objem resekované
tkané tak, aby nedoslo k pretizeni

a naslednému selhani ponechané casti jater.

Péce o pacienty je multioborova, vysoce
specializovana a vyzaduje rychlé jednani
vSech zUcastnénych specialistl. Velmi si
vazime spoluprace s Gastroenterologickym
oddélenim, zejména pak v poslednich
letech, s rentgenologickym pracovistém,
zvlasté ocenujeme vstricnost miniinvazivnich
rentgenologu, dale s Anesteziologicko-
resuscita¢nim oddélenim, které se stara

0 nemocné v ¢asném pooperacnim prabéhu,
s Internim oddélenim a v neposledni

fadé s Oddélenim onkologickym. Tuto
Uzkou spolupraci nejlépe dokumentuje
projednavani pacientl v multidisciplinarnich
tymech. Hepato-pankreato-biliarni tym se

schazi kazdé pondéli od 14 hodin za Ucasti
chirurga, gastroenterologa, rentgenologa

a onkologa. Zminénému tymu na nasem
oddéleni predchazi tzv. jaterni poradna, v niz
jsou vysetrovani a pripravovani k operaci
pacienti s nadorem nebo kontrolovani

ti, ktefi jiz operaci podstoupili. O 1écbé
pacientd s komplikovanym onemocnénim

je rozhodovéno v multidisciplinarnim tymu.
V jaterni poradné maji moznost konzultovat
svoje pacienty i kolegové z jinych nemocnic
Jihoceského kraje. V ramci nasi odbornosti
pecujeme také o pacienty s Urazy v hepato-
pankreato-biliarni oblasti véetné poranéni
zlucovych cest vzniklych pfi jinych operacich.

MUDr. Pavel Koznar
Chirurgické oddéleni

Herniologie na ceskobudéjovicke chirurgii

Operace kyly patii mezi jednu

z nejcastéjsSich procedur provadénych

na chirurgickych pracovistich po celém
svété. V Ceské republice se roéné operuje
35 000 pacientt s kylou. Herniologie je
podoborem chirurgie, ktery v poslednich
letech zaznamenava rychly rozvoj.

I pfes rozkvét novych technik véetné

operaci laparoskopickych nebo robotickych

i zavadéni novych kylnich implantatl
zUstava rada operaci opredena mnoha
kontroverzemi. Mnohdy se po nékolikaletém
vyvoji chirurgové vraci zpét ,ke korentim”,

a to k jednoduchym a nekomplikovanym
operacim. Pupecni ¢i mensi tfiselna kyla je
pak jednou z prvnich operaci, kterou musi
zvladnout i zacinajici chirurg.

Nejinak je tomu na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Herniologie je tak vyznamnym dilem

v celém spektru operaci, které jsou na
nasem oddéleni s nadregionalnim presahem
provadény. Vzhledem k velkému spektru
vykon( véetné operaci akutnich, vykond

u rizikovych polymorbidnich pacientd,
operaci pro traumata dutiny bfisni a velké
cévni chirurgie se ve vétsi mire setkdvame

s rozsahlymi a komplikovanymi kylami v jizvé

Pokles poctu operaci kyly tfiselné klasickou technikou ve prospéch techniky
laparoskopické

300

250

200

100

50

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= Kyla tfiselnd klas.

jako pozdni komplikace bfisni chirurgie.
Musime byt schopni poskytnout adekvatni
chirurgickou péci i ttmto nemocnym, byt

to mdzZe znamenat naro¢nou predoperacni
pfipravu, naslednou slozitou plastiku a nékdy
i postup neoperacni. Prilis rizikové pacienty
operovat nelze a je nutné jim poskytnout
péci jinou, tzv. symptomatickou.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Kyla tfiselna lapar.

Operované pacienty nasledné sledujeme,
abychom zaznamenali dlouhodoby efekt
operace, a na zakladé vysledkl postupy
pfipadné upravujeme. Dlouhodobé vysledky
a dostatecny pocet operovanych nemocnych
nam také poskytuji moznost prezentace

na mistnich i mezinarodnich kongresech.
Podafilo se ndm usporadat dva kurzy feSeni
monstréznich kyl ve spolupraci s Aesculap




Akademii a Ceskou herniologickou
spolecnosti. Takova prednaska ¢i akce je na
prvni pohled jen ,kapkou v chirurgickém
mofi”, ale ziskani zpétné vazby a védomi, ze
se chirurgie provadi po celém svété vlastné
velmi podobné, na stejnych zadkladech, je pro
nas neocenitelné.

Podobny dojem jsme ziskali diky Gcasti na
projektu dobrovolné chirurgie v rozvojovych
zemich pod hlavi¢kou organizace Hernia
International, napf. pfi misich v Africe, Asii

Ci Jizni Americe, kde se pracuje nékdy za
hranici moznosti a ve velkém fyzickém

i psychickém vypéti. V téchto zemich
mUZze chirurg pomoci mistnim lékarim

s péci o nemocné, kterou sami nejsou
schopni zvladnout, ale zaroven se dozvi
hodné o chirurgii a téZ o sobé samém.
Jsem rad, Ze mi Gcast na téchto aktivitach
Ceskobudéjovicka nemocnice umoziuje.

MUDr. Petr Bystricky

Autor je clenem vyboru Herniologické sekce
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné, z. s.

Chirurgické oddeéleni

Internista na chirurgii

Dnes je jednotka intenzivni péce (JIP)
samoziejmou soucasti Chirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. O tom, co stoji za jejim
vyvojem, jaké pacienty na JIP najdeme
a proc je zde nezbytna i prace internisty,
se dozvite v nasledujicim ¢lanku.

Zasady poskytovani [é¢ebné péce zplsobem
umérnym zavaznosti stonani ¢i poranéni
byly v naSem zdravotnickém systému
formulovany jiz pred vice nez tremi
desitiletimi. V souladu s témito zdsadami

byl i na Chirurgickém oddéleni pro péci

o pacienty v kritickém stavu vytvoren jiz

v roce 1981 nejprve pokoj intenzivni péce
(PIP), posléze i cela JIP.

Vedoucim lékarem JIP Chirurgického
oddéleni byl od jejiho zalozeni az

do jmenovani primarem v roce 1990

MUDr. Vojtéch Louda. Poté se stal vedoucim
|ékafem MUDr. Josef Patha. Vybaveni
ctyrlizkové JIP bylo v zacatcich velmi
skromné. Kromé toho, ze viechna lGzka
disponovala kyslikem, byla velkym pfinosem
pro nemocné poloha pokoje hned vedle
pracovny sester stanice A. Prvnimi vzacnymi
infuznimi pumpami, davkovaci a monitory
byla v nedostate¢ném mnozstvi JIP vybavena
az na konci osmdesatych let. Za nejvétsi
vyhodu povazujeme pritomnost sestry trvale
vyclenéné v ranni sméné. Do roku 1991 se
jednalo o Janu Berankovou Némeckovou

a poté o Bc. Marii Klabouchovou.

Jednotka intenzivni péce jako samostatna
stanice s tymem 3 sester ve sméné a stani¢ni
sestrou Mgr. Magdalénou Halovou vznikla
1.1.1999 v dobé, kdy bylo Chirurgické
oddéleni kvili rekonstrukci budovy
docasné premisténo do dolniho arealu
nemocnice. Tehdy JIP disponovala 6 lGzky

s plnou monitoraci s napojenim do centraly
v pracovné sester a 9 10zky intermedialnimi.
Po navratu chirurgie do horniho areélu

v roce 2001 méla JIP 10 lazek plné
vybavenych a monitorovanych. Po celou
dobu byl vedoucim Iékafem MUDr. Josef
Patha, az do odchodu do dlchodu v roce
2013. Od té doby je vedoucim Iékafem
MUDr. Jan Wierer. Poslednim premisténim
chirurgie do centralniho pavilonu v roce
2017 se JIP rozrostla na celkem 11 plné
monitorovanych lGzek s kompletnim
vybavenim a moznostmi poskytovat
veskerou péci o kriticky nemocné kromé
umélé plicni ventilace a dialyzy, které jsou
vyclenény jen pro ARO a Kardiochirurgické
oddéleni. S témi ale chirurgicka JIP velmi
Uzce spolupracuje. Stanicni sestrou JIP

je od roku 2016 Mgr. Jana Svobodova,

péci poskytuji 4 sestry ve sméné, na JIP
pracuje celkem 17 sester, z nichz 8 ukoncilo
postgradualni vzdélani — ARIP. V roce 2001
se stala kmenovou |ékarkou — internistkou
na Chirurgickém oddéleni se specializaci na
diabetologii — MUDr. Jitka Pokornd, Ph.D.
Internista je nedilnou soucasti tymu
chirurgi a ma své dulezité poslani nejen na
standardnim oddéleni, kde provadi napriklad
predoperacni vySetreni a stara se o diabetiky,

ale na rozdil od chirurgt, ktefi operuji, je
v pracovni dobé k zastizeni nepretrzité.
Tézistém denni ¢innosti internisty je ale
prace na JIP a jen tézko si Ize bez néj
predstavit kvalitni péci o pacienty.

Chirurgicka JIP poskytuje péci o pacienty

po velkych operacich zaludku, strev,

jater, pankreatu, velkych cév, ale i péci

o nestabilni, popfipadé krvacejici pacienty
po endoskopickém osetrieni ve spolupraci

v Gastroenterologickym oddélenim,

déle o chirurgické pacienty s poruchami
srdecniho rytmu, nestabilnim krevnim
tlakem, se zavaznymi poruchami vnitiniho
prostredi ¢i s potfebou kontinualni enteralni
nebo parenteralni vyzivy. Nelze zapomenout
na to, ze v minulosti byla ¢ast kapacity
vyclenéna na péci o pacienty po velkych
operacich hrudniku. Pocet pacientd, ktefi
jsou oSetfovani na JIP, se v poslednich
letech neméni, pohybuje se mezi 660 a 670
pacienty ro¢né.

MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D.
internistka Chirurgického oddeleni

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni




Koloproktologie a onkochirurgie

Koloproktologie se v prubéhu let
vyprofilovala z obecné chirurgie. Zabyva
se nemocemi stfev, konecniku a fiti, a to
jak nadorovymi, tak nenadorovymi, napfr.
zanétlivymi onemocnénimi, vrozenymi
vadami ¢i Grazy. Koloproktologie se tizce

prolina i s dalsi specializaci, onkochirurgii.

Na Chirurgickém oddéleni méa dlouhou
tradici proktologickd ambulance, v niz
jsou vySetfovani a oSetfovani pacienti

s hemoroidy, trhlinami fitnimi, perianalnimi
pistélemi a dalSimi nemocemi konecniku.
Onkochirurgie dnes funguje v ramci
chirurgie v tésné navaznosti na onkologické
centrum. Do tohoto oboru spada

feSeni zhoubnych nadord, karcinomd,
zazivaciho traktu (jicen, zaludek, tenké

i tlusté stfevo, konecnik, jatra, pankreas).
Redeni zhoubnych onemocnéni jiného
pUvodu, napriklad sarkomy, sekundarni
nadory ¢i lymfomy, spada do kompetence
pfislusnych odbornikd a tym0. V pfipadé
nutnosti operacniho léCeni pochopitelné
spolupracuje Chirurgické oddéleni. Pro
urceni spravného terapeutického postupu
je zfizen tzv. onkotym pro choroby
gastrointestinalniho traktu, jedna se

o multioborovy tym slozeny z odbornik

podilejicich se na diagnostice a Ié¢eni.

V tymu je pfitomen chirurg, onkolog,
gastroenterolog, v pripadé potreby i patolog
a rentgenolog. Po zhodnoceni vSech
dostupnych a provedenych vysetreni se
pro pacienta urci nejvhodnéjsi dalsi postup
a lécba. Vykony provadéné na jatrech ci
pankreatu spadaji do kompetence lékarl
specializujicich se na problematiku téchto
onemocnéni. Za zminku jisté stoji, ze
onkochirurgie i koloproktologie jsou dnes
predmétem specializacni atestacni zkousky.

Na nasem oddéleni se v rdmci
koloproktologie a onkochirurgie zabyvame
chirurgickym resenim zhoubnych nador(
zazivaciho traktu vyjma feseni karcinomu
jicnu, u kterého je vyzadovan dvoudutinovy
pfistup, tedy pres dutinu bfisni i hrudni.
Pacienty po vysetreni odesilame

k operacim na specializovana pracovisté. V
soucasné dobé zajistujeme ve spolupraci

s Onkologickym oddélenim péci pro cely
JihoCesky kraj. Samoziejmosti je i feseni
moznych ¢asnych ¢i pozdnich pooperacnich
komplikaci a feseni recidiv malignich
onemocnéni.

V priibéhu let byly vyvinuty nové operacni
techniky, které umoznuji chirurgicky resit
nadory, jez byly dfive oznacovany jako
neoperovatelné z ddvodu lokality nebo
velikosti. Chirurgické reseni je v soucasné
dobé exaktnéjsi, ¢asy operacnich vykon( se
zkréatily a vyrazné se sniZila operacni zatéz
pro pacienta. Zaroven je umoznéno operovat
i pokrocilejsi onemocnéni nebo onemocnéni
postihujici vice organ(. Vyuzivame vyhod
laparoskopické i robotické operativy. Na
nasem pracovisti oSetfujeme pacienty

i pomoci TEM (transanalni endoskopicka
mikrochirurgie, tzv. operacni rektoskop).
Metoda umoziuje oSetfit nemocné

s nékterymi nezhoubnymi i nepokrocilymi
zhoubnymi nadory v oblasti konecniku pres
fitni otvor bez nutnosti operovat pres dutinu
bfisni. Pfi nékterych operacich na stfevech
jsme nuceni vyvést stfevo jako vyvod
(stomie). Specialni pédi o tyto pacienty at uz
hospitalizované, nebo v ramci ambulantni
|éCby zajiSt'uje stomicka sestra, ktera Uzce
spolupracuje s koloproktologem.

MUDr. Radek Axman, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

Laparoskopicka a roboticka chirurgie

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
nasleduje celosvétové trendy vSeobecné
chirurgie v pouzivani miniinvazivnich
operativnich technik. Kromé dnes jiz
bézné laparoskopie pribyla k témto
technikam v roce 2019 i roboticka
chirurgie a operacni systém da Vinci X.
Jaky byl vyvoj miniinvazivni operativy

v nasi nemocnici?

Laparoskopicka operativa se ve
vSeobecné chirurgii zacala rozvijet
koncem osmdesatych let 20. stoleti. Prvni
laparoskopicky provedenou operaci
vlbec byla cholecystectomie, a to po
vice nez 100 letech od prvni klasické
cholecystectomie realizované v roce 1882
v Berliné (Langenbuch). Provedena byla

v roce 1986, respektive 1987, o primat

se v literature stale vede spor mezi
Francouzem Mouratem a Némcem Miihem.
V Cechéch je situace jasnéjsi. Prvenstvim se
mU0zeme pysnit na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., a to
zasluhou em. prim. MUDr. Vojtécha Loudy
a MUDr. Josefa Pathy, ktefi zde provedli
prvni laparoskopickou cholecystectomii

v zari 1991.

Laparoskopie byla zpocatku pres své
nesporné benefity prijimana na nékterych
pracovistich s mirnym despektem, aby
posléze zcela dominovala a stala se ,zlatym
standardem” u celé fady vykonu vseobecné
chirurgie. Stejné tak jako v okolnim svété,

i na naSem pracovisti se |ékafi snazili

o rozsifeni laparoskopie do dalSich indikaci
mimo cholecystectomii. Jsme radi, ze jsme
mohli navazat na praci svych predchidcl
a rozsifit portfolio operativy. Jednalo se

o laparoskopickou operaci branicnich kyl

v roce 2004, dale pak o nadory tlustého
stfeva a operativy IBD (nespecifickych
strevnich zanétd) v roce 2007, nasledné

o operace tfiselnych kyl a dalsi vykony

v dutiné brisni. Nadale pokraujeme v rozvoji
zejména robotické chirurgie, predevsim

v oblasti nddorl tlustého streva.

Mezi klicové vyhody laparoskopické

i robotické chirurgie patfi obecné mala
traumatizace vykonem, z ¢ehoz vyplyva
mensi pooperacni bolest, nizsi krevni ztraty
a mensi riziko infek¢nich komplikaci v rané.




To vse vede k rychlejsi rekonvalescenci
pacienta a zkraceni pobytu v nemocnici,
kdy napriklad po laparoskopické operaci
tfiselné kyly jsou pacienti propousténi do
domaciho léceni jiz prvni pooperacni den.
Miniinvazivni operativa vsak klade vyssi
naroky na chirurga i anesteziologa a také
pfinasi své specifické komplikace. Metoda
vyzaduje znalost konvenéni operacni
techniky (za urcitych okolnosti byva nutné
prejit k obvyklému, klasickému operacnimu
vykonu, tzv. konverzi), dostatecny vycvik

v laparoskopii a zkuSenost operatéra i celé
operacni skupiny v konvencni chirurgii.

Nejcastéjsimi vykony jsou pfirozené
operace triselné kyly a zlu¢niku. Vzhledem
k moznostem a komfortu preparace se
laparoskopie stala zcela nezastupitelnou

v oblasti branicnich kyl a u naddorl tlustého
stfeva. Tam umoznuje extendované
moznosti lymfadenektomie (odstranéni
spadovych lymfatickych uzlin) pfi zachovani
miniinvazivity vykonu a srovnatelné
onkologické radikality. Pfinosem mUze

byt laparoskopie a zejména pak robotika

v technice cévni sutury. Nase Chirurgické
oddéleni je spadové pro fadu operaci

z celého jihoceského regionu, proto neni
divu, Ze pocty laparoskopickych vykon( stale
rostou.

Technologicky povazujeme robotiku za dalsi
vyvojovy stupen v oblasti miniinvazivnich
technik. Chirurgické oddéleni je spolu

s Urologickym a Gynekologickym oddélenim
od roku 2019 soucasti komplexniho
robotického centra nasi nemocnice.
Roboticka operativa vyuziva operacni
systém da Vinci X, ktery je zastupcem jiz

IV. generace ve vice jak 20leté historii
robotickych systémU da Vinci. Cely systém
se sklada ze tfi ¢asti — za robotickou

konzoli sedi chirurg, ktery na dalku pomoci
specialnich prstovych ovladacl ovlada

tfi robotické nastroje a endoskopickou
kameru. Diky prenosu obrazu operacniho
pole na monitor pri dokonalém 3D HD
zobrazeni je vizualizace, zejména v hire
pfistupnych oblastech, jako je napfiklad
mala panev ¢i pfi operaci nadorl konecniku,
velmi presna. Pri konvencnich vykonech se
v popsanych lokalitach musime spolehnout
pouze na taktilni a velmi omezeny vizualni
vjem. Mezi dalsi ¢asti systému patfi

tzv. véz, podobna té laparoskopické, kde

se nachazi centralni poditac, pfipojeni
kamery, koagulacni jednotka a monitor.
Treti ¢ast tvori vlastni robot — zakladna se

Pocty operaci Zlu¢niku provadénych laparoskopicky a klasicky v letech 2006-2019
se vyznamné béhem poslednich let neméni

Zména techniky u operace Zlu¢niku ve prospéch laparoskopie nastala v letech 1991-1993.
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MUDr. Matéj Benes, instrumentarka Alena Horackova [ Foto: Jan Luxik

Ctyfmi univerzalnimi rameny pro uchyceni
nastroju a endoskopické kamery. Nastroje
maji prdmér pouhych 8 mm a konce se,
na rozdil od téch laparoskopickych, diky
Jchytrému zapésti” neboli ,EndoWrist”
pohybuji vSemi sméry, coz umoznuje

operatérovi pracovat velice presné i na
omezeném prostoru, napriklad pfi konstrukci
anastomoz a sutur. Pohyby jsou oproti tém
laparoskopickym exaktnéjsi a technicky
jednodussi, v nékterych lokalitach (cévni
chirurgie) pak i oproti manualnim suturam.




Dobré zvlddnuti robotické operacni

techniky umoznuje dalsi rozsireni spektra
operativy mimo karcinom konecniku i na jiné
lokalizace v bfisni nebo cévni chirurgii.

Rozvoj robotické techniky je celosvétovym
trendem, jsme svédky jeho vyznamné
expanze pravé ve vseobecné chirurgii.
Stejné jako v jinych medicinskych, zejména
chirurgickych, oborech je spoluprace celého
operacniho tymu klicova. Znacna naroc¢nost
pouzivané techniky klade vys$si naroky nejen
na lékare, ale také na sestry a sanitare.
Proto jsou vSichni Skoleni tak, aby tyto velmi
sofistikované a moderni pfistroje dobre

a bezpecné zvladli.

| Winci Xi

MUDr. Milan Kobza
Oddéleni cévni chirurgie

MUDr. Matéj Benes [ Foto: Jan Luxik

MUDr. Milan Kobza [ Foto: Jan Luxik




Mammarni chirurgie

Mammarni chirurgie patfi mezi odvétvi
vSeobecné chirurgie, v rdmci niz se
operace mlécné zlazy provadély od
objevu celkové narkézy. Samostatné se
formovala az pocatkem devadesatych let
minulého stoleti. Onemocnéni

mlécné zlazy vyzaduje komplexni
pristup — hodnoceni nélezu a indikace

k operaci je provadéna komisi lékaFu,
tzv. mammarnim tymem, ktery

v Ceskych Budéjovicich funguje od roku
1992.

Mammarni tym tvofi mammarni chirurg,
onkolog a radiolog. Zakladajicim ¢lenem
Ceskobudéjovického mammarniho tymu byl
za chirurgii MUDr. Karel Haloun a od roku
2017 se na jeho fungovani podili i plasticky
chirurg. Nase nemocnice centralizuje
pacienty z celého Jihoceského kraje.
Nejvétsi skupinu vysetfenych tvofi pacientky
s karcinomem prsu, za rok 2019 jich bylo

na nasem pracovisti oSetfeno 220. DalSimi
vySetfovanymi jsou pacientky s nejasnymi

¢i nezhoubnymi nélezy v prsu, k nimz

patfi fibroadenomy, cysty, lipomy, dale
papilomy, atypické hyperplazie a phylloidni
tumory. Onemocnéni prsu se vsak nevyhyba
ani muzim, i ti tvofi v malém procentu
skupinu vysetfovanych, nejcastéji pfichazi

s gynekomastii — prostym zvétsenim prsu,
nékdy vsak rovnéz se zhoubnym nadorem
mlécné zlazy.

Pfed navstévou mammarniho tymu by méla
byt pacientka komplexné vysetiena svym
praktickym lékafem nebo gynekologem,

pfipadné by méla byt odeslana ke
klinickému onkologovi kvili zhodnoceni

a kompletaci nalezu. Nasledné je pak s celym
souborem vysetreni (mamografie, ultrazvuk
prsu, ultrazvuk bficha, rentgenové vysetreni
srdce a plic, eventualné scintigrafie skeletu)
objednana do mammarniho tymu. Poradna
funguje kazdy patek od 10:30 hodin.

U nezhoubnych nalezli je zasadni chirurgicka
[é¢ba s naslednym histologickym vysetfenim.
a mammarni tym rozhoduje, zda bude pro
pacientku vhodnéjsi primarné operacni,
nebo onkologicka lécba. V pripadé operace
se dle daného nélezu, véku a stavu navrhne
typ operacniho vykonu. Mozné jsou tfi
varianty:

1. prs zachovny vykon s naslednym
ozarenim;

2. ablace prsu;

3. kGzi Setfici mastektomie s okamzitou
rekonstrukci implantadtem ¢i expanderem,
pfipadné lipograftem (vlastnim tukem).

Pfi téchto typech vykon( uzce
spolupracujeme s plastickym chirurgem.
Soucasti operacnich vykonU je odnéti

a histologické vysetreni sentinelové

uzliny — prvni uzliny vétsinou v podpazi,
ktera se nachazi v povodi lymfatického
spadu nadorem postizené ¢asti prsu.

Po operaci a vyhodnoceni nalezu
patologem jsou pacientky zvany do
poopera¢niho mammarniho tymu, kde se
na zékladé dostupného histologického

a imunohistochemického vysetfeni stanovi
dalsi terapie.

Zvlastni skupinu pacientek tvori

BRCA (Brest CAncer) pozitivni pacientky.
Pacientky s diagnostikovanou BRCA
pozitivitou jsou primarné sledovany na
onkologii v poradné MUDr. Petra Vitka.
Pokud nemaji diagnostikovanou malignitu
prsu, provadi profylaktické vykony lékafri
plastické chirurgie a neni nutné vysetreni
v mammarnim tymu. Objevi-li se zhoubny
nador at’ uz v rdmci sledovani, nebo se
jedna o zachyt pfi screeningovém i
nahodném vysSetreni, pacientka je operovana
na Chirurgickém oddéleni ve spolupraci

s plastickym chirurgem a vzdy indikovana
k vykonu mammarni komisi.

Soucasné personalni slozeni mammarniho
tymu:

Chirurgické oddéleni: MUDr. Martina
Mifovska, MUDr. Petr Bystficky

Oddéleni plastické chirurgie: MUDr. Hedvika
Janouskova

Onkologické oddéleni: MUDr. Ivana Bustova,
MUDr. Simona Smetanova, MUDr. Tatana
Karpianusova

Radiologické oddéleni: MUDr. Vladimir
Gregor, MUDr. Dagmar Mahovska,
MUDr. Markéta Volfova

MUDr. Martina Minovska
Chirurgické oddéleni

Podivejte se spolu s nami na videaq, ktera

jsme pro vas za uplynulgch 6 let natogili.

Na YT kanalu naleznete predstaveni nasich oddéleni,

videonavody jak probihaji vysetreni na RTG ¢i MR nebo zajimavé

reportdze o déni v Nemocnici Ceskeé Budéjovice, a.s.

https://bit.ly/30D8mMCu




Vyber fotografii z Chirurgického oddeleni

Stanice A | Foto: Jan Luxik Viysetrovna stanice A | Foto: Jan Luxik
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Stanice A: Mgr. Jitka Ptakova Malechova, Jana Vicanova, Jana Hesova, Marcela Nahlingerové, Zuzana Brizkova | Foto: Jan Luxik




Kolektiv stanicnich sester spolu s vrchni sestrou Chirurgického oddéleni: Bc. Simona Velatova, Martina Krivackova, Bc. Marie
Klabouchova, Mgr. Magdaléna Halova, Mgr. Jitka Ptakova Malechova, Mgr. Jana Svobodova | Foto: Jan Luxik

I

1"'

::_:___- = ' 1Lt|-_ s

L. .........

!

'
Hil

o (1104

» 2

...M“““r

| mllll”l'

Stanice B: Bc. Marie Klabouchova, Kristyna Manova, DiS., Bc. Zdenka Mancuskova, Eva Koubova [ Foto: Jan Luxik




Stanice C: zleva prvni fada Tereza Lutovska, Bc. Marie Tuckova, Mgr. Andrea Papackovd, Martina Krivackova, Bc. Lenka
Hradkova, Be. Katerina Homolkova, Bc. Iveta Kadlecova, druhd rada MUDr. Pavel Trnka, Eva Goldova, Bc. Lukds Remsik,
Lenka Kalistovd, MUDr. Radek Axman, Ph.D. [ Foto: Jan Luxik
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Sanitarky Chirurgického oddéleni: Marta Mauerova, Svitlana Kulayets [ Foto: Jan Luxik

Stanice JIP Chirurgického oddéleni: Bc. Dagmar Kneisslovd, Bc. Alena Candrova, Jana Kohoutova,
DiS., Bc. Martina Kadlecova, Bc. Pavla Marsalkova | Foto: Jan Luxik




Vs

Sestra pooperacniho pokoje Bc. Hana Vojtkova | Foto: Jan Luxik

Salové sestry Chirurgického oddéleni: Jarmila RuZickovd, Jana Stratilova Vostova, Lenka Mertlovd, Bc. Simona Velatovd, Elen Mazurovd, Alena

Horackova. Sanitarky: llona Mala, Markéta Walterova [ Foto: Jan Luxik




Vseobecna sestra Lucie Kratinova: Nejvice

meé na me praci tesi,

N

kdyz se detatko

uzdravi a spokojené odchazi domu

Po dokonceni Biskupského gymnazia

v Ceskych Budéjovicich nastoupila na
Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
univerzity. Vystudovala obor Vseobecna
sestra, na ktery nyni navazuje
magisterskym programem Détska sestra.
Zaroven pracuje jako vseobecna sestra
na Détském oddéleni nasi nemocnice.

V rozhovoru si predstavime Lucii
Kratinovou.

Proc jste si vybrala praci détské sestry?
Vzdycky jsem se chtéla tomuto oboru
vénovat. Mym snem bylo pracovat u malych
déti. Méla jsem veliké $tésti, kdyz mne

v Ceskobudéjovické nemocnici pfidélili pravé
na stanici kojencd.

Je naroc¢né zkombinovat studium a praci?
Myslim si, Ze je dllezité se vzdélavat.

V kombinaci s praci to pochopitelné
jednoduché neni. Dochézet do $koly,
absolvovat praxe na dalSich oddélenich.
Musime na porodnici, na détskou psychiatrii

Vseobecna sestra Lucie Kratinova | Foto: Ing. Veronika Dubska

a také napfriklad do materské skolky. Jsem
kazdopadné velmi rada, ze mohu studovat.
Velky dik patfi celému kolektivu a stani¢ni
sestre, kterd mi velmi vychéazi vstfic. BEhem
studia jsem se dozvédéla mnoho nového,
rozsifila si obzory.

Celou praxi absolvujete

v ¢eskobudéjovické nemocnici?

Na praxi v materské Skolce dojizdim do
Prahy, détskou psychiatrii pak odchodime
ve Lnérich. Praxi mohu vykonavat vzdy jen
na akreditovanych pracovistich.

Podivejme se na vas pracovni den na
Détském oddéleni. Jak vypada sména
vSeobecné sestry?

Prace je to velmi riznoroda. Lisi se také

v tom, zda je s détatkem hospitalizovana
maminka ¢i je zde dité samotné. Rano
obejdeme viechny pokoje, zjistime,

zda déticky néco nepotrebuji, zméfime
teplotu, zajistime medikaci. Déti, které jsou
hospitalizovany bez maminky, koupeme,

krmime. Musime zajistit také odbéry,
potiebna vysetieni Ci prevazy.

Jak stafi jsou hospitalizovani na stanici
malych déti?

Od 1 mésice do 6 let. Péce je tedy logicky
pacientdm musime vse vysvétlit, uklidnit je.
Vétsina pokoji na nasi stanici je vybavena
pro pobyt maminky s ditétem.

Jaké vybaveni vase stanice nabizi?

Mame zde Uplné vse, co malické déti
potrebuji. Napfiklad kocarky, které
vyuzivame k jejich utisténi ¢i uspani. Mame
Stésti v tom, ze je nase oddéleni prostorné.
Mimochodem jizdu v koc¢arku maji déti
rady. Také zde mame hernu, velké mnozstvi
hracek, hracich podlozek nebo hrazdicek.
Jesté zminim, Ze na pokojich jsou televize.

Povidame si spolu v dobé pandemie
COVID-19. Tyka se i vasi stanice?

Ano, i u nds mame ,covidové” pokoje. Za
détmi tam chodime jako kosmonauti.

Co vas na vasi praci tési nejvice?

Kdyz se détdtko uzdravi a spokojené
odchéazi domd. Bavi mne také komunikace

s maminkami, protoze pozitivni komunikace
je zéklad vseho.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




Evropsky antibioticky den a Svétovy

antibioticky tyden v Nemocnici Ceské

Budejovice, a.s.

Evropsky antibioticky den, potazmo
Svétovy antibioticky tyden, kazdoro¢né
upozoriuje na tendence naduzivani
antibiotické lécby a na rizika s tim
spojena. Ceskobudéjovicka nemocnice
v této problematice aktivné edukuje
lIékare, a to nejen béhem celoevropské
(potazmo celosvétové) podzimni
kampané.

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC - European Centre for
Disease Prevention and Control) od roku
2008 vyhlasuje 18. Listopad Evropskim
antibiotickjm dnem (EAAD - European
Antibiotic Awareness Day). O Ctyfi roky
pozdéji se jeho platnost rozsifila na

cely nasledujici tyden, ktery je uznavan
celosvétové. Upozornuje na hrozbu

ztraty Ucinnosti antibiotik v pfipadé jejich
nadmérné spotieby. Aktivita je provazena
fadou edukacnich akci zaméfenych na
odbornou i laickou verejnost. Klade si za cil
zbytec¢nou ¢i nadmérnou aplikaci antibiotik
omezit. Nejen v Evropé, ale i po celém
svété se v dusledku naduzivani téchto

I€kG trvale a s vétsi frekvenci vyskytuji
panrezistentni bakterialni druhy (odolné
vGdi Ucinku vech soucasné dostupnych
antibiotik). Hrozba jejich podilu na vzniku
nelécitelnych infekénich onemocnéni je
srovnatelnd s existenci aktualné probihajici
virové pandemie. I ta, jako kazda respiracni
epidemie, s sebou nese vedlejsi dopad ve
smyslu zvysené antibiotické spotreby, a tedy
dalsiho selek¢niho tlaku na vznik nebo
narGst bakterialni rezistence.

Stejné jako vSechny nemocnice se

i Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., od
pocatku vyhlaseni EAAD aktivné zapojuje
do kampané v boji proti naduzivani
antibiotik, a to formou informacnich letakad
a videospotl umisténych v prostorach
terminalu a ambulanci nasi nemocnice.
Letaky obdobného obsahu vydavéa i Ustavni
Iékarna. Téma antibiotické rezistence byva
casto (i mimo vyhlaseny oficialni tyden)
pfipominano na strankach Nemocnic¢niho

terapii pri akutnich stavech.

zpravodaje, aby se fakt existence a nardstu
bakterialni rezistence pfipominal i mimo
obdobi vyhlaseného listopadového
Antibiotického dne, potazmo tydne.

Evropsky antibioticky den (tyden) by mél
jak odbornou, tak laickou verejnost poudit
a pfimét k rozumné aplikaci antibiotik.

ECDC zpracovala evropska data z nemocnic
a zarizeni dlouhodobé péce zamérena

na oblasti moznych rezerv spotieby
antibiotik. Velkou rezervu pak nachéazi

v oblasti chirurgické profylaxe (za spravné
se povazuje podani jedné davky antibiotika
k ochrané operacniho pole béhem vykonu).
Z vysledkd vyplyva, ze miniméalné v poloviné
pfipadl je pocet podanych davek vyssi nez
jedna. K dalsi problematické oblasti patfi
pozdni pfechod parenteralniho (nitrozilniho)
podéni antibiotika na podani peroralni
(Usty). Narusta tak nebezpedi vzniku

Evropsky

antibioticky |

Systematicky se racionalizaci vyuziti antibiotik v Nemocnici Ceské Budéjovice, as.,
zabyva Antibiotické stfedisko a antibioticky a nozokomialni tym vedeny

MUDr. Magdalenou Hornikovu a nemocni¢ni epidemiolozkou MUDr. Ivou Sipovou.
Ukolem antibiotického tymu je edukace Iékafi v oblasti efektivniho vyuziti antibiotik
v jejich kazdodenni praxi. Kazdé oddéleni zde méa svého zastupce, ktery pak
zodpovida za prenos informaci na svém pracovisti. Tym se schazi pfi standardnim
rezimu nemocnice jednou mési¢né (vyjma prazdnin) a vedle antibiotickych témat

se vénuje strategii prevence a kontroly nozokomialnich infekci a ockovani, které ve
svém disledku nepfimo prispivaji k omezeni aplikace antibiotik. Antibiotické stfedisko
monitoruje vyvoj spotreby antibiotik a predklada prehledy rezistence vybranych
bakterii, jenz slouzi 1ékarim jako podklad pfi rozhodovani o vhodné antibiotické

infekce krevniho fecisté zavedenym cévnim
vstupem, které s sebou nese pripadnou dalsi
antibiotickou terapii. Mezi obecna zjisténi

se radi velky rozptyl v uziti Sirokospektrych
antibiotik v rdmci jednotlivych evropskych
zemi. Napfiklad severské zemé podévaji
antibiotika méné Casto a maji také nizsi
vyskyt multirezistentnich bakteridlnich druhd.
Prehledné o zjisténych datech informuje
nasledujici grafické zpracovani.

MUDr. Magdalena Hornikova
vedouci lékar Antibiotického strediska
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vice k tématu antibiotik a antibiotické
rezistence si mlzete precist v rozhovoru
s MUDr. Magdalénou Hornikovou:
Antibiotika — ohrozeny poklad

lidstva: http://www.nemcb.cz/upload/
files/clanky/MUDr_Magdalena

Hornikova.pdf



https://youtu.be/hwEJcipKKhQ
https://youtu.be/hwEJcipKKhQ
http://www.nemcb.cz/upload/files/clanky/MUDr_Magdalena_Hornikova.pdf
http://www.nemcb.cz/upload/files/clanky/MUDr_Magdalena_Hornikova.pdf
http://www.nemcb.cz/upload/files/clanky/MUDr_Magdalena_Hornikova.pdf

Pouziti antimikrobialnich latek v evropskych
nemocnicich a v zafizenich dlouhodobé péce

Antimikrobialnf latky — zejména antibiotika — se v nemocnicich a v zafizenich dlouhodobé péce bézné pouZivaji k |é¢bé infekci nebo k jejich prevenci.

Néktera z téchto pouZiti antimikrobialnich latek nemuseji byt nutna a mohou dale pfispivat ke vzniku a Sitenf antimikrobialni rezistence. V letech
2016 a 2017 stfedisko ECDC koordinovalo dvé evropské bodové prevalen¢ni studie v nemocnicich akutni péce a v zafizenich dlouhodobé péce.

Pouzivani antimikrobialnich latek: den nejméné jednu anti-

mikrobialni latku.
Nemocnice

Lékarska profylaxe

Chirurgicka profylaxe

—C— 1/10 |ékafskych predpisl

_— na antimikrobialnf latky
byla urcena k lékafské profylaxi,
pficemz pro ni existuje pouze
omezeny pocet indikaci.

2z O

Py _

Urcity podil pfedepsanych
antimikrobialnich latek za Gcelem
|ékafské profylaxe tedy mize
pfedstavovat zbytecné pouzivani

00
vl

Jedna polovina Podanijedné davky antimikrobilnich latek.
chirurgickych profylaxi byla k chirurgické profylaxi obvykle

pfedepséana na dobu vice nez postacuje. ProdlouZena chirurgicka

jednoho dne. profylaxe pfedstavuje v§znamnou

oblast zbyte¢ného uzivani
antimikrobidlnich latek v nemocnicich.

| Sirokospektralni
rL antibiotika

Podil pouzivanych Sirokospektralnich
antibiotik se v ramci Evropy pohyboval

-~ -~

Parenteralni mezi 16 % a 62 %. Velké rozdily v mite
~e, . jejich pouZivani svédci o tom, Ze
pOUZ|t| v mnoha zemich a nemocnicich je tfeba
pfezkoumat, k €¢emu jsou indikovana.

7 z 10 antimikrobialnich
latek bylo podavéano Sirokospektralni antibiotika nejsou vzdy
parenteralné. Pfechod nezbytna a jejich pouzivani navozuje
z parenteralniho na peroralni antimikrobialnf rezistenci.

podéni byl zaznamenan

N pouze u 4 % lékafskych O
. predpisl parenteralnich 1 — 2 /0
I antimikrobialnich latek.
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Vsechno své s sebou nesu

~Omnia mea mecum porto.” Na této
vété si studenti klasické latiny osvojuji
sklonovani privlastiujicich zajmen.
.Vsechno své s sebou nesu, vSechno
své s sebou neses, vsechno své s sebou
nese...” V té vété je vsak obsazeno
mnohem vic nez jen procvi¢ovani
dotyéného gramatického jevu.

Kdyz jsem témér pred tfemi lety zacal
slouzit v ¢eskobudéjovické nemocnici,
neuvédomoval jsem si, jak moc mé bude
tato véta v mysli provazet. Jako nemocnicni
kaplan dochazim za pacienty, ktefi o tuto
sluzbu pozadaji, nebo kterym to nabidne
zdravotnicky personal, pfipadné jejich
pfibuzni a blizci. Spolu se svoji kolegyni
Mgr. et Mgr. Ludmilou Michalovou
Miksikovou jsme pravidelné (obvykle v Gtery
a ve Ctvrtek) k zastiZzeni zejména na obou
oddélenich nasledné péce, ale vyrazime
vsude tam, kde je nas zapotfebi. Za tu dobu,
co v nemochnici pisobime, si snad jiz lidé
zvykli, Ze se pod oznacenim nemocnicni
kaplan neskryva knéz jdouci za véricim
pacientem s tzv. ,poslednim pomazanim”
avsak také to, Ze navstévujeme pacienty bez
ohledu na jejich ndboZenské vyznani véetné
téch, kteri se k zadné vire nehlasi. Obcas se
sice nékdo podivi nad nasim zevnéjskem,
jenz se nelisi od zevnéjsku zdravotnického
personalu, nebo nad tim, Ze je nemocnicnim
kaplanem, respektive kaplankou, i zena.
Postupné vsak veskeré rozpaky mizi a sluzba
nemocnic¢nich kapland se stava béznou
soucasti péce o pacienta.

Sluzbu nemocnic¢niho kaplana vnimam
predevsim jako sluzbu celého ¢lovéka
celému clovéku. Co tim mam na mysli?
Kdyz pacient pfichazi do nemocnice,
pfinasi s sebou nejen svou nemoc, ale i
cely svij pfibéh, svou minulost i své obavy
z budoucnosti, svou touhu po uzdraveni

i svdj strach z bolesti, svou rodinu a své
vztahy, své existencni starosti, svou viru i
své pochybnosti, cely svij svét. ,VSechno
své s sebou nese.” Nemocnicni pokoj a
nemocnic¢ni [izko se po dobu hospitalizace
stavaji pacientovym docasnym zivotnim
prostorem, ale ten skutecny Zivotni prostor
je mnohem vétsi a skryva se v mysli a

srdci kazdého clovéka. Nemocnicni kaplan
se nechava nemocnym pozvat, aby do
tohoto prostoru vstoupil, nabidl svij cas,

naslouchajici usi a oteviené srdce. Aby
nabidl chvili spolubyti a doprovazeni na
cesté. Svét kazdého clovéka je jedinelny.

I ten duchovni. Nékdy mozna ponékud
zjednodusené fikame, ze kazdy v néco véfri.
To je jisté pravda, ale dilezitéjsi je, na cem
stavime sv{j Zivot, o co se opirame, kde
Cerpame silu, kde bereme nadéji. To jsou
duchovni hodnoty, o které bézi. A takovéto,
v $irSim smyslu slova, duchovni potieby
maji i tzv. nevérici pacienti. Nemocnicni
kaplani jsou tu proto, Ze pomahaji pacientovi
tyto véci sdilet, vytvari bezpecny prostor,
ve kterém mUze pacient o téchto vécech
mluvit. I nemocnicni kaplan je vsak ten,

kdo ,vSechno své s sebou nese.” Nékdy se
lidé divi, Ze nemame jako kaplani kapli, ale
nasi kapli je celd nemocnice a chapeme-li
kapli jako néjaky posvatny prostor, tak tim
posvatnym prostorem je Zivotni pfibéh
kazdého clovéka. Nedisponujeme zadnym
zvl&stnim repertodrem moudrych rad, ale
pfinasime predevsim lidskou blizkost, ve
které snad Ize zakusit i védomi smyslu, ktery
presahuje nas bézny horizont.

V souvislosti s koronavirovou pandemii
vice nez kdy dfive zakousime, jak necekany
a rychly spad mohou véci nabrat a ze
zdaleka ne vSe mame vzdy pevné v rukou.
Tento rok pfinesl i nové podnéty pro nasi
sluzbu. Nejenze kvali riznym nutnym
omezenim musime hledat nové formy
kontaktu s pacienty, ale poznali jsme také,
jak dilezité je védomi lidské sounélezitosti
i pro lékare, sestry a dalsi zdravotniky.
Sluzba nemocnicnich kaplant je k dispozici
i jim. Kdokoliv z nich nds mGze kontaktovat
na telefonnim ¢isle 601 308 584 nebo na
e-mailu kaplan@nemcb.cz.

Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.
Nemocnicni kaplan
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gr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.Dj _
\a Mgr. et Mgr. Ldmila Michalo/amees

Miksikova [ Foto: Jan ngjll'k‘r 1
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Majaky nadéje

Co spojuje kaplany a zdravotniky, co
muze byt jejich spoleéné téma? Vybrala
jsem dvé véci, téma bolesti a nadéje.

Bolest m& mnoho podob. Bolet nas mze
napriklad télo. Jedna Zena mi vypravéla o
své bolesti tak silné, Ze ma pocit, jakoby ji
bolela kazda burika v téle. Ale kromé této
fyzické bolesti existuje i vnitini bolest, tfeba
kdyz nedokazeme odpustit, kdyz citime vinu,
kdyz nékoho ztratime ¢&i nékomu ublizime.
Je jesté jedna podoba bolesti, kdyz hledame
smysl, kdyz ndm dochazi nadéje, kdyz se
bojime smrti. Nazvala jsem ji pracovné

jako existencialni bolest, se kterou se jako
kaplanka setkdvam. A nékdy si fikdm, ze
bych chtéla mit v ruce 1ék. A stejné jako dam
détem na horecku paralen, dala bych i tomu,
kdo trpi velikou vnitfni bolesti, néco jako
prasky Nadéje nebo kapky Pokoje. Bohuzel
to neni tak jednoduché. Ke kazdému zhojeni
a Ulevé vede dlouha cesta skrze rozhovor,
hledani a treba i modlitbu. Pfinasi mi radost,
pokud se to povede a ten, koho doprovazim,
néjakou tu svoji bolest odlozi a tfeba objevi,
ze bolest nas mize privadét i na jiné, dosud
nevyslapané cesty. Moznéa bychom si je
dobrovolné nevybrali, ale i tudy se da jit, i
tudy si Zivot razi svoji cestu.

Dalsi téma, které, myslim, spojuje kaplany,
zdravotniky ale i pacienty, je téma nadéje,

v dnesnich dnech tolik aktualni. Kdyz
prochazim nemocnici, vidim, kde nadéje
schéazi, ubyva nebo naopak kli¢i. Kazdy
pacient cekajici na své zidli, na svém lizku,
jako by byl maly svét ve svété velikém,
mikrokosmos v makrokosmu. Jeden ¢eka na
predpis a ma nadéji, ze tenhle Iék konecné
zabere. Dalsi ¢eka na vysledek testu a uz

se dési toho, co bude. Jiny ¢eka na svoji
Zenu, az vyjde z ambulance a ma nadéji, ze
tentokrat to uz vyjde. Dalsi, ktery lezi nékolik
tydnd na lGzku a nadéji ztraci, uz nema silu
ji dal hledat a nechce riskovat, Ze s dalsi
nadéji pfijde i dalsi zklamani. A co teprve
vsechny ty nadéje a touhy zdravotnikd, ktefi
kolem béhaji a Casto ani nemaji ¢as na nadéji
myslet nebo o ni néjak premitat. Co je nase
nadéje? Vérim tomu, ze kazdého nékdy
dostihne chvile, kdy si musi pfiznat, Ze nadéji
bud"mé, nebo nem4, ale moc rad by ji mél.
Jak to tedy je?

Co je nadéje? Mozna je dobré si fict na
rovinu, Ze se upiname ke zcela konkrétnim
nadéjim a ty se nam muzou, ale nemusi,
spinit. Pak je ale nadéje, kterou ndm jen tak
nékdo nevezme. Nadéje, kterd neni o nic vic
ani min nadéjnéjsi, at uz se ndm nase prani
plni nebo ne. Nadéje, ktera se nevztahuje na
nase konkrétni touhy. Véfim tomu, Ze takova
nadéje je ocekavani dobré budoucnosti,
ocekavani toho, ze laska je silnéjsi nez smrt,
Ze nase zivoty a konani maji svdj smysl, Ze je
nutné usilovat o dobro za vSech okolnosti. Ja
osobné véfim tomu, Ze zaruka takové nadéje
lezi mimo nas, Ze nas presahuje, Ze touto
zarukou je Blh.

Preji nadéji nemocnici a vSem lidem v ni.
Dale bych si prala, aby se nejen kaplani, ale

i vSichni, kdo takovou nadéji poznali, stavali
v nemochnici jakymisi majaky nadéje, experty
nadéje nebo nosi¢i nadéje. Je pravda, ze
nadéji musime neustale aktualizovat a hledat
pro konkrétni chvile a mista, kde pravé jsme.
Nadéje totiz neni zadné levné zbozi, vnimam
ji jako dar i Ukol zaroven. Je to neustalé
nachazeni hojivé divéry v to, Ze ma cenu o
ni usilovat, i kdyz nerozumim tomu, co se
pravé déje, nebo kdyz ji ztracim. Je to nékdy
dfina nachéazet nadéji v bolesti, v nejistoté,
ve svété, ktery se nam méni pred ocima.
Podstata nadéje je, Ze nikdy neumirg, to je
jeji poslani a nase nadéje!

Za nékolik tydn nastane adventni doba,
bude nejspi$ UplIné jina nez ta, na kterou
jsme zvykli a na niz se obvykle tésime.
Adventni doba je doba pfiprav a téseni se.
Plivodné to také byla doba postni. Pro nas
to bude doba hledani novych cest, doba
hledani nadéje pro nas svét, nemocnici, pro
nas a nase blizké. Kéz nas nadéje dokaze
prekvapit i v letosnim adventnim case. Preji
véem nadéji a dobré dny!

Mgr. et Mgr. Ludmila Michalova
Miksikova
Nemocnicni kaplanka




Podékovani kardiologii

Vazeni,

rad bych podékoval a vyjadril vysoké
ocenéni tymu lékarl i dalSiho personalu
Infekéniho oddéleni A, kde jsem byl
hospitalizovan s pneumonii COVID-19.

Kromé vzorné péce a terapie bych chtél
ocenit predevsim systém a rad, ktery
tam panuje, nejvice pak vysokou Uroven
mezilidskych vztahl zaméstnanc(, jez
se projevuje i na vztazich k pacientdm.

S ostatnimi pacienty na pokoji jsme

i drobnosti, zpocatku vnimané jako
kfivdy nebo nelogi¢nost, po zamysleni
vyhodnotili jako spravna rozhodnuti.
Vse probihalo v pfijemné atmosfére,
coz je obdivuhodné zvlaste ted.

Lékari i sestry jsou jisté unaveni a maji
obavy, ale nedavaji to na sobé znat a
odvadéji skvélou praci. Bylo vidét, jak
pruzné se nemocnice pfipravuje na
krizi, kromé organizace dalsich l4zek
zejména rychlym zacvi¢ovanim Iékara
i sester jiné specializace, rekrutovanim
dobrovolniku a tak dale. To vse
probihalo pred nasima ocima. Pobyt
mne naplnil optimismem, ze krizi
nakonec Uspésné zvladnete.

Infekcni oddéleni znam uz léta z

vnéjsi strany (spolupréace) a jsem
presvédcen, ze pod vedenim pana
primare MUDr. Alese Chrdleho vzkvéta
nejen odborné a technicky, ale hlavné v
mezilidskych vztazich.

Mé dalsi podékovani sméruje na
Kardiologické oddéleni. Po navratu

z Infekéniho oddéleni domi moje
potize totiz neskoncily. Za kratkou
dobu jsem se na tfi dny vratil do
nemocnice, tentokrat na plicni
oddéleni. Po propusténi doml se mi
ale dusnost i bolest hrudniku vratily, a
opét manzelka volala zachranku a ja se
dostal do péce vynikajiciho odbornika
MUDr. Alese Kovarika na koronarni
jednotce Kardiologického oddéleni. Bez
prehanéni mi zachranil zivot.

Na ultrazvuku srdce zjistil vyrazné
zvétSeni pravé komory, neprodlené

nasledovalo CT vysetreni plic, které
bohuzel odhalilo masivni oboustrannou
plicni embolii ohrozujici Zivot.

Pan doktor ihned zahajil radikalni
trombolyzu, kterd aspon castecné
zabrala, vyrazné se mi ulevilo. Velmi
jsem ocenil, ze MUDr. Kovafrik si

v komunikaci se mnou nebral servitky,
nepribarvoval situaci na rtizovo a sdélil
mi vse srozumitelné podle skutec¢nosti.
Takové jednani jisté zvySuje davéru
pacientd v lékare, coz pokladam za
velmi dalezité.

V péci koronarni jednotky jsem byl pét
dni a opét musim ocenit vstficnost,
ochotu, profesionalitu a pracovni
nasazeni sester i veSkerého personalu.
Na koronarni jednotce panuje

Uzasna atmosféra, sestficky tam jsou
skutecnymi partnery lékard, vse se resi
s usmévem a v pohodé. Zazil jsem tam
i prijmy infarktd myokardu, kdy pohodu
nahradila pro laika az neuvéfitelna
souhra a profesionalita, kterou urgentni
medicina vyzaduje.

Jesté nemam Uplné vyhréno, cekd mne
dlouhy proces postupného rozpousténi

doc. RNDr. Oleg Ditrich, CSc. | Foto: archiv autora

emboll a pokud se to nezdari, mozna

i naro¢na operace na specializovaném
pracovisti VFN v Praze. Jsem si vSak
jisty, ze jsem v téch nejlepsich rukou.
Dékuji celému tymu koronarni jednotky,
zvlast pak MUDr. Alesi Kovéfikovi.

S Uctou a s pozdravem

doc. RNDr. Oleg Ditrich, CSc.




Postrehy

Vsechno zlé je k né¢emu dobré.

V téchto dnech, v dobé vypjaté
atmosféry a naroéné prace bez
moznosti plné uzivat volnocasovych
aktivit, si vSichni sahame na dno svych
fyzickych, ale i psychickych rezerv.

Pracuji na Gastroenterologickém
oddéleni jako administrativni
pracovnice 10 let. MUj ,gastro svét” je
limitovan hlavné praci a komunikaci

s kolegy na nasem oddéleni, s jinymi
sekretariaty, reditelstvim a s vedenim
nemochnice.

NEMOCNICE

/
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SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH

Od zafi vypomaham s evidenci zadanek
v odbérovych mistech COVID-19.
Pokazdé s jinou skupinou kolegt.

Je Gzasné prijit mezi ,cizi", navazat
komunikaci a jet jako sehrany tym,

aniz by bylo nutné cokoliv slozité
organizovat. Kazdy mame sv(j dkol,
vyjdeme si vstfic, pomizeme jeden
druhému. Mluvime spolu o svych
problémech, radostech, starostech,

o praci vlastnich oddéleni, pozname tak
fungovani a slozitosti z druhé strany.
Jako bychom se znali spoustu let.
Odpadaji predsudky, obavy, ,s kym to
tam vlastné dneska budu”... Vsichni jsou
skvéli, vsichni jsme skvéli.

Nemocnice je spojeny kruh, v némz se
pevné dotykaji oddélenské dlané. Ale
jen propletené prsty téch dlani zajisti
stabilitu, dvéru a oporu tohoto kruhu...

Jsem rada, ze mohu byt i ja tim
propletencem prstl na dlanich nasi
nemocnice.

Olga Hosnova
Gastroenterologické oddeleni

SITICH!

{ RGN0

www.facebook.com/nemcb

www.instagram.com/nemocnicecb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA
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