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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v Ceskobudéjovické nemocnici nového?

Po mnohamésicni praci jsme dokoncili
personalni inventuru vsech oddéleni
nemocnice. Prima¥i a vrchni sestry
zpracovali ndvrh optimalniho personalniho
stavu za sva oddéleni, tyto podklady byly
poté podrobeny podrobné oponenture
vedeni nemocnice. Vysledkem jsou nove
stanovené cilové pocty lékarud i nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, které bychom
radi naplnili do 31. prosince 2024.
ZdUraznuji, ze uz za soucasné personalni
situace splnujeme pocty uvedenych
pracovnik dané personalni vyhlaskou,
respektive je zpravidla prekracujeme,
nejedna se tedy o tzv. ,chybéjici” tvazky,
ale vylozené o posileni nasich tymu.
V souvislosti s rozvojem nemocnice,
vznikem novych pracovist' a zlepSovanim
pracovnich podminek zaméstnancl tedy
navysime pocty Iékarl o 120 Gvazkud na
cilovy pocet 600 lékarl. Stredni zdravotnicky
personal se rozroste o 170 Gvazkl na pocet
1600 pracovnikl a do stavu 320 Gvazku
pfijmeme 45 sanitard a sanitarek.

Intenzivni naborova cinnost probihala
jiz v uplynulém roce, s jakym vysledkem?
Paralelné s probihajici personalni
inventurou jsme v rdmci nové formulované
personalni politiky vyrazné zintenzivnili nasi
naborovou cinnost véetné posileni medialni
prezentace ceskobudéjovické nemocnice.
Zcela Cerstvé mame uzavieny lonsky
rok a vysledna &isla jsou az prekvapujici.
Za posledni rok doslo k nardistu poctu
zaméstnancl nemocnice napfic profesemi
o 150 na témér 3000 pracovnikd. Pro
srovnani, pramérny mezirocni narlst
poctu zaméstnancl v predchozich péti
letech byl kolem 50 zaméstnancu rocné.
V roce 2019 jsme pfijali 59 novych lékara,
nikdy drive v historii ceskobudéjovické
nemocnice jich v jednom roce neprislo tolik.
Odchody lékaru jsou polovicni, toto Cislo

se poslednich pét let neméni. V kategorii
stfedniho zdravotnického personalu
nastoupilo 142 pracovnikd, nejvice za
poslednich deset let. Rovnéz vysledny
prirlstek jejich tvazkl po odecteni odchodl
je nejvyssi od roku 2010. Uvedena cisla
ukazuji, Ze Nemocnice Ceské Budéjovice je
atraktivnim zaméstnavatelem.

Jak zasahla ceskobudéjovickou
nemocnici chiipkova epidemie?

V souvislosti s chfipkou bohuzel i letos
epidemiologové eviduji v kraji nékolik
amrti. Nemocnice Ceské Budéjovice
vzhledem k vyznamnému narlstu akutnich
respiracnich onemocnéni vcetné chripky
pristoupila od 28. ledna 2020 k omezeni
navstév. Proti drivéjsSim roklm, kdy byly
navstévy zakazany plosné, jsme letos
zakazali navstévy détem do 15 let, osobam
s pfiznaky respiracniho onemocnéni
a omezili jsme pocet navstévnikl a dobu

navstévy u ltzka. Navstévniky jsme také
pozadali, aby pfi prichodu na oddéleni
nemocnice a pfi odchodu z navstévy pouzili
dezinfekéni gel nebo si umyli ruce teplou
vodou a mydlem. Vzhledem k tomu, ze
vétsina laik(i pouziva doporucené Ustenky
(rousky) béhem navstévy ne zcela spravné,
je pravé myti rukou klicové v zabranéni
prenosu infekce. Ve srovnani s predchozimi
roky je letos nizsi nemocnost personalu.
Zatim je ale brzy na hodnoceni, nakolik
tomu pomohla pravdépodobné nejlepsi
proockovanost zaméstnancli nemocnice

v Ceské republice, ktera v této sezoné

v nasi nemocnici dosahla 41%. V dobé
psani téchto radkl hlasi hygienici vyrazny
pokles akutnich respiracnich onemocnéni
v JihoCeském kraji a naopak vzestup
onemocnéni novym koronavirem ve svété
i Evropé. I na tuto epidemii se nemocnice
zodpovédné pripravuje. Mym pranim je,
abychom i tu koronavirovou vinu, prijde-Ii,
zvladli co nejlépe.

Redakce

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



Mgr. et Mgr. Ludmila Michalova Miksikova:
Duchovni zivot je vnitrni studna, odkud
bereme zivotni energii

Od 1. bifezna posiluje kaplansky tym
nasi nemocnice Mgr. et Mgr. Ludmila
Michalova Miksikova, kterou si na
nasledujicich radcich predstavime.

Muzete zminit, jakou jste vystudovala
Skolu?

Vystudovala jsem Pedagogickou fakultu,
obor Némcina a Krestanska vychova
na univerzité v Olomouci. Kfestanska
vychova mne béhem studii inspirovala
natolik, Ze jsem se odhodlala k dalSimu
studiu, konkrétné evangelické teologii na
Univerzité Karlové v Praze.

Jaka byla vase dalsi cesta?

Po absolvovani jsem byla nékolik let na
materské dovolené. BEhem mé posledni
rodicovské dovolené s nejmladsi dcerou
jsem ale jiz intenzivné premyslela o mém
profesnim uplatnéni. Pfemyslela jsem, zda
se stat klasickou fararkou, ktera ma farnost
s lidmi, pocinaje détmi, konce seniory,
nebo zvolit funkci nemocni¢niho kaplana.
Nemocnicni prostredi jsem z vlastni
zkusenosti i z rodiny znala velmi dobre.
Nakonec jsem zvolila obé varianty. Vlivem
dalSich okolnosti jsme se prestéhovali na
jih Cech — do Ceskych Budéjovic. Chtéla
jsem zde plsobit jako evangelicka fararka.
K vykonu tohoto povolani ale musite
absolvovat ro¢ni praxi pod dohledem
jiného farare, toto jsem absolvovala
jiz zde, v Ceskych Budéjovicich. Dnes
jsem fararkou ve Strmilové u Jindfichova
Hradce.

Co vas privedlo do c¢eskobudéjovické
nemocnice?

Po prestéhovani do Ceskych Budéjovic
jsem zacala studovat kurz Nemocni¢ni
kaplan na Teologické fakulté Jihoceské
univerzity, kde jsme se s panem doktorem
Doskocilem potkali. Slovo dalo slovo a my
dosli k zavéru, Ze by bylo dobré, abych
posilila sluzbu v nemocnici. Bonusem je, ze
jsme muz a zena, katolik a evangelicka. Diky
tomuto je nase sluzba pro klienty pestra.
V rdmci svého povolani zdejsi prostredi

vdana a ma tfi dcery.

znam velmi dobre. Chodila jsem sem dlouho
jako faréarka.

Tésite se, az nastoupite do sluzby?

Tésim se na samotnou praci. Tésim se
také na spolupraci. Jako fararka pracuji
stéle sama za sebe. Tady budeme pracovat
v tymu, byt malickém. Tésim se na pacienty
a pacientky. Doufam, zZe se nase sluzba
rozsifi i na dalsi oddéleni. Diky tomu, ze
jsem zena a matka, mohu byt pomoci i na
Détském ¢i Neonatologickém oddéleni.
Nékteré véci potrebuje zena — pacientka —
sdélit jinak, nékomu jinému, v urcitych
situacich potrebuje Zzena podporu nejen od
své rodiny.

Jaka je ceska spolecnost? Vracime se
k duchovnimu zivotu ¢i nabozenstvi?

Tradi¢ni farnost dnes tvofi jen hrstka lidi.
Silu mé ulohy vidim napfiklad v nabidce
vypravét biblické pfibéhy a priblizovat
tradi¢ni kiestanské hodnoty od malych
déti az po mladez. Ve Strmilové nabizim
vyuku biblickych krouzk( ve Skole i ve
Skolce. Duchovni Zivot se dnes Zije jinak.
Clovék mGze vnimat a zit duchovni zivot,
aniz by nutné musel chodit do kostela i
se hlasil k néjaké cirkvi. Tak jak se ¢asto
predpokladalo drive.

Co je tedy duchovni Zivot?

Hledani smyslu Zivota. Co je po smrti. Jak
funguji zakladni véci, které mne presahuiji...
To, co dava mému Zivotu smysl. Co mne
popohéni v okamziku, kdy vSechno ostatni
selhava. Kdyz nas opousti zdravi, Stésti,
[éta se nam krati. Pfichazi pak otéazky,
co mne drzi pohromadé, co ddvd mému

Mgr. et Mgr. Ludmila Michalova Miksikova pochazi z Valasska, vystudovala
evangelickou teologii na Karlové univerzité v Praze a ucitelstvi pro zékladni Skoly
obor Némecky jazyk a Krestanska vychova na Palackého univerzité v Olomouci.
V soucasnosti pusobi jako evangelicka fararka ve Strmilové na Jindfichohradecku
a jako lektorka némeckého jazyka v Ceskych Bud&jovicich. Sluzbu nemocniéni
kaplanky vykonava od roku 2020 z povéfeni Ceskobratrské cirkve evangelické. Je

Zivotu smysl. V tomto okamziku lidé ¢asto
prerikavaji kaplanovi svij zivot. Rekapituluji.
Duchovni zivot je vnitfni studna, odkud
bereme Zivotni energii.

Jaka je uloha kaplana?

Jako kaplanka mohu pfinést lidem viru,
presah, nadéji. Mohu se za pacienty modlit.
Sluzba kaplana neni jen o nas. My splnime
nasi roli a déle uz to neni v nasi rezii.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéejsich vztahi

Magr. et Mgr. Ludmila Michalova Miksikova
a Mgr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D.
Foto: Jan Luxik




Nemocnicni kaplan Mgr. et Mgr. Ondrej
Doskocil, Th.D.: Pomahame pacientiim
hledat vlastni cestu

Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.
pracuje v nasi nemocnici jiz dva roky
jako nemocnicni kaplan. Co tato funkce

obnasi? Komu je tato sluzba uréena a jaké
je jeji poslani? Vice v rozhovoru.

Znaji vas uz po dvou letech vsichni
zaméstnanci na oddélenich?

Porad je tady prostor na sezndmeni.
Jsou oddéleni, kde jsem castéji, ale stejné
tak jsou oddéleni, kam pfichazim spise
vyjimecné. Stale se tedy predstavuji, coz je
asi prirozené. Nemocnice je velka, personalu
je tady hodné, takze ne s kazdym se setkam.
Za ty dva roky ve sluzbé se tady citim doma,
ale zaroven porad jesté nové.

Chodite mezi pacienty v civilu?
Chodim v nemocnic¢nim obleceni. Mam

halenu, bilé kalhoty, visacku, vizualné
splyvam s prostiedim, coz je vyhoda. Clovék
tim davéa najevo, ze je soucasti tymu. Sluzba
kaplana je komplementérni k tém ostatnim

Je Zenaty, ma tfi dcery.

sluzbam, které zde pacientovi poskytujeme.
Ostatné v nemocni¢nim obleéeni chodi

i nemocnicni psycholog, fyzioterapeuti a tak
dale...

Jak se na vas pacient, ktery si s vami
chce popovidat, maze obratit?

Jsou tfi nejbéznéjsi cesty. Prvni je, ze
mou sluzbu pacientovi nabidne personal na
oddéleni. Na oddélenich, ktera navstévuiji
nejcastéji, mam uz stycné osoby, které me
pravidelné oslovuji, volaji mi. Zpravidla to
byva stanic¢ni ¢i vrchni sestra, Casto také
oSetrujici |ékar. Druhou cestou, ktera je také
pomeérné vyuzivana, je, Ze si na mé pacient
najde kontakt na strankach nemocnice
a ozve se mi. Délaji to vétSinou mladsi lidé,
ktefi se na webu pohybuji tfeba pfes mobil.
Treti cestou pak je, ze mi zavola nékdo
z pribuznych.

S ¢im se na vas nejcastéji obraci?

Zacal bych tim, kde se na mé nejcastéji
obraci... Obvykle jsou to obé Oddéleni
nasledné péce. Jsou to tedy pacienti
dlouhodobé nemocni, ktefi jsou tu tydny,
mésice, tudiz na né doléha tize nemoci.
Potrebuji v dlouhodobém neutéseném
stavu Zivot prehodnotit, jinak uchopit.
Kladou si otazky o smyslu situace, nemoci...
Jednoduse feceno — je jim nékdy smutno.
Nebo jsou to pacienti, ktefi maji ndbozenské
ukotveni, které chtéji s nékym sdilet,
coz v nemochnici ne vzdy jde. Ale jsou tu
samoziejmé i nevérici pacienti, ktefi chtéji
s nékym probrat své radosti a smutky.
Devizou kaplana je, ze na to ma ¢as. Neni
hnany béznym provozem nemocnice.
Vstupuje do toho se ztiSenim a klidem...

Mgr. et Mgr. Ondfej Doskocil, Th.D. pochazi z Hradce Kralové, na Jihoceské
univerzité vystudoval latinu, historii a teologii. Plsobi na Zdravotné socialni
fakulté JU, kde prednéasi zdravotnickou etiku a latinu. V soucasné dobé zde zastava
funkci prodékana pro akademické zalezitosti. Je katolickym jahnem. Sluzbu
nemocnic¢niho kaplana vykonava od roku 2018 z povéreni cirkve rimskokatolické.

Jak dlouho trva primérna navstéva
pacienta?

Zalezi na tom, jestli je prvni, nebo
opakovana. Prvni trva hodinu, hodinu
a pdl... klidné i déle. Casto si zac¢iname
povidat o banalnich vécech, o tom, odkud
prichazeji a tak dale. Na zakladé tohoto
prostoru divéry se dostavame k vécem,
které jsou komplikované a trapi je. Castymi
tématy jsou vztahy. Pfemysleji treba o tom,
kdo je pro né dulezity, co jim v zivoté stoji
za to, aby zili.

Vyhledavaji vas spise pacienti bez
rodin?

Nebyva to pravidlem. Jsou témata,
kterd jsou bolestiva pravé v rodiné. Ne
vSe mlzeme otevrit pred svymi blizkymi.
Nemocni¢ni kaplan mudze fungovat jako
nezavisla osoba, ktera neni zatizena témito
vztahy.

Zminil jste Oddéleni nasledné péce...
Kam dale chodite?

Interni oddéleni, infekcni, chirurgie,
intenzivni péce, onkologie... Byl jsem i na
neonatologii, v porodnici, na Détském
oddéleni. Vlastné skoro vSude. Nejcasté;ji
jsem ale opravdu na ONP, interné, chirurgii
a onkologii. V tomto poradi...

Mluvite spiSe s muzi, nebo se Zenami?
Vedu si statistiky :) VétSinou mluvim
s Zenami narozenymi ve 30. a 40.
letech. Takze dnesni sedmdesatnice,
osmdesatnice... Muzi jsou uzavrengjsi,
casto v komunikaci Uspornéjsi. Ne vzdy,
ale byva to tak obvyklé. Zeny ¢asto chtéji
sdilet vztahy, rodinu, bolest z toho, ze se
néco nepovedlo, jak by v Zivoté chtély.




Oteviraji se rlizna zranéni z minulosti,
bolestivé vzpominky. Je to generace, jez
zazila prevratné udalosti 20. stoleti, které
je poznamenaly. Valky, komunismus,
pronasledovani...

Udrzuji s vami lidé kontakty, i kdyz uz
jsou propusténi z nemocnice?

Musim svou sluzbu limitovat nemocnici,
ale ne vzdy se to dafi. Nékolikrat jsem
toto pravidlo porusil, coz neni Uplné
dobré. Snazim se je spiSe odkazat na dalsi
moznosti. Napfiklad na duchovni sluzbu
v domoveé pro seniory nebo v jinych
zdravotnickych a socialnich sluzbach,
paklize tam je poskytovana. Jsou vyjimecné
pfipady, kdy jsme stéle v kontaktu, ale
snazim se to postupné omezovat, abych se
mohl vénovat tém pacientlim, ktefi jsou tu
aktualné hospitalizovani.

Mate stalou klientelu? Vracite se?

To je nejéastéjsi forma sluzby... Prvni
navstéva je seznamovaci, je o hledani
prostoru divéry. Mate-li se nékomu svéfrit,
neni to tak, ze mu po deseti minutach
zacnete vypravét o vécech, které vas tizi.
Takze se vracim. Nékteré pacienty navstévuji
kazdy tyden. Pak jsou ale taci, co jsou tu
kratce, se kterymi se vlastné jen seznamim,
a fekneme si to nejnutné;jsi. Popovidame si,
ale dalsi kontakt uz neni...

Zazemi mate v pavilonu T6. I tam vas
mohou navstévovat?

Nachlazeni?

Chiipka?

SpiSe se jedna o zazemi, kam pfijdu
a odlozim si. Pak jdu do terénu..jsem spiSe
terénni pracovnik nemocnice )

Pokoje jsou ¢éasto dvou nebo tfilizkové.
Neztraci se tim intimita?

Je to obtizné, ale jsou to podminky, se
kterymi se musim vyporadat. Je-li pacient
mobilni, prosim personal, aby nam poskytl
zazemi, tfeba v jidelné. Vse viak zavisi
na moznostech oddéleni. Vétsinou tak
rozhovory probihaji na pokoji, coz limituje
otevrenost lidi. I moji. Vidim, ze neni mozné
takto verejné otevirat vSechna témata.
Hluboké rozhovory mohu vést v momentu,
kdy je pacient na pokoji sdm. Takové
podminky jsou ale i v jinych nemocnicich.

Nasbirate mnoho pfibéhu, vétsinou
smutnych... Dokazete je pak odfiltrovat
ve vaSem Zivoté?

Mam pocit, ze celkem pfirozené ano.
Clovék ma v sobé ur¢ité vyrovnavaci
mechanismy, ne vSechno se v ném,
lidové feceno, Stosuje. Navic ne viechny
pfibéhy jsou smutné a mnohé jsou i pro
mé povzbuzenim a obohacenim. Musim
naslouchat, véci pfijimat, vnimat, mam pocit,
ze danou situaci umim s pacienty intenzivné
prozivat a nasledné ji poustét. V tom mi
pomaha také moje vira, Ze to celé neni jen
o mé, ale Ze je tu nékdo, komu ty pfibéhy
mUZzeme odevzdat. V neposledni fadé mam
také vlastni rodinu a vyucuji na Zdravotné
socialni fakulté. Pfilezitosti k odreagovani
mam tedy dost.

Davate pacientim rady?

Ano, ale nemam rezervoar dobrych rad.
To nejde. V duchovni pédi to neni jako
v mediciné. Neni lék na bolesti, néjaky
[écebny postup. S ¢lovékem jdu kus cesty,
zélezi na ném, kam mé zavede. Mohu mu
byt privodcem, ale nejsem ten, kdo ho
nékam tahne. Pomahame hledat vlastni
cesty. Snazime se asistovat, pomoci, drzet
pomysIné za ruku. Kroky ale déla clovék
sam.

Vase sluzba je uréena i zaméstnancim
nasi nemocnice?

Ano, pomahame také personalu.
Casto jsem poslouzil i zaméstnanctim,
ktefi se museli vyporadat se slozitéjSimi
situacemi, at’ pracovnimi ¢i osobnimi. Pro
zaméstnance miZeme byt i vnéjsim uchem,
jak kupfikladu uchopit sdéleni smutnych
zprav. Dale se snazime zapojit i do dalich
aktivit ceskobudéjovické nemocnice, at’ se
jedna o vzdélavaci akce, ¢i o zapojeni do
paliativniho tymu. To je velmi aktudlni téma
a ja jsem velmi rad, Ze jsme jeho soucasti.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu

Doprejte si odpocinek.
NE ANTIBIOTIKA!

A European Health Initiative

_ v
(A2
-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY




Oddeleni informacnich

technologii,

aneb co nas ceka

Oddéleni informacnich technologii nasi
nemocnice ¢ita v soucasné dobé devét
zaméstnancu, pfiéemz kazdy z nich ma na
starosti, vyjma bézné spravy a podpory
uzivatelu pridéleného oddéleni, také
specifickou oblast IT technologii, napf.
spravu sitovych prvkda, spravu firewallu,
spravu domény, spravu mailserveru
atd. Celkem se IT oddéleni stara o 1365
osobnich pocitacu, 78 serveru a zhruba
stovku aplikaci. Tento nas tym dopliuje
pét kolegui ze spolec¢nosti Stapro, ktefi se
staraji o nemocnicni informacni systém
Akord a o laboratorni informacni systém
OpenLIMS vcetné poskytovani sluzeb
podpory uzivatelu.

Neustale jsme sveédky tlaku na zvysovani
objemu a kvality poskytovani IT sluzeb.
Léceni a péce o pacienty je komplexni
cinnosti, kde stale vyznamnéjsi roli hraji
také informacni technologie. Vétsina
zdravotnickych pristrojl je pripojena do
datové sité nemocnice a generuje data,
ktera musi byt nasledné dostupna napfic
nemochnici. Témér veskera dokumentace
je ulozena v nemocni¢nim informacnim
systému, jehoz vypadek zasadné komplikuje
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praci lékard a sester a mdze mit negativni
dopad na kvalitu poskytované péce.
VSechny kritické informacni systémy
nemocnice musi byt v provozu 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Obrovskou vyzvou pro IT oddéleni
je zajisténi maximalni mozné Urovné
kybernetické bezpecnosti. Nase nemocnice
patfi mezi 16 zdravotnickych zarizeni
provozujici tzv. systémy zakladnich sluzeb
v oblasti zdravotnictvi, na které dopada
Zakon o kybernetické bezpecnosti, coz pro
nas znamena radu dalSich povinnosti. V roce
2019 jsme do kybernetické bezpecnosti
s pomoci Integrovaného regionalniho
operacniho programu (IROP) investovali
takrka 15 milion( korun. Investice se tykaly
zejména pofizeni nového antivirového
softwaru, vykonnéjsiho firewallu, nového
zalohovaciho reseni a také porizeni
SIEM. SIEM (Security Information and
Event Management) je management
bezpecnostnich informaci a udalosti
a z pohledu bezpecnosti se jedna o zésadni
nastroj, ktery umoznuje monitorovat
cinnost kritické infrastruktury nemocnice
a vcas identifikovat pripadné bezpecnostni

hrozby diky analyze a korelaci logli z mnoha
riznych zdrojl. V roce 2019 jsme téz

rozsifili naSe fady o manazera kybernetické
bezpecnosti, ktery dohlizi na dodrzovani
vSech zasad a postupné pracuje na zavadéni
opatreni doporucenych ze strany Narodniho
Uradu pro kybernetickou a informacni
bezpecnost. Jsme si védomi toho, ze
nékterd opatreni mohou vést téz k urcitému
omezeni uzivatelského komfortu. I proto

se budeme snazit zavadét nova reseni,

ktera naopak nékteré nezbytné kroky
usnadni, napriklad zavedeni dvoufaktorové
autentizace pomoci identifikacni Cipové
karty tak, abychom nemuseli po uzivatelich
vyzadovat slozita a dlouha hesla.

Rok 2020 se ponese v duchu pokracujici
elektronizace zdravotnictvi a dalsich krokd
smérujicich k zavedeni pIné elektronické
zdravotnické dokumentace v nasi nemocnici
v roce 2021. Napriklad plosné spusténi
strukturované medikace, operacniho
managementu, nastroje pro mobilni vizitu,
zavedeni lékové logistiky s podporou
vydeje Iéku na konkrétniho pacienta atd.

V neposledni fadé tézZ moznost efektivni
vymény zdravotnické dokumentace mezi
jihoceskymi nemocnicemi. V tomto roce
téz dojde k obméné centralni serverové
infrastruktury, ktera prinese zrychleni behu
kritickych informacnich systém, zejména
pak nemocni¢niho informacniho systému.
Vérim, ze se nam bude nadale darit
zlepsovat kvalitu a bezpecnost poskytovani
IT sluzeb vam uzivateltm, a budeme tak
spolecné mirit k cili, kterym je zdravy

a spokojeny pacient.

Ing. Pavel Majer
Oddéleni informacnich technologii




Kardioneuroablace — unikatni operace, kterou dnes
Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budéjovice nabizi

Synkopa je velmi éastym diivodem
navstévy lékafskych ordinaci riznych
odbornosti. Jedna se o presné definovany
stav nahlé kratkodobé ztraty védomi
v dasledku snizené perfuze mozku
spojené se ztratou posturalniho tonu
a amnézii s rychlou tpravou klinického
stavu bez nasledného neurologického
deficitu.

Rada mladych pacientt (nej¢asté&ji od
cca 15 do 40 let véku) trpi tzv. reflexni
synkopou, jejiz mechanismus je pomérné
slozity, ale ve zkratce se da fici, ze je
zplUsobena nerovnovahou mezi aktivaci
sympatického a parasympatického
nervového systému. Sympatikus
a parasympatikus jsou neustale v urcitém
stupni aktivity a jejich vzajemnéa rovnovaha
Ci pfevaha jednoho z nich je odrazem
podminek, kterym je organismus vystaven.
Sympatikus dominuje pfi zatézi, naopak
tonus parasympatiku prevlada v klidu
a reguluje bazalni funkce organismu.

Soucasti autonomniho nervového
systému podilejici se na udrzeni krevniho
tlaku a srdecni frekvence jsou i tzv. srdecni
ganglia. Vétsina téchto ganglii je
organizovana do shlukd, tzv. pleteni ¢i
plexd (ganglionated plexi, GP). GP pak hraji
vyznamnou roli v ovlivnéni charakteristik
sinoatriadlniho a atrioventrikularniho uzlu.
Jinymi slovy, ovliviuji nasi klidovou tepovou
frekvenci, reakci srdce na zatéz nebo
patologické excesivni reakce na stres —
napf. pohled na krev, dlouhodobé stani ve
vzpiimené poloze, intenzivni bolest apod.
Toto jsou typické stavy vedouci u mladych
pacientl k opakovanym reflexnim
synkopam, které vyznamné zhorsuji kvalitu
Zivota téch, ktefi jimi trpi. Synkopy jsou
pak zdrojem mnoha Urazd, pracovnich
neschopnosti a v tézkych forméach prakticky
diskvalifikuji svého nositele z normalniho
Zivota.

Kardioneuroablace je naprosto
unikatni metodou pGvodné vymyslenou
brazilskou skupinou lékard kolem
José Carlose Pachéna a spociva
v parasympatické ,denervaci” sinusového
a nebo atrioventrikularniho uzlu pomoci

radiofrekvencni ablace jiz zminénych
epikardialné ulozenych gangliovych plext
(obr. 1).

-
-

Obrazek 1

Pohled na pravou a levou sin pri pouZiti
trojrozmérného elektroanatomického
zobrazovaciho systému CARTO3. Cervené tecky
predstavuji jednotlivé ablacni léze, kterymi
byla odstrariovana nadbytecna parasympaticka
aktivita srdecni | Foto: archiv autora

,Pravé ma nedavna navstéva v brazilském
centru v Sao Paulu a moznost provedeni
nékolika operaci v tamni elektrofyziologické
laboratofi pred dvéma lety podnitila nas
hluboky zajem o tuto problematiku”,
dodéava vedouci lékarF Useku arytmologie
a kardiostimulace, prof. MUDr. Mgr. Alan
Bulava, Ph.D. ,Je to metoda s neuvéfitelnymi
vysledky. Pokud pacient doopravdy trpi
pouze funkéni poruchou autonomniho
systému, Ize selektivni a titrovanou ablaci
srde¢nich ganglii dosahnout prakticky
jakéhokoliv pozadovaného vysledku,”
dodava prof. Bulava. ,Dnes tak dokazeme
pomérné spolehlivé a bez nutnosti
implantace kardiostimulatoru regulovat
tepovou frekvenci anebo obecnéji
abnormalni reakci na stres. Pacienti
s tézkou bradykardii mezi 30-40/min nebo
s poruchou vedeni v atrioventrikularnim
uzlu dnes mohou po zakroku nasledujici
den odejit z nemocnice zcela spokojeni
s tepovou frekvenci mezi 70-90/min a bez
jakychkoliv pfevodnich poruch. A to vie
bez nutnosti implantace kardiostimulatoru,

Slova pacienta

Zacal jsem se vénovat svému
konicku rybareni a zapojovat se
do normalniho Zivota. Mésic po
operaci jsem jiz pracoval v novém
zaméstnani. Moje psychika se také
dostala do normalu.

Dnes je to Sest mésicl od operace
a test HUT, ktery jsem podstoupil
v ramci kontroly, jiz dopadl| velmi
dobre. Jsem moc rad, ze jsem dostal
moznost podstoupit tuto ,novou”
operaci.

Zavérem chci moc podékovat
vsem, ktefi maji podil na tom, ze
mohu zase zcela normalné zit.

kterymi se tyto potize dfive resily, coz
zvlasté u mladych pacientt z dlouhodobého
hlediska nebylo optimalni. Musime si
uvédomit viechna rizika infekci cizorodého
materialu, poruchy stimulacnich elektrod,
vymény stimulatoru pro ukonceni
zivotnosti zdroje apod. Kardioneuroablaci
jsme na nasem pracovisti za posledni

dva roky oSetfili s vybornym vysledkem

a bez jakychkoliv komplikaci jiz vice nez

25 pacientd dokumentovanymi synkopami
a asystoliemi v délce trvani 5-40 s.
Primérna doba vykonu ¢inila zhruba
hodinu a ¢tvrt. Bohuzel pro pacienty je
dnes kardioneuroablace sofistikovanym
zplsobem provadéna jen v nékolika malo
centrech na svété, kromé Brazilie na jednom
univerzitnim pracovisti v Bruselu, v jednom
centru ve Varéave, Turecku a Ciné. Nade
zkuSenosti jsou jiz recentné publikovany

v americkém casopise Heart Rhythm Case
Reports, v Casopise Medicina Sportiva a jiz
brzy vyjdou také v prvnim leto$nim &isle
casopisu Intervencni a akutni kardiologie.”

Bc. Iva Novakova, MBA,
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,
Kardiocentrum Nemocnice




Kaplani na jednom Pisku

Pied vice nez deseti lety bychom se
s nemocnicnimi kaplany v jihoceskych
nemochicich nesetkali. Dnes pusobi téméf
ve vsech.

Jako prvni zavedla tuto sluzbu pisecka
nemocnice. Ta se také ve stfedu 29. ledna
stala mistem prvniho setkani nemocnicnich
kapland, ktefi pisobi v nemocnicich
v Jihoceském kraji. Jejich pocet za tu
dobu stoupl na osm — pét muz( a tfi zeny.
V témér kompletnim poctu se sesli v nové
zrekonstruované kapli pisecké nemocnice,
aby se navzajem osobné poznali, pohovofili
0 své cesté ke sluzbé nemocni¢niho
kaplana i o tom, jak byla duchovni péce
v jejich nemocnicich zavadéna a jak je
organizovana.

Zhodnotili své dosavadni zkuSenosti
s poskytovanim duchovni péce, jakym
zpUsobem a v jakych pfipadech je
pacientiim nabizena a jak je ze strany

A
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samotnych pacientl i zdravotnického
personalu pfijimana. V neposledni radé
se vénovali duchovnimu slovu a modlitbé
za sebe navzajem, svoje rodinna zazemi,
nemocnice a pacienty.

Mezi kaplany zavital a v diskuzi s nimi
setrval i feditel Nemocnice Pisek, a.s.,
MUDr. Jifi Holan, MBA. Ocenil smysl
a prinos spiritualni péce, ktera neni urcena
jen pacientdm nabozensky zakotvenym,
ale mohou ji vyuzit vSichni bez ohledu na
nabozenské vyznani ¢i svétondzorovou
orientaci. A to nejen pacienti a jejich blizci,
ale i zdravotnicky personal.

Pritomni kaplani a kaplanky shledali,
ze kazdy z nich se ve své sluzbé nachazi
,na jiném kilometru trati”. Nékdo pracuje
jako nemocni¢ni kaplan radu let, nékdo
zatim nékolik mésicl, nékde je kaplan
k dispozici kazdy den, jinde jen jednou
tydné, nékteré nemocnice disponu;ji kapli

¢i podobny prostorem ke ztiSeni, jinde
kaplan slouzi jen u 10zka, nékde vyuZivaji
jeho sluzeb pouze pacienti, jinde je ve vétsi
mife k dispozici zdravotnickému personalu.
Jihocesti nemocnicni kaplani se také lisi
svym cirkevnim zakotvenim. Vétsina jich je
z cirkve fimskokatolické, jini jsou z Cirkve
adventistl sedmého dne ¢i Ceskobratrské
cirkve evangelické. VSechny vsak spojuje
spolecny cil — obohatit kvalitni 1ékafskou

a oSetfovatelskou péci o péci spiritualni,
tedy vedle pozornosti, kterd je vénovana
lidskému télu, vénovat pozornost i jeho
dusevnimu a duchovnimu rozméru.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. plisobi
nemocnicni kaplan od roku 2018. Od Unora
tohoto roku ziskal posilu v osobé nové
nemocnicni kaplanky Mgr. et Mgr. Ludmily
Michalové Miksikové.

Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.
Nemocnicni kaplan

Setkani nemocnicnich kapland v kapli pisecké nemocnice | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.




Cesky a slovensky neurologicky sjezd
v Praze ,,Neurologie nejsou bolesti zad”

Spolu s dalSimi vice nez 1200 neurology
z Ceské republiky i Slovenské republiky
jsme se 27. - 30. listopadu 2019
zaéastnili 33. Ceského a slovenského
neurologického sjezdu, ktery se konal
v Praze, v prostorach Kongresového
centra. Program byl rozdélen do jedné
plenarni, 8 hlavnich a 13 paralelnich sekci,
11 workshopi, jednoho bloku kontroverzi
a péti satelitnich sympozii.

Edukativni Uroven sjezdu doplnovalo
12 tematickych kurz{. Hlavnimi tématy byla
diagnostika a [é¢ba cévnich mozkovych
pfihod, roztrousené sklerdzy, epilepsie,
extrapyramidovych a kognitivnich poruch,
nervosvalovych onemocnéni, bolesti hlavy,
spindlni neurologie a neurorehabilitace.

Mezi hlavni diskutovana témata patfilo
predlozeni nadvrhu nové koncepce
mezioborové spoluprace neurologt
a kardiologl. Terminologie je zatim nejasna:
.neurokardiologie nebo kardioneurologie”.

Jinym prikladem byla prezentace vlivu
a vyznamu strevniho mikrobiomu na
nervovy systém, zcela jisté i na vSechny
ostatni systémy téla. Mnoho pochodt
jsme schopni popsat a vime, co je jejich
dusledkem. Avsak zda se, ze hranice
mezi prostou intercelularni signalizaci
a patologickou reakci neni vzdy zcela zfejma.
Je pfijemné védét, Ze mizeme zéanétlivou
odpovéd prostiednictvim mikrobiomu
pfiznivé ovlivnit omezenim zivocisnych
tukd, soli, cukru a zvySenim podilu vldkniny

Neurologicky sjezd | Foto: archiv autora

Ci probiotik a tim brzdit pribéh nejen
roztrousené sklerdzy, ale napf. i rozvoj
demence. Avsak kdo z nés na to dba?!

Jisté je to, ze spoluprace oborli mezi
sebou je nevyhnutelna. Bohuzel zcela
zprofanovanym a zhola nic nefikajicim
terminem je jiz floskule ,,...potfeba
multidisciplinarni spoluprace”, kterou konci
nejedno kongresové sdéleni. Skute¢na
spoluprace maze fungovat pouze tehdy,
kdyz vaha slova kazdého ¢lena skupiny je
ekvivalentni. Toto je meta, ke které si musi
Ucastnici spoluprace z Ceské kotliny mnohdy
teprve nalézt cestu.

Protilatkova |é¢ba doznala pokroku
i v Iécbé migrény. Dva ze Ctyr existujicich
preparatd jsou dostupné v Ceské
republice. Aby se lécba dostala ke
spravnym pacientlim, bézi jiz témér rok
pfipravy vzniku center pro lécbu bolesti
hlavy. Jedno ze dvou jihoceskych vznika
v Ceskych Bud&jovicich. Véfime, e béhem
nasledujiciho roku bude vse pripraveno
a budeme moci zacit tuto 1écbu nasim
pacientim poskytovat.

V dnesni dobé je jiz zcela
neoddiskutovatelnym faktem, ze
diagnostika a koordinace 1é¢by funkénich
poruch hybnosti patfi do rukou neurologa,
nikoliv psychiatra. Stanoveni takovéto
diagnodzy neni mozné bez kvalitnich znalosti
v neurologické semiologii a syndromologii.
Tyto, pro neurologii dfive zcela vysostné
a bezpodminecné znalosti, je v zaplavé
novych pomocnych vysetfovacich metod
tendence opomijet. To je ovsem zcela
zésadni chyba. Diagndzu funkéni poruchy
hybnosti nestanovite pomoci sedmiteslové
magnetické rezonance s vysokou
rozliSovaci schopnosti ani celoexomového
sekvenovani genomu (rozsahla geneticka
analyza). Znalost toho, jak vypadaji a jak
se neurologickd onemocnéni chovaji,
usetii erudovaného neurologa a hlavné
jeho pacienta rady zbytec¢nych vySetieni
a dovoli jim ¢asné zahajeni terapie. Casnéjsi
stanoveni diagndzy ma jasné prokazatelny
vliv na lepsi prognézu pacientd.




Klicovy faktor casu zahajeni |éCby Ize
demonstrovat na prikladu roztrousené
sklerézy (RS). PGvodni predstava o RS se
¢im dal vice presunuje od demyelinizace
k degeneraci. Zda se, Ze vyskyt atak neni
pfilis relevantnim k hodnoceni prognézy
rozvoje invalidity. Kontroverzni stale zlstava
symptomaticka |é¢ba konopim, véetné
optimalniho slozeni preparatu. Naproti
tomu je jisté, ze neuromyelitis optica (NMO)
je zcela odlisna klinicka jednotka s Uplné
jinou prognézou, nez méa RS. To také
vyzaduje zcela odlisny lécebny pfistup.

Vice nez tfi jednaci dny byly bohaté
zaplnény neurologickymi tématy, aniz
by se jediny blok tykal vertebrogennich
poruch. Zfejmé proto, Ze bolesti zad maji
s neurologii pramalo spole¢ného!

Béhem sjezdu probéhl rovnéz krest Ctyr
monografii ceskych autord. Ve velmi zdafrilé
monografii ,Spinalni neurologie”, v niz
také budéjovicka neurologie zanechala
stopu, je vertebrogennim problémdm
vénovano nejvyse 5 % obsahu. Béhem
samotného sjezdu se na misté prodalo vice
nez 300 vytiskd, coz se doposud zadné
neurologické publikaci ceské provenience
nepodafilo.

V soucasné dobé existuje Ucinna lécba
fady neurologickych onemocnéni (cévni
mozkové pfihody, roztrousena skleroza,
migréna, nékteré degenerativni choroby)
a nové indikace pfibyvaji. Tato l1écba je
narocnéa a obvykle i draha a vyzaduje
odpovidajici zazemi. Proto je treba, aby
byla péce skutecné centralizovana nejen

Ladislav Spacek
Foto: Bc. Iva Novakova, MBA

smérovanim pacient(, ale i adekvatnim
rozloZzenim odborného personélu. To
druhé navzdory soustavnym apeliim stéle
zoufale schazi! Tento narlst specializované
péce by mél byt kompenzovan

reciprocni redistribuci péce napf. o méné
komplikovana onemocnéni do ambulantni
sféry a soucasné opci k jeji regionalni
koordinaci. Nevyvazenost zatizeni pracovist
je dale umocnéna tim, ze i konzultac¢ni

a vyukova ¢innost z{istava stale v gesci
vysSich pracovist krajskych a fakultnich.

MUDr. Jana Adamkova,

MUDr. Ondrej Krticka,

MUDr. Jan Rosol,

Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

Nestaci jen spravne

vést rez, pichnout
injekci, ale je
dulezité spravné vést
komunikaci

Tak by se dalo shrnout hlavni téma
seminare, ktery v nasi nemocnici ved|
uznavany odbornik na komunikaci a etiketu
Ladislav Spacek. Vice jak 70 zdravotnikd
mélo prilezitost seznamit se s principy
a zpUsoby efektivni komunikace
s pacientem. Ta nezahrnuje pouze fe¢, ale je
ovlivnéna mimo jiné i vnéjsim prostredim.
Pan Spacek v této souvislosti velmi ocenil
malebnost aredlu nemocnice a moderni
prostredi pavilond. Seminar mél u ucastnikd
velky ohlas, je tedy nasi snahou i do
budoucna zprostifedkovat nasim lékariim
seminare na obdobna témata.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Predstavujeme:
perioperacni sestra

Na mé praci me
nejvice bavi kreativita

Je nedilnou soucasti operacniho tymu,
presto pro pacienta zustava skryta.
Blize nam tuto profesi predstavila
Dana Zabranska z Neurochirurgického
oddéleni.

Jaka byla vase profesni cesta do nasi
nemocnice?

Moje cesta nebyla pro sestru typicka.
Vystudovala jsem nejdfive gymnazium
a az poté absolvovala nastavbu v oboru
zdravotni sestra v prazské Nemocnici Na
Bulovce. Nasledné jsem nastoupila na
neurochirurgii do Stresovic jako sestra
na oddéleni a pozdéji na JIP. Stale vice
mé lakalo zkusit pracovat na operacnim
sale. To se mi splnilo az po navratu do
jiznich Cech, kam jsem se piestéhovala za
manzelem. V roce 1994 jsem nastoupila do
Ceskobudéjovické nemocnice. Chtéla jsem
pracovat na neurochirurgii, ale zde bohuzel
nebylo volné misto, a tak jsem tfi roky
pracovala jako instrumentarka na chirurgii.
Na neurochirurgii jsem presla v roce 1997
a téhoz roku jsem absolvovala i specializacni
studium v oboru instrumentovani na

operacnim sale. Na zdejsi neurochirurgii
pracuji doposud.

Zacnéme od zacatku. Jaky je rozdil mezi
salovou sestrou a instrumentarkou?

Instrumentarka je pouze slangovy vyraz,
oficialni nazev je perioperacni sestra Ci
sestra pro perioperacni péci. Zahrnuje
sestru, kterd pfimo nastroje podava —
instrumentuje, i sestru obihajici — zajistujici
chod operacni skupiny. Jeji ¢innosti je
vybalovani sterilniho materialu, implantatg,
obsluha pristrojové techniky i kontakt
operacni skupiny s oddélenim. Jejim
Ukolem je téz po skonceni operace nastroje

Dana Zabranska | Foto: MUDr. Martin Reiser

dekontaminovat, kompletovat, setovat,
sterilizovat a pfipravit k dalSimu pouziti.
Kazdy nastroj ma své specifické misto na
specialnim sité a nemuze byt ulozen jinde.

Jak vypada vas pracovni den?

Jsem workoholik, takze vétsinu svého
Casu travim na operacnim sale. Mimo toho,
ze se Ucastnim prace na sale, at’ uz jako
instrumentujici sestra umyta k vykonu
nebo obihajici, objednavam veskery
material nezbytny pro chod operacniho
salu a spravuji objednavky implantata.
Do toho zastavam pozici stani¢ni sestry
neurochirurgickych operacnich sall.

Neurochirurgie patii k nejakutnéjsim
obor(im. Re$ime stavy, které nesnesou
odklad. Casto se také stane, ze operacni
vykon prekroci danou sménu. V tom
pripadé zlstavam az do konce operace...
nehledé na cas. I to k nasi profesi patfi.

Vétsina z nas si pod pojmem
instrumentarka vybavi znamé ,,Skalpel,
prosim”. Ale vy pracujete s mnohem Sirsi
skalou nastroju...

Na nejjednodussi vykony postaci treba
jen deset nastroju. Pri velkych operacich na
pateri ale pracujeme priblizné s 200 nastroji,
jejichz nazvy a zplsoby pouziti musime
znat. Pri urcitych operacich se pouziva az
12 pristroj, které musime umét obsluhovat.
I my samoziejmé pouzivame pro snazsi
orientaci slangové vyrazy, dokonce jeden
z nasich Iékard dava nastrojim jména.
(Gsmeév)




Na kazdy vykon je uréeno spektrum
nastrojl, které jsou k operaci nezbytné.
To musi sestra vzdy mit pripravené a do
detailu znat, ale také musi domyslet, jaké
nastroje by mohly byt zapotrebi v pripadé
komplikaci s ohledem na anatomii daného
pacienta a technickou proveditelnost
zakroku. Pokud se pfi operaci musi zmeénit
planovany postup, musime byt schopné
velmi rychle tomu uzpUsobit spektrum
pouzivanych nastrojl. To obnasi léta praxe.

Vrcholem instrumentovani pak je, ze
podavate Iékari instrumenty, aniz by si
o né musel fikat. To vyzaduje velkou
znalost samotného vykonu i operatérovych
zvyklosti a postupd.

Jaké jsou naroky na salovou sestru?

Prace je fyzicky i psychicky naroc¢na.
Kromé zodpovédnosti, spolehlivosti,
peclivosti, psychické odolnosti, schopnosti
improvizace, rychlého rozhodovani
a jednani pod tlakem, musi byt manualné
zruc¢na a technicky zdatna.

Asistujeme u dlouhych vykon( trvajicich
bézné Ctyri a vice hodin. Vétsinu casu
sedime, ale musime byt pIné soustredéné.
Pri setovani a sterilizaci pracujeme mnohdy
se sity s nastroji vazicich az 10 kilogramd.
A u nékterych vykon je zapotrebi
i 8 takovych sit.

Sélova sestra je nedilnou soucasti tymu
na operacnim sale, ale pro pacienta je

Podekovani
Empatie, ochota a profesionalita
chirurgicke ambulance

Rada bych touto cestou podala
zpétnou vazbu k poskytnutym
sluzbam v rdmci pohotovosti, kterou
jsem s dcerou po Urazu navstivila

v podvecernich hodinach dne 1. 2. 2020.

Povazuji zpétné zhodnoceni vykonu
prace za velice dUlezité, a to nejen

v oblasti zdravotnictvi. Pravé zde méa
vSak zcela zasadni roli.

Vyse zminény den jsem s témér
dvouletou dcerou absolvovala vysetreni

nase prace neviditelna. Zpétnou vazbu od
pacientll dostavame pouze vyjimecné na
rozdil od sester pracujicich u lizka.

Co se tyce vzdélavani, zakladni pozadavek
je byt vSeobecna sestra. V idealnim
pripadé pak sestra absolvuje specializacni
vzdélavani — obor Perioperacni péce.

Co vas na vasi praci nejvic bavi?

Kreativita. Stejné jako kazdy clovék je jiny,
tak i kazda operace je jina. Nikdy dopredu
nevite, co pfi vykonu nastane. Na kazdou
situaci musite okamzité reagovat a to je to,
o je pro mne na této praci i po letech stale
pritazlivé.

Krom prace na oddéleni jste ¢inna
i mimo nemocnici...

Ano, nase oddéleni ve spolupraci
s Akademii véd Ceské republiky
a Prirodovédnou fakultou Jihoceské
univerzity jiz nékolik let realizuje workshopy
pro zacinajici neurochirurgy a plastické
chirurgy. Na preparatech se zde |ékafi
zdokonaluji v mikrochirurgickych zakrocich,
predevsim v iti cév. Ukolem nés sester je na
kazdy den pripravit operacni misto, nastroje,
dodat material.

Soucasti kurz jsou i pfimé komentované
prenosy operacnich vykond z operacnich
sall. Je to vzdy velmi narocné obdobi.

Pokud mi pracovni vytizeni dovoli,
pravidelné se Ucastnim vyrocniho kongresu

kvali Grazu pravé ruky na chirurgické
ambulanci ceskobudéjovické nemocnice.
Dcera byla vySetfena MUDr. Danielem
Mahovskym, ktery nasledné provedl|
Ukon zpétného zasazeni loketniho
kloubu na plvodni misto.

Celkovy pfristup pana doktora
k détskému pacientovi byl velice
ochotny, empaticky a vstricny. Stejné
tak ostatni zdravotnici byli velice mili
a usnadnili nam svym jednénim jiz tak

Ceské neurochirurgické spole¢nosti, kde
v ramci sesterské sekce prednasim. V roce
2021 bude tento kongres poradat nase
Neurochirurgické oddéleni.

Jaka jsou vase profesni prani?

Z pozice stanicni sestry bych si prala,
aby k nam nastoupily nové sestry. Vékovy
primér na nasi stanici roste a zauceni
nové kolegyné trva nejméné rok. Na
generacni vyménu se tak musime pripravit
v dostatecném predstihu. Chtéla bych také
nasi profesi vice priblizit studentkam, aby
u nas mohly v rdmci praxe stravit vice Casu.

Jako perioperacni sestra se predevsim
tésim na centralni operacni saly, které jsou
prave ve vystavbé. V lonském roce jsem
méla moznost navstivit spolu s manazerkou
operacnich salli Bc. Soriou Brejskovou
centralni operacni saly ve Florencii, coz bylo
nesmirné inspirujici. Pocitace tam ridi takrka
vSe, od provozu sali az po materialovou
spotrebu. Pokud se podari toto prenést
i k nam, bude to ohromny posun pro
personal i pacienty. Jen zavedeni centralni
sterilizace nam usetfi ¢as a praci nejméné
jednoho clovéka. Zlepsi se tim i navaznost
operaci. Mame se vsichni na co tésit.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

nelehkou situaci. Pan doktor nasledné
velice podrobné vysvétlil princip
vzniku celého Urazu, jim provedené
napravné opatreni a naslednou
rekonvalescenci, ¢ehoz si skute¢né
velmi cenim.

Rada bych touto cestou podékovala
za poskytnutou pomoc a doufam,
Ze tato zpétna vazba poslouzi
k udrzeni vysokého standardu
nabizenych zdravotnich sluzeb nejen
na oddéleni, s kterym mam nedavnou
bezprostredni zkusenost.

S pozdravem a diky

JindfiSka N.




Kurz pokrocilé robotické
onkogynekologické operativy

Zacatkem prosince 2019 jsem se spolu
s MUDr. Martinem Michalem tucastnil
kurzu pokrocilé robotické onkologické
operativy v gynekologii se zaméfenim na

radikalni operace v oblasti bfisni dutiny.

Kurz se konal ve Strasburku ve
vyzkumném a tréninkovém institutu IRCAD

a keyhcle

E

Taiwan

MUDr. Petr Valha, Ph.D. | Foto: archiv autora

pod vedenim profesora Henrika Falconera
z univerzity Karolinska ve Stockholmu,
kterého jsme poznali jiz dfive na takzvané
.case observation visit” v jeho domovském
pracovisti ve Svédsku.

Institut IRCAD se nachazi v arealu
univerzitni nemocnice Strasburk a je $pickou

yea

nstitut de Recherche contre les Canceg
de I'Appareil Digestif

<

Brazil

MUDr. Martin Michal | Foto: archiv autora

ve vyzkumnych aktivitach v chirurgickych
oborech se zaméfenim na operace

s minimalné invazivnimi pfistupy. V roce
2001 zde byla uskuteénéna takzvana
.Operation Lindbergh” — operace zlucniku,
kdy operatér v robotické konzoli sedél

v New Yorku a pacient byl v nemocnici

ve Strasburku. Podobné jako sélo let
Lindbergha pres Atlanticky ocean i tato
operace ukéazala, Ze vzdalenosti v robotické
chirurgii nejsou prekazkou. Mottem tohoto
pracovisté je ,prekracovani hranic”.

Nejprve probéhla teoreticka pfiprava

s cilem seznamit nas s nejmoderné;jSimi
poznatky v onkogynekologické robotice

a také vzajemné predstaveni a prezentace
vlastnich vysledkd z domovskych nemocnic.
Kurzu se kromé nas Ucastnila skupina Iékarl
z Francie a Rakouska. Setkani probihalo

v pratelské atmosfére a s pestrou diskuzi.

K operacim jsme méli k dispozici stejnou
verzi robota daVinci X, jaky mame v nasi
nemocnici, i s identickym instrumentariem.
Operace probihaly na kadaverech, které
perfektné simulovaly redlné operacni pole.
Trénink byl soustfedén na operace v oblasti
retroperitonea, paraaortalnich prostor,
manipulace se stfevnimi klickami a dale
radikalni pristupy v oblasti panve. Po celou
dobu jsme méli mozZnost konzultace s prof.
Falconerem, ktery byl ochotny podélit se
o rady a triky. Prof. Falconer je ¢lenem
rady Evropské spolecnosti pro robotiku
v gynekologii (SERGS). Pfislibil ndm navstévu
ceskobudéjovické nemocnice jiz v tomto
roce. Byl potéSen malym darkem ve formé
knihy Karla Capka R.U.R a s nadienim pfijal
fakt, Ze slovo robot je ceského plvodu.

Absolvovany kurz hodnotim celkové
za velmi pfinosny a véfim, Zze poznatky
a zkusenosti se budou hodit celému
gynekologickému robotickému teamu,
kterému patfi mé diky.

MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni




Evropska nadace
Hidradenitis
suppurativa

V feckych Athénach jsem se
5.-7. anora 2020 zGcastnil 9. konference
Europian Hidradenitis Suppurativa
Foundation (EHSF). Program zahrnoval
celou problematiku onemocnéni,
véetné moznosti konzultace praktickych
zkusenosti s odborniky.

Jedna se o chronické onemocnéni
apokrinnich zlaz s typickym rozlozenim
postizenych oblasti u muzl a zen.
Mechanismus vzniku pfi kombinaci
pfirozené a ziskané imunity je dopodrobna
znam. Zahrnuje folikularni okluzi a dilataci,
nasledné prasknuti folikulu, vyprovokovani
imunologické reakce a na poslednim
misté tvorbu zanétlivych pistéli a abscesu.
V procesu folikularni okluze se nepfiznivé
podili a pfimo provokuje nikotinismus
cestou interleukinu. Samotna ruptura
folikulu spousti celou kaskddu bunécné
a humoralni imunity, zejména TNF alfa
a IL-17 (tumor necrosis faktor, interleukin),
které potom odrazeji systémové lécebné
moznosti.

Zesiroka byla rozebirdna problematika
stravovacich navyku a obezity. Makrofagy
v tukové tkani aktivuji produkci
prozanétlivych cytokind jako IL-1 beta,
IL-6 a TNF alfa. Rozhodujicim faktorem
z hlediska stravy pacienta je vyména tukd
s obsahem Omega 6 mastnych kyselin za
Omega 3 mastné kyseliny. Omega 6 mastné
kyseliny cestou arachidonové kyseliny
vytvafi chronické prozanétlivé prostredi.
Zdrojem Omega 3 mastnych kyselin je
zdravéa stfedomorska kuchyné a ryby.
Taktéz konzumace karbohydratd stimuluje
prozanétlivy stav. Nadmérné soleni narusuje
pfirozeny mikrobiom strevni i kozni
a stimuluje diferenciaci Th-17 lymfocyt{
a tim produkci prozanétlivych cytokina.
Pozivani vlakniny naopak snizuje hodnotu
CRP a ukazatell zanétu.

Prevalence zanétlivych strevnich
onemocnéni je u pacientl s hidradenitis
suppurativa (HS) v pfipadé Morbus Crohn az
15% a ulcerosni kolitidy aZ 10%, isla kolisaji
dle jednotlivych studii.

HS neni klasické infekéni onemocnéni,
neni zde jednotné bakterialni agens.
Dle |é¢ebnych guidelines jsou nejcastéji
pouzivana antibiotika doxycyklin

a clindamycin, pfipadné v kombinaci

s rifampicinem. Idealné dle kultiva¢niho
nalezu, v pfipadé pfitomnosti
gramnegativnich bakterii, Ize uvazovat

i 0 podani sulfonamid(i samotnych ci

v kombinaci s metronidazolem a chinolony.
Rozhodujici je samoziejmé klinicky obraz

a tize postizeni dle klasifikace Hurley I-IIL

Pfi selhavani antibiotické 1écby a tézkém
obrazu onemocnéni je indikovana
biologicka Ié¢ba. Zatim jedinym Iécivem
schvalenym FDA i EMA pro |é¢bu HD
dospélych, nové i pro déti od 12 let véku, je
adalimumab. Anti TNF alfa terapie ovliviiuje
aktivitu Th-17 lymfocyt( a tim reguluje
uvolnovani IL-17. Proto zatim jen studijni
vysledky ukazuji, Ze i blokatory IL-17 mohou
mit benefit pro nase pacienty s HS.

Prim. MUDr. Jifi Horazd'ovsky Ph.D.
KoZni oddeleni

Prim. MUDr. Jifi HoraZdovsky Ph.D. | Foto: archiv autora




Predstavujeme: sanitar
Jsem svedkem
spousty stastnych
momentu

Jiz 14. rokem pracuje v nasi
nemocnici na pozici sanitare pan
Vladimir Bubenik. O tom, co jeho
profese obnasi, a pro¢ si viibec
vybral toto povolani, jsme si
povidali v nasledujicim rozhovoru.

Jaka byla vase cesta do
ceskobudéjovické nemocnice?
Vystudoval jsem gymnazium,
zdravotni Skolu s maturitou a vyssi
zdravotni skolu, vzdélanim jsem
optometrista. Do roku 2007 jsem
podnikal jako o¢ni optik. Poté,
co jsem ukondil podnikani, jsem
chtél zlstat ve zdravotnictvi.
Bohuzel na zdejsim ocnim
oddéleni neméli pozici
optometristy. MUj synovec
zde pracoval jako sanitar
na gynekologii a o praci
nam casto vypraveél.
Diky tomu mne tato
profese velmi zaujala.
Na jiné oddéleni jsem
popravdé ani nechtél.

Vladimir Bubenik | Foto: Jan Luxik

Udélal jsem si sanitarsky kurz a nastoupil
na Gynekologicko-porodnické oddéleni.
Nejprve na rok jako zaskok, poté jsem zde
jiz zGstal natrvalo.

Jak vypada vas pracovni den?

Pracuji na pavilonu K. Do prace prichazim
v 6.30 hodin, kdy vozim kolegynim finesy
(prepravni voziky s jidlem pro pacienty) na
patro, abych jim trochu ulevil. Od 7 hodin
pak zacind mij pracovni den. Pokud jsou
nabéry, chodim se vzorky do laboratore.
Jinak se gré mé prace vaze k cisarskym
rezm. Pacientku privezu na sal, dam na
stdl, nasvitim, doktory a sestry zavazu
do operacniho obleceni. Jsem pfitomen
i u vlastni operace — v roli tzv. obihackové
sestry. Podavam napfiklad Siti, rousky
a tampony. Po operaci pacientku odvezu
na JIP. Nasledné odvazim pacientky
z porodnich sald zpét na pokoj.

Operuje se pochopitelné v jakoukoli denni
i no¢ni dobu. Treba dnes v pll paté rano se
provadély dva cisarské rezy. Ale nejde jen
0 operace, v noci se provadéji i nejrliznéjsi
Ukony — odvozy, nabéry. Napriklad
neonatologie provadi tfeba castéjsi nabéry,

které my pak nosime do laboratore.

Co vas na praci na gynekologicko-
-porodnickém oddéleni bavi?
Pro mé jsou vsechna ta miminka
ohromné nabijejici, je to Gzasné, kdyz
si tak lezi v postylkach. Mame zde
fantasticky kolektiv lékafd a sester.
Je neuvéritelné, jak slozité operace
zvladaji jiz po par letech. Setkavam
se s nimi na porodnim sale, kde si
prebiraji miminka, a po spinalni
anestezii, kdy nosi miminka
ukazovat maminkam. Jsem tak
U spousty Stastnych momentd.
Tato prace je ale také




fyzicky naroc¢na. Leckdy se propousti
tfeba 15 pacientek za odpoledne. Pro
kolegyné sanitarky to znamena prevléct,
vydezinfikovat a pripravit 15 lGzek. Ja zase
manipuluji s operacnimi stoly, na kterych
vyvazim pacientku. Pro zajimavost: operacni
stoly vazi i s pacientkou bezmala pul tuny.
Kdyz se neoperuje, tak chodim s odbéry
a odvazim pacientky z porodniho salu
na Sestinedéli. Leckdy je ale treba byt jak
u operace, tak odvazet pacientky. Vse si
proto musim dobre rozvrhnout, abych nikde
nechybél. Za den se tedy dost nabéham.
Jesté ve staré budové bylo nutné
pacientku presunout ru¢né z operacniho
stolu na lGzko. Pani vrchni méla strach, ze
jsem takovy hubenoucky, abych to zvladl.
Ale zvladl| jsem to vzdy :)

Jaké jsou vase pracovni plany?

I kdyz jsem uz v dlichodovém véku, chci
pracovat, dokud to pUjde. Jsem zvykly na
kolektiv. Jsou to pro mne krasné chvile,
kdyz se zdravime s maminkami, rano pfi
snidanich si tfreba prejeme dobrou chut.
Spousta z nich mne zdravi, kdyz se potkame
na ulici. Podivam se do kocaru a povidame,
jak se maji. Nastésti mam pomeérné dobrou
pamét na obliceje, i kdyz jména mi délaji
potize. Za ta léta jsem tak potkal obrovské
mnozstvi lidi.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Napli prace:

sanitar pod odbornym dohledem nebo primym vedenim provadi pomocné cinnosti

v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vzdélani:
Pro vykon povolani je nutno absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz k ziskani
odborné zplsobilosti k vykonu povolani ,Sanitar”

Vstupni podminky:
ukonéené zakladni vzdélani, dobry zdravotni stav, dovrseni 18 let véku

Harmonogram:
100 hodin teoretické vyuky a 80 hodin praktické casti

Terminy konani:
2x ro¢né (jarni a podzimni termin)

Misto konani:
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice

Zpisob ukonéeni:
absolvovani kurzu, vykonani teoretické a praktické zkousky pred zkusebni komisi.
Absolvent obdrzi Osvédéeni MZ CR.

Cena kurzu:
4.000,— K¢ (osvobozeno od DPH)

Odborny garant kurzu:
Mgr. Monika Kyselova, MBA - ndméstkyné pro oSetrovatelskou péci, hlavni sestra

Kontakt:
Daniela Traplova - zaméstnanecké oddéleni
tel.: 387872111, e-mail: traplova@nemcb.cz

Vice informaci naleznete na www.nemcb.cz/sanitar/

Podivejte se spolu s nami na

videaq, kterd jsme pro vas za
uplynulych 6 let natocili

Na YT kandlu naleznete predstaveni nasich oddéleni,
videonavody jak probihaji vysetreni na RTG ¢i MR nebo zajimavé

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

https://bit.ly/30D8mMCu
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Jubilejni XXV. dny

RAPPL 2020 aneb dny
rinologie, alergologie,
pneumologie, praktického
lékarstvi a lazenstvi

Na zacatku ledna probéhly v krasném
prostiedi horskych lazni Karlova Studanka
jubilejni XXV. dny RAPPL aneb dny
rinologie, alergologie, pneumologie,
praktického lékarstvi a lazenstvi. Jedna
se o jednu z nejvétSich mezioborovych
konferenci pofadanych v Ceské republice.

Tento rok se akce s pétadvacetiletou
tradici zGc¢astnilo pres 200 lékart
z fad ORL, alergologt, pneumolog,
praktickych Iékard, internist(, chirurg(,
ortopedl a 40 Gcastnikl z rad stredniho
zdravotnického personélu. Konferenci
zastitila Rinologické sekce Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

CLS JEP, Ceska spole¢nost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP a Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spolecnost
CLS JEP. Odborny program byl rozdélen do
blokl podle jednotlivych odbornosti.

Prvni den byl vénovan rinologii. Témata
zahrnovala otazky tykajici se funkéni
endonazalni chirurgie nosnich dutin
(FESS) a jeho bezpecnosti, Samterovy
trias, mukokél a problematiky détského
ORL. Na prednasky navazovala vecerni
mezioborova diskuze, kterou vedl doc.
MUDr. Jan Vokurka. Pfi diskuzi trvajici dvé
a pll hodiny byla podrobné prodiskutovana
jednotliva témata a diskuzi zakoncily

vzpominky na predchozich 25 let dnl
RAPPL.

Druhy, neméné zajimavy den predstavili
Iékafi z oboru plicniho Iékarstvi nésledujici
témata: zanéty prddusek a plic, diagnosticka
a terapeuticka bronchoskopie a tuberkuléza
drive a nyni.

Posledni den zahdjili alergologové
s tématy diagnostika alergii, péée o alergiky
a moznosti imunomodulace. Konference
byla zakoncena sdélenim z oboru
balneologie.

Prednaseni v prostorech salt Karlovy
Studanky se neslo v pratelském duchu
a mezioborovy pfesah konference byl
velmi pfinosny. Zavérem je nutné zminit,
ze horské 1azné Karlova Studanka jsou
nadherné. Lezi na Upati nejvyssi hory
Moravskoslezského kraje Pradédu a je zde
nejcistsi vzduch v Ceské republice, ktery je
srovnatelny s alpskym prostfedim. Unikatni
architektonicky styl zdejSich budov uchvati
kazdého navstévnika. Zazemi lazni a okoli
arealu nabizi odpocinek i aktivni sportovni
vyziti. Do Karlovy Studanky se mnozi vraci
nejen jako Ucastnici kongresu RAPPL.

MUDr. Tereza Ondrova,
MUDr. Milan Svoboda
ORL oddeéleni

Karlova Studanka | Foto: archiv autora




Mgr. Helena Prokesova:

Jakmile zdravotni sestru obor

traumatologie naplnuje, je to

pro ni jasna srdcovka

Na zacatku letosniho roku doslo
k obméné na postu vrchni sestry Oddéleni
urazové chirurgie. Od 1. ledna 2020 tuto
pozici zastava Mgr. Helena Prokesova.

Pani vrchni, jaka byla vase cesta na
pozici vrchni sestry?

Vystudovala jsem Stfedni zdravotnickou
Skolu v Pisku. Po jejim absolvovani jsem
v roce 1996 nastoupila na Urazové oddéleni
budéjovické nemocnice. Zacala jsem na
standardnich llzkach a pak jsem prestoupila
na oddéleni JIP, kde jako vedouci |ékar
pusobil nynéjsi pan primaf MUDr. Martin
Kloub. Po urcité dobé jsem postoupila na
pozici stani¢ni sestry. Po matefské dovolené
jsem se stala hlavni sestrou prachatické
nemochnice. PGsobila jsem v ni Ctyfi roky.
Byla to pro mne ohromna zkusenost a novy
pohled na povolani zdravotni sestry.

Proc jste si vybrala praveé praci na
traumatologii?

Chirurgické obory mne lakaly jiz pfi
studiu. Musite byt trochu technicky zdatna.
Neni to jen o podavani Iékd, ale také o praci
s pacientem, o vasi manualni zru¢nosti. Kdyz
jsem nastupovala do nemocnice, nevédéla
jsem, co traumatologie je. Chtéla jsem na
chirurgicky obor a tehdejsi hlavni sestra
mne pfifadila na traumatologii. Musim
fict, ze jakmile sestru ten obor naplnuje
a bavi, tak je to srdcovka. Je to nadherny
obor. Prichazi k nam lidé rozbiti, ale domu
pak odchazeji zpravidla uzdraveni. Za
tim stoji ovSem prace celého tymu, nejen
Iékafl a sester. Své dulezité misto maji
i oSetfovatelky, sanitafi. Obor se, stejné jako
ostatni medicinské obory, vyviji a i my sestry
musime na tyto zmény reagovat, abychom
nasi praci délaly co nejlépe. Znamena to, ze
se musime neustale vzdélavat.

iz
B

Magr. Helena Prokesova | Foto: archiv autora

Co vas presvédcilo k navratu do
ceskobudéjovické nemocnice?

Nabidku na navrat zpét domu jsem
dostala vloni od pani vrchni Marie
Prochazkové a pana primare Martina
Klouba. Jsem srdcem stale sestra od I(zka,
tymovy hra¢, prace s pacientem mne
ohromné nabiji. Lakalo mne tedy vratit se
blize k 1Gzku. Rozhodujicim faktorem pro
mne bylo jit zpét na Urazové oddéleni, do
kolébky, jak fikdvam. Zde jsem totiz vyrostla
profesné i osobnostné.

Jaky byl navrat zpét na oddéleni?

Oddéleni proslo velkou generacni
obménou, mdme spoustu mladych kolegyn
a kolegll, coz musim zohlednit ve své praci.
Urcité jsem také rada za novinku, se kterou
prisly samy sestry, a to otevienych dvefi na
nasich prijmovych ambulancich. Méme tak
s pacientem okamzity kontakt ihned od
jeho pfichodu.

Jaké jsou vase profesni plany na pozici
vrchni sestry?

Aby nédm celé oddéleni dal dobre
fungovalo. Pacienti odchazeli profesionalné
osSetrfeni a spokojeni. Zaroven, aby byl
spokojeny i personal oddéleni. Ani jedno
neni vzdy jednoduché.

Klicové je mit dostatek personalu.
Osvédcila se mi spoluprace se studenty
stfedni zdravotnické Skoly, stejné jako
se studenty ZSF JCU. Chtéla bych proto
zintenzivnit nasi praci s nimi. Nasim Ukolem
je jim nas obor ukazat. Budeme pak doufat,
Ze se jim zalibi natolik, aby k ndm chtéli
nastoupit. Na praxi je u nas prabézné vzdy
nékolik studentd a musim fict, Ze je to pro
nas velkd pomoc.

Jste svédky spousty tragickych pfibéhd,
silnych emoci. Dotykaji se vas jesté
pribéhy vasich pacientu? Jak zvladate
emocni stres spojeny s vasi praci?

Castecné se mne to dotyka stale, urcité
nelze vie zcela odfiltrovat. Nastésti moji
rodice byli sportovci, odmala nas vedli ke
sportu. TakZe ja pracovni stres kompenzuji
sportem, a tak nékolikrat tydné chodim na
kruhovy trénink, mam rada béh na lyzich,
snowboard, kolo... prosté co se da. Sport
je obecné mezi zdravotniky z chirurgickych
obord velmi oblibeny.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




ABC WIN 2020

Jiz podruhé jsem mél moznost se
zucastnit neurointervenc¢niho kongresu
konaného ve dnech 12. az 17. ledna 2020
ve francouzském stredisku Val d'Isere.
Opét na nas cekal nabity program
v podzemi dojezdu olympijské sjezdovky
La Face. Jistou vyhodou tohoto rocniku
pro mé byla moznost potkat se s jiz
znamymi kolegy z jinych pracovist’

a v kuloarech probrat prednasena témata,
vyslechnout jejich zkuSenosti ¢i tipy.

Cast kongresu se zabyvala lé¢bou
ischemické cévni mozkové pfihody (dale
CMP). Mechanicka trombektomie je metoda,
pfi niz odstrafujeme krevni srazeninu
(trombembolus) ucpavajici hlavni mozkové
tepny ¢i magistralni tepny krku zasobujici
mozkovou tkan. Vykon se na nasem
pracovisti provadi z tfisla punkci spolecné
femoralni tepny, v naprosté vétsiné pripadu
v lokalni anestezii za dohledu personalu
Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.
Pokud je pacient neklidny, tak je nutné zvolit
celkovou anestezii. Pomoci specialniho
instrumentéria je mozné trombembolus
aspirovat. Pfi perifernéjsim uzavéru
je mozné ho mechanicky odstranit za
pomoci zafizeni pouzivanych k mechanické
trombektomii tzv. stentretrievers. Provadi
se za soucasné aspirace z vodiciho katetru
pfi kratké okluzi dané magistralni tepny
krku balonkem. Celkem se mechanickych
trombektomii v Nemocnici Ceské

Budéjovice, a.s. ro¢né provede kolem
stovky, za rok 2019 jich bylo celkem 104. Pro
ilustraci prikladam k obrazové dokumentaci
obrazky z naseho archivu. Prvni fotografie
ukazuje uzavér proximalniho Useku levé
stfedni mozkové tepny (M1 Usek), na druhé

fotografii je jiz patrny stav po Uspésné
rekanalizaci.

Z mého pohledu bylo diskutabilni téma
distalniho radialniho pfistupu k mechanické
trombektomii mozkovych tepen. Distalni
radialni pfistup ma své vyhody, které
vyuZivaji intervencni kardiologové, kdy je
mensi riziko krvaceni véetné ,strasaku”,
kterym je masivni retroperitonealni krvaceni.
Vyhodou je moznost ambulantniho
oSetreni, ale tento argument u mechanické
trombektomie nepfichazi v Gvahu.
Obrovskou nevyhodou je maly kalibr radialni
tepny, jeji vulnerabilita pfi nutnosti zavadét
Siroké prameéry sheatht a extrakénich
zarizeni, kterd jsou navrzena pro femoralni
pfistup. Nutnost ultrazvukového vysetieni
radialni tepny pred vykonem prodluzuje
celkovy cas procedury, kdy zélezi na kazdé
minuté. I u koleg(i z jinych pracoviét v Ceské
republice byla prakticky jednoznaénéa shoda
na femoralnim pfistupu u mechanické
trombektomie.

Nékolik poznamek k intervencnimu reseni
ischemické CMP. V soucasné dobé je snaha
o maximalni moznou rekanalizaci na prvni
pokus, tzv. first pass, idealné s vysledkem
témér kompletni rekanalizace se zpozdénim
¢i chybénim jen par kortikalnich Usekd tepen
postizeného povodi, ozna¢ovaného jako
TICI 2c ¢i kompletni rekanalizace tzv. TICI 3.
Diky velkym klinickym zkusenostem
s distalnimi aspiracnimi katetry v kombinaci
se stentretrievery (napf. Solumbra, Sofia
atd) a velmi dobrym vysledk{im Ize
predpokladat, Ze se timto smérem bude
ubirat dalsi rozvoj uvedené metody.
Uspéénost mechanické trombektomie zavisi

Skupinové foto ucastniku kongresu | Foto: ABCWIN 2020

Nemocnice C.Budejovice RDO
EXIOM-Artis
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Po rekanalizaci | Foto: archiv autora

nejen na zkuSenostech operatéra, stavu
tepenného recisté, ale i na slozeni trombu.
Nejhure extrahovatelné jsou tromby

s vysokym obsahem fibrinu a trombocyt{.

Pro leto3ni rok je celosvétovym cilem snaha
zvysit dostupnost mechanické trombektomie
a zvysit pocet provedenych mechanickych
trombektomii, pficemz za rok 2020 je
celosvétovy plan na 202000 vykon(. To
potvrzuje obrovskou snahu slepit bezpecnost
procedury, posunout hranice rekanalizace
a zlepSovani pédi u pacientd s CMP.

Ucast na kongresu pro mé byla opét velmi
pfinosna. Kromé odbornych informaci jsem
poznal dalsi nové kolegy z jinych pracovist,
se kterymi jsem mél moznost si vyménit
praktické zkuSenosti spojené s provozem
intervencniho pracovisté. Dékuji vedeni
nemocnice a kolegim z Radiologického
oddéleni za moznost se této akce zUcastnit.

MUDr. Petr Masek
Radiologické oddéleni




Staz rekonstrukcni plastickeé
mikrochirurgie, Taiwan 2019

Na sklonku roku 2019 se mi \
naskytla Sance vycestovat na

Taiwan a osobné se tcastnit
provozu ziejmé nejslavnéjsi
kliniky pro rekonstrukéni
plastickou chirurgii.

Abych zkraje ¢lanku
ucinil pfitrz spekulacim
a domnénkam, podotykam, ze
Taiwan je zemépisné i kulturné
velmi vzdélena zemé Thajsku.
A to mnohem vice vzdalena,
nez jak zpiva Kamil Stfihavka
v Pavli¢ckové epochalnim opusu.
Na Taiwanu tedy neni zrovna
dvakrat ,in" byti onim thajskym
shemalem a prekvapovat nic
netusici evropské sexuchtivce.
Naopak, Taiwanci jsou velmi
konzervativni a stydlivi. Houfné
vsak holduji jednomu zlozvyku,
a sice zvykani betelovych
smotkd. Jde o kratochvili mys|
velmi povznasejici, nicméné
také velmi rakovinotvornou.
Zejména pak postihujici oblast
hlavy a krku. Pfipo¢téme jesté
asijsky typickou dopravu
a mame o praci pro desitky
rekonstruk¢nich plastickych
chirurgl celorocné postarano.

Na Taiwan jsem se tedy
nejel ucit vylepsovat hrudé
mladych panu prsnimi implantaty, ¢i témto
odstranovat ohryzky. Mym cilem bylo
zdokonaleni operativy zdevastovanych
oblicejl a koncetin. Nejznaméjsim
a pravdépodobné i nejlepsim chirurgem
v tomto oboru je profesor Fu-Chan Wei,
jehoz osobni pozvani mne na kliniku
dostalo. O pracovitosti Asiatl zijicich
na ostrovech bylo jiz napsano mnoho.
Zasluhou kolegl z Neurochirurgického
oddéleni pak i v tomto mési¢niku. Nebudu
tedy rozpitvavat tamni pracovni moralku.
Uvedu pouha fakta pracovisté, na kterém
jsem byl: 6 pracovnich dni v tydnu,
priimérné 14 hodin v praci denné (bez

Zprava MUDr. Tomds Votruba, Prof. Fu-Chan Wej,
kolega ,Sasa from Russia” | Foto: archiv autora

ohledu na Uroven vzdélani a postaveni),

12 dni dovolené roc¢né. Nefikam, Ze je to
dobre, nebo Spatné. Je to zkratka jinak. Je
ale dobré mit toto na mysli kdykoli si u piva
budeme stézovat, ze ,je toho tady néjak

"

mocC.

Ale k samotné praci. Hlavni skupinu
pacientl tvofi ti s pokrocilymi zhoubnymi
nadory dutiny Ustni a obliceje. Zde nutno
podotknout, ze s indika¢nimi schématy jsem
ne vzdy zcela souznél. Tamni |ékafi indikuji
k operacnimu feseni prakticky vsechno.

V mych ocich ne zcela vzdy ku prospéchu
pacienta. Toto, z evropského Uhlu pohledu,

nadindikovavani dava vsak
Taiwanclm nesmirnou operacni
rutinu u téch nejzavaznéjsich
pripadu. Jsou tak daleko pred
zbytkem svéta, mohou ,ladit”
detaily operacnich technik.

Jen pro predstavu: na této
jedné klinice prooperuji béhem
dvou tydn0 stejné mnozstvi
tézkych pripadl rakoviny

hlavy a krku jako vsichni
rekonstruk¢ni chirurgové

z celé Ceské republiky za

rok. A podobnych klinik je

na Taiwanu osm. Druhou
nejvétsi skupinou pacientd
jsou takzvani ,noufiraci”. Cili

ta ¢ast populace, ktera se po
ostrové prepravuje na skutrech
stylem ,no fear, no breaks”.
Coby motorkovy nadsenec
jsem se po dobu stazovani
rovnéz prepravoval na
zapUjceném skutru a konstatuji,
Ze jde o véru silny zazitek.
VétSina nehod se zde sice
stane v nizSich rychlostech,
nicméné prvky pasivni ochrany
neexistuji. Uroven devastace
tkani tak castokrat vola po
vétsim zakroku. A tedy po
rekonstrukcni plastické chirurgii
a mikrochirurgii.

Vidét v akci prof. Fu Chan
Weie &i prof. S. F. Jenga, prof. J. H. Tsaa
a mnoho dalSich ¢lovéka posouva milovymi
kroky kupredu. Stejné tak moznost aktivni
Ucasti pfi operacich ¢i konzultace pripad
z vlastni denni praxe je nenahraditelna
zkuSenost. Timto dékuji véem mym
kolegiim z Oddéleni plastické chirurgie nasi
nemocnice, Ze mi svou vstricnosti umoznili
na Cas opustit domaci pracovisté. Dale
dékuji vedeni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s., ze takovéto vyjezdy podporuje.

MUDr. Tomas Votruba
Plasticka chirurgie




11. klinicko-anatomicke symposium -
Poraneni AC a SC kloubu, zlomeniny
klicku, plovouci rameno

Spolecné s MUDr. Holubem,
MUDr. Urbanem a prim. MUDr. Kloubem,
Ph.D. jsem se 1. 2. 2020 zicastnil jiz
tradi¢niho klinicko-anatomického
sympozia pofadaného prof. Bartonickem
v Anatomickém ustavé 1. LF UK Praha.
Tématem tentokrat bylo poranéni
v oblasti kli¢ni kosti a pFilehlych kloubi.
Prim. MUDr. Kloub i MUDr. Holub
z naseho oddéleni zde méli aktivni
sdéleni. O velkém zajmu k tomuto
pravidelnému sympoziu svédcila opét
témér pIlné obsazena poslucharna.

Tradi¢né prvni prednaskou bylo
zopakovani zakladnich anatomickych
pomérl prof. Bartonickem. Kli¢ni kost se dle

Dole zleva MUDr. Karel Holub, prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., nahore zleva MUDr. Jifi Urban,
MUDr. Tomas Zidek | Foto: archiv autora

Almanna da rozdélit na 3/3, ale spise stredni
¢ast oddéluje medialné SC vaz a na lateralni
strané CC vazy. SC kloub, ktery je kulovy,

s mohutnym ligamentem costoclaviculare

a velkym diskem by se mél pfi oteviené
repozici spise ponechat. To samé na lateralni
strané AC kloub.Ackoliv k jednotnému
konsensu stran extrakce disku nedoslo.
Dulezité jsou CC vazy: Pars conoideum
medialné, které ma za Ukol branit
kranializaci klicku, a pars trapezoideum,
které naopak brani pfedozadnimu posunu.
Vzacné se mlze vyskytnout CC kloub

na rtg snimku, Ize zaménit s exostézou.
Pfipomenut byl i musculus subclavius,
ktery je casto opomijen. Dale pro vétsi
stabilitu AC kloubu byly zminény dynamické

stabilizatory, hlavné trapézo-deltoidealni
fascie, ktera zajistuje téz horizontalni

i rotacni stabilitu klicku a byva nejcasté;ji
poranéna u AC luxace typu Rockwood IV.

a V., proto bychom se ji méli pfi operacnim
reSeni AC luxace vzdy snazit zrekonstruovat.
Pri extrakci OS materialu, hlavné Hook dlahy
staci natnout T-D fascii ¢astecné a odtahnou
hackem pro kompletni extrakci vSech
Sroubt z dlahy, abychom neprovadély jeji
opétovné poranéni kompletni incizi.

Zajimavou c&asti prednasek bylo vénovani
se SC kloubu a jeho poranéni. Jedna se
pomérné o vzacné poranéni, cca 1-2x do
roka na daném pracovisti, coz tvofi asi
3 % vsech poranéni ramene. Zde z diskuzi
nedoslo k jednotnému konsensu osetreni
tohoto poranéni. Bylo patrné, ze zalezi
na zkusenosti jednotlivého pracovisté
i operatéra. Dllezita je klinika, radna
zobrazovaci metoda, hlavné CT (nejvice
vytézujici). Toto poranéni se mlze ¢asto
prehlédnout pfi sdruzeném poranéni.

Co se tyce zadni luxace klicku na medialni
strané, ktera se vyskytuje méné casto,
méla by se luxace témér vzdy zreponovat,
a to zavrené ¢i oteviené. Hlavné pokud
pretrvavaji klinické potize, napf. dysfagie
(nejcastéjsi) ¢i utlak cév. Vybornych
a dobrych vysledk{ bylo dle studii dosazeno
u 96 % pacientl pfi zaviené nebo oteviené
repozici. Pfi oteviené repozici se jako
pouziva osmickovy steh (pomoci vldkna),
a sice po predchozim navrtani kanall do
sterna a medialni ¢asti klicku. Pouziti jiného
OS materialu, napf. dlahy, je pro kloub pfrilis
rigidni a nuti k jeho extrakce. Co se tyce
chrupavcitého disku, ten se doporucuje
spiSe ponechat, i kdyz zde také nebyl
jednotny souhlas. Néktefi prednéasejici spise
disk odstranuji a provadi i medialni resekci
klicku cca 1 cm k predejiti pozdéjsimu
rozvoji artrozy.




Predni luxace se vyskytuji relativné
Castéji, zde prevazuje vétSinou neoperacni
[é¢ba. Dle studii bylo dosazeno vybornych
nebo dobrych funkcnich vysledku v 69 %
pfi neoperacni 1écbé. PFi eventualnich
potizich bychom méli provést opét repozici,
zavrené, ktera se dafi v tomto pfipadé vice,
eventualné oteviené. Nasledné by se méla
horni koncetina 5-6 tydnu fixovat a poté
nasleduje individualni RHB. PIna zatéz
je mozna nejdfive za 3, sportovni az za
6 mésica.

Dalsim tématem byla 1écba AC luxace.
Starsi generace prednasejicich preferuje
operacni feSeni spiSe metodou tahové
cerklaze. Disk doporucuji radéji ponechat,
ne vzdy se da najit nebo se zde nachézi,
Casta je variabilita. Klasifikace poranéni se
ve vétsiné pripadd pouziva dle Tossyho
(Almanna), ale lepsi je Rockwoodova

vicular Jodnt
i = Review

COMDITIONS
(Z) Posterior dislocation of the stermoclavicular joint

Pasterior dislocation may cause dyspnea, strydar, dysphagia
or tachypnea.

Dorzalni luxace medidiniho klicku -
komplikace s tim spojené | Foto: archiv autora
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Technika stabilizace sternoklavikularniho
kloubu | Foto: archiv autora

klasifikace (1.-VL). Mladsi generace
prednasejicich preferuje operaci pomoci
Hook dlahy. Vyhodou je moznost zadit
s RHB ihned po operaci, fixacni ortéza se
uziva pouze analgeticky. Dlaha mé dle studii
mensi riziko komplikaci. Operacni pfistup
vyuzivaji spie lateralni incizi, nez techniku
sabre cut. Dulezita je spravna technika OS

jako prevence selhani. Mezi diskutovanou
otazku bylo operacni reSeni poranéni typu
III. Zde se vétsina autor( shodla a spise

by i sami preferovali konzervativni |é¢bu,
pokud nejsou preference k operaci ze strany
pacienta. Typ V. je vhodnéjsi resit operacné,
i kdyz jsou studie se stejnymi funkénimi
vysledky pfi konzervativnim postupu.
Celkové operace umoziuje casnéjsi navrat

k béznym Zivotnim potfebam.

Rekonstrukce CC vazd? Dle studii jsou
klinické vysledky stejné pfi rekonstrukci
¢i konzervativni 1écbé. Az 88 % vazl se
dle MR vysetieni zhojilo bez osetreni.
ACCR (anatomicka coracoclavicularni
rekonstrukce). Metoda mozn4, incize
sabre cut, fixace 5-6 tydnl. Opét zalezi
na zkuSenostech pracovisté a operatéra.
Ale dochézi k vysokému procentu selhani.
Dulezita je opét technika a spravnost
respektovani anatomickych struktur a smérd
pfi vrtani kanald pro zavedeni ,provazkd”.

U zlomenin kli¢ni kosti je také dulezita
RTG diagnostika, hlavné radné projekce
(i Sikmé). Pfi konzervativni |é¢bé postacuje
zavésna ortéza, oproti osmickovému
obvazu, ktery pfinasi urcity diskomfort.
Funkéni i kosmetické vysledky jsou stejné.
Nejnovéjsi evidence stale upfednostiuje
ORIF u dislokovanych zlomenin. Operacni
feseni snizuje riziko pakloubu, zlepsuje
funkéni vysledky, urychluje navrat do
prace Ci sportu. OS by se méla provést
pfi zkratu vétSim nez 2 cm, u Zen i méné,
dale dislokace o $ifi kosti, vazna dislokace
Ulomkd, hrozici perforace klze, polytrauma,
pridatna neurovaskularni poranéni,
eventuelné preference pacienta. Dllezita
je selekce pacienta, byt invazivnéjsi
u aktivnich jedincd. Vysoké je ale i riziko
reoperaci, infekéni riziko, které se mlize
vyskytnou az v 27 % pfipadu. Pozice dlah
je kontroverzni, i kdyz predni dlaha ma
nizsi operacni cas, nizsi riziko poranéni cév.
Méli bychom si davat pozor na brinding
plate a rekonstrukéni dlahu pro riziko
selhani. Dualni dlahovani dle literatury
zaznamenava vzestup. ESIN (elasticky prut)
vede k rychlejsSimu hojeni a udrzeni délky
u jednoduchych dislokovanych zlomenin.
Tento implantat neni vhodny u tfistivych
zlomenin kvali vy$simu riziku selhani
OS. Pro dlahovani je nejcastéji voleny
supraklavikularni pfistup, méné sabre cut
technika. Pokud Ize, méli bychom Setfit
supraklavikularni nervy.

Posledni diskutovanou otéazkou byl termin
.plovouci rameno”, ktery se doposud
pouzival pfi soucasné zlomeniné kli¢ni kosti
a ,krcku” lopatky na stejné strané koncetiny.
Jak bylo uvedeno z pfednéasky prof.
Bartonicka, ze souboru téméf 500 zlomenin
lopatek, tento termin splnoval po spravné
klasifikaci zZlomeniny lopatky pouze jeden
pfipad. Proto by se od tohoto terminu mélo
upustit pro Spatnou a nepresnou klasifikaci
zlomenin ,krcku” lopatky.

Cela akce se opét nesla v pratelském
duchu. MozZnost navstivit pitevnu
a prohlédnout si jednotlivé anatomické
pomeéry pridava této akci jisté body navic.
Dékuji vedeni nemocnice a priméafi oddéleni
za moznost se zUcastnit této skvélé tradicni
akce.

MUDr. Tomas Zidek
Oddéleni urazové chirurgie




Stiedni zdravotnicka skola a VOS
zdravotnicka Ceské Budéjovice

vede mezinarodni projekt nazvany
Transkulturni osetrovatelstvi pro praxi

Ceskobudéjovicka SZS a VOS je
na poli mezinarodnich projektu
velmi aktivni. Projekt Transkulturni
osetiovatelstvi pro praxi (TNP) je jiz
ctvrtym projektem realizovanym v ramci
programu Erasmus+. Vedle zahranic¢nich
partneru skola uzce spolupracuje také
s Pedagogickou fakultou Jihoceské
univerzity, jejiz je od nového roku
oficialni Fakultni skolou. Blize jsme si
o projektu povidali s Feditelem skoly
PhDr. Karlem Stixem.

Pane rediteli, predstavte nam projekt
TNP...

Autorem je projektovy tym nasi skoly,
partnery projektu jsou Skoly a univerzity
z Danska, Kypru, Spanélska, Turecka

a Izraele. Projekt se zaméruje na podporu
mezikulturniho porozuméni a respektu

mezi zdravotnickymi pracovniky a kulturné
odlisnymi klienty. Vystupem projektu pak
budou volné dostupné materialy uréené

pro odborniky a verejnost v 1ékarské praxi,
které budou zaroven slouzit jako studijni
podpora multikulturniho osetfovatelstvi pro
studenty zdravotnictvi a pfibuznych socialné
zamérenych oboru. Projekt jsme zahdjili

......

Jak jste ziskavali informace
o jednotlivych zemich?

V rdmci projektu byli vyslani ucitelé
odbornych predmétd do vybranych zemi,
aby nacerpali potfebné informace a vytvorili
vyukova videa. Tématy videonahravek

byla osetfovatelska péce v nemocnici,
typicka svatba, rodinné oslavy, stolovani,
oslava svatk( apod. V nahravkach Géinkuji
samotni Zaci a ucitelé. Pracovni setkani se
konala v kazdé zemi minimalné dvakrat.
Krom uciteld méli mozZnost poznat jinou
kulturu i studenti. Ti byli z kazdé zemé

vzdy Ctyfi a méli za Ukol ovérovat vystupy

z vyukovych materialG. Celkem se vystfidalo
v jednotlivych zemich 24 studentd.

S nasi kulturou se prijeli seznamit
studenti z jakych zemi? A co je u nas
nejvic prekvapilo?

Nasi zemi si vybrali studenti z Turecka.
Prvni rozdily pocitovali uz v bézném zivoté
pfi stravovani. Prekvapilo je neobvyklé
slozeni a kombinace potravin i to, jak jsou

Zleva Andrea Kolarova, Tereza Pecinkovd, Monika Kolarova, Markéta Svata, European University

Foto: Mgr. Barbora Sedlackova




jidla béhem dne rozlozena. Néktefi dokonce
ocenovali kvalitu nasi kohoutkové vody.
Vice jim chutnala, i kdyz je vlastné bez chuti.
Studenti také zminovali, Ze je zde oproti
jejich domoviné vétsi poradek v ulicich.
Cechy povazuji za velmi aktivni lidi, ktefi
mnoho pracuji a malo odpodivaji. Sami se
programem citili velmi vytizeni az unaveni.
Jinak nas oznacuji za velmi milé, pozorné
a uctivé hostitele.
Co se tyce zdravotnické péce, turecti
studenti poukazovali na vyrazné rozdily
v dennim rezimu v nemocnici — pfedevsim
zahdjeni oSetfovatelské péce v 6 hodin bylo
pro né neuvéfitelné brzy. Dale zminovali,
Ze v Turecku se vice respektuje intimita
a osobni prostor pacienta. Také rodinni
pfislusnici se v Turecku mnohem vice
zapojuji do o$etiovatelské péce nez v Ceské
republice. Jsou pfitomni v jakoukoliv denni
dobu u ,svého"” pacienta a béhem dne
se o néj staraji — krmi ho, umyvaji apod.
V rdmci nemocnicni péce nejsou tak striktné
jako u nas feseny hygienické predpisy.

Jaké zemé navstivili studenti vasi Skoly?

Nasi studenti méli moznost stravit 14 dni
na Kypru. Prvnim prekvapenim pro né bylo,
jak mistni lidé vnimaji cas. Pro né je to spise
relativni pojem. Je bézné, Ze se nedodrzuji
terminy schdzek, v ambulancich jsou pak
dlouhé cekaci doby.

Naopak velky vyznam zde ma rodina.
Rodina zde drzi velmi pospolu, péce
o Sirokou rodinu je samoziejmosti. Soucasti
kultury a ndbozenstvi je také ucta ke starsim.
Oproti nasim zvyklostem jsou zde normalni
pozdni snidané a nocni vecere. Pohostinnost
je béznou samoziejmosti, odmitnuti jidla je
pak povazovano za neslusnost.

Dalsi rozdil, ktery studenti vnimali, byl
pfistup ke koureni. Na Kypru jsou cigarety
dostupné i pro nezletilé, probiha zde
minimalni prevence koureni a celkové
vychova ke zdravi je spiSe sporadicka.

Oproti ceskému zdravotnictvi
maji zdravotni sestry na Kypru vzdy
vysokoskolské vzdélani a disponuji SirSimi
kompetencemi. Zajimavou zkuSenosti
pro nase studenty bylo vidét pacienty
s talasémii, coz je nemoc typicka pro
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oblast Kypru a Stfedomofi. Na Kypru jsou
vybudovana specialni oddéleni a Ié¢ebna
centra, kde se vénuji praveé této vrozené
chorobé, pri které se tvofi abnormalni
mnoZstvi a typ hemoglobinu. V Ceské
republice se s timto onemocnénim takrka
nesetkavame.

Kde se budou moci zajemci seznamit
s vystupy projektu? A v jaké budou
podobé?

Odborna i laicka verejnost se mlze blize
seznamit s vystupy projektu na strankach
www.project-tnp.eu, kde budou postupné
uverejnéna edukacni videa.

Pro velmi rychlou orientaci v dané
zemi a jeji kulture bude v ramci projektu
vytvorena brozura, ktera obsahuje dilezité
informace a kontakty v jednotlivych zemich.
Poslednim vystupem projektu bude
slovnicek obsahujici terminy jak pro bézny
zivot, tak pro oblast zdravotnictvi, a to
v angli¢tiné a v jazycich partnerskych zemi.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu
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Mikrochirurgicka staz

na Klinice plasticke
chirurgie a chirurgie ruky
ve Svycarském Bernu

V roce 2019 jsem ziskal od americké
agentury Trialect stipendium na staz na
Klinice plastické a rekonstrukéni chirurgie
ve Svycarském Bernu. Vyuzil jsem této
moznosti a za podpory Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. jsem na podzim minulého
roku stravil Sest tydnii na této klinice
v ramci povinného predatestacniho
vzdélavani lékaiu.

Klinika plastické chirurgie a chirurgie ruky
je soucasti Univerzitni nemocnice Inselspital
sidlici v hlavnim mésté Svycarska Bernu.
Nemocnice je spadovym centrem kantonu
Bern a zaroven nejvétsim chirurgickym
centrem Svycarska. V sou¢asné dobé
probihéa velka rekonstrukce nemocnice
s pfistavbou novych pavilond a v nedavné
dobé byl otevien novy pavilon
s 30 modernimi operacnimi saly.

Klinika je vedena profesorem Mihaiem
Constantinescem, pod kterym pracuje
dalSich 24 1ékarq, polovina se vénuje
plastické chirurgii jako takové, druha
pak chirurgii ruky. Klinika se fadi mezi
nejvyznamnéjsi mikrochirurgicka centra
Svycarska, roéné provedou pies 200 operaci
prenosu volnych lalokd. Uvedeny typ
rekonstruk¢nich operaci je také jednim
z nosnych program@ Oddéleni plastické
chirurgie Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

V rdmci staze jsem byl pIné zapojen do
operacniho programu kliniky, predevsim
k asistencim u mikrochirurgickych operaci.
Mohl jsem si vybirat, u kterych operaci
bych chtél byt, aby pro mé staz byla co
nejprinosnéjsi.

Spektrum operaci a pouzité operacni
postupy a techniky byly obdobné jako na
nasem oddéleni, samozfejmé vzhledem
k velikosti centra v mnohem vétsich
poctech. V rdmci staze jsem mél moznost

vidét i raritni zakrok ,zkracovani” patere,
ktery provadéli ortopedi ve spolupraci

s plastickymi chirurgy. Seznamil jsem se
také s jinymi pristupy k rekonstrukci nosu,
dolni Celisti nebo s pouzitim volného
osteokutanniho SCIP laloku z tfiselné

oblasti. Na druhou stranu, vzhledem k tomu,

ze je primaf MUDr. Vladimif Mafik ndrodnim
sekretadfem ISAPS a porada kongresy

s celosvétové vyznamnymi osobnostmi
plastické chirurgie, nabizi nase oddéleni
pacientim vétsi spektrum operaci prsu Ci
vyuziti kmenovych bunék z tukové tkané

v ramci regenerativni mediciny.

Provoz kliniky je velice podobny jako
u nas. Zajimavy je operacni management,
kdy jsou v ramci maximalni efektivity
a vyuziti operacnich sald operovani
pacienti uvedeni do celkové anestezie
a pak probouzeni na pfipravnach pred
operacnimi saly, aby nedochézelo
k ¢asovym prodlevam mezi operacemi.
Zasadnim rozdilem u béznych operaci je
vedeni anestezie specialné vyskolenou
anesteziologickou sestrou, kdy na dvé az
tfi sestry dohlizi jeden |ékar anesteziolog,
ktery prechazi mezi jednotlivymi saly
a kontroluje pribéh. Obdobné fungovalo
i ambulantni oSetfovani, kdy neatestovani
Iékafi provadéji vysetreni i prevazy.
Atestovany |ékaF pouze pfechazi mezi
ambulancemi, kontroluje a v rdmci vyuky
predava cenné informace.

Velmi mile jsem byl prekvapen pratelskym
pfistupem pana profesora i ostatnich
Iékarl a jejich aktivni ochotou predavat mi
informace. Zu¢astnil jsem se i jednodenniho
teambuildingu kliniky ve Svycarskych
Alpéach a rovnéz jsem byl pozvan na
narodni Svycarsky kongres plastické
chirurgie v Luganu. Rozhodné jsem se
nesetkal s nadfazenym pfistupem typu, ze
jsem ,lékar z vychodu”. Svycarsko je zemi

MUDr. Petr Polak | Foto: archiv autora

multikulturni a Svycarské zdravotnictvi je
zavislé na zdravotnickém personalu od Asie
a7 po Ameriku. Svycarské zdravotnictvi

je povazovano za jedno z nejlepsich na
svété, presto se potyka s podobnymi
problémy jako to ceské, jakym je mnozstvi
prescasovych hodin, nedostatek stfedniho
zdravotnického personalu ¢i nedostatek
atestovanych |ékar{. Ti jiz atestovani
odchézeji za lepSim vydélkem do
ambulantni sféry, do soukromych nemocnic
nebo do USA ¢i Australie.

Svoji stdz hodnotim velice pozitivné.
Vyuzil jsem ji k sezndmeni se s jinymi
operaénimi pristupy a postupy, které jsou
specifické pro jednotliva pracovisté. Nejen
po odborné strance, ale i roviné osobni,
jsem poznal nové kolegy z fady rdznych
zemi celého svéta, coz bylo a mozna i do
budoucna bude uzite¢né pro vyménu
zkuSenosti a pro dalsi vzdélavani se v oboru.
Dékuji primafi MUDr. Vladimiru Mafikovi
a vedeni nemocnice za umoznéni staze a za
jejich podporu pfi vzdélavani [ékar.

MUDr. Petr Polak
Oddéleni plastické chirurgie




Antibiotika primarne
nepatri do terapie
respiracnich virovych

ohemocheéni

Na pocatku kazdého roku prozivame
obdobi zvyseného vyskytu virovych
respiracnich infekci, které se ve svych
projevech, od rymy az po tézkou
chfipku, nevyhnou zadné vékové
skupiné. V pripadé chripky se pak stavaji
diivodem zakazu nebo omezeni navstév
blizkych osob v nemocnicich, omezeni
provozu Skolskych zatizeni ¢i vyrazeni
z pracovniho procesu.

Kazdy zné pocit ,ucpaného” nosu, rymy,
teploty, schvacenosti, bolesti kloubl a svald,
celkové slabosti a Unavy. Tize pribéhu
je Casto v pfimé umére ke stavu imunity
kazdého jednotlivce, pfipadné pfitomnosti
dalsich komorbidit (diabetes, srdecni
selhani, onkologickd onemocnéni nebo
podavani biologické lécby).

Zatimco prosté virové onemocnéni
nenachazi prostor k podani antibiotik
(viry postradaji vazebna mista
a struktury, na ktera by antibiotika mohla
pUsobit) a je zpravidla samouzdravné,

v pfipadé bakterialni superinfekce jsou
antibiotika v terapii pfimo nezbytna.
Jejich podéni by vsak vzdy mélo
predchazet klinické a laboratorni
vySetieni (minimalné biochemické,
hematologické a mikrobiologické) ke zjisténi
predpokladaného plvodce. A to z toho
dlvodu, aby zvazované antibiotikum mélo
co nejuzsi, optimalné cilené spektrum
Gcinku, a nevytvorilo pfilisny selekéni tlak
k tvorbé bakterialni rezistence.

Pokud je klinicky stav natolik zavazny
a podani antibiotika nepfipousti odkladu
(napfiklad tézka komunitni pneumonie),
je tfeba pred jeho podanim provést
laboratorni odbéry (pfipadné doplnit
zobrazovaci vysetreni — RTG, CT a podobné).
V Nemocnici Ceské Budéjovice existuje
pro tyto Ucely doporuceny postup, ktery
vede i zacinajiciho lékare k jednotlivym
kroklm s cilem co nejbezpecnéjsi terapie.
Stejné tak i k pfipadnému rychlému
ukonceni antibiotické terapie v pfipadech,

EVROPSKY
ANTIBIOTICKY

EVROPSKA INICIATIVA
V OBLASTI ZDRAVI

kdy se potvrdi virova a vylouci bakterialni
etiologie onemocnéni. Dle tohoto postupu
by v neindikovanych pfipadech mélo

byt podavani antibiotika ukonéeno po
maximalné 48 az 72 hodinach od Uvodniho
(empirického) podani.

Po prodélané virové respiracni infekci
Casto pretrvava kasel. DGvodem jeho
pretrvani je poskozeni fasinkového epitelu
dychacich cest, ktery za normalnich
okolnosti trvale posunuje necistoty
a cizorodé castice z dychacich cest do
hltanu, odkud se polykacim reflexem
odvadi do gastrointestinalniho traktu.
Kasel nahrazuje tento samodistici proces
a neni proto dlivodem k podani antibiotika,
i kdyz pretrvava déle nez 1 az 2 tydny po
prodélané infekci. Pfedchozi vysvétleni Ize
opét podpofit laboratornim vysetfenim
(C-reaktivni protein), které ma dnes témér
kazdy lékar k dispozici ve své ambulanci
a které ,usetfi” zbytecnou aplikaci antibiotik.

V ére trvale narGstajici multirezistence
je tedy doba vyskytu respiracnich viréz
vyznamnym obdobim, kdy Ize rozumnym
pfistupem zmensovat prostor pro zbytecné
podavani antibiotik. Lécba spociva
predevsim v dostate¢ném pfrijmu tekutin,
odpocinku, podani protivirovych pripravka
tlumicich pfiznaky (tzv. symptomatické
terapie) a predevsim bez antibiotik!

MUDr. Magdalena Hornikova
Antibiotické stredisko
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