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Akce s nazvem Adventni setkani se uskutecnila 30. listopadu v Nemocnici Strakonice. Na programu bylo rozsviceni stromu, koledy, svarak a také
slavnostni predani nové vyzdoby chirurgického oddéleni, kterou zafidila nadace herecky Zderiky Zadnikové, je? se akce také zGcastnila.
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Trimed Job

Jihoceske nemocnice se na veletrhu Trimed
Job pFedstavily budoucim lekafum

Svou ¢innost a rozsah péce
prezentovaly na letoSnim roéniku
Veletrhu prace 3. 1ékai'ské fakulty
Trimed Job Jihoéeské nemocnice.
Akce, ktera se konala 22, listopa-
du 2017, se zuéastnilo zhruba
400 lidi.

JKomunikovali jsme s mediky,
odpovidali jim na v8e, co je zajima-
lo, a nabizeli jim pracovni uplatné-
ni,“ Fika tiskova mluvéi Jihoceskych
nemocnic Bc. Iva Novakova, MBA.
L,Prezentovali jsme vSechny jiho-
¢eské nemocnice, pro zajemce
jsme méli pfipravené letaky s fo-
tografiemi a vSim podstatnym.
Bylo to velmi prijemné setkani
s budoucimi 1ékaii a lékarkami,
znichZ doufame, Ze vyrazny pocet
nalezne uplatnéni na jihu Cech.”

Na 4. ro¢nik pracovniho vele-
trhu vezli zastupci Jihoceskych
nemocnic i laparoskopicky tre-
nazér. ,Zajem o vyzkouseni prace
na trenazéru byl skute¢né veliky.
Podobné trenazéry mame i na
soutéZi Medik roku, kterou orga-
nizuji Jihoceské nemocnice ve
spolupraci s Jiho¢eskym krajem.
Na Medika roku jsme navstévni-
ky také zvali,“ #ika €len predsta-
venstva Jihoc¢eskych nemocnic
Ing. Michal Carva§, MBA.

Soucasti programu jsou kazdo-
ro¢né i prednasky od uznavanych
odbornikd, ktef{ studentlim pred-
stavuji zajimavosti z jednotlivych
obori. ,Celkové je Trimed Job po-
zoruhodnou udalosti, ktera je za-
zitkem nejen pro mladé mediky,”
dodavé Iva Novakova.
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Nemocnice Ceské Budéjovice

Josef Laufer bavil darce krve v Ceskich Bud&jovicich

Cesky &erveny ki uspotadal
27. zari ve spolupraci s Nemocni-
ci Ceské Budéjovice, Jihoteskym
krajem a méstem Ceské Budé&jo-
vice jiz dvanacty koncert pro jiho-
Eeské darce krve. Zcela zaplnény
sal Koncertni siné Otakara Jere-
miase po cely vecer bavil popu-
larni herec a zpévak Josef Laufer.
Nad akci opét pievzala osobni za-
Stitu hejtmanka Jihoceské kraje
Mgr. Ivana Straska.

Koncert je podékovanim vSem,
ktefi svym dlouhodobym darcov-
stvim nezi$tné pomahaji zachra-
novat zivoty v celém kraji. Sama
hejtmanka na uvod vecera vSem

darcam podékovala a zdlraznila
jejich altruismus: ,Jiz devét let se
kazdoro¢né ucastnim této akce
a kaZzdoro¢né vidim obé&tavost
darct krve, jejich altruismus, kdy
davaji to nejcennéjsi, svou krev.“
Pri slavnostnim zahajenim pro-
mluvil také primator mésta Ces-
ké Budéjovice Ing. Jifi Svoboda,
ktery také ocenil nenahraditelnou
roli darct krve pri zachrané lid-
skych zivotd.

Za Nemocnici Ceské Budgjovice
vystoupil MUDr. Petr Biedermann,
primar Transfuzniho oddéleni,
ktery podé&koval darcim nejen
jménem vSech pacientd Cces-
kobudé&jovické nemocnice, ale

také jménem celé zdravotnické
obce. ,Mame za sebou léto, pro
dobi v roce. Jsem velice hrdy na
to, Ze jsme byli jednim z mala
kraji v Ceské republice, ktery
se nemusel obracet na média
s naléhavou prosbou o pomoc
kvili nedostatku krve. Diky spo-
lupréci s jihoCeskymi darci krve
si naSe nemocnice vystacila, do-
konce jsme pomadhali nékterym
regionim, které takové S3tésti
nemély,“ zdlraznil na tvod kon-
certu prim. Biedermann. Jiho-
Cesky kraj v tomto sméru diky
prubézné edukaci patii tradi¢né
mezi kraje s nejsiln&jsi zdkladnou

darct krve, na coz muZeme byt
podle slov prim. Biedermanna
nalezité pysni.

I proto jsou nékteri dobro-
volnici zklamé&ni, kdyZ jsou na
transfuzni stanici ¢as od casu
odmitnuti. ,Nenf to tak, Ze by-
chom nestali o vS§echny zdravé
darce. Dvakrat denné vyhod-
nocujeme stavy zasob krve. Na
zakladeé toho regulujeme odbéry
podle aktudlni potfeby, resp. ne-
dostatku konkrétnich krevnich
skupin,“ vysvétlil prim. Bieder-
mann. VSichni zdjemci o darova-
ni krve naleznou tento aktualizo-
vany prehled na www.nemcb.cz.

Spéchaji, aby nas nedobéhla

nemoc, ktera neboli, ale zabi)

Do céeskobudéjovické nemoc-
nice bychom méli pfi podezieni
na mrtvici spéchat hned ze dvou
dobrych diivodi. Jednak plati,
ze Sance na vylééeni po mrtvici
je pfimo umérna rychlosti, se
kterou pomoc vyhledame, jed-
nak mame v Budé&jovicich velmi
zkuSeny tym neurologi, radio-
logi a neurochirurgi. Jeho ¢le-
nem je i uznavany neurochirurg
MUDr. Jiii Fiedler, Ph.D.

Jit{ Fiedler byl nedavno
prednaset o 1é¢hé mrtvic az
v japonské Nagoji. Predsedal
tu seminari o akutni 1é¢bé mrt-
vic a své japonské kolegy zaujal
velmi dobrymi vysledky v 1é¢bé
jihoCeskych pacientl s mrtvici.

O sraZeninach v mozkovych
tepnach a nejen o nich jsme
si povidali pravé s neurochi-
rurgem Jifim Fiedlerem a také
s jeho kolegou, primarem ces-
kobudé&jovické neurologie
MUDr. Svatoplukem Ostrym, Ph.D.

Proc¢ jste do Japonska jel a co
vSechno jste tam absolvoval?

Jit{ Fiedler: Do Japonska mé po-
zvali z vice dlivodl. Jednak jsem
v Brné organizoval anatomicky
workshop pro Svétovou neu-
rochirurgickou spole¢nost. Dale
mame i v ramci svéta respekto-

vanou zku$enost s operacemi,
které predchazi mrtvicim, jako je
karotickd endarterektomie nebo
mozkovy bypass. No a vSe se po-
tkalo s rozmachem lécby akutni
mrtvice v rukou nasich neurologt
a radiologli. TakZe tyto operace
nyni déldme nékdy emergentng,
tedy ihned. Z toho vznikla lektor-
ska pozvanka na revaskularizac-
ni workshop v Japonsku. Pak se
k tomu pripojily dalsi prednasky
na satelitnim cerebrovaskular-
nim kongresu. A kdyZ uZ jsem
tam byl, zastavil jsem se v Tokiu
ve velkém iktovém centru. Tam
jsem se na oplatku zase ja dival
pod ruce zku$enych japonskych
operatérd.

Na workshopu v Nagoji jsem
mluvil hlavné o nasich emergent-
nich operacich. Piekvapive to ale
vyustilo v to, Ze jsem mél vést
i velky seminar o celkové orga-
nizaci 1é¢by mrtvic. A na to jsou
experti hlavné kolegové z neuro-
logie. Japonci dnes v nékterych
prefekturach resi to, co se u nas
reSilo pred nékolika lety, proto
jim i moje ,laické“ informace snad
trochu poslouZily. Oni tam vsadili
na jedinou kartu a resili mrtvice
hlavné otevienymi operacemi.
Ukazalo se ale, Ze Uspésnéjsi je
komplexni neurologicka 1é¢ba, na

kterou jsme se zamé&rili tady v Ev-
rope.

MiZete popsat rozdil v japon-

ském a v tom nasem piistupu
k1écbé mrtvic?
Jit{ Fiedler: Tato nova lécba pri-
§la koncem roku 2014 a byla
v rezii cerebrovaskularnich neu-
rologt. UvaZovalo se o ni uz dri-
ve, ale nyni jsou jasna data, ktera
jeji uspésnost dokazuji. Zméni-
la pristup k pacientlim, k 1é¢bhé
véetné jeji organizace. Japonci
nyni resi dostatek intervenc¢nich
radiologt (dokazi vytdhnout sra-
Zeninu z mozkové cévy katetrem
zavedenym v tfisle). Stejné tak
dohdanéji organizaci lécby akutni
mrtvice. Jejich vyhodou je ekono-
micka situace, diky které na tuto
problematiku mohou nap#it mno-
hem vétsi zdroje, nez jsem videél
v Cechéch. Naopak jsem se tam
s radosti jel podivat na operacni
sdal, jak operuji bypassy mozku,
protoze v tom jsou oni nejlepsi na
svéte.

Pochazi nova metoda lécbhy
mrtvice pfimo z Evropy?
Svatopluk Ostry: Ne tak docela,
prvni prilomova studie pochdazi
z Holandska. Pak se pridala Aus-
tralie, Kanada a pak dalsi. To bylo
na prelomu roku 2014 a 2015.
Studie se tykaly tzv. kombinova-
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né lécby. Pacient postizeny mrt-
vici dostane do zily latku, ktera
rozpou$ti sraZeninu a zarover
radiologové proniknou do mozko-
vého recisté a sraZzeninu odstrani
mechanicky. Nejuc¢innéjsi se uka-
zala kombinace obou zakrokd.
Diky kombinované 1é¢bé mrtvic
jsme se posunuli ze 40 procent
téch, ktefi jsou po mrtvici neza-
visli, na témér 60 procent.

Je néco, co miZe udélat i paci-
ent pro to, aby ho mrtvice co nej-
méné poskodila?

Svatopluk Ostry: Nejvétsi pro-
blém mrtvice je ten, Ze neboli.
Oproti infarktu ji tedy pacienti
Casto podcernuji. Pritom je na-
prosto zasadni, aby se k nam
pacient dostal v€as. Podezieni
na mrtvici je potreba hlavné co
nejdiive rozpoznat, nevahat hned
a vyhledat pomoc. A to musf udé-
lat laik, pacient, pribuzny, blizky.

Poradite nam, éeho si v tako-
vém pripadé mame vSimat?
Svatopluk Ostry: Existuje jedno-
duchy protokol, jak pfiznaky mrt-
vice poznat. Rikdme mu ,FAST".
Je to zkratka anglickych slov. F
jako face (tvar), A jako arm (ruka),
Speech znamend re¢ a Time je
¢as. Jinymi slovy nahly pokles
koutku ust, slabost ruky nebo
porucha reci. Staci, kdyZz jedno




z toho nastane nahle, nové. Pak
mame a? 80 procent pravdépo-
dobnost, Ze se jedna o mozkovou
prihodu. Pak neni na co ¢ekat.
Zachranna sluZzba s nami velmi
dobre spolupracuje a pravidelné
jejich personal na mrtvice $ko-
lime. Spolupraci se zachrannou
sluzbou bych chtél moc pochva-
lit, je mimoradné dobra. N&s re-
gion sice nenf protkan dalnicemi,
ale diky skvélé organizaci pre-
vozu dokaZze zachranka privézt
ve€as i pacienty z vétSich vzdale-
nosti. Rozhodujici roli v tom hraje
schopnost zachranait spravné
vyhodnotit situaci. V nékterych
pripadech pak privola i vrtulnik.
To se tyka hlavné odlehlych loka-
lit, napriklad Jindfichohradecka.

Jiti Fiedler: Jizni Cechy jsou da-
vany za priklad idedlniho geogra-
fického a organiza¢niho schématu.
Region je prirozené centralizovany
do Ceskych Bud&jovic a dale je tu
sit okresnich spadovych nemoc-
nic. Na akutni 1é¢bu mrtvice mame
protokol, nemusime o ni¢em disku-
tovat a vSe béZf automaticky. Ne-
ztraci se ¢as. A u nas se rika: ,Time
is brain“. Kazd4a minuta hraje roli.
Stéle hodnotime ¢asy od vstupu

pacienta do dveri do napichnuti
Z{ly, napichnuti t¥isla, zprtchod-
néni mozkové cévy. Nad témi mi-
nutami stdle premyslime a probi-
rame, jak co probihalo. Pravidelné
se hadame a snaZime se zlepSovat
a zrychlovat. Proto je zésadni i to,
jak rychle pfijede sanitka.

KdyZz se mluvi o rychlosti po-
moci pfi mrtvicich, mluvite spiSe
o hodinach nebo o minutach?
Svatopluk Ostry: Za posledni
4 roky jsme primérny cas z ho-
diny zredukovali na dvacet minut.
Mam na mysli praimérny ¢as od
vstupu pacienta do dvefi nemoc-
nice do zahdjeni 1é¢by. Pacienta
musime na prijmu vysettit, zjistit
zakladni data o vzniku, pribéhu
priznakd, udélat zakladni odbéry
krve, rozhodnout a zahajit 1é¢bu.
Co se déje v nemocnici je pou-
ze jedna Cast véci. Druha ¢ast je
tzv. pfednemocnicni, to je ¢as od
chvile, kdy pacient zjisti, Ze mu
néco je, az do chvile, kdy se do-
stane do nemocnice. Zde je jesté
moznost leccos zlepSit a také se
tak déje. V nemocnici pocitame
kaZdou minutu, ale mimo ne-
mocnici se 15 minut ztrati velmi
snadno. Jsme presvédceni, Ze

jsou jesté rezervy. Je pravdou,
Ze zachranna sluzba je pretizena
a nékdy i zneuZivana. Presto se
jim dari zrychlovat.

Co z toho, co pak nasleduje po
prijezdu do nemocnice, je v rezii
neurologa a co fe$i neurochirurg?
Ji#i Fiedler: Mrtvice mame dvo-
jitho typu. Dvacet procent mrtvic
tvori krvaceni do mozku. To je
tradiéni doména neurochirurgie.
Zde odsajeme hematom, nebo
Casné reSime spolu s radiolo-
gy pri¢inu krvaceni. Zbyvajicich
osmdesat procent mrtvic je zpa-
sobeno uzavérem malé nebo
velké cévy a mozek strada. To se
drive v okamziku p¥i vzniku mrtvi-
ce vlibec nelécilo a dnes je to do-
ménou neurologu. Mrtvic je v kra-
ji porad stejné&, ale drive dostalo
lé¢bu dvacet aZ tricet pacientd
a nynf se jich 1é¢f kolem 400 za
rok. Jednou z oblasti, na kterou
se dnes neurochirurgové zamé-
Fuji, je preventivni operovani. Pri
takovych operacich Cistime tepny
na krku a predchazime tak mrt-
vici, kterd hrozi. Za rok jich udé-
lame 170. V poctech téchto ope-
raci mezi ¢eskymi neurochirurgy
jsme spolu s Ustim nad Labem co
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MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D.

do poctu provedenych zakrokd na
prvnim misté.

Jak moc naro¢né je rozpoznat
takovou mrtvici v pfipravné fazi?
Svatopluk Ostry: To v podstaté
ani nelze. Mrtvice udeii nahle,
necekaneg, bez varovnych prizna-
k! Mohli by se plo$né vySetiovat
vSichni ve zvy$eném riziku mrtvi-
ce, napt. od urc¢itého véku. To by
bylo ale velmi naro¢né, naklad-
né a prakticky neproveditelné.
A pak jsou zde ti, ktefi uz néjakou
mozkovou prihodu prodélali. M-
Zeme je napt. operovat, abychom
sniZovali riziko opakovani ptiho-
dy. Ukolem neurologii je podchy-
tit priciny, pro¢ pacient mrtvici
dostal. Spravnou lé¢bou priciny
pak sniZovat riziko, aby se mrtvi-
ce opakovala.

Pacient, ktery mrtvici prodéla,
se nejprve nejspis hodné vydési.
A nemusi ani védét, Ze se da lec-
cos léc¢it i nasledné...

Svatopluk Ostry: Ano. Akutnf
lé¢ba je jen jeden krok z mno-
ha. Akutni i chronicka faze léce-
ni musi navazovat. Nasledky po
mrtvici jsou v podobé ochrnuti na
jednu stranu téla, poruse r'eci, pa-
méti, omezeni zorného pole. Cas-
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té, avSak na prvni pohled skryté,
jsou i tzv. neuropsychologické po-
ruchy nebo deprese. PostiZeni po
mrtvici maZe byt v razném stupni.
Nasledna 1é¢ba vyZaduje rehabi-
litaci. Ta se $ije na miru kazdému
pacientovi a je obvykle dlouhodo-
ba. Rada vé&ci se da velmi vylep-
Sit. Mozkova tkamn neregeneruje,
ale 1ze do urcité miry mobilizovat
jejl rezervy. Ais trvalymi nasled-
ky 1ze dal pracovat a kvalitné Zit.
Existuji pomtcky, které pomahaji
prekonavat nékteré hendikepy.
Daji se nervy posilovat?

Svatopluk Ostry: Diive se fikalo,
Ze je potfeba nervovy systém Se-
trit, nevyCerpavat ho, aby vydrzel
déle. Postupné se ale ukazalo, Ze
trénink a zapojeni nervového sys-
tému naopak vyhodny, ba dokon-
ce nutny. Pacientim s roztrouse-
nou sklerézou se diive zakazovalo
cvicit, dnes je jasné, Ze rehabili-
tace je nutnosti. Pokud jde o de-
menci, extrémné vyznamné je, jak
moc si ¢lovék pamét cvicil pred
vznikem p#iznakd. A kdyZ uZ k ni
dojde, pak rehabilitace paméti
oddaluje vznik zavislosti na oko-
li. U mozkovych ptrihod ¢im driv
a ucinngji pacienta mobilizujeme,
tim lep$i ma vyhlidky na uzdrave-
ni. Samozi'ejmé nesmi dojit k pie-
tiZeni, ale trénink je daleZity.

Prilécbé mrtvice neustale spé-
chate, nékteré operace mozku
jsou obzvlast slozité. Jak trénu-
jete psychickou odolnost?

Ji#{ Fiedler: Mam Zenu psychia-
tra. Ta celkové harmonizuje maj
zivot. M4 na mé nahled. Jinak
o odolnosti 1ékart se mluvi. Je
pravda, Ze obrovské mnoZstvi
operaci délame spiSe rutinné.
Pro pacienta to je dobré, kdyz
mu lékar deéla zakrok, ktery je
pro néj zcela bézny. Pak jsou ale
situace, kdy musime resit néco
nestandardniho. Tfeba ten ca-
sovy faktor, kdy reSime kaZzdou
minutu. MiZe to byt mozkovy
bypass nebo dalsi emergentni
operace a ty zatéZové na psy-
chiku jsou. Je potfeba na to byt
také natrénovany. ZkuSeni neu-
rochirurgové mluvi o tom, Ze je
potreba mit v dusi klid samura-
je, velké srdce a podobné. Kdyz
toto sly$im od doyent svétové
neurochirurgie, samozrejmé se
nad tim zamyslim a snaZim se tak
jednat. Musim ale priznat, Ze ne
vzdycky mi to jde. Presto se stale
dokola neprestavam snazit klid
udrzet. O to vic se pak ve chvili,
kdy klidny byt nemusim, snaZim
odreagovat. Proto jsme zrovna
tuto nedéli byli spolu primarem
Ostrym jezdit na trailu v Plavské

rokli na horskych kolech. Ale on
mi porad ujizdi do kopce.
Svatopluk Ostry: Prace na
emergency je nékdy velmi naroc-
né. Zakonité nechodi neodkladné
stavy po jednom, ale ve vlnach.
V tomto tydnu jsme méli hned dva
dny, kdy takovych pripadt ptislo
za den vice nez devét. Nastésti
jsou toto vyjimky, protoze to uz
bylo pro nas na hranici provedi-
telnosti. A to skute¢né vyzaduje
udrZet nervy v klidu. Pak prichazi
obdobi, kdy je relativné volné&ji. Je
to narocné, ale je to naro¢né nara-
zové. Clovéka to nuti optimalizo-
vat procesy tak, aby byly vSechny
ukony co nejucinnéjsi a to dalezi-
té musime uprednostiiovat pred
tim, co je v danou chvili zbytné.
Zkratka nejdriv musime zajistit to,
co Clovéku zachrani Zivot a zdravi
a pak dostava dalsf veskerou po-
trebnou péci v plném komfortu.
Co vas k vaSim oboriim neu-
rochirurgie a neurologie pfived-
lo?
Jit{ Fiedler: Jako kluk jsem lyZo-
val. Pochazim z Liberce a lyZoval
jsem z&vodné v Dukle. Ve druhé&-
ku na gymplu jsem si pri gymnas-
tickém tréninku prerazil predlokti.
Opravdu naptl a hodné to bolelo.
LeZel jsem v bolestech s rukou
povéSenou v nemocnici. Stalo

se mi to v pondéli a az ve Ctvrtek
jsem 8el na operaci. Dodnes si
pamatuji tu stra$nou ulevu narov-
nané ruky. V tu chvili jsem veédél,
Ze budu délat chirurgicky obor.
Do Budéjovic jsem priSel nejprve
na plastiku diky primari Marikovi
a pak jsem utekl k neurochirurgii.

Svatopluk Ostry: Mé na gym-
plu zaujaly pfirodni védy, v€etné
matematiky. V mediciné jsem
vidél prakticky dopad a vyuZiti.
Operovat jsem nechtél, ale zacal
jsem pravé na neurochirurgii ve
StieSovicich. Ne na postu neu-
rochirurga, ale neurologa. Véno-
val jsem se neurofyziologii. Travil
jsem mnoho ¢asu na séle pri ope-
racich, ale sdm jsem neoperoval.
Mym ukolem bylo sledovat funkci
nervového systému operovaného
pacienta. Zajistit tak bezpecnou
operaci s maximalni radikalitou.
Hrozici nebezpeci jsme detekova-
li pfimo na sale. Nékdy se musela
operace ve spravnou chvili ukon-
¢it, aby nemél pacient nasledky.
Kdyz jsem po jedenacti letech
presidlil do Ceskych Budéjovic,
zacal jsem se tu plné vénovat mrt-
vicim.

Autor:
Radka DoleZovalovd (Denik)

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
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Nemocnice Ceské Budéjovice zahajila pfestavbu své nejstarsi
budovy, do ktere se nasledné prestéhuje psychiatricke oddéleni

V prvni poloviné zaFi 2017
odstartovala Nemocnice Ceské
Budéjovice dalsi vyznamnou in-
vestiéni akci. Zahajila prestav-
bu historické budovy v hornim
arealu, které se Fika pavilon A.
Do objektu se nasledné z dolniho
arealu prestéhuje psychiatrické
oddéleni. Prace budou ukonéeny
na zaéatku roku 2019.

,Kromé& kompletni prestavby
vnit¥nich prostor stavajictho ob-
jektu dojde i k pristavbam v obou
dvornich ¢astech. Po dokonceni
rekonstrukce bude v podzem-
nim podlaZ{ umisténo technické,
skladové a personalni zazemi,
v prizemi budou ambulance
a rozsahly psychiatricky stacio-
nar. V prvnim a v druhém patre

budou umistény lGZkové stani-
ce — v kazdém patte dve, celkem
tedy budou c¢tyfi nové ltZkové
psychiatrické stanice,” vyjmeno-
vava vedouci oddéleni staveb-
nich investic ¢eskobudé&jovické
nemocnice Ing. FrantiSek Bostl.
V casti prizemi se samostat-
nym vstupem budou umistény
také ambulance klinické farma-
kologie a ambulance andrologie.
,Soucasti stavby bude i vybu-
dovani venkovniho relaxacniho
dvora pro pacienty psychiatrie —
tento dvir bude oproti souc¢asné-
mu zvétSen o ¢ast prilehlého par-
kovisté v ulici L. B. Schneidera,”
dodava Ing. FrantiSek Bostl.
Celkové néklady na tuto akci
budou ¢init zhruba 240 miliont
korun, z toho naklady na vlastni

stavbu dle vysledkt jiz ukonce-
ného vybérového rizeni budou
235 miliont korun. ,Na stavbu se
Nemocnici Ceské Budé&jovice po-
darilo zajistit dotaci z prostiedki
Integrovaného regionalniho ope-
ra¢niho programu, a to ve vysi
153 miliond korun. Jihocesky
kraj poskytne na tuto stavbu dal-
8 dotaci ve formé kofinancovani
dotace IROP ve vysi 27 miliont
korun. Z vlastnich zdrojt tedy ne-
mocnice na tuto investici vynalo-
Z{ ¢astku 60 miliond korun,“ vy-
Cisluje predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budé&jovice
MUDr. Bretislav Shon. VSechny
Castky jsou vCetné DPH.

.V réamci probihajici celo-
statni reformy psychiatrické
péce dojde timto k celkovému

zlepSeni péce o pacienty s du-
Sevni poruchou v JihocCeském
kraji. V novych prostorach na-
jdou pacienti podstatné& kom-
fortnéjsi a bezpetné prostredi
odpovidajici sou¢asnym poza-
davkim. V souladu se Strate-
gii reformy péce o duSevné
nemocné v JihoCeském kraji
dojde k navySeni celkové kapa-
city oddéleni. Pé¢e o pacienty
nebude omezena pouze na po-
byt v laZkovém zarizeni, sou-
¢asti zmén bude i vybudovani
dennfho dochazkového stacio-
nare pro propusténé pacienty
a ambulanci poskytujicich spe-
cializovanou lé¢bu®, uvedl pri-
mar psychiatrického oddéleni
MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Zahajeni prestavby
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Primarka Jana Musilova: Na Rehabilitaénim oddéleni

Nemocnice Cesky Krumlov je bezesporu dobry kolektiv

Od 1. zari letoSniho roku ma Re-
habilitaéni oddéleni Nemocnice
Cesky Krumlov novou primafku.
Stala se ji MUDr. Jana Musilova,
ktera 20 let pracovala na Reha-
bilitaénim oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice.

Zména pracovisté, kolektivu
a hlavné funkce... To je celkem
velky Zivotni skok. Jak ho zvla-
date?

Je to skutec¢né velka Zivotni zmé&-
na, ale zatim ji vnimam pozitivné.
Jsem spokojenal

A jak hodnotite prvni mésice

na postu primaiky?
Zatim se rozkoukavam, to je sa-
moziejmé, ale myslim, Ze uz jsme
stihli udélat kus prace. A velky
kus je pred nami.

Je tézké si ziskat v novém ko-

lektivu respekt?
Je to moZna snadnéjsi, nez kdy-
bych tady uZ pracovala a lidé
mé znali. Myslim si, Ze kolektiv
zde mame dobry, coZ potvrdily
i fyzioterapeutky pri osobnim
pohovoru v mych prvnich dnech
prace na oddé&leni. Urcité je to za-
sluha dobrého vedeni byvalého
primare MUDr. Dvoraka a vrchni
fyzioterapeutky Olgy Zvonarové.
Samoziejmé bych chtéla, aby to
tak zGstalo i nadale.

Planujete néjaké vyraznéjsi

zmény?
Chci toho zmeénit hodné. Chté-
la bych postupné zmodernizo-
vat prostory naseho oddéleni.
Chceme zridit recepci, sjednotit
objednavani pacientl. Dale do-
vybavit pracovny fyzioterape-
utek. Ve spoluprici s vedenim
nemocnice dokonc¢it proskolo-
vani fyzioterapeutek, a pokud to
puajde, tak zlepsSit i jejich finan¢ni
hodnoceni.

Bude to tézka cesta?

Myslim, Ze to nebude snadné, ale
veérim, Ze se to bude postupné
lepsit.

A zmény po persondlni stran-
ce?

Ne, ty nejsou tieba.

Mate srovnani s Rehabilitac¢-
nim oddélenim Nemocnice Ceské
Budéjovice. V ¢em je nejvétsi roz-
dil?

Vzhledem k tomu, Ze jsme méli
v Budéjovicich lazkové rehabi-
lita¢ni oddéleni, zatimco tady je
pouze ambulantni, tak to srovna-
vat Uuplné nelze. Dale si myslim,
Ze se oba regiony li&i skladbou

pacientti. Ceskokrumlovsko ma
velkou spadovost, zahrnuje i ob-
lasti Lipenska a také prihranici.
Lidé zde nemaji takovy dosah
primarni péce, pfichazeji s vétsi-
mi a komplexnéj$imi zdravotnimi
problémy ne? pacienti v Ceskych
Budé&jovicich. V Ceskych Budéjo-
vicich je to samoziejmé z hledis-
ka péce jednodussi, uz jen z toho
hlediska, Ze je tam podstatné
vice specialistd.

Byla vam dosavadni praxe
v Ceskych Bud&jovicich v né&-
gem inspiraci? VyuZijete v Ces-
kém Krumlové nékteré poznatky
z krajské nemocnice?
Samoziejmé. Vychazim z toho, co
jsem v praxi poznala. Prenasim
to pak dal. Urcité se to prolina.

LékaFi, sestry a vlastné i paci-
enti ¢asto vyzdvihuji v okresnich
nemocnicich rodinnou atmosfé-
ru. Jak to vnimate vy?
Urcité. Je zde min zaméstnancl
alidé jsou k sobé vstiicné;jsi.

MUDr. Jana Musilova

o

Rehabilita¢ni oddéleni
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Hlavni sestra Nemocnice Cesky Krumlov: Nas tym

zdravotniku rozsifilo Sest posil z vychodni Evropy

Sest zdravotnikii z vychodni
Evropy posililo na pfelomu srpna
a zaii oSetiovatelsky personal Ne-
mocnice Cesky Krumlov. Piivodné
jich dorazilo dokonce deset, ale
Ctyti se zahy rozhodli vratit zpatky.
Alespoii tak znéla oficialni verze.
Vice jiz v rozhovoru s hlavni sest-
rou Nemocnice Cesky Krumlov
Mgr. Marii Vyhlidalovou.

Pro¢ ¢étyfi posily tak rychle ukon-
¢ily spolupraci?
Prvni dva, sourozenci, nas opustili
hned druhy den po prijezdu. Byli
mladi a pry se jim styskalo po rodi-
né. Dalsf odjeli kvtili udajnym pro-
blémim doma na Ukrajiné. Podle
véeho ale ztstali v Ceské republice,
nemaiji v8ak pracovni povoleni.

I Sest lidi je ale vyrazna pomoc...
Mluvime o vychodni Evropé, odkud
tedy pi‘esné jsou?

Jedna je z Ruska, zbytek z Ukra-
jiny. Jedn& se o Ctyfi Zeny, dva
muZe. Dostali jsme se k nim pres
pracovni agenturu, kterd ma pa-
sobnost v Cechach.

Zaméstnani jsou na rok. Co

musi udélat pro to, aby zde mohli
ziistati nadale?
Musi sloZit aprobacni zkous-
ku. Nutno dodat, Ze neni uplné
snadnd — musi se naucit odbor-
né predmeéty, jednotlivé vykony,
musi umét spravovat zdravotnic-
kou dokumentaci, umét legislati-
vu z oblasti zdravotnictvi, a také
udélat zkousky z Cestiny.

A jak na tom jsou z hlediska ja-
zykové vybavenosti?

Cekala jsem, Ze ptijedou a zakla-
dy Cestiny budou umét, ale byla
jsem popravdé roz¢arovana, kdyz
jsem zjistila, Ze ji viibec neovla-
daji. Kdyby tomu tak bylo, mohla

bych je rovnou zaradit jako vSeo-
becné sestry, ale bohuZel... Délaji
tedy rtizné pomocné prace a tak
dale. V této chvili jsou proto vede-
ni jako oSetfovatelsky personadl.
KaZdopadné nékteri pokroky dé-
laji, snazi se, aby mohli délat to,
kviali Eemu sem prijeli.

Kdyz se bavime o jazycich...
V Ceském Krumlové, ktery je turi-
sticky vyhledavanou destinaci, se
nabizi, zda by zdravotnicky perso-
nal nemél ovladat i angli¢tinu...
Bylo by to fajn, ale neni to pod-
minka... Dneska mladé sestricky,
co pfijdou do praxe, uz anglicky
umi. Mame kaZzdopadné& domlu-
venou i spolupréaci s prekladatel-
skou firmou, kdybychom potie-
bovali akutné néco resit v jiném
jazyce. Ministerstvo zdravotnictvi
dokonce vydalo i komunikacni
karty, které si miZeme stahnout

Mgr. Maria Vyhlidalova

a pouzivat. Jsou tam z&kladni fra-
ze, které v ramci zakladni péce
pouZzivame.

Zpatky k novému personalu.

Aby tady mohli zlistat, musi udé-
lat aprobaéni zkousku, jak jste
zminila. Vite uZ ted, zda takovou
ambici viibec maji?
Zatim to vypada, Ze zde vsichni
zlstat chtéji. Nejvétsi motivaci
je pro né samozrejmé plat — maji
ho nékolikandsobné vyssi neZ na
Ukrajiné ¢i v Rusku.

Nékoho miiZe napadnout, Ze
k nam odchéazeji i kviili politické
situaci na Ukrajiné.

Je to moZné, ale oni sami mluvi
jen o penézich. Nikdo nezminil
Spatnou politickou situaci.

Premysleli jste o posilach i z ji-

nych zemi?
Ono to neni tak snadné, protoze
Clovék hledad v narodech, které
jsou nam nejbliZe. Sestry ze Slo-
venska a Polska ale o praci v Ces-
ké republice zajem nemaji, proto
se pak nabizi Ukrajina. Cetla jsem
komentare, Ze ji témito kroky sta-
hujeme kvalifikované sily. Dle
jejich slov je tam ale nadbytek
sester, které tak nemaji praci.
Samoziejmé nevim, nakolik je
to validni informace, ale dajné
chtéji pracovat, ale prace neni.
Je to bohuZel takovy proces - od
nas odjizdély sestry do Némecka
a Rakouska, k nam prijizdéji na-
priklad pravé z Ukrajiny.

Jak cizince vnimaji pacienti?
Predevsim starsi pacienti je pri-
jali celkem dobfte, protoZe rusky
jesté rozumi. V tomto ohledu pro-
blém neni.

Prisli sem z Ukrajiny s celymi

rodinami?
Zatim je sem neptivedli, ale radi
by. V8ichni jiz majf rodiny a déti,
takZze je to slozité odlouceni. Jsou
ve véku od tficeti do Ctyticeti let.

Z profesniho hlediska jsou na

tom stejné kvalitné jako sestry
unas?
Ano, z profesniho hlediska je vSe
v poradku. Je vidét, Ze za sebou
maji praxi. Horsi je, kdyZ treba
délali na obvodg, ale to je stan-
dardni. I j& bych mali¢ko tapala,
kdybych po dvaceti letech prisla
z obvodu do nemocnice. Samo-
zfejmé také maji jiné zvyklosti,
ale jak jsem rikala, praxe za nimi
vidét je.
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Razova vina podporuje rehabilitaci.
Zlepsuje hojeni, odstranuje bolest

S novinkou v oboru rehabilitace
pracuji v Nemocnici Cesky Krum-
lov. Na rehabilitaénim oddéleni
pomaha pristroj razova vina. Pa-
cienty s bolestmi tu 1é¢i fyziotera-
peutky vyskolené v aplikaci razo-
vé viny, coz je vysokoenergeticka
zvukova vina, ktera podporuje ho-
jeni, biostimulaéni procesy a od-
straiiuje bolest.

Razova vlna je 1écba vysoko-
energeticko zvukovou vlnou, kte-
ra je aplikovana do mista bolesti.
Toto misto muZe byt kdekoli na
muskuloskeletalnim aparatu, exi-
stuji v8ak i vyjimky. ,Jsou pfisné
indikace a kontraindikace,” vy-

svétlila primarka rehabilitacniho
oddéleni MUDr. Jana Musilova.

Celd procedura trva deset az
patnact minut, a aby byla uspés-
nd, je doporuceno ji pétkrat az
Sestkrat opakovat.

Razova vlna se aplikuje pfimo
do mista bolesti a nej¢astéji po-
maha pri bolestech svall, Slach
nebo kloubnich pouzder.

A jak cely proces lé¢by razo-
vou vlnou probfha? ,Pacient pfi-
jde napriklad s tim, Ze hral tenis,
ma bolestivé svaly na predlokti
a uponové extenzorové boles-
ti. Standardni fyzioterapeuticka
lé¢ba je cCastecné efektivni. Po
vySetteni specialistou - napriklad

ortopedem ¢i mém klinickém vy-
Setfeni, zvaZzime aplikaci razové
viny do mista bolesti,“ pokracuje
Jana Musilova.

Pacient se sam rozhodne, zda
chce 1é¢bu podstoupit.

Celé procedura ma Ctyri kroky.
JFyzioterapeutka nanese gel na po-
stizené misto, prilozi sondu, kterou
promasiruje celou oblast, poté apli-
kuje razovou vinu postupné dvéma
aplikatory (vazivovym a svalovym)
primo do mista bolesti a do ipono-
vych mist Slachy. Nakonec se po-
stizené misto znovu promasiruje,”
popsala proces primarka.

Jedno sezeni stoji 400 korun
a pro uspésnou lécbu se doporu-

Cuje podstoupit celou sérii Sesti
procedur. ,Jiz béhem léc¢by se
postupné sniZzuje bolest, pokud
by v8ak bolest trvala jeden aZ dva
meésice po ukonceni, je doporu¢eno
aplikovat lé¢ebnou proceduru jes-
té jednou aZ dvakrat,“ dodala Jana
Musilova.

Na celém Ceskokrumlovsku je
Vv nemocnici tento pristroj unikat-
ni, nejbliZ musi pacienti jezdit do
Ceskych Budsgjovic. ,Prakti¢ti 1éka-
Ii jesté nejsou uplné zvykli vyuZzit
nase nové moznosti v 1é6¢bé boles-
ti, probiha ale osvéta, spokojenych
pacienttt piibyva,“ uzaviela pri-
martka.

R&zova vina
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Nemocnice Jind¥ichiiv Hradec

Petra Strnadova Zije
20 let v USA, v rodnéem

Jind¥ichové Hradci

poznala Spickové doktory

Orlando je hlavni mésto okresu
Orange County ve staté Florida ve
Spojenych statech americkach.
V ném mezi téméf étvrtmilionem
obyvatel Zije také jedenact let Petra
Strnadova, jez je dcerou legendar-
niho jindfichohradeckého hokejis-
ty Zdeiika ,Mecha“ Strnada (65).
Piedtim bydlela téméF devét roki
v nejlidnatéj$im mésté USA New
Yorku. Rodinnou pohodu matky
dvou dét v posledni dobé narusily
zdravotni potiZe.

,Z vlastni zkuSenosti vim, Ze
1ékari v Cesku jsou nejen picko-
vymi odborniky, ale disponuji tim,
co ve statech za morem témeér
nepoznate — lidskym piistupem
k pacientovi. V posledni dobé
jsem stravila nékolik tydna v rod-
ném Jindrichové Hradci a roz-

hodla jsem se verejné podékovat
nékolika doktortim, kteii meé 1éc¢i-

li,“ #ika mladad Zena a pokracuje.
»,Mezi né pat¥{ cévni chirurg Patrik

A

Sonkol, stomatolog Viktor Kota-
lik a chirurgové Jan Kelbl a Jind-
rich Dvorak. Posledné jmenovany
napriklad napravil to, co v USA
zanedbali. Kratce pred odletem
do Ceské republiky jsem si dost
komplikované zlomila zapésti levé
ruky. Po tamnim oSetfeni mi pfi-
Sel uCet na 15000 dolard. Pritom
me ruka stéle strasné bolela a jejt
pohyblivost byla omezena. Proto
jsem po priletu zasla na urgent-
ni oddéleni nemocnice u rybniku
Vajgar. Pan primaf# Filip Reficha
nad rentgenovym snimkem jen
kroutil hlavou. Pfesto mi dal $anci
na zlepSeni stavu zapésti. Nadéje
se Casem zménila ve skvélou reali-
tu. Lékar Jindrich Dvorak provedl
s mym zapeéstim zazrak a ja se do
USA vracim zcela fit. Jesté jednou
machrim s tituly MUDr. z Jindri-
chova Hradce moc dékuji.“

Autor: Frantisek Fical
(Tydenik Jindrichohradecka)

Petra Strnadova, ktera si kvili 1é¢bé odskocila z horké Floridy do J. Hradce,

je na snimku spole¢né se stomatologem Viktorem Kotalikem (vlevo)
a chirurgem Jindfichem Dvorakem. (autor FrantiSek Fical)

Pacienti zavisli

e 4 B< (] e
na dlouhodobeée umele plicni

ventilaci mohou

byt le€eni v domacim prostredi

Nemocnice Jindfichiv Hradec
se dne 1. zari 2017 stala jednim
z regionalnich center pro domaci
umeélou plicni ventilaci v ramci pi-
lotniho projektu VSeobecné zdra-

votni pojiStovny.

Tento projekt zcela méni or-
ganizaci péCe o pacienty, kteri
vétSinou v disledku onemocné-
ni dychacich cest ¢i nervosva-
lovych nemoci nejsou schopni
dychat bez pomoci ventilatoru.
Péce o tyto pacienty byla dopo-
sud Fizena centrdlné ve spolu-
praci mezi MZ a FN Brno. Nyni
jsou lékari oddéleni NIP jindfi-
chohradecké nemocnice oprav-
néni indikovat a provadét kom-
plexni péci o tyto pacienty. Je to
ido jisté miry ocenéni prace jind-
richohradeckych anesteziologi,
od roku 2001 a od té doby uspés-
né prevedli do domaci péce mno-
ho pacientd.

,Jako hlavni prinos projektu
vidim decentralizaci tohoto typu
péce a dale vétsi mnoZstvi pro-
stfedkl vénovanych VZP na péci
o dlouhodobé& ventilované pacien-
ty. Doufame, Ze toto v3e se odrazi
v maximalni spokojenosti nasich

o«

pacientd, komentuje
prim. MUDr. Vit Lorenc.

Prvni pacientkou, ktera se do-
stala v ramci nového projektu
domt, je pani Matisova z Bene-
Sova: ,KdyZ jsem se dozvé&déla,
Ze budu muset byt zbytek Zivo-
ta na ventilatoru, bala jsem se,
Ze uz se domu nepodivam. Diky
kontaktim lékarti ze Sedl¢an
jsem se dostala do nemocnice
v Jindfichové Hradci na oddé-
leni NIP, kde mi pod vedenim
prim. MUDr. Vita Lorence zaridili
doméci plicni ventilaci a naucili
mou rodinu, jak se vSim zaché-
zet. Dostala jsem se tak po péti
mésicich pobytu v nemocnici
domi. MaZu fici, Ze jsem méla
strach, Ze budou né&jaké problé-
my, ale zatim je vSe v naprostém
poradku. J4 jsem ted Stastna, ze
jsem doma u své rodiny, a chtéla
bych moc podékovat tém, ktet{ se
o mé staraji.”

Projekt Nemocnice Jindfichav
Hradec mé& nadregionalni rozsah
a oddéleni NIP je schopno posta-
rat se nejen o pacienty z jiznich
Cech, ale ve spolupréaci se smluv-
nimi agenturami i o pacienty na
DUPV v prilehlych oblastech Vy-
sociny a Stredoceského kraje.

projekt

Uméla plicni ventilace
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Operaci kyly v pisecké nemocnici pribyva

Do Nemocnice Pisek piichazi
stale vice pacientii s kylou. Diivo-
dem je fakt, Ze zde uZ osmym ro-
kem funguje Centrum pro feSeni
kyly, které poskytuje vynikajici
péci v této oblasti. V Centru vy-
uzivaji nejmodernéjsi poznatky
tohoto oboru, novinky a pfistro-
jové vybaveni k zakrokiim, Sitym
pacientiim na miru.

Pisecka nemocnice patff mezi
chirurgicka pracovi§té v Ceské
republice s komplexni péci o pa-
cienty s kylou Sirokého vékového
spektra. V soucasnosti zde pro-
vadi ro¢né na Ctyfi sta operaci,
ze 60 procent se jednd o tF¥iselné
kyly. ,V Pisku je tato operativa
rozvinutd, a to zejména proto,
Ze ji zde provozujeme radu let
a mame tedy znacné zku$enosti.
Centrum pro reSeni kyly jsme za-
lozili v roce 2010. Vloni jsme za-
¢ali ve vétsi mire zajiStovat i péci
o détské pacienty trpici timto one-
mocnénim, a to diky vzniku Détské
chirurgické poradny,“ uvedl pred-
seda predstavenstva Nemocnice
Pisek MUDr. Jiri Holan, MBA.

Pri péc¢i o pacienty s kylou
v Pisku respektuji nejmoderné;j-
8i zplisoby operovani, pouZivaji
polovstrebatelné, velkoporézni
a plné elastické implantaty, které
jsou lidskym organismem velmi
dobre sndseny. Metoda s sebou
mimo jiné prinasi lepsi kosme-
ticky efekt, kratsf dobu hospitali-
zace i rychlejsi rekonvalescenci.
Operace jsou vétsinou provadé-
ny laparoskopicky a propracova-
ny postup bé&zné umoziuje hos-
pitalizaci pacienta v nemocnici
o délce maximalné ¢ty dni a po
dvou aZ tfech tydnech jeho na-
vrat do prace.

Centrum a jeho poradna
usnadfiuji praci s pacienty.
,Mame prostor vysvétlit jim v kli-
du vSe potrebné o tomto one-
mocnéni. Velmi dialeZita je také
zpétna vazba, tedy dlouhodobé
sledovani pacientli po operaci.
VSechny zveme v pravidelnych
intervalech na kontroly, vysledky
zaznamenavame do specialnich
protokolli a ziskané zkuSenosti
aplikujeme, ale také je predava-
me i dalsim odbornikiim,“ fekla
MUDr. Lenka Cafourkova z Cen-

tra pro reSeni kyly Nemocnice
Pisek.

Do centra, které je pristup-
né verejnosti kazdé pondéli od 9
do 12 hodin, prichazeji pacienti
bez doporuceni svého lékat'e nejen
ze spadového obvodu pisecké ne-
mocnice. Po vy$etfeni je stanovena
indikace k pripadnému operacni-
mu zakroku. Ten je co do rozsahu
a zplsobu vykonu provadén na
miru kaZzdému pacientovi podle
stavu, véku, velikosti kyly a progné-
zy dalsitho pracovniho Zivota. Je
zde rovnéz prostor na sezndmeni
pacienta se vSemi aspekty one-
mocnéni, zpisobu operace a také
pooperacni péce.

Problematice détské kyly se zase
vénuji v Détské chirurgické porad-
neé, kterou pisecka nemocnice pro-
vozuje uz tii ¢tvrté roku v prosto-
rach ambulantntho traktu détského
oddélni a je otevi‘ena vzdy v utery
od 9.00 do 11. 00. Do poradny lze
objednavat déti od narozeni az do
osmnacti let véku.

,Détska chirurgie, na rozdil
od dospélé, je specificka v tom,
Ze veskeré ukony probihaji tem-
pem prizpisobenym ditéti. Pro

nékteré déti mize byt navstéva
stresujicim zaZitkem, proto jsou
nase prostory pro déti i rodice
vlidné a klidné. Détem trpéliveé
naslouchame a davame jim pro-
stor, aby samy popsaly své obtiZe.
Spolupracujeme s rodinou, aby
se déti na navstévu tésily. Rodice
nabadame, aby se nés ptali a dis-
kutovali. Vzdy je lepsi prijmout
informace od odbornikl, neZ se
spoléhat na zdroje verejné do-
stupné,” uvedla primarka chirur-
gie MUDr. M. Horakova.

Kyla se vyskytuje v kazdém
véku, nejcastéji jako kyla tiiselna
(tvori zhruba 80 procent), dalsi
je napriklad pupecni kyla a kyla
v jizvé. Jednd se o defekt v brisni
sténé, kterym se navenek vyklene
z utrob dutiny bfisSni vak, tvore-
ny vétSinou pobrisnici. Obsahem
kyly mGZe byt stievo, brisni tuk,
pripadné né&ktery jiny nitrobris-
ni organ. Kylu lze rozpoznat na-
hmatanim bulky na povrchu téla,
nejcastéji v trisle, pupkuy, jizvé. Od
jejiho nalezeni po operaci a re-
konvalescenci to trva béZzné Sest
az osm meésich a pacient je opét
zcela zdrav.

Chirurgie
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Domaci hemodialyzu vyuZiva prvni Jiho€ech - v Pisku

Domaci hemodialjza, meto-
da v Cesku $ifen4 od roku 2015,
ma prvniho pacienta v jiznich
Cechach. Je jim pacient z Pisku,
ktery trpi selhanim ledvin a po-
moci domaci hemodialyzy se 16¢&i
dva mésice. Podle 1ékaii se jedna
o priikopnika tohoto druhu lécby

v kraji.

Hemodialyza v domacim pro-
stfedi bez asistence sester a léka-
¥ je nabizena v Ceské republice
jako moZnost 1é€by selhani ledvin
od roku 2015. Prvni pacienti vyu-
zili metodu prostym pirenesenim
velkého Kklasického dialyzacni-
ho pristroje, pivodné urceného
k1é¢bhé ve zdravotnickém stredis-
ku, do domu nemocného. Pripravy
na instalaci pristroje v€etné malé
upravny vody ale zaberou hodné
Casu i mista v pacientové bydlis-
ti. Nemocnych, takto dialyzova-

nych v Cesku, je proto velmi mélo.
y,ooucasné se v tuzemsku rozviji
metoda doméci dialyzy systé-
mem Nx Stage, ktery je vyvinuty
a urceny jen k vlastni domaci dia-
lyze. Umf upravit vodu k dalsi 1é¢-
bé, nezabira tolik mista, je snadno
prenosny. I v tomto pripadeé se ale
zatim nemocni daji spocitat na
prstech jedné ruky. A prave o tuto
metodu se v poslednich mésicich
zajimame na hemodialyza¢nim
oddéleni pisecké nemocnice,”
uvedl reditel Nemocnice Pisek
MUDr. Jiti Holan, MBA.

Podle odbornikl v8ak vétsinou
stav nemocnych, naptiklad vyso-
ky vék nebo polymorbidita (stav,
kdy pacient trpi vétS$im poctem
zavaznych chorob), neumoZnuje
masivni rozsireni této metody.
yPokud jednotlivy pacient pro-
jevi zajem, spolupracuje, ma
odvahu se o sebe starat, je tech-

nicky a manualné zdatny, pak ve
spolupraci s persondlem hemo-
dialyza¢niho stfediska a firmy
dodavajici pristroj a vybaveni,
muZe tuto moznost 1é¢by vyuZit.
Takovy nemocny se u nds na-
Sel,“ fekl primar Hemodialyzac-
niho oddéleni Nemocnice Pisek
MUDr. Zdenék Hobzek.

Lékari a sestry nemocnice pa-
cienta i jeho rodinu bé&éhem dvou
tydnta zaskolili, poté pokracovali
primo u ného doma. ,V soucas-
nosti je nemocny pri 1éCbé sam
doma s rodinou a telefonicky
konzultuje technickou podporu
kdykoliv pti obtiZich. Ke kontrole
na nemocnicni stredisko dojizdi
nyni jednou za dva tydny, poz-
déji to uz bude mozné jen jednou
mésicné. Pritom jej 1ékar a sestra
kontroluji, zda déla vSe doporu-
¢enym postupem,” doplnil pri-
mat Hobzek.

Hemodialyzaéni stiedisko
(HDS) Nemocnice Pisek funguje
v nové postavené budové se sa-
mostatnym ptijezdem a parkovis-
tém od kruhového objezdu U Kap-
licky uz sedm let a trvale se stara
o Sedesat pacientll. Dostate¢na
kapacita 16 ltzek dovoluje dialy-
zovat vSechny nemocné z okresu
Pisek a prilehlého okoli bez nut-
nosti no¢nich smén. Pracovisté
zajistuje cely rozsah moderni
1é¢by, klasickou dialyzu — o€is-
tovani krve, peritonealni domaci
dialyzu a stard se o nemocné po
transplantacich ledvin. Soucasti
je i nefrologicka poradna s den-
nim provozem. Zde lékari sleduji
nemocné s chronickym onemoc-
nénim ledvin. Poradna ma dvé
detaSovand pracovisté, a to kaz-
dou stredu v Milevsku a v patek
ve Vodrianech.

Domaci hemodialyza
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V Pisku garantuji kvalitu
pFi péci o pacienty
s chronickymi ranami

Pisecka nemocnice ziskala
uz podruhé certifikat, ktery ga-
rantuje kvalitu v péc¢i o klienty
s chronickymi a komplikovanymi
ranami. Certifikat je pro pacienty
zarukou kvalitni zdravotni péce
o chronickou ranu a pouzivani
nejnovéjsich hojicich materiald.
Zarovern také deklaruje vzdélany
a vyskoleny personal, ktery sle-
duje nové trendy péce o chronic-
ké defekty.

Na Oddéleni nasledné péce Ne-
mocnice Pisek funguje od roku
2014 ambulance chronické rany,
kde se lé¢i pooperacni rany, po-
paleniny, proleZeniny, diabetické
rany, defekty po amputaci kon-
Cetin, rany zplsobené urazem
nebo bércové vredy. V roce 2015
ziskala tato ambulance certifikat
kvality od Ceské spole¢nosti pro
1é¢bu rany. V letodnim roce byla
platnost certifikatu prodlouZena
na dalsi dva roky.

,Chronickymi ranami trpi na
nasem oddéleni zhruba 20 pro-

AV ——

cent pacientd. Ti dochazi do
ambulance sami nebo je objed-
nd prakticky lékar. Ambulance
chronické rany vyuziva k hojeni
nejmodernéjsi techniky vlhkého
hojeni ran, které maji oproti kla-
sickym metodam prevazl zna¢né
vyhody. Jedné se zejména o men-
8i bolest pfi prevazech, tim pa-
dem vétsi komfort pro pacienta,
mensi pocet prevazi, kratsi dobu
hojeni, G€inné&jsi 1lé€bu a sniZeni
komplikaci,“ uvedla primatka Od-
déleni nasledné péce Nemocnice
Pisek MUDr. Helena Kajtmanova.

Lécba chronické rany se neo-
mezuje pouze na vlastni defekt,
ale vyzaduje komplexni pristup.
~Je treba pecovat o celého clo-
véka, zaujmout profesiondlni
pristup k hojeni, respektovat fazi
hojeni rany, zajistit vlhké hojeni,
odborné prevazy a opakovanou
komunikaci s pacienty. Velky
daraz pri oSetfeni klademe na
pristup k nemocnému,“ doplnila
Jana Maskova z ambulance chro-
nické rany.

MUDr. Helena Kajtmanova

Nemocnice podporuje
svuj provoz sluzbami
pro verejnost

Nejen vysoce kvalitni zdravotni
péce je doménou pisecké nemoc-
nice. Toto vyznamné jiho¢eské
zdravotnické zafizeni se snazi
podporovat své fungovani dalSimi
obsluZznymi sluzbami pro vefej-
nost. Jedna se napfiklad o sluzby
pradelny, stravovani, cukrarny,
dopravy, ale napiiklad i nabidku
tenisovych kurtii nebo ubytovny.

,Piseckd vefejnost vyuziva ze-
jména sluzby pradelny, kde se
vypere témeéf 30 tun pradla pro
soukromé lékare, socidlni a zdra-
votnicka zatizeni, hotely, restaura-
ce a rekreacnf stfediska v regionu.
Pradelna zaméstnava 15 pracov-
nic v provozu prijmu, prani, suse-
ni, Zzehleni a expedovani pradla,
a dale dvé Svadleny v Sici dilné.
Nejvétsi zajem je o prani a Zehleni
loZniho pradla a zaclon. Dale jsou
Zzadané ruzné upravy odévi, na-
priklad kraceni kalhot. Cenik pra-
delny, ktera je v provozu od pon-
déli do patku, lze nalézt na webu
nemocnice www.nemopisek.cz,”
uvedl feditel Nemocnice Pisek
MUDr. Jiti Holan, MBA.

Dalsi vyznamnou sluzbou je
stravovani. Nemocnice zajiStuje
celodenni stravovani nejen pro
hospitalizované pacienty a obédy
pro zameéstnance, ale pripravuje
i ob&dy pro Skoly ¢i socidlni za-
Fizeni. Vloni se tu uvarilo témér
240 tisic obédu. Z 35 tisic obédq,
které nemocnice dodala externim
odbérateliim, byly témér tii tisice
obédl ur¢eny pro Skoly. Kuchyné
a cukrarna zajistuji i catering na
akcich potradanych nemocnici.

V cukrarné se kazdoroc¢né upece
témeér tfi Ctvrté tuny vanocniho
cukrovi a kolem 400 kust veliko-
no¢nich berankt, které dostavaji
zameéstnanci zdravotnického zari-
zeni jako bonus

,Oddéleni 1é¢ebné vyZivy a stra-
vovani se sklada z kuchyné, cuk-
rarny, kancelare a prodejny. Cel-
kem zameéstnava 33 pracovnikd,
konkrétné kuchai a kucharek,
dietnich sester, administrativnich
pracovnic, cukratek a prodavacek.
Pod stravovaci usek pat¥{ také pro-
dejna v arealu nemocnice, kde lze
zakoupit nejen obclerstveni teplé
i studené kuchyné, cukraiské vy-
robky, Cerstvé pecivo, ovoce a na-
poje, ale i denni tisk, Casopisy a za-
kladni hygienické potreby,“ sdélila
Monika LiSkova, vedouci Oddéleni
lé¢ebné vyZzivy a stravovani Ne-
mocnice Pisek.

Nemocnice dale nabizi dopravni
sluzby, kdy pijcuje nadkladni viz
i s ridicem napriklad ke stéhovani.
Dale ma k dispozici ubytovnu a te-
nisové kurty. ,Prednostné nabizi-
me ubytovani zaméstnancim, ale
v pripadé volné kapacity je mize
vyuzit kdokoliv,“ upfesnil Feditel
Holan.

VSechny komerc¢ni sluzby pro
verejnost jsou pro pisecké zdra-
votnické zarizeni dulezité. ,Diky
tomu, Ze sluzby nabizime komerc-
né verejnosti, miZeme tyto sluz-
by udrZet. Jinak by byly ztratové
a my bychom nebyli schopni v je-
jich provozu pokracovat. VSechny
finance, které nam tedy prinase;j,
vkladame zpét do provozu,” dopl-
nil Jir{ Holan.

Tenisové kurty
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V kapli Nemocnice Prachatice se opét slouzi mse svata

Do kaple Nemocnice Pracha-
tice se po letech vratila katolic-
ka bohosluzba. Prvni mse svati,
kterou vedl prachaticky farar
P. Mgr. Petr Plasil, se konala ve
¢tvrtek 12. Fijna od 15 hodin. ,,Z1-
Castnily se ji dvé desitky véFicich
at uZ z fad pacienti, tak zamést-
nancii, éi navétév u nemocnych,”
informuje Feditel nemocnice
Ing. Michal Carvas, MBA.

MsSe svaté se konaji jednou
za Ctrnact dni vzdy ve Ctvrtek.
V modlitbach budou vérici vypro-
Sovat BoZi poZehnani pro vSech-
ny pacienty, jejich rodiny a také
pro cely zdravotnicky personal
nemocnice.

Nemocni¢ni kaple se nachazi
v 1. patfe vedle oddéleni mikro-
biologie. Pro vstup je tfeba vyuZit
zadni vchod nemocnice.

BohosluZzba v prachatické nemocnici

Reditel Nemocnice Prachatice Michal Carvas
je Manazerem roku ve zdravotnictvi

Vyznamného ocenéni se do-
¢kal predseda predstavenstva
Nemocnice Prachatice Ing. Mi-
chal Carvas, MBA. Na &éturtém

-

MTNA N fary
SHoma vonrove MATEA KRTI

ro¢niku konference Zdravotnictvi
2018, ktera se konala 12. a 13. ¥ij-
na v Praze, byl vyhlaSen ManaZe-
rem roku ve zdravotnictvi.

Loniskym vitézem byl predse-
da predstavenstva spolecnosti
AGEL MUDr. Jan Dudra, MBA;
predloni byl

predstavenstva Nemocnice Strako-
nice MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA.

ocenén predseda

Ing. Michal Carvas, MBA
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Nej sestrickou sympatie 2017 je Marie
Kahudova z Nemocnice Prachatice

Velky uspéch zaznamenala ve-
douci sestra Ortopedicko-trau-
matologického oddéleni Nemoc-
nice Prachatice Marie Kahudova.
V prestizni soutézi BATIST Nej
sestiiCka se dostala do finalové
dvanactky a vybojovala titul Sym-
patie!

Konkurence pritom byla sku-
te¢né nemald - do soutéZe se
prihlasilo 541 zdravotnich sester.
Marie Kahudova se stala Nej se-
strickou sympatie 2017 diky hla-
sovani Siroké verejnosti. ,Jsem
Stastna,“ komentovala oblibenda
zdravotni sestra. ,Velmi si vSech
hlast cenim!“

Do soutéZe ji nominovalo ve-
deni prachatické nemocnice.
,1 samotna ucast ve findle je
bezesporu obrovsky tuspéch,”
upozornuje fFeditel nemocnice
Ing. Michal Carvag, MBA.

Finale se uskute¢nilo v sobo-
tu 7. rijna v Méstském divadle
Dr. Josefa CiZka v Nachodé. V po-
roté zasedli naptiklad herci Jan

Preucil, Pavel Travnic¢ek, Ursula
Klukova, politici Pavel Bélobra-
dek, Somia Markova, Michaela
Marksova a dalsi znamé osob-
nosti. V jejich o€ich nejvice zaza-
rila Martina Pénkavovd, stani¢ni
sestra Oddeéleni détské chirurgie
a traumatologie v Nemocnici Na
Bulovce, ktera se tim stala abso-
lutni vitézkou.

,<Jsem rad, Ze se nam daii zvi-
ditelnit obor zdravotni sestry
a soutéz ma uspéch nejen u zdra-
votnického personalu, ale také
u verejnosti. Pro mé jsou vitézka-
mi vSechny sestiicky a zdravotni
bratti v nasf republice, ktet{ svoje
povolani délaji s laskou, vytrva-
losti a dobrou naladou,“ uvedl po
vyhlaseni vysledkll soutéze redi-
tel soutéze David Novotny.

Financni vytéZzek z akce byl pre-
dan Nadaci Nase dité, Nada¢nimu
fondu Sarky Birke a Farni Charité
Neratovice.

Zdroj: www.nejsestricka.cz

D 1 .
Part of OneMed Grr

Marie Kahudova na snimku vlevo (autor - www.nejsestricka.cz)
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Cévni chirurg Josef Holak: K¥ecove Zily
dokazZeme odstranit i bez operace

Chirurg Nemocnice Strakonice
MUDr. Josef Holak se vénuje pi‘e-
devSim cévni chirurgii. Zdaleka
nejvice feSi onemocnéni Zilnich
méstkit dolnich konéetin, které
vsichni znaji pod nazvem ki'ecové
zily. Pro¢ se jim tak Fika? Jak se
daji 1é¢it a jaké moZnosti nabizi
strakonickd nemocnice? Na to
nam odpovédél v rozhovoru.

Pojdte se na za¢atek ¢tenaram
trochu predstavit.
Jsem chirurg nemocnice ve
Strakonicich, mam atestace
z chirurgie a cévni chirurgie,
proto se nejvice vénuji tématim
z oblasti cévni chirurgie. Nékte-
ra z nich jsou pomérné zavazna,
ale tim vibec nejCastéjSim je
onemocnéni Zilnich méstkd dol-
nich koncetin, lidové recCeno ki'e-
Covych Zil.

Pro¢ se tomu vlastné rika kie-
Cové zily?
Je to podle jednoho z hlavnich
symptomdi, ktery pacient ma3,
a sice noc¢nich bolesti v dolnich
koncetinach, které jsou prevaz-
né neprijemného krecCového

charakteru a které pacienta dii-
ve nebo pozdéji privedou k 1éka-
Ti.

Jak ¢asté je to onemocnéni?
Pomérné dost. V ramci naseho
somatotypu, kdy chodime po
dolnich koncetinéch, se na nohy
neumérné zvysil tlak. Trpi na to
vétSinou Zeny, ale ani muZi toho-
to onemocnéni nejsou usetieni.

Da se fict, proc vic Zeny?
Jedinym prokdzanym faktorem
je dédi¢nost. Jinak jde o pfi-
druZzené faktory, které na to
maji vliv. At uz jde o téhotenstvi
nebo hormondalni zmény. Pravé
t8hotenstvim se nemoc zhorsu-
je a po jeho ukonceni se mize
zlepSovat, ale uz se nemusi upl-
né vylécit.

Jak vlastné poznam, Ze mam

kie€ové zily?
Typickym priznakem je rozsire-
ni Zily a jeji vinutost. Jsou rtizné
stupné a velmi Casto Zeny trapi
predevsim z kosmetického hle-
diska. I s tim ale jsme schopni
pacientkdm pomoci. Rekl bych,
Ze tak polovinu pfipadid reSime
jako kosmetické zakroky.

Daji se kireCové zily 1é¢it?
Vzdycky je zakladem oSetfent
dobra ultrazvukova diagnostika,
kterd nam ukéaZe pric¢inu problé-
mu. Podle toho se pak voli 1é¢ba.

Druhy lécby jsou jaké?
Nejcastéji vyuzivané jsou meto-
dy operac¢ni, hrazené pojistov-
nou a vyzadujici kratkodobou
hospitalizaci i pracovni ne-
schopnost zhruba 3 az 6 tydnd.
Pak jsou i dalsi metody, které
se rozvinuly postupem doby.
U nich je nasledna pracovni ne-
schopnost krat3{ a u nékterych
neni dokonce Zzadn4, to je pripad
tfeba metod termickych s po-
uZitim laserového vldkna nebo
radiofrekventni ablace. Dalsi
metoda je chemickomechanicka
ClariVein. Ta se vykonava bez
umrtveni a nevyzaduje ani pra-
covni neschopnost. Tyto metody
ale pojistovna nehrad{ a platby
jsou pomérné vysoké. Operace
stoji zhruba 25 tisic. Po kazdém
zakroku ale pacient musi nosit
elastické kompresni bandéze. Po
operaci déle, po téch neoperac-
nich metodéch zhruba dva tydny.

ff

MUDr. Josef Holak

Da se to resit i Cisté chemickou
metodou, takzvanou sklerotera-
pii. Ta se pouziva na drobné kos-
metické vady i vétsf Zily, jen ten
roztok ma vy$si koncentrace. Po-
sledni metodou je pénova skle-
roterapie, kterou se daji fesit vel-
ké krecCové Zily. VSechny metody
maji zhruba stejnou uc¢innost,
pacient si tak mliZe vybrat, co mu
nejvice vyhovuje.

KdyZ za vami pfijde pacient, ja-
kou metodu mu doporuéite?
Pacient ¢asto prijde s Zadankou
od obvodniho lékare na operaci.
Dnes nam ale dokaZe poradit ul-
trazvuk, kterou metodu je nejlep-
§{ zvolit a ktera je nejvhodné;jsi.
Pokud je vhodna operace, v tom
pripadé jsou vhodné i ostatni
metody a zalezi na pacientovi,
zda si ji miZe dovolit uhradit, ¢i
jak dlouho muaZe byt v neschop-
nosti, je to o domluvé s nim. Nej-
vétsf roz€arovani je, kdyZz pod-
stoupi zakrok napriklad laserem
nebo ClariVeinem, a ta Zila se
opét zprichodni. UZ nemusi byt
tak postiZena, ale je tam 30 pro-
cent riziko. To u operace, kdy tu
zilu odstranime, viibec nehrozi.

Jaké metody nabizite ve stra-
konické nemocnici?

Klasické operacni reSeni, skle-
roterapii, pénovou skleroterapii
a ClariVein.

Je néjaka prevence, jak se kie-

¢ovym Zilam vyhnout?
Nejlepsi prevenct je vyhybat se
dlouhému stani a dlouhému se-
zeni, coZ je v dnesni dobé bohu-
Zel dost téZké. Idedlni je dostatek
pohybu, sportu. Tim, jak se zati-
naji svaly, tak tlac¢i na okolni Zily
a snaZi se vypudit krev k srdci.
Doporucuji i dodrzovat pitny re-
Zim, nekourit. Téch rizik je mno-
ho, a kdyZ se nascitaji, je z toho
problém. Pomaha také sprchova-
ni stidavé teplou a studenou vo-
dou. Pokud nékdo ma problémy,
nejlepsi prevenci jsou elastické
kompresni bandaze, které mini-
malizuji tlak a vyrazné se zpoma-
luje rozvoj onemocnéni.

Existuji i néjaké 1éky?

Existuji, ale jen velmi malo jich je
s prokazanou ucinnosti. Oblibe-
né jsou ale také dopliiky stravy
a jako vhodnou prevenci doporu-
¢uji konzumovat potraviny s ruti-
nem a vitaminem C.
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Primar détskeho oddéleni Martin Gregora:
Na nase odborné ambulance miiZzeme byt pys$ni

Sestadvacet let piisobi na dét-
ském oddéleni strakonické ne-
mocnice, ¢tvrtym rokem je prima-
Ffem. MUDr. Martin Gregora si na
nedostatek kvalitnich 1ékaii ne-
muZe stéZovat. Pravé mladi absol-
venti a absolventky piinasi nové
napady a détské oddéleni se i diky
nim zapojuje do celosvétovych
studii napfiklad s nemocnicemi
z Parize nebo Londyna. I kdyz jde
oregionalni zafizeni, poskytovana

xxs o

péce je zde na té nejvyssi irovni.

MiiZete nAm na zacatek pied-

stavit vase oddéleni?
Jsme regiondlnim typem zatize-
ni a mame mix pacientl s urazy,
respiracnimi onemocnénimi, ale
jsou tuipacienti, kteri by za jinych
okolnosti leZeli na infekénim od-
déleni, a to jak s prijmy, tak neu-
roinfekcemi. A pak méme détské
neurologické pacienty.

Na détském oddéleni funguji
i odborné ambulance. Co to zna-
mena?

To je urcité specifikum nasi ne-
mocnice, na které muZeme byt
pysni. Pfimo u nas na budové
jsou odborné ambulance, kro-
meé jedné jsou vedeny détskym

oddélenim. Vyhodou je blizkost,
kdy jsou hned vedle liZkové casti
a také fakt, Ze 1ékari na ambulan-
cich jsou zaméstnanci détského
oddéleni. Funguje tak mnohem
lepsi spoluprace, protoze i oni
si mohou prijit naptiklad udélat
konsiliarni vySetreni.

Jak se posunul vyvoj pediatrie

béhem vasi praxe?
V soucasné dobé je tendence
troSku bagatelizovat vyznam re-
gionalnich pracovist. Je fakt, Ze
v nékterych okolnich zemich je
pediatrie vice centralizovana. Ale
v souCasném stavu je nepredsta-
vitelné, Ze by zlstalo tfeba jen
jedno velké krajské zatrizeni. Na
to neni pripravena ani verejnost,
ani to krajské zarizeni. Nékde
muZe byt problém s personadlnim
obsazenim, ale to ani tak neni pro-
blém jihoCeského holdingu, ale
spi$ jinych krajt. Détska oddéleni
s akreditaci, jako je to naSe, maiji
z ¢eho vybirat a détskych lékaia
je dostatek.

Nemocnice se zapojuje i do ce-
losvétovych studii. Jak tato akti-
vita vznikla?

V poslednich letech doslo ke ge-
nera¢ni obméné a povedlo se ndm

nabrat mladé absolventky, které
jsou velmi Sikovné a prinesly své-
Z{ vitr a nové napady na oddéleni.
Jsou i dobre jazykové vybavené,
a tak jsme si troufli prihlasit se
do dvou celosvétové probihaji-
cich studii. Jedna se tyka téZkych
abnomindlnich infekci, kde jsme
nalezli jednoho pacienta, ktery
kritéria spliioval a dobfe to s nim
dopadlo. Ted mame deset kojenct
v rdmci vyZzivové studie. Tyka se
alergii a srovnavame v ni kojence
naumélé vyzivé s probiotiky a bez
probiotik s plné kojenymi détmi.
Jsou tam nemocnice z Londyna,
PariZe a dalsich center.

Jak se povede strakonickému

oddéleni zapojit do takové stu-
die?
VZdycky je to trochu o ndhodé
a vyzvach a jestli se toho Clovék
neboji a zda tu hozenou rukavici
zvedne. Nase mladé lékarky jsou
pro to zapaleny a opravdu jim to
jde.

Co zapojeni do takové studie
obnasi?

Hlavné to stoji hodné ¢asu. Udaje
se zapisuji do centralniho systé-
mu. Lékarky pak provadéji pravi-
delné kontroly, sbér dat a biolo-

1

MUDr. Martin Gregora

gickych vzorkt. Nasi nemocnici
takovy vyzkum prinasf prestiz.

Je téZké najit pacienta pro tako-
vou studii?
V tomto pripadé ne. Jde o novo-
rozence, ktefi maji rodinnou aler-
gickou zatéZ a v dnesni dobé je ta
zatéz alergiemi u minimalné po-
loviny populace. Urcity problém
miZe byt komunikace s rodici,
protoZe mléko dostavaji v neo-
znacené krabici a my je musime
presvédcit, Ze to mléko je oprav-
du kvalitni. Rodi¢e ale maji jisto-
tu, Ze jde o studii podporovanou
renomovanou firmou s vysoce
kvalitnimi produkty mlécné vyzi-

Kdy bude studie hotova?

Po roce je prvni zhodnoceni, pak
se presune do druhého roku.
Nyni mame deset pacientq, jesté
tfi bychom chtéli.

Jaky to pak ma vyznam pro ne-

mocnici?
Dozvime se, jestli je néjaky bene-
fit pro dité ve smyslu vyZzivy, po-
kud nemtiZe byt plné kojeno. Di-
leZité je pro nas takeé vzdélani nad
ramec toho povinného, co 1ékarky
délaji. Zjistili jsme, Ze to neni tak
slozité a jde to i na mensim oddé-
leni.

Vy jste také uznavany autor

knih pro nastavajici rodi¢e a ma-
minky.
Ano, knihy piSu uz Sestnact let.
Téch tituld je za ty roky nékolik
a postupné je aktualizuji o nej-
novéjsi poznatky. Jde napiiklad
o knihy Péce o novorozence a ko-
jence, Téhotenstvi a materstvi,
Vyvoj ditéte v kojeneckém véku,
Vyvoj batolete, Cekdme détatko
a Jidelni¢ek kojencti a malych
déti.

Pro¢ jste se do psani knih pus-

til?
Meél jsem pocit, Ze by bylo dobré
dat rodié¢tim validni informace,
které se tykaji naSich ceskych
doporuceni. V dobg, kdyZ jsem
s knihami zac¢inal, na trhu byly
pouze cizojazy¢né preklady a tam
se nardZelo na nesrovnalosti
v doporucenich. Pak se ukazalo,
Ze mi docela jde prevypraveét od-
borna ponauceni do populdrné
naucného jazyka tak, aby tomu
rodic¢e rozuméli. A libilo se to, tak
jsme v tom s MiloSem Velemin-
skym, ktery je skvélym gynekolo-
gem, pokracovali.
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Eva Simeckova: Jsem piesvédéena, ze vybaveni Centralnich

laborato¥i Nemocnice Strakonice je na krajske arovni

Pred jedenacti lety vznikly v Ne-
mocnici Strakonice Centralni la-
boratofe. Naro¢ény projekt, kdy
bylo tieba sloucit ¢tyfi samostat-
né useky, tedy klinickou mikro-
biologii a antibiotické stiedisko,
hematologii a krevni sklad, klinic-
kou biochemii a patoloéii, méla na
starosti PharmDr. Eva Simeckova,
stavajici primaika Centralnich la-
boratofi a vedouci iseku klinické
mikrobiologie.

MizZete zavzpominat na vaSe

zacatky ve zdravotnictvi? Jak jste
se dostala k vasemu dne$nimu
oboru?
Jsem absolventkou Kklinické far-
macie. Je potésujici, Ze dnes je
to relativné moderni obor, ale
v dobg, kdy jsem zacinala, to bylo
farmaceuty nebyla tabulkova mis-
ta. Musela jsem proto nastoupit do
lékarny, ackoliv jsem v ni b&hem
studii Zadnou praxi neméla. Prace
v 1ékarné vSak nebyla ta oblast,
ve které bych se chtéla realizovat.
Téhotenstvi nakonec vytesilo tuto
kratkou epizodu. (Usmév)

Poté jste se zac¢ala vénovat mik-

robiologii.
Ano, udélala jsem si atestaci
a v roce 1999 se stala primarkou
klinické mikrobiologie. V té dobé&
byly laboratorni obory roz¢lenény
na samostatné organizacni jed-
notky a byly i fyzicky rozmistény
na ruznych mistech v nasi nemoc-
nici. Reditel MUDr. Toma$ Fiala
chtél laboratorni sluZby centrali-
zovat. Byla jsem povérena timto
ukolem, kdyZ jsem se po konkur-
zu stala primarkou tehdy jesté
roz€lenénych Centralnich labo-
ratori. Nebyla tady ale Zadna bu-
dova, do které by se daly umistit
vSechny laboratore. Nakonec se
ukazalo, Ze nejvhodnéjsi zazemi
bychom mohli nalézt v objektu by-
valé transfuzni sluzby, ktera byla
uZ tehdy zruSena. Tak se nakonec
stalo. Mezitim jsem navstivila raz-
na moderni laboratorni pracovis-
té v celé republice a pripravila si
koncept, jak by nase laboratore
mohly vypadat.

Bylo tézké jednotlivé jednotky
slouéit?

Tehdy byly velké bariéry mezi
laboratornimi obory, lidé nebyli
zvykli spolupracovat. Kazdy se
obaval, co to bude obnaset, my-
sleli si, Ze jejich prace je nejdile-

pochopitelné. A najednou jsme je
dali do jedné budovy. Je tieba si
uvédomit, Ze tehdy byla centrali-
zace laboratori celostatné spise
vyjimec¢nd. Dnes u? to je relativné
Casté. Jak jsem v3ak mohla vidét
na jinych pracovistich, neni zcela
béZné, aby jednotlivé slozky spolu
dobre spolupracovaly. ZaleZ{ hod-
né na personalnim obsazeni, coz
se tady postupné podatilo. Lidé
spolu komunikuji, funguji... To je
dilezité! Ale velmi ndm zpocatku
pomohli odbornici ze sousednich
nemocnic - Ceskych Budé&jovic,
Pisku, Prachatic. Dneska se si-
tuace obratila a k nam se jezdi
z jinych pracovist podivat, jak se
u nas pracuje. Organizujeme jiz
neékolik let po sobé i kurzy, které
jsou vyhledavané mladymi odbor-
niky z celé republiky. Je to velmi
naro¢né pri rutinni praci, ale kdyz
slysite na zavér ta hodnoceni, tak
je toiradost.

Pracujete jenom pro Nemocnici
Strakonice?
VysSetfujeme polovinu vzorki
pro spadovou oblast Strakonicka,
tedy nejenom pro nasi nemocnici.
Mame tii odbérova strediska —
v Blatné a dvé ve Strakonicich
a vyborné fungujici svoz vzorkq,
takZe spolupracujeme s privatni-
mi 1ékari naseho regionu.

Na co jsou laboratoi'e primarné
zaméieny?
Vychazi to z obor, které jsou v ne-
mocnici. Predev3im vychazime
vstric klinikim, kteri prichazeji
s konkrétnim poZadavkem, nebo
se snazime byt kracek pred nimi,
kdy my jsme ti, co jim nabizi, Ze to
a to je mozné. Podle americkych
statistik 70 — 80 % lékat'skych roz-
hodnuti v nemocni¢ni péci zavisi
na vysledcich laboratornich test.
Jsou to jednak samoziejme analy-
zy hematologické a biochemické,
tj. obory, které pracuji pod Caso-
vym stresem, kdy lékar potiebuje
znat vysledky pacienta co nejdii-
ve. A pak je to mikrobiologie, kdy je
nasim cilem vypatrat ,pachatele”
onemocnéni, ¢i mu alespon prijit
na stopu a najit proti nému ucin-
nou zbrar, tj. vhodné antibiotikum.
Je to prace vskutku pifimo detek-
tivni. Obecné bych fekla, Ze jsme
pro kliniky servis, snaZime se jim
poskytnout sluzby, které potiebuji.

Davate jim odpovédi na otaz-
ky.
Ano, ale nejlépe je vést rozho-
vor tak, abychom nebyli pouze

servis, Cerna skiinka, ktera vy-
hazuje odpovédi. Vzajemna ko-
munikace je zasadni.

A kdyz je tfeba vySetfeni, na

které zde nemate kapacitu, vyba-
veni?
V nasich podminkach nemtizeme
délat vSechno, i kdyZ si myslim,
Ze na8e vybaveni by vyhovovalo
i krajské drovni. Reditelstvi ndm
v tomto vychazi vstiic. Spolupra-
cujeme s laboratotemi v Ceskych
Budéjovicich nebo v Praze, miZe-
me se obratit na prislusné odbor-
niky. Pro klinické pracovisté jsme
misto, kde vzorky a poZadavky
shromazdime a pokud je to nut-
né, posleme je na prislusné vyssi
specializované laboratorni praco-
viste.

PharmDr. Eva Simec&kova

A co fici na zavér?

Béhem své odborné prace, kte-
rou uz délam bezmadla tricet let,
jsem méla trojnasobné Stésti.
Jednak jsem zazila primo histo-
ricky prerod mikrobiologie diky
prevratnym technologiim do
moderniho, stale se rozvijejiciho
oboru. Déale jsem potkala radu
vybornych kolegli a kolegyn, at
uZ na svém pracovisti, anebo
napri¢ republikou. A na zavér —
to kouzlo mikrobiologie v nasi
generaci nam dokazala predat
bé&hem odbornych kurzi a pred-
nasek mimoradna osobnost, pani
BNDr. Pavla Urbaskova, CSc.,,
kterd se svou aktivni odbornou
¢innosti vyznamné podili na me-
todickém vedeni ¢eskych mikro-
biologt.

Centralni laboratore
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Kromé bolesti se lecebné konopi

pouziva na poruchy za

Lécéebné konopi. Téma, které
nékdo miiZze vnimat kontroverz-
né. Jak to ale doopravdy je?
Na otazky odpovidal zastupce
primafe neurologického od-
déleni strakonické nemocnice
MUDr. Michal PeliSek, MBA.

Odkud se lééebné konopi vozi?
Po nékolikamési¢nim obdobi, kdy
lécebné konopi nebylo pro ceské
pacienty k dispozici, prijde na
jafe 2018 do distribuce konopi,
které na z&kladé smlouvy s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi vypés-
tuje Ceska firma a ministerstvo
poté zajisti jeho distribuci. Pre-
chodné se také konopi dovazelo
z Nizozemska, bylo ale draZsi.
V soucasné dobé nevim o nikom,
kdo by do Ceské republiky kono-
pi dovazel.

Ani nemocnice nemaji zasoby?
Ne, to bohuZel ne. Momentalné je
stop stav. Firma dodala na konci
minulého roku dodavku, ktera

vydrZela do konce letoSniho led-
na.

Jaky je vibec rozdil mezi 1é-

¢ebnym konopim a nelegalnim
konopim? Je to 1ééebné o hodné
drazsi?
Prave, Ze to ceské konopi bylo
relativné levné, zahrani¢ni dovoz
je o dost drazsi. Hlavni vyhoda
lé¢ebného konopi je v8ak v jeho
kvalité. Presné vime, jaké je slo-
Zenf latek a v jakém poméru. To
na ¢erném trhu nikdy nemuiizete
veédét, nevite to ani v pripadné po
domacku péstovaného konopi.

Jaky je pomér THC v 1ééebném
a nelegalni konopi?

To se neda Fict, protoZe v takzva-
ném nelegalnim konopi se to
hrozné 1isi.

Kolik pacientii pravé ve Stra-
konicich uzivalo 1é¢ebné konopi?
V celé Ceské republice smi 1é-
¢ebné konopi predepsat asi jen
16 lékard, protoZe musi spliiovat
urcité vzdélani a praxi. Navic se

MUDr. Michal PeliSek, MBA.

musi zaregistrovat na Minister-
stvu zdravotnictvi, coZ né&jaky
¢as trva. J4 konkrétné jsem ko-
nopi predepisoval zhruba Sest
mésict. Mél jsem priblizné pat-
néct pacientti, coz podle mé neni
uplné malo v porovnani s ostat-
nimi centry v republice. Myslim
si, Ze do budoucna bude pacient
pribyvat, protoze spektrum paci-
entli, ktef{ ho mohou uZivat, je
veliké.

Da se tedy Fici, Ze systém je

velmi regulovany a t&Zko zneuzi-
telny.
Ano, uzjen z toho diavodu, Ze ma-
lokdo mtZe konopi predepsat.
Dalsi véc je, Ze vSechny davky,
které se pacientim predepisi,
jsou v centralnim registru, takze
je v8echno snadno dohledatelné.
Registr hlida i maximalni davky,
které ma dany clovék predepsa-
né naptiklad za mésic, takze 1é-
kdrna mu nevyda vic, nez je le-
gislativou dany limit.

Na jaké nemoci se smi v Ceské

republice konopi piedepisovat?
S jakymi pfipady jste se setkal ve
Strakonicich?
Je cela rada indikaci pro 1é¢ebné
konopi. Castou indikaci je t&Zka
neutésitelna bolest, jak onkolo-
gicka, coz je u vétSiny pacientd,
tak i neonkologicka. To jsou na-
priklad pacienti s téZce postiZe-
nou pateri nebo klouby. Ta 1é¢ba
je dopliikova. Predstavuje urci-
tou alternativu tam, kde bézZné
léky selhavaji nebo maji celou
radu vedlejsich ucinkd.

Kromé bolesti se konopi pouZi-
VA na poruchy zazivani, a to opét
hlavné u onkologickych pacientd,
tedy na nevolnosti nebo zvraceni.
Dale se pouZiva na lé¢bu dalsich
neurologickych onemocnéni, ze-
jména tresu, zvySeného svalové-
ho napéti a ztuhlosti. To se tyka
hlavné pacientli s roztrouSenou
skler6zou nebo Parkinsonovou
nemoci. Véem témto pacientim
jsem konopi predepisovali ja.

Jak se konopi uziva? Klasicky
koufenim?

V zasadé jsou dvé moznosti. Lé-
kdrna je schopna pfipravit do
kapsli presnou davku. To je vy-
hoda predev3im pro nekuriky
a star$i pacienty. Dalsi vyhodou
je presné davkovani chténého
mnoZstvi. Ob¢as je problém sta-

ws o o

Zivani

novit spravnou davku, takZe se
budto ptida nebo ubere. Lékarna
potom navazi dané mnoZstvi.

Dalsi moZnost je takzvana va-
porizace. K tomu je zapotiebi
pristroje zvany vaporizér, coZ je
masinka, ktera z konopi udéla ta-
kovy aerosol, ktery potom paci-
enti inhaluji. Nenf to tedy klasické
koureni, kdy se konopi ubali do
cigarety. V tomto pfistroji se ko-
lem konopi prohanf horky vzduch,
ktery se potom inhaluje. Vyhodou
této metody je, Ze oproti klasic-
kému koureni se zde nespaluji
Zadné dalsilatky, které mohou byt
pro pacienta i Skodlivé.

Na internetu jsem zaznamena-

la i rizné koncentraty.
Ve svéte existuji i dalsi alternati-
vy, napriklad kapky nebo synte-
ticky vyrabéné konopi, ale v Ces-
ké republice t.€. nenf nic dalsiho
dostupné. VSechno ma sva pro
a proti.

Jaké jsou odezvy na lécbu ko-

nopim?
Musim Fict, Ze byly veskrze klad-
né. Ja osobné jsem se nesetkal
s nikym, kdo by 1é¢bu vyloZené
nesnasel. Je fakt, Ze pro nékoho
muiZe byt limitujici cena, pokud
nékterému pacientovi vyhovuje
vysoka davka.

Lécba neni u Zadné z chorob
hrazena pojiStovnami?

Ne, zatim bohuzel ne.

Vidéla jsem na internetu video,

kdy se ¢lovék postizeny Parkin-
sonovou chorobou s nekontro-
lovatelnym tfesem po aplikaci
konopi uklidnil, a dokonce zacal
mluvit. Je to opravdu tak efek-
tivni?
Je to jako s jakoukoliv jinou 1é¢-
bou. Na nékoho to funguje lépe
ana nékoho hire a vzdy zaleZi na
davce. Nékdy miZe byt snasen-
livost vétsich davek horsi. Moje
zkusSenost je takova, Ze snasen-
livost byla dobra. Samoziejmé
se udavaji i vedlejsi ucinky, jako
euforie, zrychleny tep, vybuchy
smichu, zmény nalady. Potom je
samoziejmé treba davat pozor,
kdyZ by pacienti naptiklad chté-
li ¥idit auto, ale i na to legislati-
va mysli. Mdme urcitou hladinu,
kterd smi byt v krvi. Pri jejim pte-
kroceni je to stejné, jako kdybys-
te Fidila s alkoholem.
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Personal na Oddéleni nasledné péce je neuvéfitelné

obétavy, Fika primarka Kristina Berkova

V taborské nemocnici je od
roku 1995. Prakticky celou dobu
byla vérna internimu oddéleni,
ale zména je Zivot a od 1. srpna
je MUDr. Kristina Berkova pri-
maikou na Oddéleni nasledné
péce. Za ¢tyfi mésice toho stihla
dost, od stavebnich tuprav, aZ po
narovnani hlubokého podstavu.
Vzdyt kratce poté, co nastoupila,
ji na novém oddéleni zbyl jediny
lékat.

Méla jste zajem piesunout se

na nové oddéleni? Tihla jste k na-
sledné péci, nebo jste zkratka
zareagovala na tuto pracovni na-
bidku?
Uplné jednoznaéné jsem k ONP
netfhla. Mé domovské interni od-
déleni, kde jsem pracovala jako
stani¢ni 1ékarka, fungovalo velmi
dobre a byli jsme vyborny tym.
A asi pravé proto prisla nabidka,
jestli nechci jit pracovat na oddé-
leni nasledné péce. Toto oddéleni
bylo nutné stabilizovat. Nabid-
ku na trvalou zménu pracovniho
mista jsem odmitla, k ni jsem ne-
méla odvahu. S nabidkou docas-
ného vedeni jsem souhlasila.

Jak dlouho budete na Oddéleni

nasledné péce?
Domluveni jsme do konce roku.
Do té doby se musim rozhodnout,
zda zlstanu natrvalo na ONP
nebo se vratim na interni oddé-
leni.

TakZe se na internu vratite?
Zatim nevim, rozhodnuta jesté
nejsem.

Jak funguje Oddéleni nasledné
péce pod vasim vedenim?
Oddéleni prochazi spoustou
zmén od persondlnich, pres sta-
vebni az po organizac¢ni, které nas
jisté posouvaji kupredu. Prichazi
k ndm pacienti, kteff uz nepotte-
buji akutni medicinu, ale jesté
nejsou ve stavu, aby mohli byt
propusténi do domaéciho reZimu.
K dispozici mame lékare s od-
bornosti interni a chirurgickou,
sestricky, sanitare, oSetrovatele,
rehabilita¢ni sestry a fyzioterape-
uty. Spolupracujeme s logoped-
kou, dietni sestrou a nékolikrat
tydné k ndm dochazi kaplan, coz
je velky p¥inos pro pacienty. Soci-
alni pracovnice pak pomahaji re-
§it mnohdy velmi tiZivou socialni
situaci.

Predpokladam, Ze logopedka
dochazi k pacientiim po neurologic-
kém onemocnéni. Jak to funguje?

Logopedka dochazi jedenkrat
tydné na oddéleni, seznami se
s anamnézou ndmi vybranych
pacientli, vySetri je a navrhne
terapeuticky postup. Pacient do-
stane materidly, podle kterych
ma postupovat, a cviceni, ktera
ma procvic¢ovat. Ndpomocna mu
je rodina i personal ONP. Podle
dosazenych pokrokd logopedka
terapeuticky plan nasledné upra-
vuje.

Prekvapilo vas tu néco?
Prekvapilo mé tady hodné véci.
Personal je opravdu neuvéritel-
né obétavy, tolerantni a vstiicny
k pacientiim. Vlidnost a trpélivost
nékterych sesttficek a oSetrovate-
la bere dech. Cim vic tady &lovék
dava, tim vic dostava zpét. Pro né-
které je to bohuZel ,jen prace®, ale
ti by se dali spocitat na prstech
jedné ruky. Zpocatku mi v kolekti-
vu chybél tymovy duch.

Je to dlouhodobé& naroénéjsi

pracovat na Oddéleni nasledné
péce?
Urcité ano. Prace zde je velmi na-
ro¢na. Mit denné srdce na dlani
neni lehké. Mnohem snadnéji pak
dojde k vyhoreni.

Jaké zmény se od vaseho nastu-

pu udaly?
Udélalo se toho opravdu spous-
ta. Povedlo se nam rozdélit Se-
stiliZkovy pokoj na dva mensi,
opravila se okna, kterd netésnila,
ménili jsme pocitatové zazemi,
abychom usnadnili praci perso-
nalu. Velkym plusem je nova su-
Sicka na pradlo. Podarilo se nam
vyresit kriticky nedostatek loz-
niho pradla. Prijali jsme nového
fyzioterapeuta, takZe na kazdém
oddéleni je jeden fyzioterapeut
a jedna rehabilita¢ni sestra. Dopl-
nili jsme takeé radu rehabilita¢nich
pomitcek (mice, cinky, Slapad-
la...). Radi bychom jesté poridili
motomed, vhodny na posilenf dol-
nich i hornich koncetin, s kterym
mame velmi dobré zkusenosti. Do
budoucna chystame i upravu hy-
gienického zazemi a skladovacich
prostor. Dalsi vyrazné zlep$eni
komfortu pro pacienty se oceka-
va, az by se psychiatrické oddé-
leni pfestéhovalo do nové budovy
a my bychom mohli vyuZit dalsi
prostory.

Co jesté do prosince chcete
zvladnout?

Nemam vytyCeny cil do konce
prosince. Mij cil je jen jeden bez
ohledu na délku mého pisobeni

na ONP... Chtéla bych, aby nase
oddéleni fungovalo tak, jak ma.
Aby parta lidi, ktefi zde pracujf,
dokazala s Usmévem, toleranci,
trpélivosti a ochotou pomadhat
a naslouchat nasim pacientim.
Aby se nasi pacienti na nas ob-
raceli s divérou a védomim, Ze
jejich prani, potfeba ¢i prosbha
nebude opomijena, Ze nezlistane
zapomenuta nebo nevyslySena.
Aby si pribuzni nasich pacientd
uvédomovali, Ze jen intenzivni
spoluprace a komunikace nas
posune o krok dal. I pres to, Ze
jsou naSe moZnosti omezené,
bych chtéla, aby kazdy z perso-
nalu (mne nevyjimaje) vzdy délal
maximum, které miZe v danou

chvili poskytnout. PrestoZe jsme
v aredlu nemocnice, rdda bych
nechala nemocni¢ni atmosféru
pred dvermi a dovnit¥ pustila jen
atmosféru majici prichut domova.
Vybudovat oddéleni, kde zamést-
nanci radi pracuji a o pacienty je
dobr‘e postarano.

Daii se vam zajistit lékai'sky
personal?
Re&en této otazky bylo mou hlav-
ni prioritou. Ziskala jsem nového
1ékare, ktery je zkuSenym chirur-
gem. TakZe nynf jsme tu t¥i 1ékari.
Je to sice posun, ale podle mych
predstav to jesté neni. Rada bych
k praci na oddéleni prilédkala dal-
Siho lékare, ktery by praci citil
stejné jako ja a mi kolegové.

MUDr. Kristina Berkova
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Irena Vavrova: Pejsci pomahaji trénovani
paméti, take rehabilitaci, avsak

W oOwe O

nejdulezitéjsi je psyc

Pracuje na Oddéleni nasledné
péce Nemocnice Tabor a zaro-
veil ma na starosti mistni Dobro-
volnické centrum, které vzniklo
1. biezna roku 2013. Irena Vavro-
va se svym tymem vymysli nej-
raznéjsi aktivity, aby pacientim
nasledné péce co nejvice zpii-
jemnila pobyt na oddéleni. ,Je to
dileZita psychicka podpora,” fika
usmeévava Zena.

Dobrovolnici k vam dochazeji
pravidelné?
Ano, vzdy jedenkrat tydné na
hodinu az dvé. Sedi s pacienty
u kavy, povidaji si, hraji spolecen-
ské hry, nebo jsou s nimi i venku,
pokud je vhodné pocasi. Napri-
klad si opékame buity! Cinnosti,
které spolecné délame, je mnoho.
Pak ale mame i jednorazové ak-
tivity, jako jsou vanocni besidka,
velikono¢ni akce a tak dale. Spo-
lupracujeme s divadelnim soubo-
rem Tralalou a détmi ze zdkladni
Skoly. Také k nam obcas prichazi
napiiklad pan s harmonikou. Sna-
Zime se, aby to bylo pro pacienty
pestré.

Jak tyto aktivity pacienti vnimaji?
V prvni fadé musim upozornit, Ze
se zde nekond nic proti jejich vali.
S aktivitami musi souhlasit, nez se
do nich pustime. Nikdo neni do ni-
¢eho nuceny. A jak je vnimaji? Jsou
akce, kdy placou a dékuji... To mluvi
zavse.

Dobrovolnici, ktefi pacienty

navstévuji pravidelné, jsou z Fad
zaméstnancii nemocnice, nebo se
jedna o lidi zvenéi?

Z oddéleni tady mam sanitarku,
ktera s pacienty ti‘eba leccos vy-
rabi, ale jinak se jedna o civil.
SnaZim se, aby o nas védéla Si-
rokd verejnost. Ze zacatku jsem
davala letacky do autobust, aby-
chom se dostali do povédomi.
Chodila jsem po Skolach, dokonce
jsem méla prednasku na stredni
zdravotnické Skole. V této chvili
mame tri dobrovolnice a jednoho

Pejsek v akci

dobrovolnika. To je na nase oddé-
leni dostacujici. Jesté bych rada
dodala, Ze dobrovolnici musi byt
radné proskoleni, také je musim
poijistit, kdyby tady zplsobili né-
jakou Skodu.

Jsou i lidé, kteii maji o dobro-

volnictvi zajem, ale nakonec to
vzdaji?
Ito se stane. Mé&la jsem tady pan,
ktera to chtéla zkusit, ale kdyZz
tady byla poprvé, usoudila, Ze to
nezvladne.

Také u vas funguje canistera-

pie...
Mame ji tady dva roky. Dé&la ji
pani Katefina Zikovad z centra
Psi pomdahaji. Jsou to specialné
vycvi¢eni pejsci. Celkem jich je
Sest, ale v jeden okamZik prichazi
vétsinou tifi. Pejsci pomahaiji tré-
novani{ paméti, také rehabilitaci,
avsak nejdilezitéjsi je psychicka
podpora.

TakZe souhlasite, Ze psilé¢i?
Psi opravdu 1é¢f.

Jsou ale i pacienti, ktefi si kon-
takt se psy nepieji?

hicka podpora pacientu

Irena Vavrova

Také... Ale jak jsem rikala, vse je
se souhlasem pacienta.

Jak jste se k pozici koordinator-
ky dobrovolnikii dostala?
To vyplynulo nahodné. Do ne-
mocnice priSla nabidka z Prahy,
Ze je moznost vyskolit koordina-
tory dobrovolnikl, a tim si zaloZit
vlastni dobrovolnické centrum.
Vybrali mé. Jezdila jsem do Prahy
na Skoleni, byla jsem i ve Fakult-
ni nemocnici Motole, ktera byla
prvni, kde vzniklo dobrovolnické
centrum.

Ur¢ité vam tato ¢innost pfinasi
pozitivni energii...
Urcité. KdyZ vidim spokojené pa-
cienty, jsem Stastna. A nejen ja!
Mam tady dobrovolniky, ktefi #i-
kaji, Ze by bez toho uz nemohli byt.
Jsou uzasni! Co vSak jeSté nemo-
hu opomenout, jsou nasi sponzo-
i. Bez jejich finan¢nich prispévka
bychom nebyli schopni poradat
Zzadné jednorazové akce. Prispév-
ky jsou od 500 aZ po 5000 korun
a vSem patfi nase velké diky!
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Virchni sestra Jitka Mandikova z Oddéleni
nasledneé péce: S oddélenim se stale szivam...

Za sedmadvacet let v taborské
nemocnici prozila Jitka Mandi-
kova prakticky vSechno. Zacala
nejakutnéjsi medicinou na ARO,
coz byla velka Skola a zaklad pro
jeji dalsi praci. A jak sama iika,
potom uZ vas v nemocnici nic ne-
prekvapi. Poté se piesunula na
internu a od €ervence je vrchni
sestrou Oddéleni nasledné péce.

Jak se vam po ¢étyfech mési-
cich na Oddéleni nasledné péce
pracuje?

Stale se s oddélenim szivam,
predevsim s persondlem. Chtéla
bych praci na oddé&leni zjednodu-
it a tim i zrychlit. Nese to s se-

bou spoustu zmén. Ze zkuSenosti
z interniho oddé&leni vim, Ze tyto
zmény jsou a budou ku prospé-
chu. Pro sestticky i oSetfovatel-
sky personal to vSak bylo zpocat-
ku naro¢né. Vsichni se ale snaZi,
coZ musim ocenit.

Po ¢tyfech mésicich si myslim,
Ze uz se nam to povedlo dostat na
takovych 90 %, sta¢i malo a budu
spokojena.

Jak jste se vlastné na Oddéleni
nasledné péce dostala?

Zacinala jsem uZ pred 27 lety
a rovnou na anesteziologicko-
resuscita¢nim oddéleni. To je ta
nejakutnéjsi medicina, kterou
kdyZ sestra dostane do vinku, je

pripravena na vSechno. Postu-
pem casu jsem presla na inter-
nu, kde jsem pak byla stani¢ni
sestrou. Nyni jsem na Oddéleni
nésledné péce, takze jsem vlast-
né prosla cely zdravotnicky kolo-
béh.

Jak se zacleiiuje novy perso-
nal?
Vzdycky, kdyZ prijde novy Clovék,
je jasné, Ze tu praci nezvlada jako
ten, kdo uZ tu léta pracuje. Proto
se mu vzdy nékdo pribézné veé-
nuje. Ale probih4 to kolektivng,
vzdy s tim, s kym je ten novacek
zrovna ve sluzbé.

Vzdélava se personal?
Sestricky i sanitari maji moznost

chodit na nejraznéjsi seminare
v rdmci celoZivotniho vzdélavani.
Aktivni jsou predevsim rehabili-
ta¢ni pracovnici, ktef{ hodné jez-
di na Skoleni, ktera jim pak poma-
haji v praci.
Mate dostatek sestricek?

Je pravda, Ze dvé sestiicky jsem
si pretahla z interny. A mam tu
i nové sestric¢ky, které prisly po
Skole. Jsem na né pysna, protoze
jsou tvarné, da se s nimi skvéle
pracovat a jsou velmi schopné
a Sikovné. Spolehnout se samo-
zi‘ejmé& mohuina ty, co uz tu byly.
Velky problém je ale s muzskym
persondlem. Shanime je dlouho-
dobé, ale je jich opravdu malo.

Jitka Mandikova
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Nemocnicni kaplan: Viru nikomu nevnucuji.
S lidmi si povidam a snazim se jim udélat radost

Vaclav Mikula je v Nemocnici
Tabor zatim jen kratce, pfesto je
jiz mezi mnohymi pacienty zna-
mou osobnosti. Piisobi zde totiZ
jako nemocni¢éni kaplan na plny
uvazek. Nutno dodat, Ze se nejed-
na o zadnou novinku, Vaclav Mi-
kula navazuje na praci svych dvou
predchiidci.

Jaka je naplii prace nemocni¢-
niho kaplana?
Navstévuji pacienty po celé ne-
mocnici. SnaZzim se ulevit lidem,
ktefi jsou treba smutnéjsi, osa-
meli, nebo se téZce vyrovnavaji
s neprijemnou diagnézou. Vysky-
tuji se hlavné na Oddéleni nasled-
né péce, kde chodim taki'ka pokoj
od pokoje, ale nékolik jedinct na-
vS§tévujiina ostatnich oddélenich.

Stava se, zZe si vasi pfitomnost
nékdo vyloZené vyzada?
Cast&jsi je, e mé tieba né&kdo
upozorni, Ze by bylo vhodné za
doty¢nym dojit. At uz znami, rodi-
na nebo ijini pacienti.

Jak velkou roli v tomto piipadé
hraje, zda je clovék vérici?
Reé o vife neza&inam. Kazdému
se predstavim, zeptam se, jak

se maji, odkud jsou, jaka je je-
jich profese. Kdyz slysi, Ze jsem
kaplan, ¢asto za¢nou o vife sami.
Nékdo rekne, Ze je nevérici, coz
neni piekaZkou, prosté se bavime
o ¢embkoliv, co je tomu doty¢nému
blizké. Jsou tady osaméli lidé, kte-
F{ nemaji déti, manZzel jiz zemrel,
navstévuje je obCas maximalné
sousedka, ti uvitaji, Ze si se mnou
mohou promluvit. Vira v tom roli
nehraje, urcité to neni tak, Ze bych
ji nékomu vnucoval. SnaZzim se
vést lidské rozhovory.

Da se Fict, Ze uz jste takika Cle-

nem personalu Oddéleni nasled-
né péce?
Asiano. Mam iradost, Ze jsem byl
ostatnimi dobre prijat, protoZe ve
spolecnosti je kaplan kolikrat vni-
man negativné. Celkové musim
personal Oddéleni nasledné péce
pochvalit. Svou praci, ktera je na-
rocna, délaji s usmévem. Smekam
pred nimi!

Nemocnic¢ni kaplan. Da se mlu-
vit o praci, nebo poslani?

Beru to jako oboji.

Clov&k si Fekne, Ze je vase pra-
ce postavena jen na komunikaci,
nékdo si ale nemusi uvédomit, ze

neustale vydavate pozitivni ener-
gii, coz neni snadné. Jak se citite
na konci dne?

Domi odchazim velmi unaveny.
Jsem ale rad, Ze mam chapajici
manzelku a hodné déti, takZe v ro-
dinném kruhu prijde ¢lovék na
jiné mySlenky.

Jaké pro vas byly zacatky?
Prece jenom se neustale setkavat
s nemocnymi lidmi je narocné.
Nemocné jsem navstévoval uz
drive, ale spiSe po domdacnostech.
A hlavné lidi, které jsem uz znal
z kostela. Sem jsem nastupoval se
strachem, co jim budu rikat. Ale
oni zacinaji vétSinou sami. Sta-
¢i nastavit ucho a komunikovat.
Jsou radi, Ze je nékdo vyslechne,
Ze si s nékym mohou popovidat.
Kdyz jsou vérici, tak se treba po-
modlime, pokud maji zdjem. Jsem
jahen, nejsem knéz, takZze kdyz
chtgji svatost nemocnych, tak jim
knéze domluvim. V8e je vyloZené
na jejich prani.

Proc¢ jste se vydal na tuto cestu?
Od predchoziho kaplana jsem se
dozvédél, Ze odchazi a stéhuje se
pry¢. Prislo mi, Ze je to zajimava
a smysluplnd prace. A ten mésic

a pul mi dal za pravdu. Ale uvidi-
me, jak tomu bude po delsi dobé,
jestli z toho ¢lovék nebude aZ pri-
li§ unaveny.

Dochazite i za détmi?

To je jediné oddéleni, kde jsem se
byl zatim jen predstavit.

Komunikujete také s rodinami

pacienti?
Ano. KdyZ nékdo chodi na na-
vstévy Castéji, tak se potkavame.
Byl jsem i pribuznymi poZadan,
abych pomohl treba presvédcit
babicku, Ze je ten a ten krok pro
jeji zdravi dobry.

Je tézké si ziskat divéru?
Né&kdy jsou lidé dost odtaziti a trva
to déle, tieba si k nému vztah ani
vibec nenajdu. Jindy jsou lidé
vstricni a od prvniho okamziku si
povidaji. Rad bych zminil, Ze tady
¢lovek zaZiva radosti, kdy se zdra-
votni stav lidi lepsf a mGZou odejit
dom. Clové&k si uchovava pozitiv-
ni myslenky a to i na ptipady, kte-
ré nedopadnou uplné dobre. Rad
vzpominam tFeba na pani, ktera
meé vzdycky vitala s usmévem,
a den pred timto rozhovorem
jsem ji byl na pohrbu.

_

Vaclav Mikula
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