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Uvodnik

MedRunners na Vitava Run aneb
nejen péce o pacienty spojuje
zdravotniky jihoéeskyjch nemocnic

Jihocesti zdravotnici k sobé& maji
blizko i mimo pracovni dobu. Diitkazem
je ucast tymu MedRunners na dlouhém
Stafetovém zavodé (368 kilometri),
kopirujicim tok feky Vitavy téméf od
pramenii aZ do Prahy, ktery nese nazev
Vlitava Run. Uskute¢nil se o vikendu
11. a 12. kvétna a pro tym sloZeny ze
zdravotniki jiho&eskych nemocnic se
jednalo o premiéru.

A premiéru vydarenou, protoze
se umistilina 73. misté z celkovych
273, ato s ¢asem 31 hodin
a 31 minut (v kategorii pro deseti
aZ dvandcti¢lenné Stafety).
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Start zavodu v Sumavském Zadové
probéhl pro MedRunners za destivého
pocasi v sobotu 11. kvétna v 8:40 hodin
réano anartzné dlouhych anaro¢nych
usecich v délce od 6 do 15 km se
postupneé trikrat vystiidalo v§ech
dvanéct sportovct. Cilovou pasku
v prazském Braniku protnuli v§ichni
spole¢né v nedéli 12. kvétna v 16:11
hodin.

O tom, Ze pro hobby béZce plijde
o naro¢ny podnik, nebylo pochyb uz
pri seznameni s propozicemi zavodu.
Kombinace 36 profilové naro¢nych
etap, z nichz kazdy ze ¢lenti absolvoval
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tfi ve zhruba osmihodinovych
intervalech, spankového deficitu

a svalové unavy spolu se snahou

o co nejlepsi vysledek, vyZzadovala

od zavodnikl v pribéhu chladného
kvétnového vikendu nejen dobrou
fyzickou pripravenost, ale pred
poslednimi iseky pak zejména pevnou
vili a odhodlani se s bolavymi stehny
alytky naposledy postavit do prostoru
predavky, znovu rozhybat ztuhlé télo
a zabojovat proti ¢asu.

Parta, ktera se od zari roku 2018

formovala okolo inicidtora Rudolfa
Koubka z taborské nemocnice

T

ajejiz jadro nakonec utvorili lékari

z Kardiocentra Nemocnice Ceské
Budéjovice, se ukolu zhostila s gracif
aukazala, Ze nejen péce o pacienty
spojuje jiho¢eské zdravotniky. Podporu
méla u predsedy predstavenstva
Nemocnice Ceské Budgjovice

MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.,
ktery nad akcf prevzal patronét.

V rédmci spole¢nych
mimopracovnich aktivit zaméstnanct
holdingu nejde o ojedinélou
sportovni akci — pravidelné
probihaji mezinemocniéni fotbalové
avolejbalové turnaje, na za¢atku zari
loriského roku v rdmci charitativniho
béhu pro tdborsky Domaci hospic
Jordan zmérily sily péti¢lenné tymy
nemocnic z Ceskych Budé&jovic,
Ceského Krumlova, Jind¥ichova
Hradce, Strakonic a spoluporadajiciho
Tabora.
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Fotografie tymu MedRunners — Jiho&eské nemocnice v cili zdvodu. Hornf ¥ada (z leva): Josef St&pan, Jakub Prticha, Vojtéch Rota, Jaroslav Zajic, Jif{ Hanig, Ondfej O3mera,
Radek Krej¢i. Spodni fada (z leva): Ivona Pike$ova, Rudolf Koubek, Dita Schaffelhoferova, David Foral, Jiii Klosse
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Nemocnice Ceské Bud&jovice

Paty rocénik Medika roku je minulosti.
Zvitézil tym 2. 1ékarské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze

Nemocnice Ceské Bud&jovice hostila
v terminu 12. aZ 14. dubna studenty
mediciny z celé republiky. Konal se zde
paty roénik prestizni soutéze Medik roku,
za jejimZ vznikem stoji holding Jiho¢eské
nemocnice. Jedna se jiZ o tradici, jejiz
renomé je nemalé — kapacita soutéze
byla naplnéna béhem prvnich minut od
spusténi registraci.

Vitézny tym 2. 1ékar'ské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze vedla
kapitdnka Maria Stratilova. Na
druhém misté skondil tym 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze
pod vedenim kapitanky Adély
Sames$ové a na tfetim misté tym
Marcely Lastovkové z 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Plzni. ,Predvedli
dokonalou souhru a zaroven prokazali,
Ze jsou skute¢né Sikovni a do svého
oboru zapaleni. Musim velmirad
pochvalit vSechny tymy, do tikold
se poustély s vervou a maximalnim
nasazenim. Stanovist bylo celkem
¢trnact a nechybél mezi nimi porod
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¢iroboticka operace,” rika autor
projektu Ing. Michal Carvag, MBA, ¢len
predstavenstva skupiny Jiho¢eské
nemocnice a.s.

Soutézni vikend odstartoval v patek
12. dubna. Uvodni veéer stravili medici
v Budéjovickém Budvaru, ve kterém
se mohli seznédmit nejen s ostatnimi
soutézicimi, ale také s 1ékari
aorganizatory. Pravé Ing. Michal
Carvas, autor tohoto projektu,
zdlraznil, Ze si medici maji vikend
predevsim naplno uZzit. A ve znameni
jeho slov se cely vikend opravdu nesl.

V sobotu ¢ekal na studenty
ukoldl v ceskobudéjovické nemocnici.
Mezi disciplinami, se kterymi si museli
poradit, byla napiiklad resuscitace
ditéte a dospélého, simulace porodu,
aplikace botoxu, ultrazvukové
dovednosti, planovani onkologické
1é¢by ¢i chirurgické siti. Ackoliv
soutézici zazili nejednu stresujici

A

situaci, podle hodnocenilékara si
vedli vyborné a bodové rozdily mezi
jednotlivymi prickami byly minim&lni.

Mezi studenty pievladala po celou
dobu velmi pratelska a uvolnéna
atmosféra, v sobotu vecer béhem
vyhlasovani vysledki vSak bylo znat
napéti. Na vrchol se nakonec dostali
medici z 2. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. ,V tymu jsme se skvéle
doplriovali, jak ve znalosti jednotlivych
obort, tak osobnostné. Také ndm
pomohlo, Ze jsme Sestaci amnoho
¢innosti uz jsme si vyzkouselii mimo
§kolu,” hodnotil uspéch jeden ze ¢lent
tymu.

V tvarich organizatort bylo znat, Ze
jsou s vykony soutézicich spokojeni.
,Byli jste Zasni,” chvalil Ing. Michal
Carvas. Studenti byli radi, Ze si mohli
vyzkouset aktivity, ke kterym se ve
§kole nedostanou. ,Bylo to skvélé,
v8ichni v nemocnici nanas byli hrozné

“«

hodni,“ fikala nad$ené jedna ze

soutéZzicich. ,Po téch letech studia jsme
konec&né méli pocit, Ze sinas nékdo
vazi,“ dodala.

Slavnostniho vyhlageni se
zuc€astnil také ministr zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch.
Vyzdvihoval, Ze souté? je v rdmci
celého Ceska unikatni a doufa, Ze
pomiZe nalakat mediky k praci
v jiho€eskych nemocnicich. ,Jihoceské
nemocnice jsou povazované za nejlepsi
vrepublice,” shodl se s hejtmankou
jiho¢eského kraje Mgr. Ivanou
Straskou.

Medik roku pokracoval jesté v nedéli,
kdy soutézici navstivili Hlubokou nad
Vltavou. Poté se jiz vydali domi.

,Chtél bych podékovat celému
tymu nasi nemocnice, ktery tuto akci
pripravil, véetné 1ékard, ktef'{ si pro
soutézici pripravili zajimavé discipliny.
Bylo vidét, Ze je to bavi a Ze se v8ichni
stali jednim tymem a soutéZ i praci si
uzivali,” #{ka MUDr. Ing. Michal Snorek,
Ph.D,, predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Pristi ro¢nik soutéZe se pfesune
z Ceskych Budg&jovic do Nemocnice
Pisek, kde na mediky budou opét ¢ekat
nejen zajimavé ukoly, ale také zajisté
mnoho inspirativnich setkani.

Redakce
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Nemocnice Ceské Bud&jovice

Otevi‘eno! Psychiatrické oddéleni se nové
nachazi v historické budoveé horniho arealu

V pondéli 11. bi‘ezna bylo slavnostné
otevi‘eno Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v nové
zrekonstruovanych prostorach historické
budovy v Hornim arealu.

L2Psychiatrické oddéleni v Nemocnici
Ceské Budéjovice je vyznamnym
pracovi$tém pro diagnostiku a lé¢bu
akutnich stavii duSevnich onemocnéni
v JihoCeském kraji. Vyjimecnost
krajské nemocnice ho predurcuje
k ¢innostem, které neni mozné
provadét v ramci okresnich nemocnic,
rec¢ je naptiklad o diagnostice,
dostupnosti konzilidrnich sluzeb
u pacientt, ktefi nejsou jen dusevné
nemocni, dostupnosti laboratornich
a zobrazovacich metod, vySetifovani
pro posudkové ucely ¢i postgradualnim
vycviku,” vyjmenovava ¢len
predstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. MUDr. Jaroslav Novak,
MBA.

Pro pokryti akutni psychiatrické
péce ve spadové oblasti bylo nutnym
krokem navys$eni kapacity lizkové péce
na Sedesat osm lazek.

Jednotlivé stanice jsou
strukturovany tak, aby umoznily
zvladdanilécby celého spektra
duSevnich poruch se zajisténim
bezpecénosti a odpovidajiciho komfortu
pacientt. Cty¥i stanice ltizkové péce
jsou diferencované podle zavaZnosti
stavu pacienta.

V réamci Psychiatrického oddéleni
zlistava zachovan provoz sou¢asnych

ambulanci veobecné psychiatrie,
détské a dorostové psychiatrie, 1é¢by
zavislosti a sexuologické ambulance.

Denni stacionar

Vyznamné je ziizeni denniho
stacionare uplatriujiciho systém
ucelené rehabilitace v izkém sepéti
s modernim a na bezpeci orientovanym
ambulantnim traktem. Urcen je
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Rekonstrukce psychiatrie | Foto: Jan Luxik

hospitalizovanym i ambulantnim
pacientim. ,V extramuralnim
nastaveni zajistuje péci hlavné kratce
propusténym pacientim, ktet'{ jesté
nebyli schopni navazat kontakt se
systémem komunitni a ambulantni
péce ajejich stav pritom jiZ nevyzaduje
hospitalizaci. Témto pacientim bude
poskytovana ambulantni psychiatricka
péce, budou vyuZivat program
psychosocialni rehabilitace. Mohou
takto profitovat z diivéj$iho propusténi
z hospitaliza¢ni péce, a tak pokracovat
v 1é¢bé v pFirozeném prostiedi,”
vysvétluje primar psychiatrického
oddéleni MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

V dennim stacionari, ktery bude
uzce spolupracovat se slozkami
komunitni péce (napriklad Fokus
a dalsi), vznikly specializované
dilny (keramicka, pracovni dilna
muzl a Zen pro nacvik dovednosti,
psychoterapeuticky program,
relaxaéni mistnost, komunitni
mistnost, arteterapeuticka dilna,
mistnost pro muzikoterapii,
biblioterapii).

Provoz denniho stacionare
s implementovanym systémem
ucelené rehabilitace umoZziuje

Slavnostni{ stfihani pasky | Foto: Jan Luxik

zefektivnénilécebného procesu

a spolu s tim i pfipadné zkraceni délky
hospitalizace. Kombinovana péce
lazkového odd&leni Nemocnice Ceské
Budéjovice a denniho stacionare

vede k naplnéni cile transformace
psychiatrické péce ve smyslu posileni
role komunitni sféry.

,VySe uvedena opatteni vedou
celkoveé ke zlepSeni péce o véechny
skupiny duSevné nemocnych pacienta.
Diferenciaci pacientii podle zdvaZnosti
jejich stavu dochazi ke zlepSeni
procesu uzdravy. Je posilena vazba
na navazujici komunitni a ambulantni
péci. Rekonstrukce budovy vedla
k celkové humanizaci, pacienti maiji
k dispozici nejvy$e dvoultZzkové pokoje
s prisluSenstvim, déle i prostory pro
socialné rehabilita¢ni program,” rika
prim. MUDr. Jan Tu¢ek, Ph.D.

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

Redakce

Nemocnice Ceské Bud&jovice

Nemocnice Ceské Budéjovice

zavadi robotickou chirurgii

Systémem da Vinci pro robotem
asistované operace nové disponuje
Nemocnice Ceské Budéjovice. Pruni
operace s timto velmi modernim
prFistrojem v hodnoté& 33000000 korun
byla provedena v pondéli 4. biezna 2019.
VyuZiti robotického systému bude
zejména pii operacich onkologickych
onemocnéni v urologii, gynekologii
a chirurgii.

,Da Vinci X je nejnovéjsi systém
pro roboticky asistované chirurgické
vykony spadajici do IV. generace
robotickych systémi spole¢nosti
Intuitive Surgical. Je vyuZzivan pro

Tlustraéni foto

operacni vykony v dutiné brisni,
dutiné hrudni a ORL vykonech,“
uvadi MUDr. Jaroslav Novak, MBA,
reditel useku zdravotni péce

a ¢len predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., s tim, Ze se
jednd o prvni instalaci tohoto typu
robotického systému ve stiedni
avychodni Evropé.

,Prednostiroboticky asistovanych
operaci jsou v urologii znamé
a prokazané. Miniinvazivni roboticky
chirurgicky zakrok je pro pacienta
méné zatéZujicim, pacient ma
mensi pooperacni bolestivost, niz§{

ztraty krve. Dokonalé, desetkrat
zvétSené prostorové zobrazeni
(3D-HD) operaéniho pole v konzoli
chirurga spolu s uzitim robotickych
nastroji imitujicich pohyb lidského
zapésti posouva limity o¢i i rukou.
Vyrazné se tak zlepSuje presnost
apreciznost provedeni operace.
Napriklad u nejc¢astéjsi robotické
operace — radikalni prostatektomie
pro nador — prinasi asistence robota
vysokou pravdépodobnost vyléceni
zhoubného onemocnéni, ale zaroven
se zlep$uji i funkéni vysledky operace,
tzn. uplné kontinence (udrZeni moce)
a v nékterych piipadechizachovani
erekce,” ¥ika MUDr. Zdené&k Stanék,
vedouci robotického opera¢niho tymu
urologického oddéleni.

Cely systém se sklada ze tif Casti:

Chirurgicka konzole — zde sedi
chirurg, jenz ovlada na dalku pomoci
specialnich prstovych ovladac¢ tii
robotické nastroje a endoskopickou
kameru. Pfenos jemnych pohybt ruky
chirurga je intuitivni s potla¢enim
prirozeného tresu rukou.

Vé&z — centralni pocitac systému,
pripojenf 3D-HD kamery, koagulaéni
jednotka a monitor.

Vlastnirobot — zdkladna se ¢tyfmi
univerzalnimi rameny pro uchyceni
nastrojii a endoskopické kamery.
Néstroje majf pramér pouhych
8 mm a konce se pohybuji véemi
sméry (tzv. EndoWrist). UmoZziiuji
operatérovi pracovat v malém prostoru
a v oblastech, kam by se vlastnirukou
¢ilaparoskopickymi nastroji dostaval
velmi komplikované &i viibec.

,Zavedenirobotické chirurgie mimo
jiné znamena zkraceni hospitalizace
(napiiklad z deviti na ¢tyfia pal
dne u operaci nadori prostaty)
arekonvalescence s rychlej$im
navratem do béZzného aktivniho
7ivota,“ #ika MUDr. Jaroslav Novak,
MBA a zaroven dodava: ,Piinosné
je znaseho pohledu také umisténi
chirurgického robotického pristroje
v nasi nemocnici, ktera se tak stala
desatym robotickym centrem v CR,
kdy v soucasné dobé je nejblize
dostupny pristroj v Praze. Novy pristroj
bude slouZzit potfebam pacientt
z Jiho€eského kraje, okrajovych ¢asti
Plzerniského kraje a kraje Vysocina,
kde neni dosud robotické chirurgie
dostupnd.”

Predpokladem je, Ze na pristroji
budou provadény pievazné vykony
z oblasti urologie (zhruba 250 vykona
ro¢neé) a dale z oblasti chirurgie
a gynekologie (zhruba 100 vykont
ro¢né). V budoucnu se pocita
s vyuzitimi v oblasti cévni chirurgie,
kardiochirurgie ¢i ORL.

Redakce
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Nemocnice Cesky Krumlov

Nemocnice v Ceském Krumlové

ma za sebhou investici stoleti

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. v roce
2018 dokon¢ila svou zatim nejvyraznéjsi
stavbu, multifunkéni pavilon. Po roce
a osmi mésicich od zahajeni stavby byly
16. listopadu 2018 slavnostné otevieny
dva pavilony a nové zazemi pro vybrana
lékai'ska pracovisté, ale i Iékarnu
nebo bufet. O investici jsme si povidali
s pravnikem nemocnice, Mgr. Vojtéchem
Remeném.

Prozradite, pro¢ se pravé o novém
multifunkénim pavilonu mluvi jako
o investici stoleti?

Jedna se bezesporu o nejvyraznéjsi
investici nemocnice za poslednich
deset let, ne-li opravdu celého stoleti.
Nainvestici se kromé& samotné
nemocnice podilel Jiho¢esky
kraj. Vyuzity byly i prostredky
z Integrovaného regionalniho
operac¢niho programu. Jen vroce 2018

bylo proinvestovano 161 milionti korun.

O dulezitosti investice svéddi i fakt,
Ze se slavnostniho otevieni uc¢astnilo
nejen mnoho kolegli z nemocnice, ale
ipani hejtmanka Ivana Straska nebo
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Co konkrétné v novém multifunkénim
pavilonu najdeme?

Pavilon se sklada ze dvou budov,
vétsiho pavilonu B a malého bratticka
A.V ,A¢ku“ naleznou navitévnici
a pacienti ambulance lékard, lékarnu
a bufet. Ve vétsi budové pak Détské

anovorozenecké oddéleni, gynekologii
a porodnici, urologii, onkologicky
stacionar a prostory reditelstvi, tedy
administrativni ¢dst nemocnice.

Maji pivodni prostory vyuZiti?
Do staré budovy bylo ¢aste¢né
presunuto Oddéleninasledné péce

a vnejbliz8i dobé se sem presune
izachranka. Pro LDNizachranku
pripravujeme dalsi vybérovéa rizeni —
narekonstrukci stavajici budovy
LDN avratnice. R4d bych vyzdvihl
idalsi vyznamnou investici, kterou
jsme realizovali v lotiském roce, a to
preloZeniregulac¢ni stanice plynu.

i

Mgr. Vojtéch Remeri | Foto: Jan Luxik

V réamci vyuZiti prostoru jsme se
rozhodli o preloZku a pribliZeni stanice
vice do arealu. Prostor nové vyuzivame
jako parkovaci mista, kterych neni
nikdy dost.

Pavilon B | Foto: Jan Luxik

Kromé stavebnich investic,
modernizovala nemocnice v loiiském
roce i piistrojové vybaveni?

Pristroji bylo mnoho. Z téch
nejvyraznéj$ich zminim RTG pristroj
s ,C“ Ramenem, Multicar s nastavbou,
FIREWALL, Ultrazvuk XARIO 100,
Zdrojové mosty ARO, Laparoskopickou
véz, prekladaci zatfizeni na
operacni saly nebo ultrazvuk pro
internu. VyuZzity byly i prostredky
z Integrovaného regionalniho
operac¢niho programu. Investovali
jsme i do modernizace nemocni¢niho
systému — DMS, spisovych sluzeb
nebo dochézkového a pristupového
systému. Zajimavosti je i nova vymalba
na sténach chodeb a herny Détského
oddéleni, o kterou se postaral pan
Proke$ s pritelkyni z blizkého Vele$ina.
Vérim, Ze i diky tomu je pobyt malych
pacientt v nadi nemocnici prijemnéjsi.

Prozradite, jaké plany ma nemocnice
na leto$ni rok?

Jak jsem jiz zminil, budeme
realizovat dal$i vyznamnou
investici — rekonstrukci budovy
LDN a vratnice. D&le bychom chté&li,
diky ¢erpani evropskych dotaci,
rozsirit elektronicky informaéni
systém. Vérime, Ze se nam podari mit
,bezpapirovou“nemocnici. Investice
tedy stale pokracuji.

Redakce

Nemocnice Cesky Krumlov

Ceskokrumlovska urologie
v novych prostorach

Ceskokrumlovska urologie se
diky stavbé nového multifunkéniho
pavilonu pirestéhovala do jinych prostor.
O pilisobeni na novém pracovisti
jsme si povidali s doktory oddéleni
urologické ambulance a détské
urologie MUDr. Evou Alterovou
a MUDr. Jifim DoleZalem.

Jak se Vam vede na novém pracovisti?

Jiri: V nové budové se ndm vede
velmi dobi‘e. Poté, co jsme stravili
ambulantni kaZdodenni pracovni
dobu v suterénu bez denniho svétla
v prostorach spiSe historickych, je
to obrovska zména jak pro nas, tak
pro pacienty. Viceméneé jsem ziskali
dveé plnohodnotné ordinace, tudiz
vzhledem k tomu, Ze jsme tu dva lékari,
odpadlo stridani pacienti vjedné
ordinaci. Zlep$ila se prichodnost,
mame vice ¢asu na popovidani
o problému a porozuméni lidem. Préace
je klidné&jsi a komfortnéjsi. MnoZzstvi
pacientt je vy$$i nez v predchozich
prostorach, i presto uz se blizime
maximu, které jsme schopni denné
oSetrit.

Eva: Pro pacienty je to velkd zména
prostorach ¢ekarny pobyvali delsi
dobu. Ted jsou urcité spokojené;jsi.

Ziskali jste s pfesunem i nové
vybaveni?

Jit{: Vybaveni jsme si z velké ¢asti
prestéhovali z predchoziho pracoviste.
U% tam bylo na urovni, kterou pro
nasi ambulanci potfebujeme, véetné
ultrazvukového pristroje, salu na
drobné endoskopické vykony, nejcasté;ji
cystoskopii. Mdme novy cystoskopicky
stil. Drive jsme provadéli stejné
spektrum vykont, ale v podstatné
horsich podminkach pro pacienty i pro
nas.

Eva: Ve stars$ich prostorach jsme
byli dva roky ve dvou plus sestry.
Museli jsme se stridat, ¢ekat, aZ jeden
dokond¢i. Ted je to rychlej$i. MliZeme se
vénovat vice pacientovi. Cilem ale nenf
vytvaret rekordy v po¢tu oSetrenych
za den. Cilem je vénovat se kazdému
adekvatné, mit vibec moZnost se s nim
pobavit, dbat na kvalitu, aby pacienti
byli s navstévou spokojeni.

Jaké je spektrum vykont Vasi
ambulance?

Jiri: NaSe urologickd ambulance
odpovida zatazeni do systému péce
Jihoceského kraje. V kraji mame dobre

rozdélené ukoly. NaSe pracovisté
dba zejména na dobrou diagnostiku,
abychom poskytli pacientim

v diagnostice i nasledné péci stejnou
sluzbu jako ve zbytku jiznich Cech.
Aby nebyl rozdil mezi ob¢anem
budéjovickym nebo z malé Sumavské
visky.

Eva: JakoZto ambulantni urologové
jsme schopni zajistit napriklad
véasnou diagnostiku nadoru prostaty.
Po zmapovani spolupracujeme
s budé&jovickou urologii, centrem
urologické péé&e v jiznich Cechach.
Méame s nimi nadstandardni
vztahy. Oba jsme odsud vzesli. Ja
v Budéjovicich pracovala tficet let,
kolega dvacet pét. Vime, co poZzaduji.
Vime, co od nich ¢ekat. Oni vi, co ¢ekat
od nés. Spoluprace je nadmiru dobra.

Provadite zde i chirurgické vykony?
Jiri: Drobné operacni vykony, které
patii na okresni urover, provadime,

ale mnoZstvi neni veliké. Vétsi operace
unas nejsou na poradu dne. To je
pacientovi poskytnuto v centru, kde
jsou k tomu v8echny podminky, nejen
1ékai'ské, ale i nadsledné oSetiovatelské
specialni péce. Pochopitelné je zde
chirurgické oddéleni, které musi
o$etrit celé spektrum chirurgickych
pifipadd, a my ocenlujeme, co v§e musi
nasi kolegové obsdhnout. I proto neni
mozné, abychom jim jesté pridavali
pomérné sloZitou pooperacni péci,
ktera mnohdy vyZaduje pobyt na JIP.

Kdy ma Vase ambulance otevi‘eno?

Eva: Urologick4 ambulance je
otevi‘ena kazdy pracovniden od
sedmirano do ptl ¢tvrté odpoledne.
Kdyz ptijde pacient jindy, postaraji se
o néjna chirurgii nebo dle diagnézy
predaiji rovnou do Ceskych Budéjovic.
Pacienti nej¢astéji prichazeji
s hypertrofii prostaty nebo lithiazou,
tedy tvorbou ledvinovych kameni

akamenti mo¢ovych cest. Rada
pacienti pfichazi po preventivnich
prohlidkach, kde je jim zji§téna
laboratorni patologie. Kazdého
pacienta s doporucenimibez
vy$etfime a posoudime, zda jsme
schopni diagnostikovat nebo zda je
indikace pro jinou odbornost. Vzdy

MUDr. Eva Alterova, MUDr. Jifi DoleZal | Foto: Jan Luxik

je samozi'ejmé vhodnéjsi, kdyz je
pacient objednany, ale postarame se
samozrejmeé o kazdého.

Jit{: Diky tomu, Ze s nami stale
spolupracuje MUDr. Karel Horacek,
kolega v diichodovém véku, ktery
sam vedl zdejsi urologickou ordinaci
pred ndmi, pracovni dobu nijak
neomezujeme. Zatim se v novych
prostorach nebyl podivat, jsme tu
kratce, ale radi bychom ho i touto
cestou pozdravili a podékovali za jeho
pomoc. Rad bych také podékoval nasim
skvélym sestFickam, které jsou velmi
Sikovné. Jako jedny z mala sloZily
zvlastni zkousky a pomahaji nehybnym
pacientiim s cévkami v jejich domacim

dojizdéji za pacienty, méni cévky
unich doma, coz je velmi komfortni
anezatézuje zachranou sluzbu. Moc si
toho cenime.
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Nemocnice Cesky Krumlov

ZlepsSeni komfortu pro
¢eskokrumlovské
onkologické pacienty

Stavba nového multifunkéniho
pavilonu znamenala pfesun jedné
z ¢asti chirurgického oddéleni. V novém
onkologickém stacionéafi je pro pacienty
vS$e na jednom misté a maji zde i vice
soukromi. O zménach v eskokrumlovské
onkologii jsme si povidali s MUDr. Danou
Kopiivovou.

Jaké vjhody znamenalo pi‘estéhovani
do novych prostor?

Nespornou vyhodou je, Ze jsme
nyni na jednom misté. Dfive jsme
méli pracovisté rozdélené a pomérné
daleko od sebe. Stacionar k podavani
cytostatik byl na chirurgii v prvnim
patfe nalaZcich nasledné péce
avjiném pavilonu byvalé gynekologie
byla ambulance s ¢ekarnou, kde
jsme oSetrovali pacienty, ktef'i prisli
k dispenzarnim kontrolam. Dvé
pracovisté znamenaly i provozni
komplikace.

Co si pod tim piedstavit?

Chodila jsem na vizity na
chemoterapie, ale ta kape tieba
i4 hodiny. Béhem té doby jsem se
ale uZ musela vratit na ambulanci,
takZe vykapavani hlidala sestra.
Nicméné kdyZ se pacientovi pritiZilo,
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musela jsem v8eho nechat a bézet do
vedlej$iho pavilonu. Bylo to naro¢né.
Tohle nastésti odpadlo. Pacienti uz
maji svaj komfort, klid, jsou oddéleni,
nemusi prochézet skrze oddéleni
nasledné péce, coz jim popravdé ¢asto
psychicky nepridalo.

V ramci oddéleni onkologie jste zde
sama, ordinace jsou zde dvé?

Po konzultaci s panem feditelem jsme
pri koncepcinovych prostor vychazeli
z toho, Ze onkologickych pacienti
pribyva alécba je progresivnéjsi.
Nové diagnostikovani pacienti se diky
stale u¢innéjsim lékim dozivaji delsi
doby, je jich tedy i vice ke hlidani. Tak
se dostavame do patové situace, kdy
jeden Cloveék prestava stacit. Ve je tedy
pripraveno k pribrani dalsiho onkologa
do tymu. Jeden Sikovny lékar si jiz
dodélava potrebné vzdélani, tak snad
to vyjde. Uprostred mezi ordinacemi
mame spole¢né kartotéky a pracovisté
pro onkologicky registr.

Kdyz jste zminila kartotéky, mate
piedstavu, o kolik pacientii pe¢ujete?

Jsou jich urcité stovky. Jen kontrol
zarok je pres tfi tisice. Nékdo ptijde na
kontrolu jednou, jiny je tu i dvacet krat

do roka. Dispenzarizujeme v8echna
onkologicka onemocnéni, ktera jsou

v navaznostina chirurgii, protoze
jsme soucasti chirurgického oddéleni.
To jsou nadory prs, tlustého streva,
zaludku nebo zazivaciho traktu obecné,
melanomy, lé¢ime plice, které ale
nedispenzarizujeme, to si hlida plicni.
Je toho vice. Stardme se o véechny
ambulantni chemoterapie, kdy pacient
prijde, vykape a odchazi doma.
Nemame zde ltZka.

Jak dlouho trva primérna lééba
onkologického pacienta?

Zalezina diagnéze. Primérnélécba
pacienta po operaci a piipatna lé¢ba
chemoterapii trva nej¢astéji pal roku,
nékdy déle. Napriklad béZna délka
1é¢by po operaci prsu je rok. Po operaci
néasleduje chemoterapie, pak nechame
pacientku odpocinout, posilame ji na
ozarovani a nasazujeme hormonalni
1é¢bu na dalsich pét let.

Vy pacientku hlidate po celou dobu?
Ano. Velka vyhoda je pravé
v navaznosti chirurgie. CoZ je dano
historicky. Zakladatel onkologie
v Ceském Krumlové, pan doktor
Vaclav Pecha, byl ptivodné chirurg.
Zabyval se zejména prsy a sti'evy,
protoZe co se na chirurgii odoperovalo,
to se také na onkologii dale 1é¢ilo.
A javtom pokracuji. Pro pacienty
je to obrovska vyhoda. Pokazdé
kdyZ pfijdou na kontrolu, setkaji se
se mnou. Je zde rodinné prostredi.
Stejné jako kolega jsem také chirurg.
Pacientku diagnostikuji, odoperuji,
1é¢im chemoterapif, posildm na zateni
do Ceskych Bud&jovic, odkud mi ji
zase predaji zpét k dispenzarizaci.
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Kromeé péce o onkologické pacienty zde
vedeme i prsni poradnu pro nezhoubné
diagnoézy.

Mluvite zejména o 1é¢bé prsou.
Mate pi'evahu pacientek praveé s touto
diagnézou?

Spi$ o nich mluvim z dvodu, Ze
je také operuji. NemiiZu Fict, Ze by
u zhoubnych diagnéz byla pfevaha
dam. Re$ime hodné za%ivacich
trakti, coZ je vice muzska zalezitost,
melanomy také. Dal$i diagnézy si
hlidaji jina oddéleni. Ale vzhledem
k prsni poradné, se¢teme-li mnoZinu
pacientd, je Zen v nasi péci zirejmé vice.

Pamatujete si vSechny své pacienty?
Ano, znam je v8echny. Pracuji zde
30 let. Myslim, Ze je to velka prednost
naseho pracovisté. Jak zndme pacienty,
oni znaji nas a ddvéruji nam. Mazu
s klidnym svédomim Fict, Ze obcas
mame v ordinaciilegraci. Zfejmé
nejsme typické onkologické pracovisté.
Nékteri sem chodiiradi, zvlasté
kdy? se jejich stav lepsi. Vi, Ze jim
pomd&hame.

Starate se tedy i o nékolik generaci
pacientii? Potkavaji se u Vas v ordinaci
pacienti z jedné rodiny?

Starame se pouze o dospélé
pacienty, détské pacienty se solidnimi
nadory piebira viceméné Nemocnice
Motol. KdyZ onemocni Zena, ktera
je premenopauzalni, ma narok od
pojistovny, aby se nechala geneticky
vy$ettit, a od toho se poté vyviji
vy$etfenirodiny. Je to vzacné, ale
stavé se, Ze se pak starame o vice ¢lenti
rodiny. Méla jsem zde matku i dceru se
solidnim nddorem nebo tfi sestry.

Vsechny tii mély diagnostikovan
zhoubny nador?

Ano. Jedna z nich §la na genetické
vy$etreni, kde zjistili, Ze je nosi¢kou
BRCA, rizikového genu, které
zplsobuje dédi¢nou dispozici
knadortm prsu nebo vaje¢niki.
Staradme se tak o obé jeji dcery.

U jedné byla zjiSténa pozitivita, druh&
je negativni. Hliddme ale ob&.Iu té
negativni je stale riziko. Nemoc nikdy
nemusi prijit, ale je to velmi ndro¢né na
psychiku. MliZe si nechat preventivné
odstranit mlé¢nou zlazu a vaje¢niky,
ale stejné to neni stoprocentni.

Kdybyste Vy védéla, Ze jste BRCA
pozitivni, podstoupila byste to, co tehdy
napiiklad Angelina Jolie? Nechala byste
si preventivné odstranit prsy?

Po Angeliné damy doslova blaznily.
Je stale otazka, do jaké miry je lepsi
udélat preventivni operaci nebo
pacientku preventivné hlidat. Ja
sama nevim, kdybych védéla, Ze jsem
nosic¢ka, co bych délala. Ale asi bych se
priklonila k tomu hlidani.
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Nemocnice Daéice

Pil Zivota v nemocnicéni

kuchyni - podékovani
pani Zdence Noskoveé

Pani Zdenka Noskova je nutri¢ni
terapeutkou v Nemocnici Dacice, a.s.
jiz 10 let, to je po celou dobu existence
nasi nemocnice. Do plivodni nemocnice
v Daéicich nastoupila hned po ukonéeni
sti‘edoskolského vzdélani jako nutriéni
terapeut, a to i bez prazdninového
oddechu dne 1. 7. 1977. Tehdy méla
nemocnice bezmala 250 liZek, byla
tu gynekologie a porodnice, détské
oddéleni, interna a chirurgie. Jak
Sel ¢as, ménily se podminky nejen
v kuchyni nemocnice, ale i v nemocnici
samotné. Sluzby nutri¢nich terapeuti
se stiidaly po tydnu ranni a odpoledni
po celych sedm dni v tydnu a ve dvou
terapeutkach to nebyvalo snadné,
zvlasté v dobé dovolenych a nemoci.
Pivodni kuchyné byla velika budova
se samostatnymi sklepy v podzemi,
odkud se sklenice s kompoty, zelenina,
brambory dopravovaly vytahem. Az
v roce 2008 byla piemisténa kuchyné
z nevyhovujicich prostor do prostoru
po byvalé pradelné a byla vytvoiena
nova jidelna pro personal. Tehdy uz
byla uzavi‘ena porodnice a gynekologie,
z ni 1ékafi odesli do Nemocnice
Jind¥ichiv Hradec a do soukromych
ordinaci. Détské oddéleni bylo zrus
po odchodu lékaFi do soukromych
praxi. Doslo tim k redukci po¢tu liZek
a stravniki, ale éasem piibyli stravnici
z fad seniort v okoli, pro které jidlo
rozvazi pecovatelské sluzby.

Pani Noskova vydrzela v provozu
kuchyné s pracovni naplni nutri¢ni
terapeut po celou dobu vymeén vSech
moznych provozovateld a majitel
nemocnice. Za ty roky toho zazila
mnoho, at jiZz ne p¥ili§ milého, ale
i povzbudivého a pf{jemného. Denni
dochazenina lizkové oddéleni
a konzultace s 1ékarti, hledani vyzivné,
hodnotné, ale i dopliikové stravy na
miru pacienta za vyuZiti modernich
pripravka, to je to nejzajimavéj$i na
mé praci. Stftedobodem mého snaZeni
byli vZzdy pacienti, balancovani
jejich diet s tim co by jim chutnalo,
komunikace s oSetrujicimi lékari
se zdjmem dobfe se postarat
o pacienta jak po strance lécby
medikamenty, tak i vybalancovanou
stravou. Mnoha ptani onkologicky

nemocnych pacientti byla splnéna
praveé prostiednictvim pripravy jejich
oblibené stravy.“

Nebylo jednoduché v pribéhu
let Fesit fadu problémi ve funkci
vedouci stravovaciho useku jako

napi. nedostatek persondlu kuchyné

v kaZdoro¢né vypjatych mésicich
prazdnin a pfedvanoéniho ¢asu,
problémy se zavadénim novinek

strojii a piistrojt v kuchyni ¢i p¥i
rekonstrukcich kuchyriského provozu
v poslednich deseti letech. Roz§irily se
rady stravnika byvalych zaméstnanct,
privatnich 1ékail a sester, stavajicich
zaméstnanclinemocnice a seniort

s dovazkou stravy pecovatelskou
sluzbou.

,Poslednich 10 let jsem se rada
ucastnila pravidelnych $koleni pro
nemocni¢ni nutrié¢ni terapeutky
afadureceptl jsem spolu s ostatnimi

kucharkami zavedla uspésné do
jidelni¢ku pro pacienty a dals{
stravniky nas$i nemocnice. Byla
zavedena nova jidla tzv. zdravé
vyZzivy s vyuzitim lu$ténin, ryb

a vétsf sortiment polévek, zavedeny
zeleninové salaty a v neposledni
radé se odbouralo vareni ¢aje

v kuchyni pro obé patra LDN. Tam
jsou umistény specidlni termosky

na piipravu Cerstvého ¢aje pro
pacienty v pribéhu dne. Vroce 2018
byl zaveden elektronicky systému
objednavani stravy prostrednictvim
Cipovych karet, coz ocenuji. Mame tak
denné prehled o po¢tu objednanych
avydanych diet a jidel, ale napojenim
na skladové hospodareni kuchyné,
vime co a kolik je tfeba doplnit
potravin do skladu. Od akreditace
vroce 2015 spolupracujeme

s MVDr. Novakem, ktery nam pomohl
zavést systém HACCP a dle potreby
s nim konzultujeme nage postupy.”

Vzhledem k tomu, Ze se pani
Noskovarozhodlak 30.6. 2019 od
néas odejit na jiné prijemné&jsi misto
jako domaci hlidacf babic¢ka, radi
bychom ji touto cestou moc podé&kovali
za roky vynikajici prace v nasi
nemocni¢ni kuchyni a poprali hlavné
zdravi, pohodu a $tésti do dalsich

Zdenka Noskova

let. Doufame, Ze si udéla nékdy ¢as

a zajde se za nami podivat a uvidime
se na kazdoro¢nim ,Setké&ni byvalych
a souc¢asnych zaméstnanct“. Dosud
priném hlavné pracovala a podilela
se na pripravé a od nynéjska uz bude
jen ¢estnym hostem bez pracovnich
povinnosti.
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Pacienti na

socialnich luzkach
dostavaji kaZdodenni
péci v Nemocnici
Dacéice, a.s.

Nemocnice Daéice, a. s. poskytuje
ambulantni i liZkové zdravotni sluzby na
padesati Sesti liZkach LDN. Od zaii 2010
bylo otevieno osm liizek sociélnich. V CR
udéava podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé
socialni situaci prostiednictvim
socidlnich sluzeb a prisp&vku na pé¢i.
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Pro nase pacienty to znamena,
Ze pokud jejich zdravotni stav jiz
nevyZaduje sesterské zdravotni sluzby
trvajici déle jak ti'i hodiny denné a stalou
pritomnost zdravotnického pracovnika,
je mozno pacienta umistit na socialnim
laZku. Zdravotni pojistovny na socialnich
liZkach (dale jen SL) hradi jen nezbytnou
lékai‘'skou a sesterskou péci, vlastné jako
by byl pacient v doméacim prostiedi.

Na SL jsou umisténi vétSinou
pacienti vys$siho véku, chronicky
nemocni, jejichZ zdravotni stav
nedovoluje samostatny pobytbez cizi

pomoci v doméacim prostredi. Nemohou
se sami plné obslouZit pfi stravovani,
pri béZzném pohybu po byté, nezajisti
sibez cizi pomoci svou hygienu,
nakupy apod. Potfebuji pravidelnou
dennf podporu dalsi fyzické osoby
ajen obcasné sluzby oSetrovatelské.
S klienty uzaviré nase nemocnice
smlouvu jako poskytovatel socialnich
sluZeb, je v ni vymezeno co budeme
pro klienta zajiStovat a co nam bude
hradit. Z moZnosti umisténina SL
jsou vyrazeny osoby, které potiebuji
akutni zdravotni sluzby. Na SL nemaji
byt prijimani ani osoby s akutni
infekéni chorobou, osoby dusevné
nemocné, osoby se zavislosti na alkohol
anavykovych latkach. VSe vychazi ze
zakona ¢. 108/2006 Sb. a Vyhlasky
505/2006 Sb., kde je uveden rozsah
sluZzeb zdravotnickych poskytovatela
jako: poskytnuti ubytovani,
celodenniho stravovani, pomoc pri
osobni hygiené, pomoc prizvladani

Nemocnice Daéice / Nemocnice Jind¥ichiiv Hradec

béznych tkonl péce o vlastni osobu
klienta, zprostredkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni
¢innosti a v neposlednifadé i pomoc
priuplatiiovani prav, opravnénych
z4ajmul a pii obstaravani osobnich
zaleZzitosti klienta. Napt. aktiviza¢ni
¢innosti sméfuji k rozvoji sobéstacnosti
klienta v jeho domacim prostredi,
snazime se jej zapojit do aktivniho
Zivota na oddéleni, maji spole¢né
prochézky, ranni zpivan{, podporujeme
ruéni prace, provadime aktivizaci

pii stolnich spole¢enskych hrach,
klienti rehabilituji s o8etfovatelskym

Tlustra¢ni foto

persondlem, zaptj¢ujeme jim k tomu
choditka a dalsf pomtcky. Obstaravani
osobnich zaleZitosti probiha za
asistence nasi socidlni pracovnice,
ktera komunikuje jak s klienty,

tak jejich rodinnymi prislusniky.
Zajistuje s klienty nezbytné doklady

a dokumenty pro priznani socialnich
davek, komunikaci s Domovy

seniort, které si klienti vybiraji.

V predvelikono¢ni ¢as klienti napriklad
tvorfili vjzdobu prostor oddélent,
nékteré klientky pletou ponozky.
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Jindrichohradecka

modernizuje
a reorganizuje
rehabilitaéni péci

Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice
Jindfichtiv Hradec zajiStuje komplexni
rehabilitaéni pééi v ramci ambulantniho
provozu i na v8ech klinickych oddélenich

nemocnice. Vzhledem k vyrazné
zastaralosti celého provozu byla potieba
kompletni rekonstrukce, ktera je
realizovana v nékolika etapach.

Od roku 2016 prochazi oddéleni
postupnymi zménami modernizace
areorganizace provozu s cilem
roz$ireni a zkvalitnéni péce

Rehabilita¢ni oddéleni

odpovidajici pozadavkim moderni
rehabilitace.

Nemocnice Jindiichiiv Hradec
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V prvni etapé doslo k prestavbé
¢asti vodolécby. Za podpory mésta
Jindrichtiv Hradec se podarilo zakoupit
ainstalovat hydromasazni vanu
s modernimi technologiemi.

Druhé faze rekonstrukce byla
ukonc¢ena na prelomur. 2017/2018;
byly vybudovany nové cvi¢ebny pro
fyzioterapeuty, relaxa¢ni mistnost pro
aplikaci termoterapie, mechanoterapie
atélocvi¢na. Prostory mechanoterapie
a télocvi¢ny byly vybaveny
novymi pfistroji financovanymi
z evropskych fondd a umoziiuji
zefektivnit pracifyzioterapeutt,
zpestfit cvi¢ebni jednotky pacient,
urychlit1é¢bu a zkratit inaptabilitu
(préaceneschopnost) nemocnych. Jedna
se o pristroje pro neurorehabilitaci,
pro ortopedické pacienty — pooperacni
ipourazové stavy, atd.

Nyni se dokoncuje 3. faze
prestavby — podarilo se zrekonstruovat
kompletné elektrolé¢bu s moznosti
aplikace rtznych druhi proudd,
laserového svétla, magnetoterapie,
hydrogalvanu... Sou¢asné bylo

vybudovano zazemi pro vodolécbu se
Satnami a hygienickym zdzemimipro
hiife mobilni klienty. Balneologické
procedury majf své misto v1é¢bé

Rehabilita¢ni oddéleni

nasich pacientt a spole¢né

s rehabilitaci tvori jednotny komplex.

K dispozici jsou rtizné formy koupeli —
perli¢kové, hydromasazni, pitisadové.

Pozitivné 1ze hodnotit i spolupraci
snemocniénilékarnou, kterd pro nase
oddéleni zprostredkovava nakup
protetickych pomtcek, se spoleénym
zdmérem nase pacienty vybavit tak,
aby byli schopni sebeobsluhy a byli
co nejméné zavisli na asistenci druhé
osoby.

Byla téZ otevi'ena lymfologicka
ambulance, jejiZ ¢innost by méla
vést ke zkvalitnéni péce o pacienty
s postiZzenim lymfatického systému.

Cilem vSech zmén, kterymi
rehabilita¢ni oddéleni nemocnice
v soucasné dobé prochazi, je nejen
kurativni péce o rehabilitaéni pacienty,
ale i prevence a predchézeni poruchdm
myoskeletalniho aparatu.

Zajemci mohou vyuzit nasi nabidky
vodolé¢ebnych a masérskych
procedur, v€etné skupinovych cvi¢eni
pro détiidospélé.

MUDr. Romana Sirkova

Kvalita — nas cil

Jednim ze zakladnich piliii stability
Nemocnice Jindfichiiv Hradec je
dlouhodobé poskytovana kvalitni péce
a zajisténi bezpecnosti hospitalizovanych
i ambulantnich pacienti a personalu.
Kvalita péce v této nemocnici je
zvy$ovana priibéZnou rekonstrukci
pavilénii, modernizaci jednotlivjich
oddéleni, technického a pfistrojového
vybaveni. Napfi¢ celou nemocnici
probihaji pravidelné interni audity
hodnoceni kvality a bezpeéi. V letoSnim
roce Jindrichohradecka nemocnice

prosla ispésné reakreditaénim Setienim

Spojené akredita¢ni komise (SAK)

v souladu s poZadovanymi akreditaénimi

standardy. Obhajoba certifikatu o udéleni

akreditace doklada, Ze nemocnice
spliiuje pFisné poZzadavky na kvalitu
a bezpeénost poskytované péce.

Akreditace je znovu udélena na ti roky.

V réamci zkvalitnéni poskytované
péce porada NJH pro Sirokou
velejnost preventivni programy na
podporu zdravi s cilem odhalit rizika,

LY

CERTIFIKAT
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kterd mohou byt pro kazdého ¢lovéka
vaznym ohroZenim do budoucna. Ve
vetejnych prostorach NJH se konala
napt. akce pro verejnost zamérena

na spravnou techniku mytf a hygieny
rukou, prevenci onkologickych
onemocnéni, Evropsky den melanomu.

Nemocnice dbé na to, aby
zaméstnanci svym pacientim
poskytovali odbornou péci na vysoké
profesniurovni. TudiZ je kladen velky
diraz na jejich vzdélavani. Nemocnice
svym zaméstnanciim umoziuje
a zajistuje moznosti dalsiho vzdélavani
a specializace formou kombinovaného
studia, konferenci, seminara,
certifikovanych kurza apod.

Mgr. Martina Jandova

KaZdoro¢né se NJH ucastni
celonarodniho prizkumu spokojenosti
ambulantnich, hospitalizovanych
pacientd a zaméstnanci pod nazvem
,Nemocnice CR“. Hodnotitelem tohoto
projektu je nezavisla spole¢nost
HCI, ktera na podkladé anonymnich
dotazniki od respondentii sestavuje
¥ebri¢ek nemocnic CR dle miry
spokojenosti s kvalitou poskytovanych
sluzeb. V loriském roce se NJH
v celkovém hodnoceni umistila na
druhém misté v jiho¢eském kraji
,0¢ima hospitalizovanych pacient, na
prvnim misté v jiho¢eském kraji ,o¢ima
ambulantnich pacient” a na tfetim
misté v CR opét ,o¢ima ambulantnich

o«

pacientd®

Mgr. Martina Jandova
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Nemocnice Jindiichiiv Hradec

Zmodernizované
Oddéleni nasledné
a rehabilitacni
péce v Jindiichové
Hradci

Stropni zvedaci asisten¢ni systém

Nemocnice Jindfichliv Hradec
1. 4. 2019 slavnostné zah4jila provoz
nové zrekonstruované jednotky B
Oddéleni nasledné a rehabilitaéni
péce. Oddéleni disponuje dvéma
jednotkami ONRP A (v ulici Italskych
legii) a ONRP B s celkovou kapacitou
padesat pét liiZek, jejichZ souéasti jsou
dvé liZka socidlni pé&e a dvé liZzka DIOP
(dlouhodoba intenzivni oSetiovatelska
péce).

Nové rekonstruované oddéleni
se nachazi ve 3. patfe pavilonu
A, kde je nyni dvanact moderné
vybavenych pokojl s novymi elektricky
polohovatelnymi lazky. Kazdé lazko
je vybaveno antidekubitalni matraci
a evakuaéni podloZkou, ktera slouzi
k bezpeéné evakuaci pacientii pfimo
s matracemi po schodisti napt.
v pripadé pozaru. V jindfichohradecké
nemocnici se jedné o iplnou novinku.
Dal$ineméné atraktivni novinkou je
stropni zvedaci asisten¢ni systém,
ktery slouzi k manipulaci s pacienty,
ktef{ jsou imobilni, v bezvédomi ¢i jinak
oSetrovatelsky naro¢ni. Manipulace je
bezpecnd, plynuld, pacienta nezatézuje

a pro persondl je to vyznamné pomoc
v pécipraveé o tento typ pacientt.
Systém je instalovan v péti pokojich.
Pacienta lze transportovat bud do
centralni koupelny, nebo v ramci
pokoje. Velkym prinosem je télocvi¢na,
kde budou mit pracovni zazemi
fyzioterapeuti. Je zde zrcadlo, pred
kterym si pacienti mohou nacvic¢ovat
spravny stereotyp chtize, ¢i spravné
drZeni téla, Zebriny a vyhledové
pribudouidal$irehabilitaéni pomicky
(motomed, motodlaha, balan¢ni
polokoule, cvi¢ebni mi¢e a podobné).
Jako prijemny bonus je naddherny
vyhled z oken 3. patra na Jindfichav
Hradec a jeho okoli.

V blizké budoucnosti je v planu
rekonstrukce zbyvajicich dvou pater
pavilonu A ajeho ,pfeména“ na pavilon
nasledné péce. Pavilon nasledné péce
by mél obsahovat tfi stanice nasledné
péce o celkovém poctu Sedesat liZzek.
Soucasné by se méla navysit kapacita
DIOP na $est aZ devét ltiZek.

MUDr. Martina Steflova

Lazkovy pokoj

Nemocnice Pisek
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V Pisku maji stale nemocnici 21. stoleti

NEMOCNICE .
21.STOLETI

Nemocnice Pisek je jednou z mala
nemocnic v Ceské republice, u které
Ceska lékaiska komora (CLK) mize
garantovat ob&aniim, Ze budou
oSetifovani dostateénym mnozstvim
patiiéné erudovanych lékaii. CLK v této
souvislosti oznaéila pisecké zdravotnické
zaiizeni jako ,Nemocnici 21. stoleti“.
Nemocnice Pisek obhéjila tuto pozici uz
potreti.

,Nasim cilem je ocenit a propagovat
ta zdravotnicka zafizeni, ktera spliiuji
naro¢né pozadavky na poskytovani
zdravotni péce lege artis, tedy na
urovni mediciny 21. stoleti. Bez
kvalifikovaného zdravotnického
personalu nelze poskytovat kvalitni
zdravotni péci, proto je dostatecné
mnoZstvi patfi¢né kvalifikovanych
lékara prvnim kritériem pro udéleni
certifikatu kvality CLK, Nemocnice
21. stoleti‘. Ceska lékai'ska komora
sleduje se znepokojenim prohlubujici

se nedostatek kvalifikovanych 1ékait
a zdravotnich sester i kritickou
personalni situaci nékterych
ldzkovych zdravotnickych zarizeni.
V sou¢asnosti bohuZel nemtZeme
ob¢anliim garantovat, Ze jsou ve
vSech zdravotnickych zarizenich
lé¢eni dostate¢nym poctem patriéné ] | L
kvalifikovanych lékaia,” uvedl

MUDr. Milan Kubek, prezident Ceské

lékarské komory.

Dostupnost kvalitni a bezpe¢né
zdravotni péée je jednou z priorit Ceské ;
lékarské komory, ktera pripravila 0 I I1
v ramci projektu ,Nemocnice 21.
stoleti“ navrh doporuceni fadného
personalniho zajisténi lazkovych
zdravotnickych zarizeni. Doporuéent,
které je vysledkem odborné diskuse
védecké rady a dalgich organti CLK,
nabizi Ceska lékai'ska komora jako
navod a pomitcku jak Feditelam
nemocnic, tak i jejich zfizovatelam.

Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnici Pisek udélila CLK
certifikat kvality poprvé vroce 2013.
,Certifikat povazuji za vyznamny
zejména pro védomi pacientt, Ze jsou
o$etfovani kvalifikovanymi lékari
i sestrami a Ze jich mame dostatek.
Situace ma piesahido kreditu
nemocnice jako zodpovédného
a zajimavého zaméstnavatele,
kde se mladi maji od koho u¢it,

kde minimalizujeme pfetéZovani
zdravotnikd. Personalni praci povazuji
v dne$nim zdravotnictvi za jednu

z nejdilezitéjsich. Piseck& nemocnice
zlstava stale kvalitni znac¢kou pro
svého vlastnika, Jiho¢esky kraj,” fekl
predseda predstavenstva Nemocnice
Pisek, a. s., MUDr. Jiti Holan, MBA.

Personalni audity provadi
a certifikat vydava CLK zcela zdarma
od roku 2009. Jeho platnost je dva roky.
Komora maze kdykoliv v nemocnici
provést naméatkovou kontrolu, a pokud
by aktudlni stav neodpovidal kritériim,

muze certifikat odebrat. Redakce

Pisecka nemocnice ma

nové lékai'skeé posily

V pisecké nemocnici nastaly dvé
vyznamné personalni zmény. Jednou
z nich je novy primar ortopedického
oddéleni MUDr. Vilém Svoboda, druhou
pak nova primarka onkologického
oddéleni MUDr. Tatana Fischerova.

MUDr. Vilém Svoboda zacal
v pisecké nemocnici na pozici lékare
pracovat roku 1993 poté, co absolvoval
studium Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni. Vletech 1996 a 2001
ziskal atestace z oboru ortopedie
atraumatologie. ,Piseckou nemocnici
mi v §estém ro¢niku mediciny
doporucil primar chirurgie z Domazlic
MUDr. Vaclav Novak, CSc., ¢loveék,
kterého jsem si velmi vaZil. Chtél jsem
pracovat v chirurgickém oboru a vidhal
jsem mezi klasickou chirurgii na
Chirurgické klinice v Plzni a nabidkou
pracovat na ortopedii v Pisku. Nakonec

jsem si vybral piseckou ortopedii,”
uvedl novy primar Ortopedického
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.,
MUDr. Vilém Svoboda.

Na pozici primare se chce sousttedit
na endoprotetiku neboli kloubni
nahrady, revizni operace endoprotéz
a septickou ortopedii. ,Jako primar
oddéleni chci vytvorit tymy lékara
podle jednotlivych specializaci v radmci
ortopedie, konkrétné ortopedie nohy,
ruky, artroskopie... Myslim si, Ze uzsi
specializace v daném oboru je mozné
jedinou cestou, jak zase posunout
oddéleni o kousek dal,“ ekl Svoboda.

MUDr. Tatana Fischerova je
absolventkou 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Pred
nastupem do pisecké nemocnice
pracovala na Onkologické

MUDr. Vilém Svoboda
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Nemocnice Pisek

ambulanci v Karlovych Varech

a predtim napriklad ve Fakultni
nemocnici v Plzni. ,Ve Fakultni
nemocnici Plzemi jsem pracovala

a zila vrozporu s administrativou

i celkovou atmosférou velkého

ustavu, kde se postupné jedinec

zcela ztraci, at je vroli pacienta,

nebo zaméstnance. To mé primélo

k odchodu do soukromé ambulance

v Karlovych Varech, kde jsem ale

byla zase odborné izolovana od

vSech ostatnich pracovistiod
nemocni¢niho zazemi, véetné lidského
kolektivu. Piseckad nemocnice se jevi
jako idedalni prostiedi. Najdete tam
prijemné pracovni zdzemi, kde pecuji
o své zaméstnance a ti zase mohou
profesionalné pecovat o pacienty,” min{
Taténa Fischerova.

Jako onkolog chce pokracovat
v zavedené spolupraci uvnitt
pisecké nemocnice s tamnim
chirurgickym, patologicko-
anatomickym radiodiagnostickym
oddélenim i s hospicovou péci. ,Budu
se snazit zajistit nasim pacientim
nejlepsf dostupnou péci. V tomto
sméru lze vyuZit i nové se nabizejici
spolupraci s Fakultni nemocnici
Plzen, VSeobecnou fakultni nemocnici
Praha, s Fakultni nemocnici Motol
a Nemocnici Ceské Budéjovice,
které nabizeji specializovanou péci
v souvislosti s konkrétnimi druhy

o«

nadord,“ doplnila Fischerova.

Redakce

MUDr. Tatdna Fischerova

Pisecka nemocnice

dokoncila novou vodolécébu

Pacienti pisecké nemocnice mohou od
poloviny dubna vyuZivat nové zafizenou
vodoléébu. Nemocnice dokonéila
rekonstrukci vodolécebného iseku
svého rehabilitaéniho oddéleni, s niZ
zacala loni na podzim. V ramci ni nechala
piestavét bazén v suterénu pavilonu
L, zmodernizovat vodolécebny sal,
vyménit vzduchotechniku a vybudovat
denni mistnost a toalety pro personal
i pacienty.

,Celkova investice na rekonstrukci
vodoléc¢ebného useku, ktery vyuzividme
krehabilitaci pacientti po operacich,
dosahla ¢astky dvacet dva miliond
korun. JihoCesky kraj, vlastnik,
prispél ¢astkou 9 miliont navy$enim
zakladniho kapitalu nemocnice.
Zamérem projektu bylo také vyznamné
zlepSeni pracovniho prostredi
azazemi pro fyzioterapeutky a ostatni
zaméstnance rehabilitace,” uvedla
¢lenka predstavenstva Nemocnice
Pisek, a. s., Ing. Dana Cagankova.

Novy bazén budou moci vyuZzivat
imalo pohyblivi pacienti, a to co moZna
nejdiive po jejich operaci. ,Budou do
néj mocivstupovat po standardnich
schodech s oboustrannym z&bradlim,
coz umozni ¢asnou rehabilitaci po
totalni nahradé ky¢li ¢i kolen, ale
ipo operacich ramen, patet'e nebo
u spolupracujicich pacientti i po

bylna ,svislém Zebtic¢ku“ pristup
vyrazné limitovan pohyblivosti

kloubu ¢i jejich bolestivosti. Na
vodolécebném sale byla realizovana

Nemocnice Pisek, a.s. — vodolé¢bha

vymeéna velkych van a zkompletovany
malé vany pro virivou lazeti koncetin.

Nemocnice Pisek
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Nemocnice Pisek, a.s. — vodolécba

Ke stavajicim tfem virivkam — dvéma
na dolnf koncetiny a jedné na horni
koncetin, pfibyla inizsi vifivka na dolni
koncetiny, kterou budou moci vyuzivat
pacienti po urazech a operacich hlezna-
nohy,” upfesnil MUDr. Jiti Kruli§,
primar Oddélen{ akutni rehabilitace
Nemocnice Pisek, a.s.

Rekonstrukce vodolé¢by navazala
na loriskou obménu vymeéniku tepla
a prechod z parovodu na horkovod.
Soucasneé s ni byl proto rekonstruovan
vodovodni fad v této budové, ktery byl
dlouhodobé v havarijnim stavu.

Redakce

Pisecka porodnice drzi prvenstvi
ve spokojenosti rodicek

Nejc¢asnéjsim ¢eskym miminkem
roku 2019 se stal Tomasek, narozeny
v pisecké porodnici necelou minutu
po ptilnoci, Nemocnice Pisek ale drzi
v oblasti porodnictvi i dali priméat. Uz
podruhé za sebou ziskala prvenstvi ve
spokojenosti rodi¢ek v ramci projektu
Prirozeny Porod v Porodnici (PPP).
Dale je také ojedinéla v tom, Ze v nirodi
témér z poloviny Zeny z jinych okresti.

V roce 2018 bylo v pisecké porodnici
934 porodd, z nichZ se narodilo
952 déti. Dvoj¢at bylo za lorisky rok 18.
Nejmensinovorozenec vazil 910 grami,
nejvétsi 4850 gram.. Chlapct se
narodilo 501, divek 451. Vék rodi¢ek se
pohyboval mezi 16 a 46 lety. NevSedni
jména novorozencl byla Natanael,
Silver a Timeo.

,V porovnani s porodnicemi
v Jiho¢eském kraji jsou vysledky a ¢isla
velmi dobra a porodnickému tymu za
jeho praci patfi obrovské diky. Pisecka
porodnice ma jako jedind v JihoCeském
kraji vyrazné vy$si po¢et porodi nez
je narozenych déti v okrese, v tomto
pripadeé v piseckém. V Pisku privadeéji
na svét své déti matky z celého
regionu,” uvedl primat Gynekologicko-
porodnického oddéleni Nemocnice
Pisek, a. s.,, MUDr. Michal Turek, MBA.
Ze statistiky Nemocnice Pisek
vyplyva, Ze sijiloni vybralo k porodu
neuvéritelnych 45 procent rodi¢ek
z jinych okresi.

Pisecka porodnice dlouhodobé
pracuje na zlepSovani sluzeb pro

rodi¢ky. Jde cestou odstranéni
sterility 1ékarského prostiedi.
,Nase porodnice dnes vypada spise
jako zarizeni hotelového typu. Byly
zrekonstruovany porodni saly.
Rodic¢ky si mohou vybratibarvu
salu. Noveé byly ziizeny takzvané
rodinné pokoje pro pobyt matek,
otcli nebo celych rodin spole¢né po

porodu. Rodina ma k dispozici studio
s komfortnim socidlnim zdzemim

a wi-fi pfipojenim. Jednd se o plné
vybavené apartmany s poskytovanim
sluZeb v€etné stravovani formou
minutek pro celé rodiny nebo zdzemi

pro pribuzné s prvky rodinné intimity.

Nabizime téhotenské predporodni
kurzy a v ramci poporodni péce

Porodnice Nemocnice Pisek, a.s.

prosazujeme tzv. bonding, privinuti
ditéte k télu rodic¢, ktery umoziujeme
matkam, otcim i po cisarském rezu.
Samozi'ejmosti je lidsky pFistup
krodickam, vyhovénijejich prani

a chépani jejich potteb,” doplnil primar
Turek.

Redakce
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Nemocnice Prachatice

Kardiopulmonalni resuscitace a anestezie
v bloku v prachatické nemocnici

MUDr. Cenék Adamec stravil sviij
profesni Zivot v prachatické nemocnici.
Po atestaci a tiileté pracovni stazi
v Libyi zde piisobil témér étyFicet let
jako primar oddéleni ARO. Dnes jiz
v diichodovém véku v Prachaticich
stale pracuje na ¢astecny tvazek jako
1ékar ambulance pro 1é¢bu bolesti,
Skolitel kardiopulmonalni resuscitace
a konzultant pro algeziology. Povidali
jsem si o Skoleni KPR i regionalni
anestezii, kterou v prachatické nemocnici
zavadél.

Nejprve se vénujme zkratce KPR, tedy
kardiopulmonalni resuscitaci. Cim je tato
technika vyznamna?

KPR je ozivovani téZce postizenych
lidi v krajnim pripadé zastavou
srde¢ni, tj. klinickou smrti. Nékteré
pripady klinické smrti u lidi, kteri by
neméli zem¥it jsou reverzibilni. To
znamena, Ze jde jesté urcitou technikou
o$etreni smrt odvratit a zachranit tak
zivot. Typickym prikladem je nahla
smrt u infarktu myokardu, ktera
stale postihuje nékolik procent lidi
uprostied Zivota v produktivnim véku.
Nebo to mtze byt i priklad ndhlého
urazu nebo cévni mozkové prihody.
Zkratka existuji pfipady, kdy smrt
je odvratitelnd, a pravé KPR slouzi
k zachrané Zivota u téchto ptipada.

Jak dlouho se technika pouZiva?

Technika je znama uz 50 let.
Respektive nékteré jeji soucastijsou
znameé po staleti, po tisicileti. Teprve
pied 50 lety v8ak byly tyto techniky
sjednoceny do metodiky KPR, ktera
se zacala od té doby rozsirovat,
vyucovat a propagovat. Nase snaZeni
zde v nemocnici je stejné, udélat ji co
nejsire pristupnou. Postupujeme dle
doporuceni mezinarodnich organizaci,
tedy aby kazdy zdravotnik alespon
jednouroc¢né prosel opakovacim
kurzem KPR. Bylo zji$téno, Ze pokud se
tak nedéje a pracovnik nema moznost
osveé&zit si postupy, ztraci kompetenci
a schopnost provadét KPR spravné.
ProtoZe na detailech a pfesném
provadéni této metodiky zaleZi jeji
uspéch alidsky Zivot.

V ¢em se kurz lisi od obecného kurzu
prvni pomoci?

Kurz neni sou¢asti kurzu prvni
pomoci. Je odbornéjsi. Pro nas
zdravotniky je dlileZité opakovani,
znovu si vSe vyzkouSet béhem
kratké doby. Zavadeél jsem metodiky
neodkladné prvni pomoci a zachrannou
sluzbu v prachatickém okrese, tedy

problematika mi byla blizka. Proto jsem
se domluvil, Ze bych tento kurz mohl
poradat. Nékolik let jsem pifednasel

na Jiho¢eské univerzité bakalarsky
program sester a zachranar, kteri
KPR maji v osnovach. Prezentaci

pro studenty ve zkracené formé
pouzivamizde, abych kurz doprovodil
teorif, protoZe je nezbytné zopakovat
siiteoretické zasady, které vedou

k pfesnému provadéni metodiky.

Jak ¢asto kurz poiadate?

Pokud jsem pritomen, tedy nejsem
nemocen nebo ne¢erpam dovolenou,
tak kazdy tyden v utery odpoledne.
Zhrubana dvé hodiny od 14 hodin.

Cas je prizptisoben sestram, které

se v tu dobu stfidaji na sménéach, aby
meély moZnost prijit. VSichni se mohou
predem prihlasit vnasem informaénim
systému. Terminy jsou limitovany
kapacitou deseti osob, ktera je ryze
praktickd. Mdme prednaskovy sal,
jsme vybaveni modely, na kterych
predvadime metodiku. MyS$lenka je
takova, Ze KPR je trvale probihajici
kurz, do kterého se postupné prihlasi
vSichni a kazdy rok by jej méli
opakovat. A zajem je veliky. Dokonce
chodiinezdravotnicijako ziizenci nebo
udrzbari. Metodika je totiZ uzite¢na pro
kazdého. Kazdy ¢len populace by ji mél

umeét od Skolniho véku az do dichodu.
ProtoZe potteba KPR je neocekavatelna
anahla.

Je kurz uréen pro vei‘'ejnost?

Kurz, ktery vedu, je pro nase
zameéstnance a je pomérné odborny.
Ale kazda instituce si unads miize
objednat podobny kurzi s praktickou
ukazkou. Mnohokrat jsem kurzy
poradal pro zajmové kolektivy, Skoly
nebo kolegy ze soukromych zarizeni.
Instituci, které na trovni placené
sluzby kurzy poradaji, je vice.

Pojdme se vénovat druhému
tématu, tedy anestezii v bloku, kterou
jste v prachatické nemocnici zavedl.
PopiSete, o co se jedna?

Anestezie v bloku je slangové
oznaceniregionalni anestezie. Snaha
opravovat lidsky organizmus je
stara jako civilizace sama. Jisté si
kazdy ptedstavi, co je to operace bez
umrtveni. A to se délalo po tisicileti.
Lidé hledali cesty, jak pacientovi ulevit.
Kourenim opia, popijenim alkoholu.
Ale to jaksi nebylo ono. Opit se do
bezvédomi, aby bylo moZno operovat,
sice moZna trosku pomohlo, ale urcité
se neda mluvit o jakékoli bezpeénosti.
Vyvoj anestetik tak, aby operace mohla
probihat bezpe¢né a bezbolestné trvala

MUDr. Cenégk Adamec | Foto: Jan Luxik

dlouho. Anestezii jako obor zname az
od poloviny 19. stoleti. Vroce 1847 byla
provedena prvni anestezie v nasich
zemich a jen o rok drive poprvé verejné
predstavena ve Spojenych statech.

Teprve s timto datem se rozsifila
anestezie, ktera je bezpe¢na?

Ano, vdnes$ni dobg jiz velmi
bezpecna. V zasadé to, jak prevést
¢lovék pres operac¢ni vykon je mozno
dvéma zpisoby. Celkovou narkézu,
tedy tu klasickou anestezii, zname jiz
od poloviny 19. stoleti. Laicky fe¢eno
¢lovéka uspime. Ale jednd se opravdu
o velmi laické oznaceni, které nema se
spankem nic spole¢ného. Z anestezie
nenf snadné probudit. Anestezie
sama o sobé je velminebezpecna,
pokud neni doprovéazena urcéitymi
technikami a znalostmi. A to vedlo
k vyvoji oboru anesteziologa, ¢lovéka,
ktery se specializuje pravé na uspavani
aprobuzeni. S nadsazkou vzdy rikam,
Ze na uspavani nic neni, ale probudit
¢lovéka, to je kumst.

Zhruba ke konci 19. stoleti byla ale
objevena metoda, jak ¢lovéka prevézt
pres operaci bez uspéni. Protoze
pravé ztrata védomi, ktera je soucasti
celkové anestezie, je rizikovéjsi ¢asti.
Clovék ztraci obranné reflexy. K tomu
byla pouZzita regionélni anestezie,
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tedy aplikace latek, které docasné
vyradilokalni nervy z provozu. Nervy
nejsou schopny vést nervové vzruchy,
které nam plisobi bolest a védomi je
zachovano. Jedné se o bezbolestnost
vykonu, aniz by byly utlumeny obranné
reflexy. Odstranuje to rizika spojena

s celkovou anestezif a je celkové

Tedy regionalni anestezie je to, co
laicka vefejnost nazyva lokalni anestezii?

Neni to totéz. Okrskova, infiltra¢ni
neboli lokalni anestezie je opichnuti
oblastilatkou lokalniho anestetika
na kousku ktiZze, nehtu nebo mensi
trzné rany. Aplikujeme k umrtveni
ohranicené oblasti. Regionalni
anestezie znamena aplikaci anestetika
obvykle jinam, vétSinou vys po nervu,
tam kde je nerv silnéjsi a teprve se déli
na dalsi nervy. Napriklad opichnutim
pletence ramenniho umrtvime celou
ruku. Typické je uZziti pti porodech
cisarskym rezem, kdy se jedné

o centralni axidlniregionalni anestezii,
kdy aplikujeme anestetika epidurdlnim
zplsobem. Mimochodem, byli jsme
prvni nemocnice v Ceské republice,
ktera zavedla program porodni
analgezie, tedy bezbolestnych porodt
24 hodin denné po cely rok. Stalo se tak
jiZ roku 1992.

Kdy? jste zminil typické uZiti, jaky
dalsi piiklad byste pro pifedstavu uvedl?

Dalsim typickym prikladem jsou
operace na koncetinéch, napiiklad
implantace umeélych endoprotéz ky¢li
akolen. Zde regionalni anestezie skyta
mnoho vyhod. Pacienti maji béhem
operace lep$i stabilitu, neztraci reflexy,
povidaji se s ndminebo jim poustime
hudbu. Technika ma fadu svych
modifikaci, jednou z nich jsou takzvané
kontinudlni techniky. P#i vstiiknut{
anestetika do paterniho kanalu,
jsme schopni jehlou zavést i tenkou
hadicku, katetr, ktery tam ponechame.
Poté miZeme po urcitou, tieba i dost

dlouhou dobu, anestetikum podavat
jesté po operaci, cozZ je velmi vyhodné,
protoZe pravé zminéné operace na
kostech a kloubech jsou zpocatku velmi
bolestivé. Rada lidi se této anestezie
boji, odmitaji s tim, Ze do michy si
nenechd ,pichat”. To je samoziejmé
nesmysl, do michy nikdy nepichame.
Micha konéf v puli zad a my zavadime
anestezii tam, kde micha neni, tam jsou
skute¢né jen nervové koreny. Takze

je to extrémné bezpecné. Ale nikoho
nenutime.

Jaky je reZim pacienta pied operaci?

Ve je vedeno k tomu, aby anestezie
byla co nejbezpeénéjsi. PoZadavek na
celkovou anestezii je zejména la¢néni.
CoZ nelze vzdy dodrZet. U regionalni
anestezie je reZim mnohem prijemné;jsi
pro pacienta, mtiZe se napit, nezvraci.
Predstavte si diabetika, potfebuje
vysoké davky inzulinu a musi mit
pravidelny pfisun potravy. Takovy
pacient ma vétSinou dalsi radu 1éka.

Pro néjjeregionalni anestezie vice nez
vhodna.

Vyhody regionalni anestezie mé
natolik zaujaly, Ze jsem hned po
nastupu do nemocnice v Prachaticich,
kde jsem byl historicky prvni
anesteziolog, za¢al regionalni anestezii
aplikovat, zejména axidlni techniky —
epiduralni a spindlni. Tehdy byl ale
problém, Ze za komunismu nebyly
pomucky. Ty se vyrabély na zapadé.
Musel jsem Zadat na reditelstvi
a koupeni kazdé jehly schvaloval
okresni vybor komunistické strany. Po
roce 89 uz mame k dispozici vse, co je
ve svété, a délame to ve standardnim
rozsahu dnes$ni mediciny. Vyrobky
a techniky jsou stdle dokonalejsi.
Vyrabi se extrémné tenké jehly. Pokud
se toho ¢lovék neboji a ma-li na vybér,
tak regionalni anestezii jednoznacné
doporucuji.
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IV. rocnik odborné konference
»,OSetFovatelstvi napi¥i¢ odbornostmi®

V Ceskych Zlebech se konal jiz
IV. roénik odborné konference,
Osetiovatelstvi napii¢ odbornostmi“.
Tuto konferenci pro vedouci nelékai'ské

Tym konference

pracovniky poiadala Nemocnice Tabor,
a. s. spole¢né s prachatickou nemocnici.
Zastitu nad touto akci prevzala, jako
kazdy rok, hejtmanka Jiho¢eského

kraje Mgr. Ivana Straska. Pozvani na
konferenci pfijaly nejen manazerky
jiho&eskych nemocnic, istavii socialni
péce, pracovnici ve vedoucich pozicich
na liZkovych oddélenich, laboratofich
a ostatnich pracovistich, ale i vedouci
pracovnici z jinjch krajii.

Konference se konala v terminu
od 10. — 12. 4. Program byl nabity
prednéskami, které mély za cil
seznamit u€astniky s novinkami
vraznych odvétvich oSetrovatelské
péce. Prednasky obsahly problematiku
estetické mediciny, kdy v§eobecné
sestry z FNUSA Brno hovotily
o poskytovani oSetfovatelské péce
pripredoperac¢ni a pooperacniléché
pigmentovych név a plastické upravé
po ablaci mammy. Oba prispévky byly
doplnény o kasuistiku konkrétniho
pacientais nazornou fotogalerii.
Dalsi zajimavé a odborné sdéleni
bylo od vrchni sestry internich
obort Nemocnice Tébor, a. s.,
PhDr. Heleny Novotné, Ph.D., ktera
seznamila posluchace se zkuSenostmi
s biologickou lé¢bou chronickych
zanétl stiev.

Stale aktudlni problematiku
prenosnych onemocnénijako jsou
spalni¢ky a infek¢ni meningokok
pripomnéla MUDr. Iva Sipova spoleéné

s MUDr. Ivanou Krabatschovou. Jejich
prispévky vyvolaly, jako pokazdé,
$irokou a zajimavou diskusi. Na

tyto prednasky navazala vedouci
laborantka Daniela Jile¢kova, ktera
seznamila pfitomné s problematikou
prevence spalni¢ek u zaméstnanci
Nemocnice Prachatice, a. s.

Jak predchazet neprijemnym
bolestem zad a starat se o sebe,
poradila a nazorné predvedla
s pouZzitim mnoha pomticek vedouci
fyzioterapeutka Nemocnice Tabor, a. s.

Soucasti prednaskovych dnt byla
prezentace a ukazka novych produktt
zdravotnickych firem z oblasti hojeni
ran, vyzivy, desinfekce a sterilizace,
kompenzaénich pomucek a jinych.

O ucast na konferenci je kazdoro¢né
velky zajem, z toho lze soudit, Ze
prispévky jsou velkym odbornym
prinosem pro vedouci nelékarskych
zdravotnickych pracovnika.

V neposledni fadé nutno vyzdvihnout
vyborné vztahy mezi vedenimi v8ech
jiho¢eskych nemocnic, které se
kaZdoro¢né na této konferenci utuzuji.

Redakce
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Nova technika kontrastniho ultrazvukového
vySetieni v prachatické nemocnici

Prachaticka nemocnice v dubnu
ziskala certifikaci Radiologické
spolecnosti a zavadi novou techniku
kontrastniho ultrazvukového
vy$etieni. Pro koho je vySetifeni
vhodné jsem si povidali s primafem
Radiodiagnostického oddéleni MUDr.
Romanem Cerklem.

Co je technika kontrastniho
ultrazvukového vySetieni?

KaZzdy jisté zna klasické ultrazvukové
vyS$etieni, které se provadi sono
pristrojem. Pak ale existuje dalsi,

v Cechéch zatim ne tolik rozgirena
specialni technika. Zatim se pouZiva

ve fakultnich nemocnicich a nékterych
krajskych nemocnicich. Na tirovni
oblastni nemocnice, jako je ta nase, je
pouziti vyjimecné. Spociva v tom, Ze se
pacientovi podava nitrozilné kontrastni
latka a sleduje se jeji distribuce, tedy
pruatok organy.

Kontrastni latku mohou pacienti
znat i z jinych vySetieni. V éem je toto
vySetieni specifické?

Kontrastni latka u ultrazvukového
vy$etfeni je jin4, neZ se podava tfeba

na CT vy$etieni. Neobsahuje jod,
nejsou na ni alergie. Je tvofena mikro
bublinkami plynu. Nevylucuje se jako
klasické kontrastn{ latky ledvinami,
ale vydycha se. Pacient silehne,
zavedeme mu flexilu s hadi¢kou do
Zily, pripravime si kontrastni latku

a v momenté, kdy chceme vyS$ettit
néjaké konkrétnilozisko a zjistit, jak
se chovd, aplikujeme. Poté sledujeme,
jak se loZisko syti a hodnotime. Celé
vy$etfeni trva pét aZz sedm minut,
pacient kromeé vpichu jehly nic nepociti.
Negativn{ u€¢inky nejsou Zadné.

Na co konkrétné se toto vySetieni
pouziva?

Pouziva se zejména u vySetieni jater.
V jatrech se mohou vyskytnout loZiska.
Na ultrazvuku miiZzeme problém poznat
s vysokou pravdépodobnosti, nékdy je
ale diagnéza nejista. Pak se zpravidla
doporuc¢i udélat dalsi diagnosticka
metoda, nejéastéji CT vySetieni,
které je ale spojené s radia¢ni zatézi,
nebo magnetickarezonance s horsi
¢asovou dostupnosti. Kontrastni
ultrazvukové vy$etfeni miiZzeme udélat
hned, kdyZ na nejisté loZisko prijdeme.

Celé to s pripravou zabere 15 minut
s okamzitym vysledkem bez nutnosti
dal$ich vySetteni.

Jaky je rezim pacienta pied a po
vySetieni, jsou néjaka omezeni pro
podani kontrastni latky?

Pred vy$etienim po pacientovi
nepozadujeme vibec nic. Po
vy$etieni doporuc¢ujeme ptil hodiny
setrvat na oddéleni. Ale to je obecné
doporuceni ke kazdému vyS$etieni,
kdyby se vyskytly néjaké nezadouci
reakce. Poté pacient odchézi domi.
Podéani kontrastnilatky by meélo
byt zvaZeno u pacientli po téZkych
kardiochirurgickych operacich.
Takovému pacientovi totiZz maze piitiZit
prakticky cokoli. V Ceské republice
se kontrastnilatka podava pacientim
star$im 18 let.

Pro¢ metodu zavadite aZ ted?

Bylo nutné splnit urcita kritéria —
vlastnit specialni software pro pristroj,
vyskolit personal a ziskat certifikaci.
Vykon je vdzany na radiodiagnostiku.
Ziskanim certifikace odleh¢ime
celému kraji, déldme pi'es patnact

tisic ultrazvukovych vy$etieni ro¢né.
Podchytime vSechny bolesti bricha,
zanéty tlustého a slepého streva.
Teprve az kdyz doporucime, Ze je
zapotiebi dalsi vySetieni, poSleme dal.
Jsme velmi efektivni. Pro pacienty je
vy$etfeni vyhodné zejména diky kratké
¢ekaci lhute.

Jak si pfedstavit takového ,typického“
pacienta, ktery by mél vyuZit tohoto
vySetieni?

Predstavte sinapiiklad mladou Zenu
ve fertilnim véku. Najdeme loZisko
v jatrech, ale nevime, jestli je zhoubné
nebo nezhoubné. MiZzeme udélat
biopsii s rizikem krvaceni do jater, CT
vyS$etreni, pakliZe je loZisko dostate¢né
velké, nebo magnetickou rezonanci.
Vétsinou vSak musime zprimérovat
vSechny tyto metody. A ¢ekatna
vysledek. Pacientka je ve stresu po
delsi dobu. KdyZ podame kontrastni
latku, vidime vysledek prakticky hned.

Redakce
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Nemocnice Strakonice otevi‘ela v prosinci
nové Gastroenterologické centrum

Dne 4. prosince 2018 bylo po
peclivych pripravach otevi‘eno za
pritomnosti hejtmanky Jiho¢eského
kraje Mgr. Ivany Straské nové
Gastroenterologické centrum v ramci
Interniho oddéleni Nemocnice
Strakonice.

V novych prostorach nasli komfortni
prostredi vybavené prakticky
ves$kerym spektrem piistroji
pouzivanych v diagnostice alé¢bé
gastroenterologickych onemocnéni jak
sestry alékari, tak predevsim pacienti.
Poskytujeme samoziejmé zakladni
metody pouZivané v gastroenterologii,
podobné jako prakticky véechny
¢eské nemocnice a soukromé
gastroenterologické ambulance.

Abdomindlni sonografie (ultrazvuk)
je vyuzivana predevsim v diagnostice
chorob jater, Zlu¢niku, Zlu¢ovych
cest, slinivky brisni, sleziny, ledvin,
nadledvin, prostaty a moc¢ového
méchyie, v posledni dobé je
celosvétovym trendem vyuZzivat
brigni ultrazvukik diagnostice
onemocnéni tenkého a tlustého
stfeva (appendicitis, Crohnova
choroba, diverticulitis). N&$ pristroj
navic dokéZe provadeét elastografii,
co? je moderni metoda pouZivana
u pacientl s onemocnénim jater, kdy
na zéakladé poc¢itatem vyhodnoceného
skore opakovanych métreni elasticity
jater jsme schopnineinvazivné,

a tudiz bezbolestné stanovit (nebo
vyloucit) diagnézu jaterni cirhosy,

ev. posoudit stuperti vazivovych zmén
v jatrech. Tato metoda ¢im dal vice
nahrazuje jaterni biopsii, ktera je pro
mnoho pacientti velmi nep#ijemnou
a obavanou metodou. Jaterni biopsie
piesto zlistava v arzendlu nageho
Gastroenterologického centra, v mnoha
piripadech je stdle metodou zatim
nenahraditelnou.

Gastroskopie je nejfrekventované;jsi
endoskopii, kterou provadime, ro¢né
jiunas podstoupi 2 500 pacientd.

Je to metoda nejen diagnosticka,

ale velmi ¢asto i terapeuticka, kdy
béhem jednoho vySetienijsme
schopni vyresit pfi¢inu akutnich
potiZi pacienta, predevsim krvaceni
v horni ¢asti travici trubice. Pri¢inou
krvacenijsou nejcastéji viredy Zaludku
a dvanactniku, nezridka o$etfujeme
pacienty s masivnim krvacenim

z jicnovych varixt. Mame velké
spektrum moznosti, jak krvacejici
misto o$etfit, jejich pouziti zavisi

viedid Zaludku a dvanéctniku
sahneme nejcastéji po hemoklipu,
coz je specialni kovova svorka, ktera
po uvolnéni asistujici sestrickou
velmi ¢asto pevné sevie krvacejici
cévu a tim krvaceni promptné
zastavi. U krvaceni z jicnovych
varixi nej¢astéji pouzivame liga¢ni
krouZzky, které po nasati krvacejici
cévy do specialni ¢epi¢ky nasazené
na konec gastroskopu cévu zaskrti
podobné jako gumicky pouzivané

v domacnosti neprodysné uzaviou
napt. igelitovy sd¢ek. Nékolikrat jsme
byli nuceni u pacientti s masivnim
krvacenim z jicnovych varix pouZit
tzv. Danisav stent (kovova flexibilni
samoexpandibiln{ trubic¢ka), ktery po
uvolnéni z pouzdra v jicnu svoji velkou
radialni silou stlaci krvacejici jicnové
varixy a okam?Zité krvaceni zastavi.
Nékteré situace vyzaduji pouziti je$té
dal$ich metod stavéni krvaceni, které
rovnéz patti do naseho portfolia.

VsSechny tyto metody, nebo jejich
kombinace, vyrazné zkracuji dobu
1é¢by, pacientovi prakticky vzdy usetri
operacni feseni, nezfidka jsou Zivot
zachrarnujici. Koloskopie (vySetreni
tlustého stfeva a kone¢niku) je metoda
rovnéz bézna, v gastroenterologii
zakladni, jejiZ vyznam spociva
predevsim v diagnostice nadora
a zanéth tlustého stieva. I tato metoda
je velmi €asto Zivot zachrariujici,
protoZe je jiz dlouho zndma skutec¢nost,
Ze rakovina tlustého streva se vyviji
nékolik let z polypu tlustého stieva
(slizni¢ni vy¢nélek), ktery jsme
schopni tzv. polypektomii béhem
vyS$etreni odstranit a tim zabranit
vzniku rakoviny tlustého streva,
nebo koneéniku. V Ceské republice
jiz nékolik let béZi screening
rakoviny tlustého stieva, kdy jsou
pacienti nad 55 let zvani pisemné
zdravotnimi poji§tovnami k primarni
screeningové koloskopii, pacienti
mezi 50 — 55 lety véku jsou zvani ke
zjisténi skrytého krvaceni do stolice
formou odbéru vzorku stolice do
specialnich ,psani¢ek”. Objednaci
doba pacienti pii pozitivnim testu
na skryté krvaceni do stolice se na
nasem pracovisti pohybuje kolem
tFf tydna. Jednoduse Fe¢eno, zemrit
v dneéni dobé na rakovinu tlustého
stieva je vinou samotného pacienta. Do
komplexniho spektra endoskopickych
metod slouZicich k vySetren{ travici
trubice patfi enteroskopie, metoda,
kterou vyuzivame pri podezieni

na krvaceniv oblasti tenkého

streva. Mame k dispozici kapslovou
enteroskopii a enteroskopii balonovou.
Vyhodou kapslové enteroskopie je jeji
neinvazivita, kdy pacient kapsli polkne,
na sobé nosi pasek se snimacem
signalt vydavanych kapsli amutze

byt prakticky celou dobu doma. Po

cca deviti hodinach z pasku vyjmeme
snimag, ktery po zasunuti do specialni
kolébky umozni pienos dat do pocitace,
na kterém jsme schopni sledovat

obraz sliznice Zaludku, dvanactniku

a celého tenkého streva. Nevyhodou
této metody je, Ze neumoziiuje odbér
vzorku a v pripadé nalezu krvaceni
nelze tuto pri¢inu chudokrevnosti
oSetrit. V tom pripadé ale mame

k dispozici balonovou enteroskopii, p¥i

prim. MUDr. Ivo Horny | Foto: Jan Luxik

které jsme podobné jako u gastroskopie
a koloskopie abnormalni nalez na
sliznici tenkého stfeva schopni vyresit.

K vysetreni Zlu€ovych cest a slinivky
brisni slouz{ ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie).
Touto metodou jsme schopni
diagnostikovat a mnohdy vyresit
onemocnén{ v oblasti Zlu¢ovych cest
jiz bolestivy, nebo bezbolestny ikterus
(zeZloutnuti), kdy pri¢inou byvaji
vétSinou kameny ve Zluc¢ovych cestach
nebo nadory pankreatu ¢i Zlu€ovych
cest. Jsme schopni najit misto pri¢iny
potizi, v pfipadé nalezu kament ve
zlu€ovych cestach je vétsinou ze
Zlu€ovych cest odstranit, v pfipadé
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detekce zhoubnych nddort zavést do
mista ziZeni plastikovy nebo kovovy
stent (,meliora¢nf trubic¢ku®), ktery
zajisti pfirozenou drend? 7luéi z jater do
Zlu€ovych cest. K dokonalé diagnostice
pri¢iny ziZeni nebo obstrukce
Zlu€ovych cest nebo vyvodu pankreatu
pouzivame nékolik let cholangioskopii.
Je to metoda, ktera spociva v zavedeni
specialniho tenkého endoskopického
pristroje skrze endoskop pouZzivany pii

ERCP do Zlu€ovych cest nebo hlavniho
vyvodu pankreatu a piimou kontrolou
zraku hodnotit povrch ?lu¢ovodi nebo
vyvodu slinivky b#i$ni, pfi podezieni
na nador za kontroly zraku odebrat

z postiZzené oblasti specialnimi
klestémi vzorky k histologickému
vy$etreni.

Od 14. bfezna 2019 mame jako
druhé pracovisté v Ceské republice

Odborné ambulance

k dispozici terapeuticky laser, ktery
slouzi k rozbijeni velkych kamenti ve
Zlu€ovych cestach nebo ve vyvodu
slinivky bfis$ni. Laserovy paprsek

po zaméreni na objemny kamen jej
postupné rozbije na mnoho drobnych
fragmentd, které jsme pak jiz kosfkem
nebo extrakénim balonem ze Z?lu¢ovych
cest extrahujeme do dvanactniku. Nasi,
asinejvétsi, chloubou a nejoblibené;jsi
metodou, kterou pouzivame ¢im

dal c¢astéji, je EUS (endoskopicka
ultrasonografie). Je to dynamicky

se rozvijejici metoda slouZzici jednak

k diagnostice a 1é¢bé& onemocnéni
Zlu€ovych cest a pankreatu, jednak

k posouzeni hloubky invaze nadort

do stény jicnu, Zaludku, dvanactniku
arekta. Kromé zobrazenirozsahu
postiZzeni umoZiuje tato metoda i cileny
bezbolestny odbér vzorku z naddoru,
atim urceni naprosto presné diagnézy.
VytéZnost téchto biopsii presahuje
nanasem pracovisti 90 %. V posledni
dobé ale pouZivame endoskopickou
ultrasonografii ik terapeutickym
intervencim, predevsim v oblasti
Zlu¢ovych cest a slinivky bisni. At jiz

k drenazim objemnych pankreatickych
pseudocyst, které vznikaji po

zanétech slinivky brisni (na rozdil od
chirurgickych feSeni pramérné doba
vykonu nepresahuje 30 minut, navic

2. den po vykonu odchazi pacient domt
bez operaéni rany), takik specialnim
drendzim Zlu€ovych cest nebo Zlu¢niku
u pacientd, ktefi bud nejsou schopni
podstoupit operacni zakrok, nebo tento
zakrok neumoziuji nddorem zménéné
anatomické poméry.

Od zac¢atku leto$niho roku méame
k dispozici pH-metrii. Tato metoda
je vyuzivana predevs$im u pacient
s palenim Zahy, chronickym kaslem,
vracenim se zaludec¢nich §tav ze
Zaludku do jicnu. Na z&kladeé vysledku
z pH-metrie jsme schopni pacientim
vét$inou promptné pomocinasazenim
nebo Upravou 1é¢by.

prim. MUDr. Ivo Horny

V Nemocnici
Strakonice funguje
nutriéni tym

ve sloZeni lékar
nutricionista a dveé
nutriéni terapeutky

Nutri¢ni tym se zabyva stavem
vyzivy hospitalizovanych pacienti
a poskytovanim adekvatni nutriéni
péce. Dle aktualniho zdravotniho
stavu s ohledem na diagnézu upravuji

stravu tak, aby byly zajistény potieby
podporujici 1é¢bu.

Navstévuji pacienty, ktef{ jsou
v malnutrici ¢i ty, kterym malnutrice

hrozi. Jinymi slovy jsou v riziku vzniku
stavu z nedostate¢né vyzivy, resi

s nimi pf{jem stravy, pfipadné piijem
enteralnich dopliik vyZivy. S ohledem
na zdravotni stav navrhuji dalsi
vyZzivova opatieni podanim sippingu,
nebo jiné moduly enteralni vyzivy.

U indikovanych pacientli ve vysokém
riziku vzniku malnutrice maZze 1ékar
nutricionista doporucit podani
parenteralni vyzivy ve spravném
sloZeni a davkovani.

Nutri¢ni terapeutky konzultuji
s pacienty stravovaci zvyklosti
a snazi se jim co nejvice prizplsobit
jejich vyZivu v dobé hospitalizace
v nemocnici. Ve spolupraci se
stravovacim provozem zajistuji
pripravu speciélnich diet, organizuji
pripravu individuélnich potfeb
s riznymi vyzivovymi problémy
prinesnésenlivosti nékterych
potravin. Pacientlim, ktef{ se stravujf
nestandardné zajistuji vyzivu
s ohledem na jejich alternativni
zplsoby stravovani. Dle poZzadavkl

pacientt zajistuji nadstandardni
jidelni¢ek tam, kde to jejich diagnéza
umoziiuje. V piipadé potieby sestavuji
individualni dietni rezim.

Edukuji pacienty ijejich rodinné
prislu$niky o dietnim reZzimu béhem
hospitalizace i po propusténi do
domaéci péce. Na vyzadani poskytuji
rady k praktické pripravé lé¢ebnych
jidelni¢kt at uz telefonicky, pisemné
nebo elektronickou postou.

Nutri¢ni tym né&kolikrat do roka
porada tzv. stravovaci komise, kde se
zastupitelstvem nemocnice, vedoucimi
kuchyné a dodavatelskou stravovaci
firmou res$f pfipominky pacientq,
personalu a celého nutri¢niho tymu
tak, aby bylo stravovani v nemocnici, co
moZné nejkvalitné&jsi. K dosaZeni tohoto
vysledku chodilékaf nutricionista
inutri¢ni terapeutky pravidelné&
nékolikrat tydné do nemocnic¢ni
kuchyné ochutnavat veskeré diety,
aby mohlireagovat na pripadné
pripominky a v odivodnénych
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situacich zjednali nadpravu. Proto je
ikvalita a chutnost nemocni¢ni stravy,
ktera je mimochodem na velmi dobré
urovni, jednim ze stéZejnich témat
kazdé stravovaci komise.

Mimo nutri¢ni péce pro
hospitalizované pacienty poskytuje
nutri¢nf tym noveé konzultace také
pro pacienty ambulantné v nutri¢ni{
poradné. Tato sluzba je poskytovéna
nutriénimi terapeutkami na zakladé
doporuceni obvodnim lékarem, ¢i
lékari z riznych odbornych ambulanci.

Cilem je identifikace nutri¢nich
problémi u rizikovych pacientd,
pacientd v malnutrici a pacientt
s nejriznéj$imi vyzivovymi problémy
(napt. pri onemocnénich traviciho
traktu, s onkologickym onemocnénim,
pred a po rozsahlych operacich na
travicim traktu, s nesnasenlivosti
nebo alergii na nékteré druhy
potravin apod.) a v€asnou intervenci
zdravotnim komplikacim zptsobenych
nedostate¢nou ¢i nevhodnou vyzivou.

Nutri¢ni terapeutky poskytuji také
konzulta¢ni ¢innost pro profesi nutrié¢ni
terapeut vedenim odborné praxe
posluchact zdravotnickych $kol, dle
osnov vzdélavaciho procesu a zdjmu
studentd.

Samy se aktivné u¢astni seminard,
kongresi a vzdélavacich aktivit,
kterymi sirozsituji své znalosti.

Monika Brabencova
Drahomira Tylova

Lidé si poti‘ebuji popovidat,

je to pro né dilezité, Fika kaplan

strakkonické nemocnice
Pavel Kortus

Pavel Kortus je ve strakonické
nemocnici od loiiského podzimu.
Neposilil ale Zadné oddéleni, vytvoril
vlastné takové vlastni, duchovni. Je totiZz
kaplanem, ktery s pacienty fesi jejich
problémy pii pobytu v nemocnici.

Jak jste se do strakonické nemocnice
dostal?

Jsem tu od zar{ 2018. Mam tu
zku$enost, Ze jsem pied néco postaven

anajednou se oteviela cesta, o které
jsem dfive nemél ani tuseni. K vife jsem
prisel jako dospély ¢lovék a vzdélani
jsem si teprve potom dodélaval. Kdyz
jsem dokoncil Teologickou fakultu,
objevila se moZnost jit na kurz
nemocni¢niho kaplana. Na né&j jsem $el,
ale vlastné jsem stale nevédél, co dal.

A pak se objevila moZnost pracovat ve
strakonické nemocnici.

Cim vas moZnost délat nemocniéniho
kaplana zaujala?

Vérim, Ze ¢lovék neni jen télesna
bytost, ale méa i duchovni dimenzi.
Odroku 2013 pracuji ve strakonické
farnostijako pastorac¢ni asistent.
Vnimam, Ze lidé si potFebuji popovidat,
otevrit otdzky ve svém Zivoté. Kdyz
o nich mluvi, tak si je tfib{, srovnaiji.
Je to pro né dalezité. A to vnimam
iu pacientli v nemocnici, ktefi jsou

vytrZeniz béZného Zivota a mohou

tu objevovat myslenky, které pred

tim vytésnili, nebo nad nimi viibec
neuvazovali. Tady si o tom mohou chtit
popovidat. Je to také sluzba o byti
spolu, o lidském doprovazeni a empatii.
Pacienti potiebuji podepftit, dodat
nadéji, kdyZ néco vidi ¢erné. Nebo kdyZ
potrebuji sdélit néco, co je pro né tézké.
Sluzba kaplana je vtomto dileZitd amé
obrovsky smysl. Clov&k pak neni na
téZzké chvile ve svém Zivoté sam.

Nékdo si miiZze myslet, Ze kaplan je tu
jen pro véfici, to ale neni pravda, Ze?
Neni, situace, které jsem popsal,
tu proziva uplné kazdy, ne jen vérici
¢lovék. Je to o tom, jak moc chce ¢lovék
otevrit srdce a popovidat si o tom. Je to

tedy sluzba pro véechny.

Maji lidé poti‘ebu si povidat?

Maji. Jsem tu relativné kratce, ale
uZ se mi dostava zpétna vazba, kdy
uz se omeé vialidé se ozvou i sami
prostifednictvim sester, také se mtze
ozvat tfebairodina pacienta.
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Je to i o0 tom, Ze obchazite oddéleni,
nebo si vas volaji?

Nejvice chodim k dlouhodobé
nemocnym. Jsou tu nejdéle a pomoc
inejvice potrebuji. Oddéleni také
obchazim, ale nejvice ¢asu stravim na
oddéleni nasledné péce.

Musi to byt naroéna prace, cely den
vydavate energii. Asi to neni tiplné
snadné, chodite domi unaveny?

Paradoxné to narovnava i mij Zivot
viry. Jak se rika, z prazdné kapsy neni
co vyndat. Nejprve musim energii
nékde nacerpat, abych mohl tady
fungovat. Sluzba mé vede k vétsi
vérnosti k modlitbé&, k Ziti viry. Mam kde
¢erpat a vnimam, Ze potiebuji ziskat,
abych mohl predat.

V kapli se schazite jak ¢asto?

Mse ani bohosluZby se tu neslouZi.
Kaple slouZi pro pacienty. Schazi se zde
také modlitebni spole¢enstvi z farnosti,
v pondéli rdno v osm hodin a ve stfedu
v ptl paté odpoledne. Vyprosuji
poZehndni pro nemocnici — pacienty
i persondl. Duchovnirozmeér je dtleZity
aje to sluzba, ktera tu uz funguje radu
let a vnimam ji jako poZehnanou.

Pavel Kortus | Foto: Jan Luxik Redakce

Strakonickou porodnici vyhledavaji
maminky i z Plzefiska neho Prahy

Strakonickou porodnici najdete ve
3. patie pavilonu operaénich obori,
kam se v prosinci 2013 vratila do nové
zrekonstruovanych prostor. Cap, ktery
se, zabydlel“ na zdi nad schodistém,
symbolicky nese novorozené miminko
v zobaku. Porodnice ma akreditaci
k praktické vjuce studentek porodni
asistence.

K porodiim prijimé porodnice
rodic¢ky od 35. tydne téhotenstvi,
rodi¢ky pred timto terminem
jsou prevazeny do okolnich
perinatologickych center. PfedbéZna
registrace k porodiim neni nutna, ale
navstéva porodnice pied porodem
je vhodna. Porodnici vyhledavaiji
maminky nejen ze strakonického
okresu, ale k porodu prichazeji
maminky iz jinych okrest a kraju.
Spadové nejc¢astéji z okresu
Prachatice a Klatovy, ale setkavame
se s maminkamiiz ostatnich regionti
Jihoc¢eského kraje, Plzeriska, Prahy
a Vysociny.

Lazkovy pokoj

Nemocnice Strakonice

Budouci rodi¢ky mohou absolvovat
kurzy predporodni pripravy a cvi¢eni
pod vedenim zku$enych porodnich
asistentek porodnického oddéleni.

Na porodnici budouci maminky
vstupuji z barevné chodby na
samostatné porodni pokoje se
socidlnim zdzemim, které pro
né ajejich doprovod umoziuji
zachovani neru$eného pobytu
aintimity pfed porodem i béhem
néj vjedné mistnosti. Pokoje jsou
vybaveny modernim polohovacim
porodnim liZzkem, pomtickami
k porodu a oSetreni miminka po
porodu, véetné vyhtevného liZka
pro détatko, rozkladacim gau¢em
atelevizi pro vy$si pohodli budoucich
rodi¢d. V prabé&hu porodu mohou
maminky vyuZivat k ulevovym
poloham gymnastické mice,
hydroterapii, aromaterapii, relaxa¢ni
kteslo. K dal$im moZnostem patii
farmakologické metody jako epiduralni
analgezie nebo inhala¢n{ analgetikum
Entonox. Akceptujeme i pouzivani
vlastnich relaxa¢nich zptsobl
rodic¢ek. Vzdy zaleZi na individu&lni
domluvé s budouci maminkou, na
jejim zdravotnim stavu a stavu
ditéte a na moZnostech porodnice.
Respektujeme porodni plany rodicek,
snazime se dle moznosti splnit
prani maminek, vytvorit jim vlidné,
pratelské a pokud mozno domacké
prostredi. Pfitomnost partnera nebo
jiné doprovazejici osoby je béZna. Jsme
smluvnim partnerem pro moznost

komer¢niho odbéru pupecénikové

krve. Mame zku$enostiis porody
handicapovanych Zen nebo cizinek.

Na porodnici je bé&Zny poporodni
bonding nejen pii spontannim porodu,
ale iu porodi cisarskym fezem. Pro
porody cisarskym rezem je stale
pripraven operacni porodnf sal, rovnéz
s plnym vybavenim pro prvni oSetfeni
miminka.

Miminko je po spontdnnim porodu
od narozeni a prvniho oSetreni
spolu s maminkou a eventualnim
doprovodem (tatinkem...) na porodnim
pokoji, a spole¢né odjizdi dvé hodiny
po porodu kratkou spojovaci chodbou
na oddéleni Sestinedéli. Maminky
po cisarském Fezu jsou prevazeny
z operacniho salu na pooperacni
pokoj oddéleni Sestinedéli, v blizkosti
novorozeneckého boxu, kde jsou
intenzivné sledovany 24 hodin
amiminko je jim na pokoj prinad$eno
a ponechavano dle stavu maminky
a ditéte tak, aby nebylo zabranéno
véasnému navizani vztahu mezi
maminkou a novorozencem. Po dobu
pobytu maminky na pooperaé¢nim
pokoji o détatko pecuji porodni
asistentky a détské sestry na oddéleni
Sestinedéli.

Na oddéleni Sestinedéli na
maminky ¢ekaji dvoultizkové pokoje
se sprchou, WG, televizi, WIFI siti
avybavenim pro oSetfovani détatka.
Maminkam nabizime také dva
nadstandardni jednoltZkové pokoje
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rovnéz s plnym socidlnim zarizenim,
televizi, WIFI siti, s vybavenim pro
oSetrovani détatka, ale navic s lednici,
s moznosti vybéru z nékolika jidel

a s prodlouZenou navstévni dobou.
Tyto pokoje jsou vybaveny rozkladaci
pohovkou pro pobyt tatinka, nebo
jiného doprovodu. Na oddéleni je
samoziejmosti plny rooming-in
(détatko s maminkou po celou dobu

na spole¢ném pokoji). Maminkam
poskytujeme no¢ni kosile dle potfeby
(maminka miiZe mit svoji, zaleZi na
jejim rozhodnuti), vloZky pro prvni
dny (dvacet kust). Pro miminko obdrzi
maminka veSkeré potfebné obleceni
po dobu pobytu, osm jednorazovych
plen na prvni dny, pomtcky na
koupani. K maminkam pristupujeme
individualné s respektem k jejich
zdravotnimu stavu, seznamujeme

je se zasadami spravného kojeni,

s celkovou péci o novorozence, véetné
koupani a prakticky s maminkou tyto
¢innosti nacvi¢ujeme. DodrZujeme
deset kroki k uspé&3nému kojeni,
oddéleni je ocenéno titulem ,Baby
Friendly Hospital (nemocnice
pratelska détem). Z porodnice odchazi
98-99 % novorozenct plné kojeno. Po
propusténi z porodnice (po spontdnnim
porodu vétsinou tieti den, po cisarském
Fezu paty) mohou maminky vyuZzit
telefonickou Infolinku kojeni, odbornou
péciporodni asistentky v domacim
prostredi. VSechna miminka si odnasi
z porodnice svoji prvni{ stopicku

(otisk noZzi¢ek) na ozdobné karti¢ce
jako vzpominku. Na oddéleni dochazi

pravidelné pani fotografka, na prani
maminek poridi prvni fotografie. Pred
propusténim jsou miminka vy$etiena
ortopedem, provadi se ultrazvukové
vy$etfeniledvin, vy$etfeni sluchu

a oc¢i. Maminky maji moZnost si
zapij¢it domid monitor dechu, postylku
pro novorozence, v pfipadé potieby
odsavacku na mléko.

Budouci maminky vyuzivaji
moznosti ndvstévy nasi porodnice
jiz pfed porodem, aby se seznamili
s persondlem, prohlédly si prostory
a ziskaly odpovédina své otazky.
Informace o nabizenych sluzbach
oddéleni, v€etné kontaktd, ziskavaji
maminky na webovych strankach
nemocnice, prohlidkou porodnice,
besedou s persondlem. Zpétnou vazbou
zrozhovorli s maminkami sledujeme
jejich spokojenost, reagujeme na
postiehy z jejich pobytu, protoze
kazda informace je dtlezita pro
stalé zlepSovani péce a prostifedina
oddéleni. Maminky hodnoti svij pobyt
na oddéleniitakto:,Porod jsem proZila
jako orgasmus...“To byly nejlepsi
hotelové sluzby...“

Béhem roku se narodi na porodnici
Nemocnice Strakonice 700 aZ 750 déti,
z toho 24 — 28 % je porozeno cisarskym
rezem.

prim. MUDr. Vaclav Vlasek
Mgr. Miloslava Blahova
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Ekonomika nemiiZe vytlac¢ovat
medicinu a medicina ekonomiku

Ekonomicko-provozni naméstek
nemocnice Tabor se Fidi heslem,
Ze ekonomika nemiiZe vytlacovat
medicinu a medicina ekonomiku. A pod
jeho finanénim vedenim se taborské
nemocnici dafi. Investuje se, platy
zaméstnanci rostou a v loiiském roce
nemocnice dosahla poprvé magického
obratu jedné miliardy. S Ing. Miroslavem
Kubesem jsme si povidali nejen o jeho
préci, ale i o tom, co ho ve volném ¢ase
nabifji.

Jak se ¢lovék stane ekonomicko-
provoznim naméstkem nemocnice?

Pozice mi byla nabidnuta diky
mému pusobeni v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Pfed tim jsem sbiral
zku$enosti napfi¢ mnoha pozicemi od
obchodniho zastupce aZ po manazera
zahrani¢niho obchodu v riznych
firmach. Spojeni ekonomiky a obchodu
je pro tdborskou nemocnici, kde jsem
od ledna 2009, velmi dilezité. Stale
¢erpam z mnoha nabitych zkuSenosti
z minulosti.

Co je Vasim hlavnim tkolem?

Prace se tyka zejména finan¢niho
zajisténi chodu nemocnice. Pokud
to vezmu od zac¢atku roku, zabyvam

se dokon¢enim ucetnich uzavérek
predeslého roku, nasleduji prace na
vyro¢ni zpravé a hned v soub&hu
zacina piiprava finané¢niho
ainvesti¢niho pland na dalsi rok.

V priabéhu roku dohlizim na plnéni
stanovenych finan¢nich cild. Rozsah
je pomérné veliky, mam na starosti
provozni ¢ast Fizeni nemocnice. Do
provozni ¢asti patfi finanénii¢tarna,
obchodni oddéleni, idrzba, uklid,
stravovaci provoz, zdravotnické
pristroje a IT. Mimo ekonomiky
nemocnice zabira velkou ¢ast mé
pracovni doby obchodni oddéleni

a priprava vefejnych zakazek,

vybér vhodnych dodavatelt. Uzce
spolupracujeme s dal$imi jiho¢eskymi
nemocnicemina p¥ipravé zadavacich
dokumentaci. Prace je velmirozmanita
a propojuje hodné oddéleni mezi sebou.

Prace je zajisté rozmanita, ale také
velmi naro¢na. Nehrozi Vam syndrom
vyhoteni?

Syndrom vyhoreni tady nehrozi.
Kazdy den je uplné jiny. Musite si
zvyknout na dennf operativu a to, Ze
celé Vase plany miiZe zhatit jeden
neocekavany telefonét, ktery si
zada okamzitou reakci. Je to velka
zodpovédnost, ale ¢lovék tady
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nenf sam. Mam skvély tym kolegi,
konzultujeme, hledame nejoptimalné&jsi
regeni. Zakladem je mit dobry tym

a zde opravdu je, navic jednotlivi
vedouci oddéleni jsou velmi samostatni
a prichazeji s novyminépady.

Jak si nemocnice vede po finanéni
strance?

Vede sivyborné. V loriském roce
jsme dosahli poprvé magického obratu
jedné miliardy. V kazdém piipadé to
souvisi s pé¢i a platbami od pojiStoven,
které se postupné navysuji. Zarovern
ale mame tfi 1ékarny, které tvori
druhou nejvy$si ¢ast prijmt. Lékarny
maji obrovsky potencial, vSechny z nich
utrZené penize, investujeme zpét do
nemocnice. Pacienti se sem nauéili
chodit, jejich obliba kazdoro¢né roste.
KdyZ jsem do tdborské nemocnice

prisel, hodné jsem se vénoval ndkupu
16kt i zméné vnimani mistni 1ékarny,
kterou zakaznici povazovali za drahou.
Nabidli jsme proto mnoho vyhod
iminimalizaci doplatkl za léky. Hlavni
lékarna je u vchodu do nemocnice,
pacienti to maji pf'i cesté, nemusi
nikam zajizdét, coZ je velmi komfortni.
Specializované 1éky vétSinou stejné
okolni lékarny nemaiji skladem. Dals{
vyhodou je i del$i oteviraci doba. Ve
vSedni den je otevi‘ena do deseti vecer,
o vikendu do osmi.

DA se obecné fict, na éem miize
nemocnice usetfit, aniz by se snizila
droveii péée a platy zaméstnanci?

Vzdy se da usetrit na nakupu.

A to déldme. Diky hromadnému
nakupu vSech jiho¢eskych nemocnic
naklady optimalizujeme. Holding

je v tomto jednoznacné prospésny,
spolupracujeme i na vybérovych
Fizenich, tak aby byla zachovana kvalita
nakupovanych 1ékti nebo materiald.
Platy zaméstnanci v poslednich tfech
letech vyznamné vzrostly, takZe tady
uspory nelze hledat.

Co planuje Nemocnice Tabor
v nejblizsi dob&?

Vedle rozbé&hnutych projekta
z evropskych dotaci jako je vystavba
nové psychiatrie nebo projekt
na zajisténi vys$si kybernetické
bezpecnosti nemocnice mame
naplanovano spoustu projektt
zamérenych na sniZenf energetické
zatéZe. Pati{ sem napr. realizace
vlastniho energetického zdroje —
kogeneracnich jednotek, rekonstrukce
trafostanice nebo rekonstrukce

svételnych rozvodd. Planujeme

také rozsirit 1ékarnu, aby meéla vétsi
kapacitu. Chceme pfesunouti prodejnu
potravin do reprezentativnéj$ich
prostor spojenych s kavarnou s cilem
vytvorit nejen pro pacienty, aleijejich
rodinné prislusniky a pratele piijemné
misto na setkdvani.

A jakym zpiisobem relaxujete?

Vétsinu volného ¢asu travime
srodinou na chalupé v Novohradskych
horach. Je tam spoustu mozZnosti
aktivniho odpocinku v 1été na kole
nebo vyletd po okoli a v zimé moZnost
bézkovaninebo klasického lyZovani ve
stredisku z rakouské strany hor.
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Détské oddéleni taborskeé
nemocnice se presunulo do nového

Détské oddéleni nemocnice
v Tabore se za plného provozu
presunulo 12. bfezna 2019 do zcela
novych prostor. Oddéleni zajistuje
komplexni péci o déti ve véku 0-18 let,
tj. diagnostiku a terapii v€etné 1é¢ebné
rehabilitace, systém rooming-in
a v potfebném rozsahu téz socialni
avychovnou péci. O logistice vden
stéhovani nebo o tom, jak se nové
prostory libi, jsme si povidali s vrchni
sestrou détského oddéleni, pani Jifinou
Ruberovou.

Vime, Ze jste méla velmi zodpovédny
tkol, a to zafidit organizaci pfesunu
oddéleni. Bylo to naroéné?

Ano, bylo to velmi naro¢né. Pracuji
zde cely svij profesni Zivot, a to od
roku 1995, od roku 2013 pak na pozici
vrchni sestry. Pro mé prace na détském
oddéleni, prace s nemocnymi détmi,
nenijen prace, je to pfimo moje srdec¢ni
zalezitost. Nové oddéleni se dle ohlast
moc libi. My se s nim samozi'ejmé jesté
szivame. S nadsazkou iikam, Ze tu stale
néco prenasime jako koc¢ky kotata.

Ale véfim, Ze b&hem par mésicti sivse
sedne.

Presun byl realizovan za plného
provozu, nedovedeme si to iplné
predstavit.

V3e jsme si diikladné pripravili,
protoZe den ,D“ byli dnem opera¢nim.
TakZe jsme prvni détatko odvezli
na operacéni sal jesté z pavodniho

oddéleni, ale ze sdlu uz jsme ho vezlina
jednotku intenzivni péce v prostorach
novych. Lékarijesté dopoledne
provedli vizitu na starém oddéleni, pak
se zavelelo a postupné jsme prevazeli
na$e malé pacienty i s jejich doprovody

do novych prostor. Nikdo nechtél vérit,
Ze by se to dalo zvladnout za plného
provozu. Méla jsem k realizaci presunu
obrovsky respekt, odpovédnost za
zdarny priubéh a zaroveri to pro mé byla
nova zku$enost. V§e jsme ale perfektné

Détské oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

zvladli a moc si vazim pracovniho
nasazeni véech mych kolegyi a kolegt.

Spadlo to z Vas?
Jesté uplné ne.
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Vase nové oddéleni je na prvni pohled
velmi pozitivni a barevné. Mohla jste se
néjakym zpilisobem podilet na realizaci?

Ano, néco jsme si vybirali sami,
ale nejvétsi podil mé pan architekt
Petr Kolat. KdyZ se s vymalbou zacalo
avidélajsemjiv ,procesu, fikala jsem
si, Ze barvy na mé pusobi vybledlym
dojmem. Pak se ale do maleb zacaly
umistovat rizné prvky jako dievéné
oblouky nebo obrazky pro mensi déti
ajauznala, Ze pan architekt opravdu
vi, co déla. Nékdo rekne, Ze je to na néj
aZzmoc barevné, ale détska oddéleni
maji byt barevna. Ma to pozitivni
psychologicky efekt pravé na nase
malé pacienty, déti barvy miluji. A to je
nejdilezitéjsi.

Inspirovalo Vas jiné détské oddéleni?

Ano, byli jsme se podivat v BeneSové,
kde mél na starostirealizaci také pan
Petr Kolat. KdyZ jsme bene3ovské
détské oddéleni vidéli, uznalijsme,
Ze barev se bat opravdu nemusime.
Misto nemocni¢niho bilého obleceni
nosime haleny s riznymi barevnymi
détskymi motivy. Déti vidi postavicky,
riznd zvirdtka a hned je s nimi lep$i
komunikace :)

Co je v piivodnich prostorech?
Budou zrekonstruovany pro internu.

Pracujete tu cely Zivot, pfemyslela jste
nékdy o zméné?

Nikdy. Miluji tuhle praci. Védéla
jsem to uz na zakladni Skole. Tehdy
jsem chtéla pracovat v jeslich, ale misto
nebylo. Pro mé je to poslani. Ur¢ité
znam i par lidi, kteri feknou, Ze by na
détském oddéleni pracovat nemohli.
Nékdy vam nékdo Skaredé vytkne,

Ze déti ,mucite”. My je ale opravdu
nemucime, my jim pomahame. To je

zasadnirozdil. Dospély pacient VaAm
da ruku, kdyZ mu potrebujete odebrat
krev, pichnout injekci, i kdyZ nechce.
Dité Vam ji samo ned4, ale my vime, Ze
to musi byt.

Jaké kvality by podle Vas méla mit
dobra détska sestra?

Zejména empatii... Vcitit se do
dané situace, vzit ji za své. V ¢lovéku
to musi byt. KdyZ jsem studovala j&,
studovala jsem Cty¥iroky. V souc¢asné
dobé& ndm situaci s nedostatkem
personalu vzdélavani détskych sester
moc neuleh¢uje, naopak. Dle mého
nézoru je zbyte¢neé zdlouhavé. Ted

musi mit sestra magistersky titul nebo
specializa¢ni studium. Tak pro¢ rovnou
nestudovat lékarkou fakultu s atestaci
pediatrie?
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Hlavni sestry jihoCeskych

nemocnic se sesly v Tabore

V taborské nemocnici se koncem
roku uskutecnila porada hlavnich
sester nemocnic Jiho¢eského
kraje. Uspofadala ji hlavni sestra
a naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci Nemocnice Tabor, a.s., Mgr. Dana
Podholova, ktera tak navazala na tradici
svych pfedchidkyii.

V8echny pritomné souc¢asné
ibyvalé hlavni sestry a manazery

kvality privital Ing. Ivo Houska, MBA,
predseda predstavenstva tdborské
nemocnice. Emeritni hlavni sestry
byly pozvany jako hosté, a tak trochu
aby predaly pomyslnou $tafetu nové
nastupujicim hlavnim sestram. Do
zaslouZeného diichodu odesly béhem
dvou let hlavni sestry z Prachatic,
Strakonic, Dacic, Jindrichova Hradce
aTabora.

Sdéleni pfednésejicich méla
riznoroda zaméteni a program byl
sestaven tak, aby na sebe postupné
tematicky navazoval a byl pfinosem pro
vrcholovy management zdravotnickych
zatizeni.

Prvnim ptednéa$ejicim byl Ing. Ivo
Houska, MBA, ktery ve svém sdéleni
prezentoval reporting — souhrn
prehledovych zprav, informaci a sbéru

dat, pfipadné srovnavani vystupt mezi
nemocnicemi a vyznam tohoto kroku.
Seznamil pritomné s elektronickym
nastrojem, jehoZ smyslem je
upozornéni autora dokumentu na
termin auditu nebo kontroly. Tento
nastroj je mozné pouzit pfi potiebé
hlidani cyklt preventivnich prohlidek
uzaméstnanct, u pfedepsanych
¢asovych kontrol BOZP, auditti SOP,
smérnic a podobné.
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V dopolednim bloku posluchaci
s velkym zajmem vyslechli pfednasku
Bc. Jany Burdové, ndméstkyné pro
akredita¢ni procesy Nemocnice Téabor,
a.s., ,Prezentace sbéru dat, vykazovani
ahlageni NU na UZIS zarok 2018“. Na
z4kladé zavéri porady vedeni MZ CR
bylo vroce 2017 rozhodnuto o zafazeni
sledovani nezadoucich udalosti do
programu statistického zjistovani
CRnarok 2018. Z tohoto rozhodnuti
vyplynula povinnost pro v§echny
poskytovatele zdravotnich sluzeb
zpravodajska povinnost predat data
o po¢tu hlaSeni nezadoucich udalosti
do SHNU. Narizen{ uklada viem
poskytovatelim zdravotnich sluzeb
lazkové péce vyhlaska ¢. 373/2017 Sb.

Po tomto sdéleni se rozvinula velice
prinosna a zajimavé diskuze, béhem
které se kolektiv hlavnich sester
domluvil na jednotném sbéru informaci
u vyskytu dekubitti, dale v otazce
nutnych idaji v oSetfovatelské
prekladové zpravé a velice dilezitym
diskutovanym bodem bylo ruseni
oSetrovatelské dokumentace, kdy byla
vyjmuta z legislativy povinnost jejiho

vedeni a ponech&na narozhodnuti
vedeni zdravotnickych zarizeni. Oviem
vyklad SAKu, ktery je ve vét§iné
nemocnic Jiho¢eského kraje hlavnim
auditorem, je jednoznaény — potiebné
udaje o zdravotnim stavu a vykonech,
jaklékatskych, tak oSetfovatelskych, je
nutné doloZzit zdpisem v dokumentaci.
Z&douci a ptipustné je dokumentaci
zjednodusit, vzhledem k upusténi od
povinnosti stanoveni o$etfovatelskych
diagnoéz.

Poslednim bodem programu byla
diskuze nad vzdélavanim nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikid ve vztahu
k bodovému ohodnoceni u¢asti.

Stejné jako piedeslé ro¢niky se i tato
akce organizatortm vydarila. VSechny
pritomné posluchacky byly spokojeny
se zajimavymi ndméty pro diskuzi
a pi{jemnou, piatelskou atmosférou,
kterd panovala po cely prednaskovy
den.
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DOTAZNIK

Jiz ctvrtym rokem si mizete procitat rozhovory s lékari, sestfickami a dalSim
personalem jihoceskych nemocnic v novinach s nazvem

Jihoceské zdravi. Nyni bychom radi znali vas nazor.

Prosime véas o vyplnéni dotazniku na adrese:
www.jihnem.cz/aktuality/dotaznik-k-jihoceskemu-zdravi-2/

Moc dékujeme!
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