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Nemocnice Písek
V Písku nabízíme prevenci 
ženám i mužům, říká ředitel 
nemocnice Jiří Holan

Nemocnice České Budějovice
František Bostl: V budoucnu 
chceme postavit nové
parkoviště pro zaměstnance

Nemocnice Prachatice
Předporodní kurzy význam mají. 
Spokojení účastníci jsou toho 
důkazem

Nemocnice Český Krumlov
Radiodiagnostické oddělení: 
Nový RTG přístroj přinesl menší
radiační zátěž

Nemocnice Tábor
Lukáš Štrincl: Kdybych byl na 
místě studentů, do soutěže 
Medik roku bych určitě šel

Nemocnice Jindřichův Hradec
V rámci celosvětové epidemio-
logické studie MONICA budou 
odborníci zkoumat vybrané 
pacienty z Jindřichohradecka

Nemocnice Strakonice
Ultrazvuk je bohatě využíván 
také v neurologii

Nemocnice Dačice
Nemocnice Dačice stále
zdokonaluje jídelníček
pacientů i zaměstnanců

Meditativní aromatická zahrada ve strakonické nemocnici
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Milé čtenářky, milí čtenáři,

první polovina letošního roku 
byla nejenom pro mě, ale i pro ji‑
hočeské nemocnice plná velkých 
změn. Byla jsem postavena před 
výzvu řídit z  pozice hejtmanky 
celý Jihočeský kraj, což bych si 
dříve vůbec nepředstavila. Přes‑
tože se ještě stále rozkoukávám, 
myslím si, že plynule navážeme 
na naši předchozí práci. A vlajko‑
vou lodí stále zůstávají všechny 
krajské nemocnice, které patří 
k nejlepším v celé republice.

Jejich neustálý růst a  rozvoj 
je pro nás velmi důležitý. Proto 
nechceme usnout na vavřínech 
a snažíme se ještě více zpříjemnit 
lékařskou péči a  komfort našim 
pacientům. Stačí se podívat jen za 
roh. Největší krajská nemocnice 
v  Českých Budějovicích rozšíři‑
la parkoviště o  dalších 150 míst, 
takže před hlavním terminálem 
nyní zaparkuje téměř 500 aut. 
K  tomu začala výstavba urgent‑
ního příjmu a  zároveň byla do‑
končena rekonstrukce pavilonu Z, 
kam se už těšil personál urologie 
a gynekologie.

Když se vydám o  několik kilo‑
metrů na jih, konkrétně do Čes‑
kého Krumlova, musím předně 
poděkovat bývalému řediteli Ja‑
roslavu Šímovi, který se přesu‑
nul na západ Čech. V  nemocnici, 
která v  současné době pracuje 
na výstavbě centrálního pavilonu, 
odvedl pořádný kus práce a  její 
rozvoj je především jeho záslu‑
hou. Má za sebe však plnohodnot‑
ného nástupce v podobě primáře 
interního oddělení Jindřicha Flo‑
riána, jenž patří k  opravdovým 
kapacitám. Ostatně v Jihočeském 
zdraví jste si s  ním rozhovor už 
mohli přečíst.

V  Jindřichově Hradci se zase 
během první poloviny roku po‑
dařilo otevřít hned dvě ambu‑
lance. První slouží pacientům se 
stomií a  nabízí jim nejenom po‑
radenskou činnost, ale také tře‑
ba předoperační edukaci. Druhá 
ambulance slouží k chirurgickým 
zákrokům ruky. Komplexní péče 
specialistů je zaměřena na úrazy 
skeletu, šlach, jiných tkání v  ob‑
lasti zápěstí a ruky a i zánětlivým 
stavům a  jejich doléčení. Jde 
o  další významnou novinku jiho‑

českých nemocnic.

Táborská nemocnice na svá 
bedra v  letošním roce vzala po‑
řádání vzdělávací soutěže Medik 
roku. O vítězích a organizaci celé 
akce se uvnitř tohoto čísla rovněž 
dočtete. Obnovila svůj vozový 
park, do kterého patří od konce 
února čtyři nové automobily do‑
pravní zdravotnické služby, a  ve‑
dení nemocnice se podařilo v mi‑
nulých týdnech obhájit certifikát 
Czech Stability Award AAA, jenž 
ujišťuje obchodní partnery, že 
jednají s prověřenou společností.

Nemocnice v  Prachaticích 
zase zvládla v  dubnu dokončit 
rekonstrukci ordinace a  čekárny 
ambulance bolesti, interní po‑
hotovosti a  rentgenů. Poklonu je 
třeba vyseknout především za‑
městnancům údržby nemocnice, 
kteří všechny stavební úpravy 
realizovali sami. Radost mají i na 
novorozeneckém oddělení, kam 
v  letošním roce putovaly nové 
monitory dechu.

Úspěch se zřízením XXL am‑
bulance slaví v Nemocnici Písek. 
Za tři a půl roku provozu jí prošlo 
přes pět stovek obézních pacien‑
tů. Pod dohledem zkušené lékař‑
ky a  nutriční terapeutky se jim 
posléze podařilo zhubnout a vět‑
šině i  udržet svou novou váhu. 
Píseckému vedení také navýšilo 
tarifní mzdy zaměstnanců o  de‑
set procent a nyní své síly napíná 
k pořádání dalšího ročníku soutě‑
že Jihočeská sestřička.

Strakonická nemocnice se na 
jaře zaměřila na své detašované 
pracoviště v Blatné. Povedlo se jí 
zde zprovoznit nový rentgenový 
přístroj, který pro pacienty zna‑
mená větší pohodlí a  rychlejší 
zpracování dat. Nahrazeno bylo 
zařízení téměř třicet let staré. 
Zástupci nemocnice zároveň pod 
vedením svého ředitele Tomáše 
Fialy opanovali nedávný fotbalo‑
vý turnaj mezi krajskými zaříze‑
ními.

V  neposlední řadě nesmím 
zapomenout ani na dačickou ne‑
mocnici, kde mohou od konce loň‑
ského roku využívat pacienti re‑
habilitační část parku. U otevření 
jsem sama byla, zasadila zde sa‑
kuru a  myslím si, že především 
v  letním obdobím jsou venkovní 
přístroje příjemným zpestřením 
při léčebné rehabilitaci.

Předchozí řádky bych ale ne‑
mohla napsat, kdyby svou práci 
tak dobře neodváděli lékaři, ses‑
try, další zdravotnický personál 
a  manažeři všech nemocnic. 
A  zatímco u  posledních zmíně‑
ných jsme se domluvili na změně 
systému odměňování, aby měla 
krajská zařízení ještě více finan‑
cí pro svůj rozvoj, lékařům, sest‑
rám a zdravotnickému personálu 
dlouhodobě rostou mzdové pod‑
mínky. Je to ocenění jejich kvalitní 
práce, díky které se může pacien‑
tům dostat v  jakékoliv jihočeské 
nemocnici vysokého komfortu.

Úvodní slovo hejtmanky

Ivana Stráská



3Nemocnice České Budějovice

František Bostl: V budoucnu chceme postavit 
nové parkoviště pro zaměstnance

Nové parkoviště využívají od za-
čátku letních prázdnin pacienti, 
návštěvníci i  zaměstnanci česko-
budějovické nemocnice. Kapacita 
byla navýšena na dvojnásobek, 
díky čemuž řidičům odpadly stre-
sy s  hledáním volného parko-
vacího místa. Parkoviště a  také 
aktuální investice do mateřské 
školy jsou hlavní témata rozho-
voru s vedoucím oddělení staveb-
ních investic Nemocnice České 
Budějovice Františkem Bostlem.

Stavbu nového parkoviště plati-

la Nemocnice České Budějovice 
z  vlastních prostředků. Jaký byl 
rozpočet a  jak dlouho práce trva-
ly?

Cena parkoviště je 37 milionů 
korun. Výstavba probíhala necelý 
rok, začalo se v září roku 2016.

Jaká je kapacita nového parkovi-
ště?

Jedná se dvoupodlažní parko‑
viště o  celkové kapacitě zhruba 
245 parkovacích míst, přičemž 99 
míst je v horním podlaží. Kapacita 
parkoviště před nemocnicí se tak 

zdvojnásobila, protože první par‑
koviště má také zhruba 245 míst. 
Co se týká rozdělení nového par‑
koviště, tak horní patro je určeno 
zaměstnancům. Do budoucna 
ale počítáme s  tím, že postaví‑
me další parkoviště a i tato horní 
část bude uvolněna pacientům 
a návštěvám. Tato radikální změ‑
na ale nastane až v  době, kdy se 
bude nahoru stěhovat dolní areál 
nemocnice.

Počítá se do budoucna i  s  ukaza-
teli volných parkovacích míst?

Pracujeme na označení par‑
kovišť. Chceme nainstalovat šip‑
ky, které budou ukazovat, zda je 
na parkovištích volno. Řidič tak 
zjistí hned u  vjezdu, že musí tře‑
ba rovnou zajet na druhé parko‑
viště. Mimochodem parkoviště 
jsou propojená, takže se nejedná 
o žádnou zajížďku.

Určitým benefitem také je, že je 
nové parkoviště kryté…

Ano, i když pouze z části. Kryté 
jsou zhruba dvě třetiny spodku.

Je v některé jiné české nemocnici 
podobné dvoupodlažní parkoviš-
tě? Proč jste se rozhodli pro tento 
typ?

V  České republice určitě ne. 
Chtěli jsme navýšit kapacitu na 
dvojnásobek, více místa jsme ale 
neměli, takže stavba dvoupodlaž‑
ního parkoviště vyplynula z  dis‑
pozičních a  prostorových mož‑
ností.

Počet parkovacích míst byl na-
výšen velmi výrazně. Kolik jich je 
nyní celkově?

V  ulici L. B. Schneidera máme 
dalších 200 míst, takže dohro‑
mady jsme zhruba na 700 par‑
kovacích místech. Parkovat se dá 
i u dolního areálu.

Zaměřme se nyní na školku, kde 
se také buduje. O co jde?

Pracujeme na přístavbě, navy‑
šujeme kapacitu ze tří tříd na čty‑
ři. Nová třída bude mít samostat‑
né sociální zázemí, samostatnou 
šatnu… Přístavba je s  dosavadní 
budovou propojená, bude tam 
i malá vyrovnávací plošina na při‑
vážení jídla z přípravny. Současná 
kapacita školky se navýší o  tře‑
tinu. Hotoví bychom měli být do 
konce letních prázdnin.

Kolik přístavba školky stojí?
Rozpočet je 7,2 milionu korun, 

ale budeme muset udělat i úpra‑
vy okolo  – chodník, změnu oplo‑
cení a  tak dále. Celkové náklady 
tak narostou k 9 milionům korun.

Veškeré stavební úpravy ve škol-
ce tak skončí?

Přístavbu stavíme tak, aby na 
ní byla v  budoucnu možná další 
nástavba. Kdyby někdo za pět let 
řekl, že je třeba postavit další tří‑
du, bude to možné…

František Bostl
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Před třemi lety se zaměstnancům 
Nemocnice České Budějovice, 
kteří se stali rodiči, ulevilo. Od-
padly jim totiž starosti s  mateř-
skou školou, když byla otevřena 
MŠ Preslova, která je určena prá-
vě dětem zaměstnanců nemocni-
ce. Na otázky odpovídala ředitel-
ka školky Ivana Moravcová.

MŠ Preslova slouží primárně 
dětem zaměstnanců Nemocnice 
České Budějovice a  Krajského 
úřadu Jihočeského kraje. Je pro-
stor i pro ostatní uchazeče?

Také k nám dochází děti z Plané 
u Českých Budějovic. Kvůli letišti, 
které je hlučné, tam vlastní školku 
postavit nemohou. Největší pro‑
cento dětí ale každopádně tvoří 
děti zaměstnanců nemocnice. Po‑
kud však kapacita dovoluje, mů‑
žeme přijmout i zájemce odjinud.

Přístavba, na které se nyní pracu-
je, byla nutná?

Byla… K  zápisu nám přišlo 
41 žadatelů… Dokonce se k nám 
vrátily některé děti, které odešly 
do jiných školek. Přístavba je tedy 
skutečně aktuální. Letos máme 
jen tři děti, které odchází do zá‑
kladních škol. To znamená, že bez 
přístavby bychom mohli přijmout 
jen tři děti.

V  prvním roce k  vám chodilo po-
měrně dost dětí, kterým ještě 
nebyly tři roky. Leckdo mohl mít 
pocit, že školka plní funkci jeslí…

Nálepku jeslí jsme skutečně 
měli. Ono se není čemu divit  – 
provoz jsme zahájili až 1.  říj‑
na 2014, takže už děti byly přijaté 
v  jiných školkách. A  přednostně 
jsou přijímány starší děti. Na nás 
tedy zbyly ty nejmladší. Dokázali 
jsme se s tím ale popasovat, jsme 
profesionálové. Nechali jsme si 
dokonce zaškolit chůvu, která 
s nejmenšími dětmi pomáhá paní 
učitelce. Mimochodem děti, kte‑
rým ještě nebyly tři roky, k  nám 
přicházejí každý rok.

Práce s  dvouletými dětmi musí 
být z  hlediska učitelů složitá. Je 
tomu tak?

To ano, ale máme zaškolený 
personál. Využili jsme možnost 

školení pedagogických pracov‑
níků. Každopádně dvouletým dě‑
tem jsme museli přizpůsobit pod‑
mínky  – materiální, hygienické 
a tak dále. Dvouleté děti se ale do‑
stávají i do ostatních školek. V bu‑
doucnu to dokonce bude běžné. 
Je tu samozřejmě psychologická 
otázka, jestli je to dobře…

Jak jsou na tom dvouleté děti ve 
srovnání například s  tříletými 
z hlediska vzájemné kooperace?

Dvouleté děti mají jiný způsob 
hry. Sedí u  hraček, hrají si vedle 
sebe, ale ne spolu. Starší už spo‑
lupracují. Jakmile dojde k  tomu, 
že dítě třeba podá kamarádovi 
kostičku, protože si myslí, že by ji 
potřeboval, je to už určitá známka 
kooperace.

Jaká je kapacita školky?
V  září  2016 jsme navýšili ka‑

pacitu o  osm dětí, takže jsme se 
dostali na 78. Díky přístavbě se 
kapacita od 1.  9.  2017 navýší na 
106 dětí.

Školka zahájila provoz před třemi 
lety, vzpomenete si na první den?

Musím zmínit zážitek s  těmi 
nejmenšími, když už jsme se bavi‑
li i o dvouletých dětech. Když jich 
je víc, je těžké si hned zařadit tvář 
ke jménu. No jo, ale jak u dvoule‑
tých dětí zjistit, kdo je kdo? Zeptá‑
te se: „Je tady Fanoušek?“ Nikdo 
neodpoví. Zeptáte se podruhé 
a všechny děti se na vás podíva‑
jí. (smích) První den byl stresový. 
Já osobně pracuji v  oboru 35  let 
a myslím si, že mě už snad nic ne‑
dokáže překvapit. Samozřejmě, 
že situaci celkově zvládáme jako 

sehraný tým, proto děkuji všem 
svým kolegyním za jejich vstříc‑
nost a spolupráci.

Dá už se u dětí ve školce vypozo-
rovat talent?

Zažila jsem dítě, které hrálo na 
klavír, holčičku, která pěkně ma‑
lovala… Oba se tomu věnují stá‑
le, i  když dnes už jsou podstatně 
starší. Učila jsem děti, které jsou 
dnes výraznými osobnostmi. Už 
tehdy na nich bylo vidět, že z nich 
něco bude. Velkou roli v  tom ale 
hraje rodina, zda dokáže dítě 
podpořit. My takovému dítěti vy‑
tvoříme ve školce podmínky, aby 
se rozvíjelo, ale je to hlavně na ro‑
dičích. Teď už se těšíme na nové 
děti a doufáme, že se jim bude lí‑
bit v nové třídě, která pro ně bude 
k 1. září připravena.

Ivana Moravcová: Zažila jsem děti, které hrály na 
klavír nebo pěkně malovaly. Už ve školce je poznat, 
že jsou talentované

Ivana Moravcová
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Vedení Centrálních laboratoří: Jsme paní 
Columbová medicíny…

Moc se o její práci nemluví, přesto 
je nepostradatelná. Centrální la-
boratoř v Nemocnici České Budě-
jovice je na jihu Čech jedinečných 
pracovištěm. Více již v rozhovoru 
s ředitelem Centrálních laborato-
ří Miroslavem Vernerem a vedou-
cí sekce multioborových laborato-
ří Marie Kašparová.

Když se řekne nemocnice, všichni 
si hned vybaví lékaře a zdravotní 
sestry. Na laboranty si ale vzpo-
mene málokdo… Máte také tako-
vý pocit?

Miroslav Verner: Plno lidí neví, 
že tato profese v nemocnici vůbec 
je. Že jsou v  jejím zázemí i  další 
služby nebo typy prací, které vel‑
mi významně ovlivňují klinickou 
diagnostiku… Říká se, že je la‑
boratorní medicína nejlépe uta‑
jovanou součástí medicíny. Není 
vidět.

Marie Kašparová: Zkrátka paní 
Columbová medicíny. (úsměv)

Miroslav Verner: Naše činnost 
je přitom nesmírně důležitá. Po‑
skytujeme objektivní důkazy pro 

podporu úvah lékařů. V  obecně 
rovině se říká, že jim dáváme až 
80 procent informací pro rozho‑
dování. Kdo s  informacemi umí 
pracovat, dokáže je užitečně vyu‑
žít ku prospěchu pacienta. Labo‑
ratoře slouží k objektivizaci stavu. 
Lékař si klade nějakou otázku 
z  hlediska zdraví pacienta, my 
jeho úvahu buď podpoříme, nebo 
naopak. Laboratoře nejsou stře‑
dem vesmíru, ale dokážou kliniko‑
vi velmi výrazně pomoci.

Marie Kašparová: Za zmínku 
stojí i  možnost dlouhodobého 
sledování laboratorních výsledků 
pacienta, které nám pomáhá při 
interpretaci laboratorních nále‑
zů. Máme k  dispozici databázi 
laboratorních výsledků pacien‑
tů od roku 1993. Za rok vyšetří‑
me v  našich laboratořích téměř 
1 000 000 biologických vzorků.

Předpokládám, že největší výho-
dou Centrálních laboratoří je, že 
je vše takříkajíc pod jednou stře-
chou…

Miroslav Verner: Je to tak. Pod 

jednou laboratoří máme všechny 
obory v plném rozsahu – Labora‑
toř klinické chemie, hematologie 
a  imunologie, Laboratoř klinické 
mikrobiologie a  Laboratoř mo‑
lekulární biologie a  genetiky. To 
samozřejmě přináší velké výho‑
dy…

Marie Kašparová: Tou největší 
je, že dokážeme vyšetřit biologic‑
ké vzorky ve všech zmiňovaných 
laboratorních odbornostech. Dal‑
ší výhodou plynoucí z uspořádání 
našich laboratoří je možné, v pří‑
padě potřeby, sdílení biologické‑
ho materiálu.

Co je úkolem Pracoviště klinické 
a soudní toxikologie?

Miroslav Verner: Některé léky 
při vysokých hladinách působí 
toxicky. Naši kolegové proto do‑
hlíží na to, abychom pacienta ne‑
intoxikovali. Spolurozhodujeme 
o velikosti dávky a účinku. Musím 
zmínit hlavně malé děti. U nezra‑
lých novorozenců je třeba z důvo‑
du infekčních rizik občas nasadit 
antibiotika, která jsou potenciálně 

toxická. Dnes již dokážeme toxic‑
ké účinky absolutně minimalizo‑
vat. V tom je velký posun.

Marie Kašparová: Pracoviště 
klinické a  soudní toxikologie, jak 
vyplývá z názvu, provádí vyšetření 
i z oblasti toxikologie pro forenzní 
účely. Mezi hlavní vyšetření pro‑
váděná na tomto pracovišti patří, 
mimo toxikologická vyšetření pro‑
váděná pro lékaře Jihočeského 
kraje, vyšetření hladin alkoholu 
a návykových látek v biologickém 
materiálu například řidičů pro 
potřeby policie Jihočeského kra‑
je a  také vyšetření biologického 
materiálu zemřelých pro potřeby 
soudnělékařského oddělení naší 
nemocnice.

Předpokládám, že největší pro-
cento vašich klientů tvoří pacienti 
nemocnice…

Marie Kašparová: Ano, největší 
podíl námi vyšetřovaných paci‑
entů tvoří pacienti naší nemocni‑
ce. Zároveň nabízíme komplex‑
ní laboratorní služby i  ostatním 
lékařům mimo naši nemocnici. 
Velmi úzce spolupracujeme také 
s  okresními nemocnicemi Jiho‑
českého kraje hlavně v  oblasti 
speciálních vyšetření. Některá 
superspeciální vyšetření po‑
skytujeme jako jediní pro celou 
republiku, například stanovení 
hladin imunosupresiva Imuran, 
který se používá zejména k léčbě 
autoimunitních onemocnění.

Je vaše pracoviště na jihu Čech 
ojedinělé?

Miroslav Verner: V  komplex‑
nosti jsme jedineční. Vystupuje‑
me jako jeden velký laboratorní 
komplex zastupující všechny od‑
bornosti.

Jaký je rozdíl ve vašich kompe-
tencích?

Miroslav Verner: Inženýrka 
Kašparová je vedoucí laboratoře 
a zároveň vedoucí bioanalytik. Je 
klíčovým člověkem z hlediska fun‑
gování laboratoří. Já jsem člověk, 
který sbírá podněty z  klinických 
oborů a snaží se je nějakým způ‑
sobem přeložit do potřeb, co by 
laboratoře mohly dělat. Jednodu‑
še řečeno – inženýrka Kašparová 
ručí za kvalitu výsledků vystupují‑
cích z laboratoře, já za postanaly‑
tickou fázi.

Marie Kašparová a Miroslav Verner
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V nově rostoucím pavilonu Nemocnice Český 
Krumlov zahájí provoz také Madetka
Pacienti, zaměstnanci a  návštěv-
níci Nemocnice Český Krumlov 
budou moci využít služby nového 
bistra, které v  areálu vznikne  – 
Madetky. Krumlovská nemocnice 
se nechala inspirovat Nemocnicí 
České Budějovice, kde Madetka 
již funguje a lidé její služby kvitují. 
V novém pavilonu, na jehož stav-
bě se nyní pracuje, vznikne také 
lékárna a ambulantní část.

„Madeta nám momentálně 
dodává jogurty a  náš stravova‑
cí provoz připravuje takzvané 

jící rodiče, kteří mají porod před 
sebou. „Rodičky dostávají džus 
a vodu a budoucí otcové kávu od 
Delikomatu a bagetu od nemocni‑
ce,“ vyjmenovává ředitel nemoc‑
nice Jindřich Florián.

V přízemí právě rostoucího pa‑
vilonu se bude nacházet lékárna, 
vzadu zmíněná Madetka a recep‑
ce s pokladnou. V patrech si ote‑
vřou svou praxi praktičtí lékaři 
i  někteří ambulantní specialisté. 
Pavilon by měl být hotový do léta 
příštího roku. Pomocí live kamer 

Stacionární skiagrafický pří-
stroj s  přímou digitalizací v  ceně 
4,5  milionu korun pořídila Ne-
mocnice Český Krumlov. Nový 
RTG přístroj přinesl celou řadou 
zlepšení, které pocítili jak paci-
enti, tak obsluha. Více již v  roz-
hovoru s primářem radiodiagnos-
tického oddělení Jiřím Klossem 
a vrchním laborantem Janem An-
tonem.

Jaká je zhruba životnost RTG pří-
stroje?

Jiří Klosse: „Myslím, že 10 let by 
měl vydržet. Určitě ho využijeme 
na maximum, stejně jako tomu bylo 
u  předchozího přístroje, který byl 
v  provozu zhruba 13  let. Je to ale 
podobné jako s autem – čím starší, 
tím je poruchovější. Nemůžu říct, 
že by modernější přístroj pro nás 
znamenal dramatický diagnostický 
skok, z  hlediska technologie je to 
ale samozřejmě velký rozdíl. Také 
musím zdůraznit, že se pořízení ta‑
kového přístroje ekonomicky nevy‑
platí, z vyšetření se nikdy nezaplatí. 
Nemocnice ho ale mít musí, je ne‑
zbytně důležitý.“

Jan Anton: „Nový přístroj již 
funguje na bázi přímé digitaliza‑
ce, předtím jsme museli používat 
kazety. To je velmi důležitá změ‑
na. Spektrum výkonů se ale pro 

startovací balíčky pro porodnici. 
V těch je pečivo, na výběr je tma‑
vé nebo bílé, a potraviny vhodné 
pro kojící maminky. Mezi ně pat‑
ří právě jogurty  – bílé a  ovocné 
a dále zakysané nápoje. Maminka 
po porodu tedy každé ráno dosta‑
ne startovací balíček,“ vysvětluje 
hlavní sestra Mária Vyhlidalová. 
Tato spolupráce funguje od letoš‑
ního března a  v  návaznosti na ni 
se podařilo domluvit, že v novém 
pavilonu bude Madetka.

Dobře postaráno je i o nastáva‑

je možné sledovat jeho stavbu 
v  živém přenosu. „Kromě těchto 
investic by se měla následně do‑
končit i  rekonstrukce LDN oddě‑
lení, které je momentálně rozdě‑
lené do třech budov, což je velice 
nepraktické, proto se po dokonče‑
ní všech úprav umístí LDN pouze 
do jedné budovy,“ dodává Jind‑
řich Florián.

V příštím roce plánuje Nemoc‑
nice Český Krumlov také stavbu 
školky pro děti zaměstnanců.

nás pořízením nového přístroje 
nezměnilo.“

Radiační zátěž je u moderního pří-
stroje stejná?

Jan Anton: „Čím modernější 
stroj, tím nároky na expoziční zá‑
těž klesají. Tím pádem je to menší 
zátěž pro pacienta a stejně tak pro 
obsluhující personál. Už jen tím, 
že je stroj vybaven přímou digita‑
lizací, můžeme 90 procent výkonů 
provádět z  ovladovny. Dřív tady 
musel permanentně někdo být. 
Přístroj má zároveň takové mož‑
nosti, že si sám reguluje dávky. 
Každopádně nebezpečí ozáření 
se snažíme snižovat třemi základ‑
ními principy – ochranou časem, 
vzdáleností a stíněním.“

Jiří Klosse: „Musím dodat, že 
zatímco dříve byla radiační zátěž 
celkem vysoká, postupně stále 
klesala. Ono je to tím, že se zmen‑
šilo spektrum výkonů – když jsem 
začínal, byl například běžný rent‑
gen žaludku, což dnes už děláme 
jen minimálně.“

Kolik pacientů ročně nový přístroj 
vyšetří?

Jiří Klosse: „Zhruba 500 až 600. 
Celkově je ale na radiodiagnostic‑
kém oddělení ročně provedeno až 
30 tisíc výkonů.“

Nemocnice Český Krumlov

Radiodiagnostické oddělení: Nový RTG 
přístroj přinesl menší radiační zátěž

Jan Anton a Jiří Klosse

Stacionární skiagrafický přístroj s přímou digitalizací
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Některé obory jsou stereotypní, ale patologie mi 
přinese vždycky něco nového, říká Ondřej Nikolov
Když se řekne patologie, leckdo 
si představí vyšetření zemřelých 
a  diagnostiku jejich úmrtí. Opak 
je ale pravdou. Patologové jsou ve 
velké míře u toho, když se zachra-
ňují životy. Právě jejich rozbory 
živých lidských tkání pomáhají 
například onkologům nebo chi-
rurgům přesně stanovit potřeb-
nou léčbu. V  Českém Krumlově 
musí být u mikroskopu bezchybný 
odborný vedoucí lékař patologie 
Ondřej Nikolov.

O  patologii jako takovou není 
u  lékařů příliš velký zájem. 
„Spousta lékařů si v dnešní době 
řekne, že je to obor, kde se ne‑
slouží a mají tak méně peněz. Ale 
je to ideální třeba pro ženy, které 
chtějí mít doma rodinnou pohodu, 
protože nemusí mít služby,“ říká 
Nikolov, který na jih Čech přišel 
z Ústí nad Labem. „Budou to dva 
roky. Lákalo mě začít v  Českém 
Krumlově od základů a  udělat si 

oddělení podle vlastních před‑
stav,“ nastiňuje.

Hodně lidí si nedokáže zcela 
dobře představit, co vlastně pa‑
tologie obnáší. „Mojí náplní je 
zkoumání vzorků živých pacientů, 
například znamének, střeva, ža‑
ludku, jícnu a podobně. Tři čtvrti‑
ny práce jsou diagnostika živých 
vzorků, jednu čtvrtinu tvoří pitvy,“ 
uvádí krumlovský patolog. Ročně 
jde o přibližně tři tisíce vyšetření 
vzorků a padesát pitev.

Kamarádem do deště je Nikolo‑
vovi v  tomto případě mikroskop. 
Bez něj by nemohl fungovat. „Je 
hlavní součástí mé práce. Vzorek, 
který mi přijde, je speciálně obar‑
ven a  následně zkoumán. Vyšet‑
ření apendixu, kde je třeba zánět, 
zabere dvě minuty. Větší vzorky, 
například preparát celého žalud‑
ku s nádorem, kde musíme vyše‑
třit jednotlivé uzliny, trvá daleko 

déle, řádově až čtyřicet minut,“ 
popisuje Nikolov.

Definitivní výsledek je hotový 
do tří dnů. Někdy je ale potřeba 
reagovat rychle, to když na ope‑
račním sále leží pacient s  mož‑
ným nádorem a chirurg potřebu‑
je pomoc patologa. „Když si není 
jistý, zda je zhoubný, nebo ne, po‑
šle nám vzorek. My ho speciálně 
zmrazíme a prozkoumáme tak, že 
jsme schopni říct výsledek i  do 
dvaceti minut,“ překvapuje od‑
borný vedoucí lékař českokrum‑
lovské nemocnice.

Patologicko ‑anatomické pitvy 
zemřelých už tolik příjemné sice 
nejsou, ale v  podstatě se jedná 
o  stejné vyšetření. „Pitva trvá 
okolo 60 minut. Z každého orgánu 
odebíráme vzorek a  zkoumáme 
ho v mikroskopu. Potom musíme 
napsat pitevní protokol a detailně 
popsat nálezy v orgánech. Pět ho‑

din pitva určitě zabere,“ zmiňuje 
Nikolov. Ze zákona musí být kro‑
mě zemřelých ve zdravotnickém 
zařízení pitvány i  všechny plo‑
dy, děti nebo ženy, které zemřou 
v rámci těhotenství nebo při šes‑
tinedělí. Pitvat se musí i  zemřelí, 
kteří dříve posloužili jako dárci 
orgánů.

A  proč si patologii, o  kterou 
příliš velký zájem není, Nikolov 
vybral? „Na medicíně mě bavila, 
bádání pro mě bylo zajímavé. Vy‑
zkoušel jsem si i klinický obor, ale 
tady je práce různorodá. Některé 
obory se postupně stávají stere‑
otypní, nemoci jsou stejné. Ale 
patologie, i když vyšetřuji obdob‑
né preparáty, mi přinese vždycky 
něco nového. Není to jen základní 
diagnóza, eventuálně se musím 
podívat i do knih. Člověka to nutí 
se vzdělávat,“ dodává.

Ondřej Nikolov
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Nemocnice Dačice: Spinningem ku zdraví!
V dačické nemocnici mají pacienti 
i návštěvníci možnost využít lekce 
spinningu. Nemocnice má v  pro-
vozu 10 kol a  nabízí lekce třikrát 
týdně pod vedením instruktora. 
Lekce běží od října do května, 
protože v letním počasí je dle slov 
ředitelky nemocnice Mirosla-
vy Člupkové lepší jezdit na kole 
v přírodě.

Ve spinningové tělocvičně je 
k  dispozici 10 kol. V  úterý i  ve 
čtvrtek se pořádají dvě lekce od 
17:30 a 19:30. V neděli je potom 
jen jedna lekce od 18:00. Navíc 
jsou zde pro účastníky a účastni‑
ce kurzů k dispozici šatny. „Účast‑
níci se předem hlásí na recepci 
ambulantní rehabilitace na jimi 
požadovaný termín,“ dodává Mi‑
roslava Člupková.

Ke komplexní péči o pacienta pa-
tří také strava. Proto se v dačic-
ké nemocnici zaměřují na zdravé 
potraviny a dietní jídla.

„V  Dačicích se zabýváme ne‑
jen klasickým pohybem a  tera‑
pií, ale řešíme komplexní péči 
o pacienta. Do ní spadá i nutrič‑
ní terapie. Naše nutriční terape‑
utky konzultují stravovací režim 
s  primářem LDN u  malnutrič‑

do něj mořské i sladkovodní ryby, 
lehce stravitelné bílé maso či zvý‑
šený podíl čerstvé zeleniny v po‑
době salátů a  čerstvých příloh. 
Nově jsme do jídelníčku zařadili 
i  jídla, jako je zeleninový kuskus, 
hlívové karbanátky, bulgurové 
nebo jáhlové rizoto,“ říká Miroslava 
Člupková.

Zaměstnanci mají na výběr ze 
tří jídel, přičemž jedno je vždy 

Samostatná cvičebna s  mož‑
ností využití WC a  sprchy se na‑
chází v  suterénu ambulantního 
rehabilitačního pavilonu. Na mís‑
tě je také zázemí pro občerstve‑
ní a  doplnění tekutin. „Jsou zde 
samostatné šatny pro účastníky 
a  účastnice kurzu. Kurz je v  re‑
žimu doplňkových činností ne‑
mocnice hrazených samotnými 
účastníky kurzu,“ říká Miroslava 
Člupková.

Možnost spinningových trénin‑
ků je v sezoně využita na 100 %. 
Dochází na ně místní obyvatelstvo 
i  lidé z  blízkého okolí. „V  návaz‑
nosti na tuto činnost jsme v říjnu 
loňského roku otevřeli možnost 
venkovního cvičení na pěti cvičí‑
cích strojích v parku nemocnice,“ 
doplňuje ředitelka nemocnice. 
Venkovní cvičení je financováno 
z vlastních zdrojů nemocnice.

ních pacientů, kde je potřeba 
dosaturovat potřebné složky,“ 
vysvětluje ředitelka nemocnice 
Miroslava Člupková. „Dále vyu‑
žívají nabídky trhu u  přípravků 
cílených na hojení dekubitů, na 
podporu zvýšeného příjmu bíl‑
kovin a iontů.“

Vedení nemocnice se neustále 
snaží vylepšovat jídelníček také 
pro zaměstnance. „Zařadili jsme 

dietní. Navíc jídelna vaří i pro se‑
niory od Studené po Slavonice. 
Jídlo jim rozváží firma LEDAX, 
která denně rozdistribuuje zhru‑
ba 200 obědů. Celkově se denně 
uvaří kolem 400 porcí. „Nemocni‑
ce nakupuje zeleninu a brambory 
od lokálních dodavatelů, jejichž 
zboží je na vysoké úrovni,“ uzaví‑
rá Miroslava Člupková.

Nemocnice Dačice stále zdokonaluje 
jídelníček pacientů i zaměstnanců

Kuchyň dačické nemocniceKuchyň dačické nemocnice
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V rámci celosvětové epidemiologické 
studie MONICA budou odborníci zkoumat 
vybrané pacienty z Jindřichohradecka
Od 18.  září do poloviny října se 
v okrese Jindřichův Hradec usku-
teční pokračování rozsáhlé celo-
světové epidemiologické studie 
s názvem MONICA. Jejím cílem je 
dokumentovat vývoj nemocnosti 
kardiovaskulárními chorobami 
a  její vztah k  rizikovým faktorům 
kardiovaskulárních chorob, kte-
rými jsou zejména kouření, vyso-
ký krevní tlak, porucha metaboli-
smu tuků a cukrovka, a zjistit, jak 
je výskyt a  průběh onemocnění 
srdce a cév ovlivňován jejich pre-
vencí a léčbou.

Vybraní pacienti budou am‑
bulantně vyšetřováni v  jindři‑
chohradecké nemocnici týmem 
odborníků z  Centra kardiovasku‑
lární prevence 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy a  Thomaye‑
rovy nemocnice v Praze. Získaná 
data zůstanou při zpracování ve 
studii důsledně anonymní.

„Vybraní pacienti z okresu (1% 
vzorek populace ve věku 25‑
64  let), zhruba 600 osob, obdrží 
dopis od své zdravotní pojišťov‑
ny. V  dopise jim bude nabídnu‑
ta účast ve studii. Svůj souhlas 
s  účastí vyjádří odesláním kore‑
spondenčního lístku, který s  do‑
pisem obdrží. Budou pak kon‑
taktováni zdravotnickým týmem 

provádějícím studii a bude s nimi 
dohodnuto (zpravidla telefonicky 
či e ‑mailovým kontaktem) datum 
a  čas ambulantního vyšetření,“ 
popisuje Jan Bruthans z  Centra 
kardiovaskulární prevence 1. lé‑
kařské fakulty Univerzity Karlovy 
a Thomayerovy nemocnice v Pra‑
ze. „Je třeba zdůraznit, že vyšet‑
řeni budou pouze námi vybraní 
a pozvaní tak, aby studie poskytla 
pravdivý obraz o srdečně ‑cévních 
onemocněních a o faktorech, kte‑
ré je vyvolávají. Pokud jsou totiž 
vyšetřeny osoby vybrané ne pod‑
le stanoveného klíče, ale k vyšet‑
ření spontánně přihlášené, dojde 
ke zkreslení výsledných dat. O vy‑
šetření obvykle mají výrazně vět‑
ší zájem kvalifikovanější osoby, 
které se aktivně o  svůj zdravotní 
stav zajímají a snaží se ho přízni‑
vě ovlivnit. Naše studie tak nabízí 
významnou šanci i osobám, které 
svému zdraví dostatečnou pozor‑
nost možná nevěnují.“

Studie je přínosem hlavně pro 
vyšetřeného pacienta. „Na zá‑
kladě pětačtyřicetiminutového 
ambulantního vyšetření sestá‑
vajícího z  dotazů na dosavadní 
zdravotní stav a  na expozici ri‑
ziku srdečně ‑cévních onemoc‑
nění, ze zaměření se na některé 
tělesné parametry jako je krev‑

ní tlak, výška, váha, obvod pasu 
a  z  vyšetření vzorku krve lékař 
posoudí současný zdravotní stav 
a  riziko vzniku a  dalšího průbě‑
hu srdečně ‑cévních onemocnění 
pacienta. Každému vyšetřenému 
pacientovi bude ve spolupráci 
s jeho praktickým a odborným lé‑
kařem eventuálně navržena další 
léčba. Posouzení rizika, účinná 
prevence a  včasná léčba jsou 
právě u  srdečně ‑cévních chorob 
pro další osud pacienta nespor‑
ně rozhodující,“ upozorňuje Jan 
Bruthans.

Studie poskytne nové infor‑
mace o  současném výskytu 
a  závažnosti srdečně ‑cévních 
onemocnění, o  faktorech, které 
je podmiňují a  určují jejich dal‑
ší průběh a  o  současném stavu 
a  účinnosti jejich léčby. Umožní 
tak dále zlepšovat zdravotní péči 
o  nemocné s  kardiovaskulárními 
chorobami, mimo jiné i  účelněj‑
ším vynakládáním prostředků. 
Aby studie, která je organizačně 
a finančně náročná, splnila zadá‑
ní, je naléhavě nutná účast každé‑
ho pozvaného pacienta.

Studie MONICA byla zaháje‑
na v  roce 1985. Ve většině zemí 
byla v  polovině 90. let ukonče‑
na, ale v České republice, kde se 

rychle měnil životní styl a  krátce 
po roce 1989 začala výrazně kle‑
sat úmrtnost na srdečně ‑cévní 
onemocnění, studie pokračovala 
pod názvem post ‑MONICA. Po‑
čet okresů byl rozšířen na devět 
a  vzorek obyvatel byl vyšetřen 
i v letech 1997/1998, 2000/2001 
a 2006/2008. „Podařilo se tak zís‑
kat velmi cenné údaje pro období, 
kdy se v  České republice zmírni‑
la některá srdečně ‑cévní rizika, 
například v  důsledku pozitivních 
změn ve výživě (živočišné tuky 
byly nahrazovány rostlinnými, 
rostla celoroční spotřeba zele‑
niny a  ovoce) nebo proto, že ze‑
jména vzdělanější vrstvy omezily 
kouření,“ konstatuje Jan Bruthas. 
„K  velkým změnám docházelo 
i  v  kardiologické péči. Byla zave‑
dena řada nových léků a  léčeb‑
ných postupů, například takzvané 
angioplastiky  – otevírání zúže‑
ných či uzavřených koronárních 
tepen, zvlášť akutně u  čerstvého 
srdečního infarktu. Dále se roz‑
víjela srdeční chirurgie, zlepšo‑
vala se kontrola a léčba vysokého 
krevního tlaku a tak dále. Na dru‑
hé straně studie prokázala napří‑
klad významný nárůst obezity, 
omezení fyzických aktivit a zvýše‑
ní výskytu cukrovky.“

Doporučil Vám Váš lékař Nutridrink?
Namíchejte si svůj balíček NutridriNků
Nutridrink je vysokoenergetická nutričně kompletní tekutá výživa určená 
k dietnímu postupu při podvýživě související s nemocí. Přípravek musí 
být užíván pod lékařským dohledem.

*  Namíchejte si 4 výrobky Nutridrink (4× jednolahvička nebo 1× čtyřbalení) a získejte 1 ks Nutridrink s jahodovou  
příchutí nebo Nutridrink s banánovou příchutí navíc, nebo si namíchejte 4 výrobky Nutridrink Multi Fibre  
(4× jednolahvička nebo 1× čtyřbalení) a získejte 1 ks Nutridrink Multi Fibre s čokoládovou příchutí.  
Platí na celý sortiment Nutridrinků. Akce se nevztahuje na již zvýhodněná balení.

Akce trvá do vyprodání zásob.

infolinka: 800 110 001 www.nutridrink.cz
ONS17PHAPAT23CZ | Nutridrink je potravina pro zvláštní výživu – potravina pro zvláštní lékařské účely. Tento materiál je určen pro pacienty, kterým byl odborníkem ve zdravotnictví (lékařem, lékárníkem 
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Chirurgická péče v Nemocnici Jindřichův 
Hradec se neustále rozvíjí
Oddělení chirurgie v  jindřicho-
hradecké nemocnici se stále po-
souvá dopředu, a to nejen po per-
sonální stránce. Významný rozvoj 
zaznamenalo nedávno otevřené 
Centrum pro operaci kýly.

„Nyní nabízí i  velké plastické 
operace přední stěny břišní pro 
pacienty, kteří byli dosud větši‑
nou odkázáni jen na neoperační 
podpůrnou péči,“ uvádí primář 
chirurgického oddělení Jan Kel‑
bl. Centrum má nadregionální 
působnost a nyní dosahuje napří‑
klad i  na Slovensko. Ambulance 
centra pro veliký zájem pacientů 
rozšířila své ordinační hodiny, 

stejně tak operační časy na ope‑
račních sálech. „Za poslední rok 
bylo provedeno okolo 400 operací 
kýl,“ doplňuje Jan Kelbl.

Úspěch se očekává i  od speci‑
ální Ambulance ruky, která na‑
bízí vysoce odborné řešení jak 
akutních úrazů, tak poúrazových 
stavů kostí i  měkkých tkání, a  to 
pomocí moderních operačních, 
konservativních a rehabilitačních 
postupů.

„V  repertoáru ambulance je 
i  komplexní péče o  artrózy, ře‑
šení úžinových syndromů a  po‑
dobně. Ambulanci vede lékař 

specialista, který úzce spolupra‑
cuje nejen s místním ortopedicko‑
‑traumatologickým, neurologic‑
kým a  rehabilitačním oddělením, 
ale i  s  Ústavem chirurgie ruky 
a plastické chirurgie ve Vysokém 
nad Jizerou,“ upřesňuje Jan Kel‑
bl. I zde předpokládá další rychlý 
rozvoj s významnou nadregionál‑
ní působností.

Chirurgické oddělení se roz‑
víjí také po personální stránce. 
„V  letošním roce složili atestaci 
dva lékaři, další dva chirurgové 
se na atestaci chystají na pře‑
lomu letošního a  příštího roku,“ 
říká Jan Kelbl. Podle jeho slov se 

tým nadále posiluje. V  současné 
době na oddělení působí sedm 
lékařů se specializovanou způso‑
bilostí a dalších šest se připravuje 
v postgraduálním studiu.

A  jaké jsou plány do budouc‑
nosti? „Nyní se zamýšlíme nad 
možností vytvoření multioboro‑
vého týmu a  zavedení bariatric‑
kých operačních výkonů, které 
se v  jižních Čechách neprovádějí 
a jsou velmi významnou součástí 
komplexní léčby obezity,“ načrtá‑
vá Jan Kelbl. Obezita je totiž stále 
na vzestupu a vykazuje velmi vy‑
sokou nemocnost až invalidizaci 
pacientů.

Nemocnice Jindřichův Hradec
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Inkontinenci žen řeší v Písku rychlým
a efektivním zákrokem
Rychlá a  efektivní je operace, 
pomocí níž dokáží písečtí lékaři 
vyřešit inkontinenci žen. Tento 
symptom postihuje až 40 procent 
ženské populace nejčastěji ve 
věku padesáti let. Lékaři písecké 
nemocnice přitom dokáží inkon-
tinenci (neboli unikání moči) do-
životně vyřešit a  odstranit nepří-
jemný společenský problém.

„Operaci z  důvodu stresové 
inkontinence provádíme v  krát‑
ké narkóze, kdy provedeme malý 
řez v pochvě a mezi pochvu a mo‑
čovou trubici zavedeme tenkou 
lehkou tahuprostou trvanlivou 
pásku. Řez sešijeme vstřeba‑
telným stehem. Páska pak pod‑
poří uzavření močové trubice 
a  udržení moči i  při manévrech 
jako jsou poskoky, běh, tanec, 
zvedání břemen, kašel a  podob‑
ně,“ uvedl Michal Turek, primář 
gynekologicko ‑porodnického 
oddělení Nemocnice Písek a  ve‑
doucí urogynekologického centra 
tohoto zdravotnického lůžkového 
zařízení.

Urogynekologické centrum pí‑
secké nemocnice je v Jihočeském 
kraji největším pracovištěm své‑
ho druhu. Lékaři zde každoročně 
provedou zhruba 200 operací 
souvisejících s  řešením inkonti‑
nence nebo pánevních sestupů. 
Pro srovnání: před 10 lety těch‑
to operací provedli zhruba 40 
ročně. „Naše pracoviště provádí 
kompletní urogynekologickou 
diagnostiku, nabízíme celkové 
spektrum operací, dále pacientky 
sledujeme. Některá gynekologic‑
ká pracoviště se této problema‑
tice nevěnují vůbec, nebo pro‑
vádějí jen některé typy výkonů. 
Na našem pracovišti jsme však 
schopni ušít na míru každé pa‑
cientce konkrétní individuální 
výkon v  léčbě inkontinence či 
sestupů pánevních orgánů. V po‑
čtu pacientek a  v  kvalitě výkonů 
i zkušeností operatérů patříme ke 
špičce v rámci celé České repub‑
liky. A  například počtem zavede‑
ných pásek proti inkontinenci se 
řadíme mezi pět největších pra‑
covišť v  tuzemsku,“ uvedl ředitel 
Nemocnice Písek Jiří Holan.

„Provádíme kompletní spekt‑
rum urogynekologických výkonů 

na pánevním dně ať už z důvodu 
inkontinence, tak kvůli sestu‑
pu pánevních orgánů. Jedná se 
o operace bránící úniku moči, při 
nichž zavádíme tahuprosté pás‑
ky, dále se jedná o  poševní plas‑
tiky, fixace pochvy, zavádění sítěk 
pochvou, zavádění sítěk z  břiš‑
ního přístupu z  klasického řezu, 
či zejména z  laparoskopického 
přístupu. A  v  neposlední řadě 
se jedná o  operace pánevních 
sestupů, tedy sestupů dělohy či 
pochvy a prolaps, kdy kromě kla‑
sických stehových metod zavádí‑
me k orgánům síťku, která je drží. 

Například laparoskopickou pro‑
montofixaci, jinými slovy řešení 
prolapsu pochvy zavedením síťky 
laparoskopicky, provádíme jako 
jediní v  kraji. Tento typ výkonu 
je velmi moderní, miniinvazivní 
a účinný. Zároveň je běžný zejmé‑
na ve fakultních nemocnicích,“ 
sdělil primář Turek.

K  operacím pánevního dna 
se ženy mohou objednat na do‑
poručení svých gynekologů či 
praktických lékařů, mohou ale 
přijít i  samy. Operace v  písecké 
nemocnici hradí pojišťovny (za‑

vedení pásky proti inkontinenci 
i  síťkové operace). Hospitalizace 
netrvá dlouho. „V  případě zave‑
dení pásky proti inkontinenci jde 
pacientka další den ráno po zá‑
kroku domů, v případě sítěk u re‑
konstrukce pánevního dna je to tři 
dny po výkonu. Rekonvalescence 
trvá dva až tři týdny,“ upřesnil Mi‑
chal Turek. Doplnil, že průměrný 
věk pacientek operovaných pro 
inkontinenci je 50 až 55 let a pro 
sestupy (prolapsy) pak 60 až 
70 let.

Michal Turek
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Na prevenci onemocnění prostaty 
upozorňuje nemocnice pochodem
Na prevenci onemocnění prosta-
ty upozorňuje písecká nemocnice 
už tři roky pochodem Za zdravé 
chlapy. Ten pořádá vždy na pod-
zim, kdy účastníkům předá modrá 
trička a vyjde s nimi na pochod po 
městě Písek.

„Chceme, aby také muži mysleli 
na své zdraví. Některá onemocně‑
ní prostaty a  jiných orgánů muž‑
ského pánevního dna mohou být 
ve svém důsledku vážná. Smys‑
lem je vysvětlit, že muži se nemu‑
sejí stydět nebo bát přijít na uro‑
logické vyšetření kvůli prevenci. 
Lze tak dříve odhalit a tím pádem 
i  úspěšněji léčit řadu onemocně‑
ní. Naše akce připomíná podobné 
pochody žen při prevenci nádorů 
prsu,“ uvedl spoluorganizátor po‑
chodu a urolog písecké nemocni‑
ce Jiří Ladman.

Trasa pochodu po Písku je vždy 
doplněna vystoupením lékařů 
urologického oddělení písecké 
nemocnice a diskuzí s veřejností. 
Po celou cestu účastníci akce roz‑
dávají kolemjdoucím informační 
letáky. Večer zpříjemňuje hudeb‑
ní produkce. Akce se každoročně 
účastní kolem stovky lidí a rozdá 
se přes 400 letáků upozorňujících 
na onemocnění prostaty.

Urologická onemocnění trápí 
stále větší počet mužů. Během 
posledních tří let na urologickém 
oddělení Nemocnice Písek hos‑
pitalizovali téměř 2700 pacientů 
při kapacitě 23 lůžek. Bylo zde 
provedeno bezmála 400 operač‑

ně intervenčních výkonů. Cestou 
návštěvy urologické ambulance, 
která je v provozu každý pracovní 
den, projde ročně přes 8000  ná‑
vštěv, což představuje více než 
2600 pacientů. Za rok 2015 při‑
bylo 300 pacientů a  900  ambu‑
lantních návštěv oproti roku 2014.

„Jednoznačnou výhodou ne‑
mocnice je nepřetržitý provoz 
radiologie s  počítačovou tomo‑
grafií a  přítomnost magnetické 
rezonance. Toto vše zpřesňuje 
a  zrychluje diagnostiku a  připra‑
vuje podmínky pro léčebný pro‑
ces i  na urologii,“ uvedl ředitel 
nemocnice Jiří Holan.

„Za poslední tři roky jsme pro‑

vedli více než padesát radikálních 
operací prostaty pro karcinom. 
V  období nového tisíciletí se vý‑
skyt tohoto onemocnění v  Čes‑
ké republice téměř ztrojnásobil. 
Úmrtí na toto onemocnění je za 
stejné období ale více než třikrát 
nižší. To je dáno včasným zá‑
chytem a moderní, dynamicky se 
rozvíjející léčbou,“ vysvětlil pri‑
mář Urologického oddělení Ne‑
mocnice Písek Leoš Handrejch.

Počet nově vzniklých onemoc‑
nění rakoviny prostaty je v jižních 
Čechách 58 na 100 tisíc obyvatel. 
Jedná se o  nejčastější nádorové 
onemocnění mužů vůbec. Ještě 
horší situace je u  zhoubných ná‑
dorů ledvin. Výskyt nových přípa‑

dů je v  jižních Čechách 24 až 26 
na 100 tisíc obyvatel. To je dlou‑
hodobě nejvíce v rámci celé Čes‑
ké republiky. „Na našem pracovi‑
šti ročně úspěšně odoperujeme 
přes 20 pacientů se zhoubným 
nádorem ledvin,“ sdělil primář 
Leoš Handrejch.

Významně roste i  počet výsky‑
tu zhoubného nádoru (rakoviny) 
močového měchýře. U  jeho vý‑
skytu došlo za posledních 30  let 
k  téměř trojnásobnému zvýše‑
ní. „Počet pacientů, kteří na toto 
onemocnění zemřou, naštěstí 
dramaticky nenarůstá. Opět díky 
zkvalitnění diagnostických metod 
a včasnému záchytu,“ doplnil pri‑
mář urologie.

Changing the World of  
Aortic Stenosis Therapy
Approved for the Treatment of Intermediate-Risk Patients

Edwards SAPIEN 3TM Transcatheter Heart Valve
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V Písku nabízíme prevenci 
ženám i mužům, říká ředitel 
nemocnice Jiří Holan

Nemocnice Písek se stále více 
snaží upozorňovat na potřebu 
prevence chorob a  zaměřuje se 
přitom na péči o obě pohlaví. Pro 
ženy je zde zejména akreditova-
né mamografické centrum, které 
je jako jediné v  jižních Čechách 
krajským zařízením. Muže se zase 
snaží upozornit na prevenci one-
mocnění prostaty každoročním 
podzimním pochodem. „Písečtí 
mají v  místě svého bydliště nad-
standardní nemocnici,“ říká v roz-
hovoru ředitel Nemocnice Písek 
Jiří Holan.

Preventivní vyšetření jsou domé-
nou řady zdravotnických zaříze-
ní posledních let. Co konkrétně 
v této oblasti děláte vy?

Máme zde obory, které nalez‑
neme v  rámci Jihočeského kraje 
například pouze v  Českých Bu‑
dějovicích nebo ani tam ne. To je 
příklad akreditovaného mamo‑
grafického centra, které ročně 
preventivně vyšetří přibližně osm 
tisíc žen a dalších několik tisíc pa‑
cientek přijde na diagnostické vy‑
šetření poté, když je v  prsu něco 
hmatatelného. Funguje už deset 
let a v jižních Čechách je jediným 
mamografickým screeningovým 
centrem, které nepatří žádnému 
soukromému subjektu. Řadí se 
mezi deset nejlepších mamogra‑
fických screeningových pracovišť 
v České republice. Pro muže zase 
už několik let pořádáme pochod 
Za zdravé chlapy, jehož cílem je 
upozornit na onemocnění prosta‑
ty a šířit osvětu v této oblasti.

Písecká nemocnice se pravidelně 
umisťuje na předních příčkách 
různých celostátních soutěží. Co 
pro to děláte?

Nemocnice Písek je držitelem 
certifikátu finanční stability s ver‑
diktem AAA excelentní. V  roce 
2016 byla v  projektu HealthCare 

Institut hodnocena jako 5. nejlep‑
ší nemocnice v  ČR, kdy jedním 
z  parametrů bylo finanční zdraví 
nemocnic. O  rok dříve skončila 
na druhém místě. Naším cílem je 
mít spokojené klienty díky spoko‑
jeným zaměstnancům. Staráme 
se tedy o to, aby naši lékaři, ses‑
try a další personál byli co nejví‑
ce spokojeni. Poté jsou spokojeni 
i pacienti. Úkol je to ale velmi těžký.

O  spokojenosti vašich pacientů 
svědčí i fakt, že si porod v písecké 
nemocnici vloni vybralo více ma-
minek…

V porodnici písecké nemocnice 
se vloni narodilo 906 dětí včetně 
16 dvojčat. Je to o 41 dětí více než 
v předchozím roce. Porodnost se 
v  naší nemocnici postupně zvy‑
šuje už několik let. Každým rokem 
v  Písku rodí více než 30 procent 
rodiček z jiných okresů a písecké 
ženy v  nejmenším počtu v  rám‑
ci Jihočeského kraje rodí v  jiné 
než písecké porodnici. Je to dáno 
zejména kvalitou poskytované 
péče, nadstandardním přístupem 
i  prostředím a  také tím, že jsme 
společně s  českobudějovickou 
nemocnicí jedinými zdravotnic‑
kými zařízeními v kraji, kde máme 
centra s  péčí o  nedonošence. 
Písecká porodnice dlouhodobě 
pracuje na zlepšování služeb pro 
rodičky. Jde cestou odstranění 
sterility lékařského prostředí. 
Naše porodnice dnes vypadá 
spíše jako zařízení hotelového 
typu než nemocnice. V  minulém 
roce zde byly zrekonstruovány 
porodní sály, které jsou vybave‑
ny moderními přístroji, novými 
lůžky a sedacími kouty. Rodičky si 
mohou vybrat i  barvu sálu, která 
jim je příjemná. Nově byly zřízeny 
takzvané rodinné pokoje pro po‑
byt matek, otců nebo celých rodin 
společně po porodu. Rodina má 
k  dispozici pokoje s  komfortním 
sociálním příslušenstvím a  wi ‑fi 
připojením. Jedná se v  podsta‑
tě o  plně vybavené apartmány 
s  poskytováním služeb včetně 
stravování formou minutek pro 
celé rodiny nebo zázemí pro pří‑

buzné s  prvky rodinné intimity. 
Nabízíme těhotenské předporod‑
ní kurzy a v rámci poporodní péče 
prosazujeme tzv.  bonding  – tedy 
přivinutí dítěte k tělu rodiče, který 
umožňujeme matkám a otcům po 
spontánním porodu, ale i po císař‑
ském řezu. Samozřejmostí je sa‑
motný lidský přístup k rodičkám, 
vyhovění jejich přání a pochopení 
jejich potřeb. Porodnice písecké 
nemocnice je od loňského roku 
také držitelem certifikátu PPP 
(Přirozený porod v  porodnici). 
Ten dokládá přívětivý přístup 
personálu k  rodičkám a  vysoký 
standard porodní péče. Písecká 
porodnice dokonce vloni obsa‑
dila první místo v  dlouhodobém 
výzkumu garantovaném WHO ve 
spokojenosti rodiček (PPP).

Vedle preventivní péče pro ženy 
a  muže se věnujete významně 
i dětem. To je i příklad dětské chi-
rurgické poradny…

Ano, v nemocnici funguje něko‑
lik měsíců a  věnuje se například 
problematice dětské kýly, kožních 
a  podkožních útvarů, vrostlých 
nehtů, nesestouplých varlat, při‑
rostlé předkožky, dlouhodobých 
bolestí břicha u  dospívajících, 
žlučových kamenů a  dalších po‑
tíží. V poradně ordinuje nová pri‑
mářka chirurgického oddělení pí‑
secké nemocnice Marta Horáková 
mající atestaci z  obecné i  dětské 
chirurgie. Poradna sídlí v  pří‑
jemných prostorách ambulant‑
ního traktu dětského oddělní a  je 
otevřena vždy v  úterý od 900 do 
1100. Do poradny lze objednávat 
děti od narození až do osmnácti 
let věku. Zdravotníci zde poradí, 
zda lze potíže dětí vyřešit operací, 
zajišťují pooperační ambulantní 
péči a  zároveň dlouhodobě sle‑
dují dětské diagnózy. V  případě 
potřeby je poradna schopna za‑
jistit návaznou péči na pracovišti 
vyššího řádu.

Dále zde máte iktové centrum 
a  vloni na podzim jste otevřeli 
také urgentní příjem. V  čem je 
lepší?

Nemocnice Písek před několi‑
ka měsíci zahájila provoz urgent‑
ního příjmu pro pacienty s  cév‑
ní mozkovou příhodou, lidově 
zvanou „mrtvice“. Díky němu se 
významně zvýšila jejich šance 
na maximální možné uzdravení. 
Urgentní příjem totiž zajistí co 
nejrychlejší postup při diagnos‑
tice a  léčbě osob postižených 
iktem neboli mozkovou mrtvicí. 
Jakmile lékař zdravotnické zá‑
chranné služby diagnostikuje 
cévní mozkovou příhodu, zavo‑
lá na takzvaný iktový telefon do 
naší nemocnice, který u  sebe 
nosí aktuálně sloužící neurolog. 
Ten se okamžitě poté dostaví na 
urgentní příjem našeho iktového 
centra, kam záchranka pacienta 
přiveze. Následuje rychlý od‑
běr krve a  poté vyšetření mozku 
a  mozkových cév. Během krátké 
doby je tak zjištěn rozsah mozko‑
vé příhody. Neurolog navrhne její 
léčbu, na které se často podílejí 
i  další odborníci. Výhodou ur‑
gentního příjmu je jeho vhodné 
umístění a  tedy i  rychlejší pře‑
vzetí pacienta od posádky rych‑
lé záchranné služby a  včasnější 
provedení diagnostiky. Díky tomu 
lze v řádech minut spolehlivě roz‑
hodnout o  správných léčebných 
postupech.

Můžete jmenovat další významná 
pracoviště nebo zákroky, které 
zde provádíte?

Je jich celá řada, ale pokud ho‑
voříme o  zákrocích, například se 
jedná o léčbu močové inkontinen‑
ce žen tahuprostými pásky, léčbu 
varixů laserem, imunohistoche‑
mická vyšetření onkologických 
pacientů na oddělení patologie. 
Zabýváme se endoprotetikou 
(výměnou kyčelních a  kolenních 
kloubů) nebo totální laparosko‑
pickou hysterektomií, což je od‑
stranění gynekologických orgánů 
bez jizvy v  podbřišku. Z  praco‑
višť pak jmenujme hemodialýzu, 
očkovací centrum, magnetickou 
rezonanci, intermediální perina‑
tologickou jednotku a další.
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Lenka Viličková

Lenka Viličková: Hodně našich
pacientů říká, že je LDN úplně něco
jiného, než si představovali

Nemocnice Prachatice

„Mám pocit, že si lidé naší práce 
příliš neváží, což mě mrzí,“ říká 
vedoucí lékařka oddělení násled-
né péče prachatické nemocnice 
Lenka Viličková. Dodává, že řada 
pacientů bývá překvapena, že 
je pobyt na oddělení jiný, než si 
původně představovali. Více již 
v rozhovoru.

Jaký je rozdíl mezi léčebnou dlou-
hodobě nemocných a  oddělením 
následné péče?

Žádný. Oddělení následné péče 
asi lépe zní. (úsměv)

Lidé občas mají o léčebnách dlou-
hodobě nemocných či odděleních 
následné péče zkreslené před-
stavy. Pociťujete to i  vy přímo na 
oddělení?

Souhlasím. Hodně našich pa‑
cientů říká, že je LDN úplně něco 
jiného, než si představovali. Mys‑
leli si, že je to místo, na kterém ne‑
cháváme lidi umřít, o které se ne‑
staráme… Zkrátka jen čekáme, až 
nadejde jejich čas. Myslím si, že 
takový názor bohužel mají i někte‑
ří kolegové z jiných oddělení. Ale 
třeba jsem paranoidní. (úsměv) 
Mám zkrátka pocit, že si lidé naší 
práce příliš neváží, což mě mrzí.

Přitom je to práce, která není 
v žádném případě snadná…

To si také hodně lidí neuvědo‑
muje. Je to i  psychicky náročné, 
například je nemalé procento 
pacientů, kteří mají sklon naše 
služby zneužívat. Myslí si, že mají 
právo personál zotročovat. To ale 
není podstata LDN. Jestliže se 
třeba pacient dokáže bez problé‑
mu obléci, nepotřebuje k  tomu 
přece zdravotní sestru. Je to zají‑
mavé – někdy tu máme lidi, kteří 
jsou zvyklí z  domova, že se o  ně 
neustále někdo stará. A přesně to 
pak vyžadují i po nás. Problémem 
jsou kolikrát i rehabilitační aktivi‑
ty. Cvičíme motoriku, soběstač‑
nost, logopedická cvičení a  tak 
dále. Spousta lidí to ale bere jako 
primitivní záležitost, třeba se sta‑
ne, že po personálu vztekle hodí 
tužku, že je to pod jejich úroveň, 

že nic takového dělat nebudou. 
Vy musíte zachovat jejich důstoj‑
nost v tom, že musíte najít cestu, 
jak jim poskytnou péči a zároveň 
je nedegradovat. Ale je to samo‑
zřejmě člověk od člověka  – jsou 
stejně tak pacienti, kteří moc dob‑
ře ví, proč s  nimi cvičíme, co je 
naším cílem. Spolupracují a zlep‑
šení je u nich evidentní.

Slyšel jsem už také několikrát 
názor, že je LDN v  nemocnicích 
takzvanou finální stanicí… Co vy 
na to?

Také jsem to slyšela, ale není 
to tak. Teď budu odvážná – mám 
snad nejmenší úmrtnost v  ne‑
mocnici z  dospělých oddělení. 
Pacienty dlouhodobě sledujete, 
znáte velmi dobře jejich stav, vší‑
máte si změn v  jejich každoden‑
ním stavu, dokážete podchytit 
infekce… Ano, máme tady očeká‑
vaná úmrtí, ve většině případů se 

jedná o zhoubné nádory, lidé zde 
také umírají přirozenou cestou, 
ale podstatně větší procento pa‑
cientů odchází domů.

Dalším mýtem je, že jsou na LDN 
jen starší pacienti…

Nejmladší pacientka, kterou jsem 
tady v  poslední době měla, byla 
ročník 1979. Mám pocit, že máme 
čím dál častěji mladší pacienty. 
Z toho plyne, že vůbec není pravda, 
že jsou zde jen nejstarší ročníky.

Aby se lidé dostali na LDN, tak 
nejdříve musí „projít“ jinými od-
děleními nemocnice?

Z  99 procent máme pacienty, 
kteří přišli z ostatních oddělení – 
chirurgie, interny a  gynekologie. 
Cílem je ulehčit akutnímu lůžku. 
Zvenčí se k  nám dostane vel‑
mi málo lidí. Občas se stane, že 
k  nám někdo chce umístit třeba 
babičku, aniž by k tomu měl zdra‑

votní důvod. Prostě jen potřebují 
ošetřovatelskou péči. Ta však 
není důvodem, aby tady člověk 
ležel. Představa, že když je člověk 
imobilní, musí na LDN, je napros‑
to zcestná. Kritériem pobytu na 
LDN je zdravotní stav. My tady 
poskytujeme náležitou rehabili‑
taci, aby následná kvalita života 
doma byla co nejlepší.

Máte plnou kapacitu?
Máme 25 lůžek, z toho čtyři lůž‑

ka sociální. Kapacitu máme plnou. 
Zájem je velký. Běžně propustím 
12 lidí měsíčně, ale i  tak je zde 
velký obrat. A  když jsem zmínila 
sociální lůžka, tak ta jsou také vel‑
mi využívaná. Sociální lůžka jsou 
pro naše pacienty, kteří nemají 
rodinu, nemají zažádáno o  pobyt 
v  domově důchodců, zkrátka ne‑
mají kam jít. U nás překlenují ob‑
dobí, než jim najdeme uspokojivé 
sociální zázemí.
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Kurzy předporodní přípravy or-
ganizuje od června roku 2016 
Nemocnice Prachatice. Budoucí 
maminky a jejich partneři je vítají, 
prohlédnou si prostředí porod-
nice, seznámí se s  personálem 
a  získají odpovědi na všechny 
své otázky. „Určitě smysl mají,“ 
shodují se lékařka Eva Cinádro-
vá a  vedoucí porodní asistentka 
Martina Zavřelová.

Je o předporodní kurzy zájem?
Eva Cinádrová: Ano. Kurzy po‑

řádáme jednou za dva tři měsíce 
a vždy se nám hlásí zhruba sedm 
párů, což je pro nás ideální počet. 
Kurzy jsou jednodenní  – začíná‑
me v 9 hodin a končíme odpoled‑
ne. Účastníci takto intenzivní kurz 
kvitují.

A jaká je kapacita?
Martina Zavřelová: Nemáme ji 

stanovenou, ale těch sedm párů 
je skutečně tak akorát. Takto si 
všechno projdou v klidu, všem se 

můžeme naplno věnovat, což je 
důležité.

Jaký je průběh kurzů?
Eva Cinádrová: Nejdříve účast‑

níkům dávám prvotní informace, 
seznamuji je s  naší porodnicí… 
Také jim představuji možnosti 
nadstandardů. Poté si skupinku 
rozdělíme na dvě a  jdeme na od‑
dělení a na porodní sál, aby se se‑
známily s prostředím. Nakonec si 
ještě sedneme a mluvíme o všem, 
co je zajímá.

Co byste řekla člověku, který si 
myslí, že jsou předporodní kurzy 
ztrátou času?

Eva Cinádrová: Že to stopro‑
centně není pravda. Všichni od‑
sud odcházejí pozitivně naladění. 
Vědí, že když se naskytne nějaký 
problém, umíme ho tady řešit. 
Že se nemusí bát nám říct své 
přání… Prostě to žádná ztráta 
času není! Naopak. Mimochodem 
všichni účastníci se nám k porodu 

vrátili, takže asi byli spokojení.

Nemusí se tedy zavázat, že když 
se zúčastní kurzu, musí u vás i ro-
dit?

Eva Cinádrová: V  žádném pří‑
padě. My jim ukážeme, co umíme, 
a  na nich je, zda se pro nás roz‑
hodnou. Nikoho nenutíme.

Rodí u vás jen ženy z prachatické-
ho regionu?

Martina Zavřelová: I  z  jiných 
částí jižních Čech… Například 
z Českých Budějovic.

Kolik porodů se u vás za rok usku-
teční?

Martina Zavřelová: V  posled‑
ních letech zhruba 300.

Nabízíte také alternativní poro-
dy?

Eva Cinádrová: Je těžké říct, co 
znamená slovo alternativa. Jsme 
nakloněni rozumným postupům, 
které neohrožují maminku ani 

miminko. Snažíme se všem vyjít 
vstříc, ale určitě si nenecháme 
diktovat, co se smí a naopak. Ono 
se pod spojením alternativní po‑
rod dá představit leccos. Někdo si 
myslí, že je to porod bez medika‑
ce, jiný, že je to porod bez moni‑
torování. Je to čistě individuální, 
každý má jiné požadavky. Musím 
zdůraznit, že u  nás je prostor na 
alternativní řešení a  tak dále. 
Jsme malá porodnice, de facto tu 
míváme jednu porodní asistentku 
na jednu maminku. Porod je po‑
hodovější. A víte co? Myslím si, že 
krásnější porodnici s  výhledem 
na Libín jinde neuvidíte. (úsměv)

Jak se mohou zájemci na předpo-
rodní kurz přihlásit?

Martina Zavřelová: Vše je na 
našich webových stránkách. 
Chtěla bych upozornit, že prefe‑
rujeme spíše maminky, kterým se 
porod blíží. Přihlásit se ale samo‑
zřejmě může každý.

Předporodní kurzy význam mají.
Spokojení účastníci jsou toho důkazem

Eva Cinádrová a Martina Zavřelová
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Nemocnice Prachatice investovala 
do úpravy povrchu parkoviště
Nemocnice Prachatice zrekon-
struovala koncem května své 
parkoviště. Nechala opravit ob-
rubníky a  vyasfaltovala povrch, 
díky čemuž bude především zim-
ní údržba podstatně snazší, než 
tomu bylo doposud.

„Vloni jsme vybudovali nové 
parkoviště pro zaměstnance, díky 
čemuž se uvolnila parkovací mís‑
ta pro návštěvníky nemocnice. 

Letos jsme na tuto investici na‑
vázali úpravou povrchu – položili 
jsme asfalt, aby byla vrstva jed‑
nolitá. Dříve jsme tady totiž měli 
hrubý asfalt s kamínky, v zimě tak 
byl problém odhrnovat sníh radli‑
cí,“ říká předseda představenstva 
Nemocnice Prachatice Michal 
Čarvaš.

Úpravu parkoviště finančně 
podpořil Jihočeský kraj. „Celkové 

náklady byly 1 711 000 korun bez 
DPH, přičemž od kraje jsme získa‑
li zhruba milion korun,“ vyčísluje 
Michal Čarvaš.

Kapacita parkoviště je 170 par‑
kovacích míst. „K dispozici je ještě 
parkování u  bytového domu, kde 
je 65 míst. Kapacita je nyní tedy 
dostatečná, problém s  parková‑
ním by nikdo mít neměl,“ dodává 
Michal Čarvaš.

Parkování v  areálu nemocni‑
ce je zpoplatněné. Sumy jsou ale 
spíše symbolické  – například 
hospitalizovaní pacienti zaplatí za 
celou dobu pobytu v  nemocnici 
jednorázový poplatek 50 korun. 
„Pacienti, kteří u nás parkují, také 
mohou využít výhodu naší lékár‑
ny – při nákupu nad 300 korun je 
výjezd z parkoviště zdarma,“ upo‑
zorňuje Michal Čarvaš.

Parkoviště Nemocnice Prachatice
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„Rehabilitace je pěkný, ucelený 
obor,“ říká primář oddělení lé-
čebné rehabilitace Nemocnice 
Strakonice Zbyněk Hrdlička. Od-
dělení, které se nachází v  pavi-
lonu NORD, slouží ambulantním 
pacientům, jejichž věkové rozme-
zí je co nejširší. Jinými slovy – na 
rehabilitaci přichází i  maminky 
s  nejmenšími dětmi. Rehabili-
tační péče je také poskytována 
na lůžkových odděleních, kam 
fyzioterapeuti docházejí. Na otáz-
ky kromě Zbyňka Hrdličky odpo-
vídala vedoucí fyzioterapeutka 
Marcela Mrázová.

Rehabilitace musí být svým způ-
sobem oddělení s  pozitivním ná-
bojem – ve valné většině případů 
se zdravotní stav pacientů zlepšu-
je alespoň minimálně… Je tomu 
tak?

Marcela Mrázová: „Ano, zlep‑
šuje… Jenomže například problé‑
my se zády se často vrací, takže 
se s  některými pacienty vídáme 
takřka pravidelně. Lidé pocítí po 
rehabilitaci úlevu, jenomže aby 
problémům předcházeli, musí se 
sami sobě věnovat i nadále, což je 
však většinou problém.“

Zbyněk Hrdlička: „Jakmile je to 
přestane bolet, už cvičit nechtě‑
jí, to je samozřejmé.“ (úsměv) 
„Ohledně zad máme plno chro‑
nických pacientů…“

Marcela Mrázová: „Najdou se 
ale samozřejmě lidé, kteří na sobě 
chtějí pracovat… Kteří cvičí i  po 
rehabilitačních procedurách.“

Roste počet pacientů s  bolestmi 
zad?

Zbyněk Hrdlička: „Samozřejmě, 
je taková doba… Pozorujeme ná‑
růst i u dětí, protože se nehýbou, 
sedí u počítače a vozí se autem.“

Dokážou lidem výrazněji ulevit 
i masáže?

Marcela Mrázová: „Masáž po‑
může na chvíli… Jde ale o to, jak 
se člověk snaží udržet si nebola‑
vá záda po návštěvě masážního 
salónu. Pokud sedí celý měsíc 
v kanceláři a za tu dobu si jednou 
zajde na masáž, moc velký vliv to 
mít nebude.“

Pomáhá zádům plavání?
Zbyněk Hrdlička: „Ne… Je to 

spíš pověra. Říkalo se, že voda 
nadnáší a  je tam lehčí pohyb, 

avšak jestli někdo plave čubičku, 
plácá sebou ve vodě, tak to pří‑
liš význam nemá… Prevencí bo‑
lesti zad je cvičení. Sám ale vím, 
že v  dnešní době člověk na sebe 
nemá tolik času. Nemůže pořád 
jen cvičit. Žijeme v kulturním pro‑
středí, ne v nějakém vakuu, tudíž 
nemůžeme neustále meditovat.“

Dá se říct, kolik procent ze všech 
vašich pacientů tvoří lidé s  bo-
lestmi zad?

Zbyněk Hrdlička: „Řekl bych, že 
to bude 50 procent, možná i víc…“

Marcela Mrázová: „…souhla‑
sím. Bude to tak půl na půl.“

A jaká je další skupina pacientů?

Marcela Mrázová: „Je to velmi 
široká škála. Vadné držení těla, 
úrazy, neurologická onemocnění 
jako roztroušené sklerózy či lidé, 
kteří prodělali CMP (cévní mozko‑
vou příhodu).“

Když zmiňujete cévní mozkovou 
příhodu, jaká je šance, že se paci-
ent, který ji prodělá, vrátí do běž-
ného života?

Marcela Mrázová: „Velmi záleží 

na tom, jak rychle dostane prvotní 
ošetření. Pokud není prodleva, je 
šance výrazně vyšší. Čas v tomto 
případě hraje ohromnou roli.“

Vyvíjí se také oblast rehabilitace?
Zbyněk Hrdlička: „Rehabilita‑

ce je de facto stále stejná. Spíše 
je posun v  tom, že k  nám třeba 
v případě CMP přicházejí pacien‑
ti s  menším postižením, protože 
celé zdravotnictví jde dopředu 
rychlým krokem…“

Jsou pacienti skeptičtí na začát-
ku procedur? Nevěří, že dojde ke 
zlepšení?

Marcela Mrázová: „Jsou tací, 
kteří nevěří v pokrok. Nakonec od‑
cházejí spokojení, že se jejich stav 
opravdu zlepšil. Někdo je spoko‑
jený více, někdo méně, ale vždy je 
zlepšení evidentní. Lidé ale musí 
chtít, nejde jenom vyvíjet naši ini‑
ciativu. Když nechce pacient, my 
ho k tomu nepřesvědčíme.“

Zbyněk Hrdlička: „Limitem re‑
habilitace je spolupráce… Paci‑
ent samozřejmě musí chtít spolu‑
pracovat, jinak jsme na to krátcí.“

Zhruba polovinu pacientů oddělení léčebné rehabilitace 
Nemocnice Strakonice tvoří lidé s bolestmi zad

Zbyněk Hrdlička a Marcela Mrázová
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Ultrazvuk je bohatě využíván také v neurologii
Nemalý význam má v  oboru neu-
rologie ultrazvukové vyšetření. 
„Hraje především úlohu v  dia-
gnostice příčin mozkových pří-
hod,“ říká zástupce primáře neu-
rologického oddělení strakonické 
nemocnice Michal Pelíšek a  do-
dává, že se tato neustále se rozví-
jející metoda využívá hlavně k vy-
šetření cév, které zásobují mozek.

„Vyšetření krčních tepen nám 
ukáže, jak je na tom pacient stran 
rizika cévní mozkové příhody. Sou‑
časně tato metoda dokáže vybrat 
pacienty, kteří by mohli profitovat 
z  operačního zákroku na cévách, 
což je její velký přínos pro preven‑
ci mozkových příhod. Své místo 
má i v managementu akutní péče 
o  pacienty s  mrtvicí. Prokáže   ‑li 
se při vyšetření například uzávěr 
cévy, může pacientovi časný inter‑
venční či neurochirurgický zákrok 
výrazně zlepšit jeho prognózu,“ 

vysvětluje Michal Pelíšek.

Další výhodou této metody je, 
že se jedná o neinvazivní vyšetře‑
ní. „U nás takto vyšetříme zhruba 
tisícovku pacientů ročně,“ dodává 
Michal Pelíšek se slovy, že se vět‑
šině lidí při vyslovení slova „sono“ 
vybaví ultrazvuk břicha. „V neuro‑
logii používáme trošku jinou son‑
du. Přístroj jako takový je stejný. 
Společně s vyšetřením krčních te‑
pen můžeme zobrazit přiložením 
sondy na hlavu pacienta i případ‑
né odchylky přímo na mozkových 
tepnách.“

Novinkou je využití ultrazvuku 
i  u  dalších onemocnění mozku. 
„Primárně k vyšetření mozku sice 
používáme CT či magnetickou re‑
zonanci, ale ultrazvuk také dokáže 
vyšetřit některé mozkové struktu‑
ry a  být tak u  některých diagnóz 
jakousi minimálně zatěžující al‑

ternativou.“ dodává Michal Pelí‑
šek.

Strakonická nemocnice ošet‑
ří zhruba 200 pacientů ročně 
s mozkovými příhodami. „K větši‑
ně došlo na základě uzavření ně‑
které z  mozkových cév, což vede 
k  infarktu dané části mozku,“ 
doplňuje Michal Pelíšek. „Ultra‑
zvuk pomáhá určit, jak význam‑
né změny na cévách jsou, jaký je 
přesně charakter sraženiny, zda 
jde spíše o chronický, nebo akut‑
ně vzniklý cévní problém, nebo 
zda například nedošlo k  natržení 
krční cévy. Vyšetření také ukáže, 
zda se již u  pacienta s  příznaky 
mozkové příhody dočasně ucpa‑
ná céva sama zprůchodnila, což 
může ovlivnit další terapeutický 
postup. Správně stanovit přes‑
nou lokalizaci uzávěru cévy a jeho 
charakter je hodně důležité ze‑
jména v dnešní době velkého roz‑

voje intervenčních metod a akutní 
operativy pacientů s  mozkovou 
příhodou. Právě zde nám ultra‑
zvuk hodně pomáhá.“

Momentálně se diskutuje o vyu‑
žití ultrazvuku v diagnostice řady 
dalších neurologických onemoc‑
nění, například postižení perifer‑
ních nervů, v  neurooftalmologii, 
u  mozkových nádorů či u  dege‑
nerativních onemocnění mozku, 
jako je například Parkinsonova 
choroba. „V samotných začátcích 
tohoto onemocnění nejsou pří‑
znaky nijak výrazné. Právě ultra‑
zvuk může mít nějaký přínos, pro‑
tože by mohl zaznamenat malé 
změny v  mozku, které klasické 
zobrazovací metody neodhalí. 
V neposlední řadě se v neurologii 
ultrazvuk využívá také ke stano‑
vení mozkové smrti, což má velký 
význam v  transplantační medicí‑
ně,“ uzavírá Michal Pelíšek.

Michal Pelíšek
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Nová meditativní aromatická za-
hrada zkrášlila areál Nemocnice 
Strakonice. Účelem projektu bylo 
zklidnit centrum zdravotnického 
zařízení, vytvořit tematický pří-
rodní prostor pro návštěvníky 
a  pacienty. Tématem je aromate-
rapie.

„Celkem byly v  rámci akce 
upraveny tři plochy. V  souladu 
s  projektovou dokumentací byly 
osázeny rostlinami, které jsou 
charakteristické svými vůněmi: 
levandule, šalvěj, mateřídouška, 
ořechokřídlec, mahonie, drnek, 
fenykl, saturejka, oregano a  dal‑
ší,“ uvádí předseda představen‑

stva Nemocnice Strakonice To‑
máš Fiala.

Současně proběhla rovněž 
úprava plochy k  její lepší pří‑
stupnosti. „Nemocniční park je 
ceněným ostrovem zeleně v cen‑
tru Strakonic. Realizací projektu, 
financovaného z  dotačního Pro‑

gramu rozvoje venkova a  kraji‑
ny, byl ve strakonické nemocnici 
vytvořen prostor s méně tradiční 
úpravou, který výrazným způso‑
bem mění sadovnickou a  terape‑
utickou hodnotu celého areálu,“ 
upozorňuje Tomáš Fiala.

V Nemocnici Strakonice mohou pacienti
relaxovat v meditativní aromatické zahradě

Meditativní aromatická zahrada Meditativní aromatická zahrada

Meditativní aromatická zahrada
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Jiří Kotek: Díky soutěži Medik roku 2017 
jsme si vyzkoušeli některé věci, ke kterým
se v průběhu výuky nedostaneme
V dubnu se v Táboře odehrál třetí 
ročník soutěže Medik roku. Ve tři-
nácti disciplínách, jako například 
resuscitace novorozence, simu-
lace porodu či zašití chirurgic-
ké rány, proti sobě soupeřilo 19 
pětičlenných týmu z  Čech i  Slo-
venska. Každý tým reprezentoval 
svou lékařskou fakultu. Museli 
předvést šikovnost, zručnost i vě-
domostní schopnosti. Titul Medik 
roku 2017 získal tým z  Fakulty 
vojenského zdravotnictví Univer-
zity obrany v Hradci Králové pod 
vedením Jiřího Kotka.

Co vám soutěž dala?
Možnost vyzkoušet si některé 

věci, ke kterým se v průběhu vý‑
uky nedostaneme, zejména co se 
týče chirurgických a endoskopic‑
kých trenažerů. Dál možnost zku‑
sit si rozhodovat se pod časovým 
tlakem a  spolupracovat v  týmu, 
na což jsme ale jako vojenští stu‑
denti relativně zvyklí.

Co říkáte na její průběh?
Myslím si, že celá soutěž byla 

výborně zorganizovaná. Je vidět, 
že se nejednalo o  první ročník. 
Všechno klapalo a  nebyly zby‑
tečné prostoje. Ubytování, strava 
a  program, vše na jedničku. Vel‑
ký dík a  ocenění patří také všem 
vedoucím disciplín a průvodcům, 

kteří se o nás starali v nemocnici.

Co pro vás vítězství znamená?
Vítězství pro nás znamená to, 

že jsme si mohli prověřit, jak nás 
škola připravuje, a  mohli jsme 
porovnat síly i  s  ostatními. Ne‑
myslím si, že je úplnou náhodou 
umístění všech družstev z  fakul‑
ty v  Hradci Králové, která i  vo‑
jenským posluchačům zajišťuje 
značnou část výuky.

Jaká disciplína vás nejvíce bavi-
la?

Mě osobně nejvíce bavila část 
praktických disciplín, trenažery 
a  zejména chirurgické disciplíny, 

ale to asi i  tím, že bych se chtěl 
do budoucna chirurgii věnovat. 
Myslím, že každému se líbilo něco 
jiného.

Která byla nejnáročnější?
Pro mě osobně asi EKG a popis 

echokardiotokogramu, ale zase si 
myslím, že je to dost individuální.

Co říkáte na doprovodný pro-
gram?

Doprovodný program byl podle 
mého názoru celkově zajímavý, 
ať již předsoutěžní seznamovací 
večer, tak i  nedělní program ve 
městě.

Vítězný tým z Fakulty vojenského zdravotnictví Univerzity obrany v Hradci Králové
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Zástupce primáře interního od-
dělení táborské nemocnice Lukáš 
Štrincl neměl jednoduchý úkol. 
Musel na několik hodin přenést 
studenty medicíny ze všedních 
dní plných teorie k  praktickým 
zkouškám jejich znalostí. Soutěž 
Medik roku, která se v  letošním 
roce konala v  Nemocnici Tábor, 
prověřila jejich získané doved-
nosti a  ukázala jim, že když se 
spojí zkušenosti a nadšení, mohou 
výsledky překvapit i  ostřílenější 
lékaře.

Měl jste na starosti odbornou 
přípravu soutěže Medik roku. Co 
bylo vaší náplní?

První mě oslovila Martina Ja‑
nouchová, která byla manažerkou 
projektu. Sháněla někoho, kdo by 
jí s  ním pomohl. Měl jsem pocit, 
že by mohla být soutěž zajímavá, 
tak jsem na nabídku kývnul. Bylo 
to loni v  červnu. Přípravy probí‑
haly tak, že jsme si zjišťovali in‑
formace, byli jsme za doktorem 
Pelíškem ve Strakonicích, který 
akci minule šéfoval. Já měl na 
starost připravit disciplíny, kolik 
jich bude a angažovat lidi z oddě‑
lení na konkrétní stanoviště, kteří 
je budou mít na starosti. Poté už 
jsem soutěž pouze zaštiťoval, ač‑
koliv jsem u  jedné disciplíny byl 
i aktivně.

Jaká byla náplň disciplíny pro zú-
častněné týmy?

Z  předchozích ročníků jsme 
věděli, že nejlépe hodnocené ze 
strany studentů byly manuál‑
ní disciplíny, kde se jejich práce 
nejvíce blíží medicíně. Snaži‑
li jsme se jich proto zařadit do 
programu opravdu hodně. Nako‑
nec se nám to povedlo. Pro sou‑
těžící to po krátkém vysvětlení 
znamenalo vybrat své zástupce, 
v  některých disciplínách museli 
dokonce soutěžit všichni. Cílem 
bylo dosáhnout nejvyššího počtu 
bodů. Součástí ale byly i  teore‑
tické disciplíny, kde musely týmy 
posuzovat obrázky a  stanovovat 
diagnózy.

Myslím si ale, že konečná hodno-
cení a výsledky týmů se moc neli-
šily…

Ano, doktor Pelíšek nás upo‑
zorňoval, že jde o  největší úskalí 
soutěže. Udělat přiměřeně těžké 
disciplíny, aby je někdo splnil lépe 

než druhý. Škálu hodnocení jsme 
řešili úplně nejvíce a  finalizovali 
jsme ji až do poslední chvíle. Ně‑
které trenažéry jsme dostali těs‑
ně před začátkem soutěže, takže 
i  bodování jsme upravili až poté, 
co jsme si je sami vyzkoušeli.

Jak těžké je sestavit různorodý 
program soutěže?

Měli jsme informace, že úspěch 
mají laparoskopické výkony, en‑
doskopické zákroky, EKG křivky, 
resuscitace. Pro nás to byl rozum‑
ný základ. Ostatní jsme vymýšleli 
se zástupci jednotlivých oddělení. 
Hodně netradiční byl ORL dvoj‑
boj, nový byl trenažér porodu… 
Nemocnice nám vyšla vstříc 
a měli jsme volnou ruku. Neříkám, 
že to bylo jednoduché, ale kolego‑
vé se vymýšlení rádi ujali a  na‑
konec byla i oddělení, která jsme 
museli odmítat, protože jsme měli 
program naplněný třinácti disci‑
plínami.

Co obnáší například takový ORL 
dvojboj?

Na průběhu disciplíny jsem ne‑
byl, ale s doktorem Novákem, kte‑
rý byl jejím garantem, jsme ji kon‑
zultovali a zkoušeli dopředu. Byla 
zajímavá tím, že medici museli 
se silnými dioptrickými brýlemi 
střílet stříkačkou na terč, střílet 
šipkou na plakát s  nakresleným 
uchem tak, aby došlo k  paracen‑
téze bubínku s odsátím středouší, 
která se dělá zejména při zánětu 
středního ucha. Bylo to netradiční 
a hodnoceno velmi dobře.

U  vaší disciplíny museli studenti 
ukázat endoskopickou dovednost. 
Co si pod tím představit?

Měli jsme zapůjčený trenažér 
na ERCP (vyšetřovací metoda pro 
choroby žlučových cest a slinivky 
břišní, pozn.  autora). Představte 
si plastovou perforovanou trub‑
ku, na ni je napojen laparoskop, 
přístroj na klasické vyšetření žlu‑
čových cest, a  medici se museli 
po ukázce dostat k  Vaterově pa‑
pile, do dvanácterníku, a  pokusit 
se simulovat kanylaci žlučových 
cest.

Překvapilo vás něco?
Byli opravdu šikovní. Vždycky 

přišli, viděli endoskop a  trochu 
se báli. Přistupovali k  němu tak, 
že neví, jak to zvládnout. Pak ho 

ale dostali do ruky a po chvilce se 
s ním sžili a poměrně dobře se jim 
dařilo disciplínu dokončit. Vět‑
šina týmů úkol splnila na vysoký 
počet bodů.

Vybavíte si vítězný tým vaší dis-
ciplíny?

Bylo to pět sympatických sebe‑
vědomých mladých mužů. Věděli, 
do čeho jdou, měli ambice vyhrát 
a  byli šikovní. Povzbuzovali se, 
měli vítězného ducha a  posléze 
měli z  vítězství správnou radost. 
Viděl jsem u nich průbojnost. Pa‑
matuji si je velmi dobře. (úsměv)

Co přinesla soutěž Medik roku 
Nemocnici Tábor?

My jsme to po jejím skončení 
rozebírali na schůzce s ředitelem 
Ivem Houškou a Martinou Janou‑
chovou. Především měla spole‑
čenský a  reklamní efekt. Byla to 
akce, do které se zapojila spous‑
ta kolegů, šlo o pozitivní reklamu 
nemocnici. My jsme se mohli do‑

stat do kontaktu s nadšenými stu‑
denty. Někdy může během praxe 
jejich entuziasmus vyprchat, ale 
tady bylo vidět jejich nadšení. 
Na závěrečném banketu mě pak 
oslovili dva medici, kteří se ptali, 
jestli by tady mohli v  budoucnu 
pracovat.

V čem jsou studenti jiní, než byli ti 
z vaší generace?

Jsou sebevědomější. Berou 
možnosti takové soutěže přiro‑
zeně, ale zároveň si jí zase váží. 
Stejní jsou tím, že mají pocit, že se 
jim nikdo moc nevěnuje. Prochází 
neposkvrnění praxí, splní formál‑
ní náležitosti studia, osobní nebo 
nadstavbový přínos vyučujících 
nebo kolegů jim však chybí. Ale 
jsou oproti nám více zapálení, 
vědí, že mají i zahraniční možnos‑
ti. A  jsou mladší. (smích) S  nimi 
jsem pookřál. Kdybych byl na je‑
jich místě, do soutěže bych určitě 
šel.

Lukáš Štrincl: Kdybych byl na místě studentů, 
do soutěže Medik roku bych určitě šel

Lukáš Štrincl
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Po vystudování 2. lékařské fakul-
ty Univerzity Karlovy se rozhodo-
vala, kde začít svou profesní kari-
éru. Pozornost nasměrovala na jih 
Čech, kde si nakonec vybrala Ne-
mocnici Tábor. Šárka Hintenau-
sová má za sebou první rok praxe. 
V  čem se liší oproti představám 
na vysoké škole? A proč si vybra-
la zrovna Tábor?

Pocházíte z  Vysočiny, studovala 
jste v  Praze, přesto jste zamířila 
do Tábora…

Ano… Když jsem se rozhodo‑
vala, co a kde chci dělat, táhlo mě 
to na jih Čech. Vždycky mě tento 
kraj bavil, zajímal. Zároveň jsem 
chtěla mít dobrou dostupnost do 
Prahy a na Vysočinu. Chtěla jsem 
začít v  pro mě zcela novém pro‑
středí.

Přemýšlela jste i nad jinými jiho-
českými nemocnicemi?

Navštívila jsem více nemocnic. 
Věděla jsem, že nehledám jen pra‑
covní místo, ale i místo pro život. 
Tábor se mi jako město velmi líbí. 
V minulosti jsem tu strávila týden 

o  prázdninách a  odvezla jsem si 
odsud pozitivní zážitky. Táborská 
nemocnice je spíše středně velká 
nemocnice, což byl můj cíl.

Nemají ale studenti spíše ambi-
ce pracovat ve velkých nemocni-
cích?

Jsem asi spíš v  minoritě, když 
jsem z  velkého města odešla do 
menšího. Již během studia jsme 
řešili různá specifika práce jak 
ve fakultních nemocnicích, tak 
v těch menších, okresních. Záleží 
zkrátka na tom, co člověk chce, jak 
si to postaví. Věděla jsem, že chci 
začít na interně v  menší nemoc‑
nici, která není tolik rozsegmen‑
tována po jednotlivých interních 
oborech. Chtěla jsem tak získat 
širší přehled o  oboru, abych si 
udělala nějakou představu…

 
A už se ta představa rodí?

Vždycky mě to táhlo onkologic‑
kým směrem. Měla jsem ale záro‑
veň touhu jít od širšího k užšímu 
zaměření, získat obecný interní 
základ. Proto jsem nechtěla ihned 
po ukončení studia nastoupit na 
specializované pracoviště.

Jaká je tedy medicínská praxe 
oproti představám na studiu?

Během studia jsem absolvova‑
la různé stáže, i  v  zahraničí, tak‑
že jsem nějakou, snad i reálnější, 
představu získala již s  předsti‑
hem. Že je praxe hodně o  papí‑
rování, že je trošku jiná, než jak 
se na první pohled zdá, to jsem 
věděla. I tak jsem ale po nástupu 
byla překvapena ‑ například tím, 
kolik času člověk reálně stráví za 
počítačem.

Byrokracie překvapuje řadu začí-
najících lékařů…

Během studia se o  tom mluví, 
ale přesto to člověka překvapí. Je 
to též dané obor od oboru. V  ra‑
diologii člověk bude psát víc než 
v ortopedii… Interna je také hod‑
ně psací. Když si ale na to člověk 
zvykne, najde si nějaký systém, 
tak si to dokáže trochu usnadnit.

Pomáhají začínajícím lékařům 
zkušenější kolegové?

V  rámci svých možností se 
opravdu snaží. Problémem ale je 
nedostatek personálu ve zdravot‑

nictví na všech úrovních, což se 
dominovým efektem projevuje na 
chodu celého oddělení. Není pro‑
stě tolik času.

Práce v zahraničí vás nelákala?
Zvažovala jsem ji velmi reálně. 

Když jsem byla studijně v Němec‑
ku, velice se mi tam líbilo. Vědě‑
la jsem ale, že nechci v zahraničí 
žít dlouhodobě. Ačkoliv si najdu 
důvody, proč o  práci v  zahraničí 
uvažovat, prozatím chci zůstat 
v České republice.

Můžete srovnat německé zdravot-
nictví s českým?

Objektivně to nemohu posou‑
dit. Jako student jsem pracovala 
bez zodpovědnosti, určitě ne jako 
plnohodnotný lékař v  léčebném 
procesu od A  do Z. Připadala 
jsem si více jako pozorovatel, 
i když jsem si mohla zkusit spous‑
tu věcí. Často jsem na odděleních 
také strávila jen velmi krátkou 
dobu na to, abych mohla něco 
hodnotit. Ale byrokracii a  pře‑
sčasy jsem v Německu viděla též, 
i když v různé míře…

Šárka Hintenausová: Hledala jsem pracovní 
místo a zároveň místo pro život. Zvítězil Tábor

Šárka Hintenausová
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