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Traumapéce na ji

V ramci projektu Integrovaného operacniho programu
(IOP) a z vétsi ¢asti za penize z Evropské unie probiha letos
modernizace a obnova pfistrojového vybaveni Trauma-
tologického centra Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Ministerstvo zdravotnictvi CR spole¢né
s odbornymi spole¢nostmi usiluje o to, aby
cesti pacienti méli k dispozici co nejkvalit-
néjsi péci i v pripadé 1é¢by zvlasteé naroc¢-
nych i nakladnych onemocnéni a aby o tyto
pacienty pecovali specialisté s dostate¢ny-
mi zku$enostmi. Proto je nutné tuto péci
koncentrovat do center, v nichZ se soustte-
di nejmodernéjsi technika a nejkvalifiko-
vanéj$i personal. MZ CR pro tato $picko-
vé zdravotnickd zafizeni vyjednalo finance
z Evropskych strukturdlnich fondut a vybra-
lo 24 projektd v hodnoté témét dvou mi-
liard korun, které poslouzi k modernizaci
a obnoveé technického i ptistrojového vyba-
veni zajitujiciho specializovanou trauma-
tologickou péci. Jednim z téchto projektt
je 1 Traumatologické centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Celkem 85 % pe-
néz uréenych pro Nemocnici Ceské Budé-
jovice, a.s., poskytuje Evropsky fond pro
regionalni rozvoj a zbylych 15 % rozpoc-
tu pokryje Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Pacienti se dockaji modernizace ptistrojo-
vého vybaveni centra v hodnoté 71,2 mi-
lionu korun do konce roku 2009.

Ceskobudéjovicti traumatologové
oSetii ro¢né 50 000 zranénych!
Oddéleni Grazové chirurgie je spolu s Od-
délenim plastické chirurgie Nemocni-
ce Ceské Budéjovice, a.s., hlavni soucds-
ti krajského traumacentra, jedinym vysoce
specializovanym pracovi$§tém svého druhu
v jiznich Cechach pro lé¢bu polytraumat
a tézkych uraza. Soustreduji se sem nejza-
vaznéjsi urazy nejen ze véech sedmi okre-
st JihoCeského kraje, ale také z ¢asti Plzen-
ského kraje a kraje Vysocina.

Operacni lé¢ba traumacentra, jehoz
vysledky jsou podle statistik srovnatelné
s obdobnymi pracovisti ve vyspélych ev-
ropskych zemich a USA, se odehrava v chi-
rurgickém pavilonu za ucasti smisenych
tymu traumatologt, plastickych chirurgi,
urologtl, kardiochirurgtl, neurochirurg,
vSeobecnych chirurgi, ortopedl, pediatri,
stomatochirurgt a dalsich specialistt.

Oddeleni se podili na postgradual-
nim vzdélavani traumatologu a ortopedii
na poli celostdtnim i mezindrodnim. Lé-
kati Traumatologického centra Nemocni-
ce Ceské Budégjovice, a. 5., oSetiuji nyni vice
nez 50 000 pacientd ro¢né. V porovnani
s rokem 1989 jde o pétinasobek. ,Tento
obrovsky nartist je zptisoben jednak trva-
le rostoucim poctem urazd piimo v na-
$em regionu, at uz jde o dopravni neho-
dy nebo sportovni ¢i jiné aktivity, ale také
zvy$ujicim se poctem pacientt prelozenych
na nase pracovis$té z mensich nemocnic.
Dal$im velmi vyznamnym faktorem zii-
stavaji v minulosti zru$ené provozy na chi-
rurgickych ambulancich na poliklinikach
ve veCernich a no¢nich hodinach, o sobo-
tach, nedélich a svatcich. Oddéleni tirazo-
vé chirurgie ¢eskobudéjovické nemocni-
ce je tak jediné, které zajistuje v tuto dobu
na Ceskobudgjovicku veskerou tdrazovou
pé¢i, uvadi primat a zaroven vedouci 1é-
kat Traumacentra Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a.s., MUDr. Pavel Kopacka.

Rist poctu pacienttt prekladanych
z mensich nemocnic do ¢eskobudéjovic-
kého traumacentra souvisi s vysokou urov-
ni persondlniho a technického vybaveni to-
hoto pracovisté. Dramaticky tak stale roste
predev$im vytizenost ambulantni ¢asti od-
déleni. Rostouci pocty pacientt vyvola-
ly potiebu rozsifeni a dals$i modernizace
takzvaného akutniho pfijmu - emergency,
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vcetné prostor pfimo navazujiciho aneste-
ziologicko-resuscitatniho oddéleni. Jednu
z klicovych investic poslednich let v hod-
noté priblizné 180 miliont dokonc¢ila Ne-
mocnice Ceské Budé&jovice v loniském roce.
Presto je stale jesté co zlepSovat. Pravé pro-
to ceskobudéjovicti traumatologové vita-
ji moznost dal$iho vybaveni z Evropského
fondu pro regionalni rozvoj Evropské unie.
V leto$nim roce bude oddéleni vybaveno
z nevropskych penéz“ nasledujicimi pri-
stroji: RTG transparentni deskou opera¢ni-
ho stolu, ktera je nezbytnym predpokladem
pro kvalitni opera¢ni o$etfeni zlomenin
panve. Deska umoziuje peropera¢ni RTG
kontrolu kvality dosazené repozice, umis-
téni osteosyntetického materialu.

C-rameno ISO 3D Ziehm Vision FD
Vario 3D

RTG C-ramena se pouzivaji v traumato-
logii, ortopedii a neurochirurgii na ope-
ra¢nich salech pro peroperacni diagnosti-
ku poranéni skeletu, peropera¢ni kontrolu
kvality dosazené repozice a kontrolu umis-
téni implantatd. Oproti standardnim pii-
strojim prindsi C-rameno ISO 3D pero-
peracni dvourozmérnou a trojrozmérnou
rekonstrukci snimkovanych oblasti - tedy
nejen klasickou skiaskopii, ale i moznost
ziskan{ fezil vySetfované oblasti. Tuto moz-
nost dfive umoznovaly pouze CT pfistroje.
Vyhodné je to zejména u kontroly repozice
nitrokloubnich zlomenin a zlomenin pan-
ve, zlomenin lopatky, distalni tibie, talu.

Argonova koagulace

Argonova koagulace byla vyvinuta jako
alternativa kontaktnich metod koagulace
(tepelny zdroj, bipolarni a unipolarni koa-
gulace) a k existujicim nekontaktnim me-
todam (ptedev$im laser). Principem této
technologie je vysokofrekven¢ni elektric-
ky proud nad 300 kHz dodavany tkanim
bezkontaktné prostrednictvim ionizova-
ného, a tedy vodivého argonového plynu
(argonové plazma). Pti aktivaci aplikato-
ru proudi z elektrody argonovy plyn, kte-
ry je ionizovan diky vysokému napéti, jez
je odevzdavano sprejové koagulaci. Argo-
novy plyn je inertni a nedochdzi k Zadnym
trvajicim chemickym vazbam s jinymi che-
mickymi prvky. Diky tomu, Ze v opera¢nim
poli je kyslik vytlacen argonovym plynem,
nevznika kout ani zapach. Vysokofrekvenc-
ni elektricky proud, vyrabény chirurgickym
ptistrojem, proudi bezdotykové plazmou
ke tkani. Dle nastaveni parametri a aplikac-
ni doby dochazi k reprodukovatelné povr-
chové koagulaci az do hloubky max. 3 mm.
Proud argonového plazmatu putuje od tka-
né s vys$$i impedanci ke tkdni s nizsi impe-
danci, ¢imz je zaruceno optimdlni snizeni
krvaceni nezkoagulované tkané a zastave-
ni pravé probihajici koagulace. Diky plyno-
vému proudu je krev z opera¢niho pole vy-
tlacena, a tim se vyrazné zlepsi viditelnost
voperacni oblasti. Vyhodou je rychld a bez-
pec¢na koagulace, ¢imz se podstatné snizuji
krevni ztraty, nevznika zadny kout - je pre-
hlednéjsi operac¢ni pole, reprodukovatelnd
koagulacni hloubka - proto nehrozi proto
zadna perforace sousednich organd, vykon
je tedy celkové podstatné bezpecnéjsi.

Prednosti pristroje
Krat$i operacni ¢as — diky rychlé a efek-
tivn{ koagulaci.
Mensi ztrata krve - az 0 50 %.
Lepsi hojeni rany - minimalni nekroti-
zace diky pouziti vzacného plynu.
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Reprodukovatelné hloubky koagulace -
max. 3 mm.

Vysoka bezpe¢nost.

Bezdotykové koagulace - nosi¢em ener-
gie je proud plazmatu.

Nejlepsi operacni podminky - nedo-
chazi ke vzniku koure ¢i zapachu.
Snizeni nékladd - néstroje na vice po-
uziti (Zadné jednorazové vyrobky).

Vyuziti pfistroje na naSem pracovisti
bude zejména v oblasti operaci polytrau-
mat a sdruzenych poranéni, kde dochazi
k masivnim krevnim ztratam.

Navigace Brainlab

Navigace se zacaly pouzivat v traumatolo-
gii a neurochirurgii v nékolika poslednich
letech. Jejich principem je pocita¢ova kon-
strukce virtudlniho modelu skeletu nebo
meékkych tkani z dat ziskanych bud na CT
nebo peroperac¢né skiaskopicky a nasledné
vlozenych do pristroje. Diky trojrozmér-
nym hvézdicim spojenym pevné se ske-
letem pozadované oblasti a dalsim spe-
cidlnim opera¢nim pristrojim, které jsou
kontinualné snimany kamerami navigace,
je mozno poté s timto virtualnim mode-
lem pracovat, aniz by byla nutna dalsi pe-
ropera¢ni RTG vysetfeni. Vyhody navigace
jsou na jedné strané kvantitativni zlep$eni
péce - snizeni RTG zatéze radové o desit-
ky procent, urychleni nékterych operac-
nich vykont, jako naptiklad zavadént ilio-
sakrdlnich $roubt. Dale prindsi kvalitativni
posun, nebot umoznuje operaéni vykony,
jez by dfive nebyly technicky mozné, napf.
miniinvazivni osteosyntézy zlomenin pan-
ve Srouby nebo peroperaéni kontrolu rotac-
ni chylky pti zlomeninach femuru nebo
tibie. Naprosto nezbytné je vak spojeni
s adekvatné kvalitnim peroperaénim skia-
skopickym pristrojem, ktery umozni vkla-
dani peroperacné ziskanych skiaskopickych

obrazli do naviga¢niho pfistroje.
MUDr. Martin Kloub,
Oddeéleni drazové chirurgie
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Pfinos projektu IOP pro
anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddélent jako
soucast traumacentra je jednim z nejvétsich
oddéleni nemocnice. Zabyva se anestezi-
ologii a pecuje o Zivotni funkce pacientl
v akutnim a kritickém stavu. V soucasnos-
ti ma dvé lazkové stanice, anesteziologické
pracovi$té na opera¢nich salech aambulan-
ci prolé¢bu chronickych a neztisitelnych bo-
lesti. ARO zajistuje podavani riznych typt
anestezil na vSech operacnich sélech, a to
pramérné na 18 az 19 denné. Mimo tuto
¢innost se specialisté oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medicina zabyvaji
anesteziologickou konsilidrni sluzbou, spo-
lupracuji s pracovniky jednotek intenzivni
péce v celé nemocnici a podileji se na pri-
pravé nemocnych k operacim a ke slozitym
diagnostickym vykontim. ARO vyznamné
spolupracuje se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Jihoceského kraje. Pracovnici ARO
se profesiondlné zaméruji na souc¢innost se
specializovanymi obory, naptiklad s neu-
rochirurgii, kardiochirurgii, hrudni a cévni
chirurgii apod. Naltizkové ¢asti se zaméru-
jina péci o akutni kritické stavy — mnoho-
Cetnd poranéni v oblasti mozku, hrudni-
ku, bricha, koncetin a na péci o pacienty se
selhavajicimi zivotné dtlezitymi systémy.
Dale se vénuji nemocnym, ktef{ pottebu-
ji chronickou resuscita¢né intenzivni péci
(DIOP). Ceskobudéjovické anesteziologic-
ko-resuscita¢ni oddéleni patti k nejvétsim
v republice. Po¢tem kolem 20 000 aneste-
zif, téméf 600 hospitalizovanych pacien-
tti ro¢né a 3 500 pacientl v ambulanci pro
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lécbu chronickych a neztisitelnych boles-
ti presahuje vykony i nékterych fakultnich
nemocnic. Specializovand péce na této nej-
vys$i trovni neni moznd bez splnéni néko-
lika dtlezitych podminek, a to zejména bez
$pickové kvalitni techniky, dostatku dob-
fe pripraveného a vycviceného personalu
a dostate¢né lazkové kapacity. Nepochyb-
né dilezita je i koordinace ¢innosti a dobra
spoluprace s ostatnimi oddélenimi nemoc-
nice. ARO je vybaveno kvalitni technikou,
navic v posledni dobé diky dotaci z finan¢-
nich prosttedkit EU v ramci IOP pro trau-
macentra ziskalo dal$i vyznamnou skvélou
techniku, diky niZ bylo mozno nahradit né-
které star$i typy pristroji. Jedna se zejmé-
na o pét novych anesteziologickych ptistro-
jt pro déti a dospélé, které budou zajistovat
kvalitni anestezie na opera¢nich salech. Po-
moci této techniky jsme v soucasné dobé
velmi dobfe vybaveni pro podavani celko-
vych anestezii i u rizikovych a komplikova-
nych vykontl. Déle jde o Sest kompletnich
vybav pro resuscita¢ni stanici, coz obnasi
Sest resuscita¢nich ltizek, Sest specidlnich
plicnich ventilatort, dile Sest monitort, $est
odsavacek a zejména dostatecny pocet line-
arnich davkovaca a infuznich pump. Zv1as-
té infuzni pumpy a ddvkovace nyni méame
na pottebnych poctech k zajisténi kvalit-
ni péce o nemocné. Tato technika zajiStuje
bezpecné podavani vysoce ucinnych 1éka,
bez nichz v ramci resuscita¢ni péce nelze
fungovat. ARO Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, a.s., ziskalo z fondu také jeden ptistroj
pro kontinudlni dialyzu /CRRT, kont. he-
modialyza/, pomoci néhoz Ize provadét he-
mofiltraci /ocistovani/ krve ptimo u lizka
nemocného. Z dalsi techniky jsme obdrzeli
specidlni lizko na urgentni pfijem.
Prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA,
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nové rentgeny z fond(i EU

V ramci projektu modernizace a obnovy
pristrojového vybaveni Traumacentra zis-
kala Nemocnice Ceské Budéjovice, . s., tfi
nové rentgenové pristroje. Jedna se o mo-
bilni RTG ptistroj pro grafické vysetro-
vani s vyuzitim neprimé digitalizace, dale
mobilni skiaskopické a plné digitalizova-
né C-rameno a druhé mobilni skiaskopic-
ké, plné digitalizované C-rameno, umoz-
nujici 3D obrazovou rekonstrukci ptimo
na opera¢nim sale. Jsou to nejmodernéj-
§i stroje svého druhu pracujici na princi-
pu plné digitalizace. Ptistroj pro grafické
vySetfovani pracuje s kratkymi expozi¢ni-
mi ¢asy. Je vybaven RTG lampou se dvé-
ma ohnisky a rota¢ni anodou. Umoziiuje
veskeré traumatologické, pediatrické a or-
topedické aplikace. Jeho velkou prednosti
je rychla polohovatelnost a dobré manév-
rovani mezi lizky. Umoznuje efektivni pa-
cientské workflow, coz je velmi dulezité pro
plynuly chod RTG traumatologické vyset-
fovny, kterou projde v¢etné sobot a nedéli
stovka pacientt denné. Obé nova skiasko-
picka C-ramena jsou vzhledem ke svému
vykonu schopna zajistit kontinualni ski-
askopii (RTG prosvécovani) po dobu ne-
zbytné nutnou pro operaéni vykon. Kva-
litim strojti odpovida i kvalita televizntho
fetézce, kdy jsou stroje vybaveny citlivymi
snimaci a monitory o frekvenci o 150 Hz.
Obé C-ramena jsou snadno nastavitelnd
a vyvazend. Disponuji dokonalym aretac-
nim systémem a organovou automatikou,
zajistujici optimdlni pomér mezi davkou
a kvalitou obrazu. Skiaskopicky stroj, vyba-
veny zafizenim pro 3D obrazovou rekon-
strukei, umoznuje dokonalou presnost re-

konstrukéniho opera¢niho vykonu.
Prim. MUDr. Petr Lhotdk,
Radiologické oddeleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Novinky na ¢eskobudéjovické
neurochirurgii
Traumanavigac¢ni systém Brainlab trau-
macentru poskytuje rovnéz mozkovou
a patefni navigaci, pracujici na pasivnim
infracerveném principu. Umoziuje obra-
zem fizené vedeni operace v oblasti hlavy,
baze lebni a patefe s vysokou presnosti.
Umoznuje planovani mnohocetnych tra-
jektorif a integraci rtiznych nastroji. Za-
jistuje archivaci opera¢nich dat. Drceni
tkdné pomoci ultrazvuku a jeji ndsledné
odsévani je znamo jiz delsi dobu. Pomér-
né novou aplikaci je drceni kosti ultrazvu-
kem a jeji odsavani. Ultrazvukovy drti¢
tkdni véetné kosti Misonix nahrazuje od-
brusovani fragmentt kosti vysokoobratko-
vou frézou. Odbrusovani frézou je spojeno
s jistym rizikem namotani tkané na rotu-
jici frézu. Pouziti ultrazvukové technolo-
gie tento limit vyfesilo. Pouziva se hlavné
u tfistivych zlomenin pfedni baze lebni
s nutnosti uvolnit o¢ni nervy. Bipolarni
koagulace Malis dosahuje stejného vysled-
ku koagulovani tkdné pfi niz§im ptiko-
nu energie. Tim se eliminuje velky pro-
blém vsech elektrokautertl - napalovani
tkdné. Systém ma univerzalni pouZziti pri
véech operacich neurotraumatologie, kde
pracujeme mikrochirurgickou technikou.
Operaéni mikroskop Zeiss Petero je sou-
¢asti integrované peroperacni angiogra-
fie, kterd umoznuje vysetfeni poranénych
cév béhem operace. Stereoskopické vidé-
ni operatéra i asistenta, lehce ovladatel-
ny contraves systém pohybu optické ¢asti
a digitalni archivace vSech operacnich dat
véetné peroperacniho videa zlepsuje kom-
fort operatéra.
MUDr. Jifi Fiedler,
Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Na détském oddéleni pribyla fada
nejmodernéjsich pristrojli
Détské oddéleni ziskalo v ramci projektu
IOP radu $pickovych pristrojii pro trau-
matologickou 1é¢bu. Podrobné vysetreni
umozni novy ultrazvukovy ptistroj. Dalsi
investici je specidlni postel pro komplex-
ni o$etfovani détského pacienta v rezimu
resuscita¢ni péce. Soucasti vybaveni toho-
to luzka je nejmodernéjsi dychaci pristroj
Evita XL, ddle klinicky monitor, umoznu-
jici téméf veskera monitorovani zivotnich
funkci véetné monitoraci invazivnich. Ne-
zbytnou soucasti péce o pacienta v resus-
cita¢ni péci je nutnost presného podavani
léki a infuznich roztokui. K tomuto tcelu
ma luzko jednak infuzni pumpy pro poda-
vani vét$ich métitelnych objemd, jednak li-
nearni davkovace k aplikaci presnych da-
vek 1éka, zajistujicich vitalni funkee, ptip.
podpiirnych léki. Vyznamnym pfinosem
pro zajisténi détskych pacientl v rezimu
resuscitacni péce je transportni resuscitac-
ni ltzko, které pti miniméalnich manipula-
cich s pacientem zajistuje vy$etfeni prova-
déné mimo détské oddéleni. Je kompletné
vybaveno pfistroji jako vyse popsané resu-
scita¢ni lizko, navic je zajisténo technikou
na stejné urovni, avsak vSechny pristroje
nejsou zavislé na pevnych zdrojich. Navic
je vybaveno specidlnim dychacim pfistro-
jem, ktery ma vlastni membranovy kom-
presor vzduchu, takze je k jeho provozu za-
pottebi pouze lahev se stlacenym kyslikem.
Zcela unikatni je kompatibilita tohoto dy-
chactho pfistroje s pristrojem MR, takze
odpada prepojovani umélé plicni ventila-
ce na jiny ptistroj a v ptipadé nejmensich
déti na rucni ventilaci po dobu vysetfeni
MR. K obéma typtim lizek byly dodany
téZ viceticelové odsavacky. Stavajici vyba-
veni JIRP bylo déle doplnéno dal$imi dvé-
ma klinickymi dychacimi pfistroji Evita
XL a dvéma velkymi klinickymi monito-
ry. Jako nezbytna a povinna soucast vyba-
veni kazdého intenzivniho pracovisté byl
doddn novy defibrilator.
MUDr. Ivan Fanta,
Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



