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B Pane predsedo,

co je v ceskobudéjovické
nemocnici nového?

Zlepsujici se epidemicka situace

nam umoznila zrusit omezeni navstév
a obnovit jejich standardni rezim.
Vétsina oddéleni umoznuje

navstévy u pacientd denné

od 14 do 17 hodin. Mimo navstévni
hodiny mlze v odlivodnénych
pfipadech povolit navstévu primar
oddéleni, pfipadné jeho zastupce.
Doba pobytu u pacientl se na kazdém
oddéleni mlze lisit, a to podle stavu
nemocného a provozu oddéleni.
Presné informace pacientdim i

jejich navstévam poda zdravotnicky
persondl konkrétniho oddéleni.
Pokud se ohlédneme za uplynulymi
mésici, musime konstatovat, ze
letosni sezdna respiracnich infekci
bez plosnych protiepidemickych
opatreni minulych let byla dlouh,
fada pacientl se s rdznymi virbzami
potykala vice tydn &i opakované.
Verejnost se znovu po nékolika letech
ve vétsim méritku setkala s béznymi
puvodci respiracnich infekci. Zaroven
zcela opadl zéjem o ockovani

proti covid-19 i o stéry na PCR pro
podezfeni na toto onemocnéni.

B Ve druhém ctvrtleti se ma
stéhovat rada oddéleni z dolniho
arealu, jaké jsou presné terminy?
Velké stéhovani z dolniho arealu nas
Ceka po Velikonocich. Od 11. dubna
do 14. dubna se bude stéhovat

z pavilonu ,B" v dolnim areélu

2. oddéleni nasledné péce

a z pavilonu ,F" v dolnim arealu
plicni lé¢ebna. Obé oddéleni najdou
nasi pacienti nové v hornim areélu

v pavilonu 1", tedy v budové byvalé
interny. Podminky zejména v dlouhé

historické budové nemocnice podél
ulice B. Némcové jiz dlouhodobé
nebyly vyhovujici, proto jsem velmi
rad, Ze nyni budou mit ¢asto kiehci
geriatricti pacienti mnohem vétsi
komfort a nasi zaméstnanci budou
pracovat ve srovnatelnych podminkéch
jako jejich kolegové z horniho arealu.
Dalsim zdravotnickym provozem, ktery
se bude z dolniho arealu stéhovat, je
|ékarskad pohotovostni sluzba (LPS) pro
dospélé. Od utery 2. kvétna ji pacienti
najdou v pavilonu ,C" v hornim areélu,
a to v prostoru urgentniho prijmu.
Ordinacni doba LPS se neméni, stejné
tak ani jeji zajisténi 1ékafi externisty,
zejména z fad praktickych lékara.

B Co byste jesté vzkazal étenafum
Nemocnic¢niho zpravodaje?

V predchozich Gvodnicich jsem
zminoval rekordni nardst poc¢tu novych
zaméstnancy, a to napfic¢ profesemi,
ktery zaznamenavame v poslednich
letech. Rad bych viak podékoval

i nasim stavajicim zaméstnancim

za jejich neocenitelnou préaci a nasazeni
pfi poskytovani kvalitni péce nasim
pacientim. Vazeni a mili kolegové, Vase
oddanost a profesionalita jsou kli¢ové
pfi dosahovani nasich spolecnych cild.
Jsem si védom, Ze poskytovani péce
mize byt ndro¢né a mize vyzadovat
obétovani osobniho casu a Usili.

Vérim, ze spolecné mlzeme i nadale
dosahovat vynikajicich vysledk

a poskytovat pacientliim ty nejlepsi
sluzby. Zaroven plati, ze zdravotnici

by téZko mohli odvadét svoji praci

bez armady pracovnik( obsluznych
¢innosti. Dovolte mi také uvést nékolik
zajimavych &isel. Primérny vék vsech
nasich zaméstnancl je priblizné

43 let, pficemz Uplné stejné Cislo

plati pro primérny vék nasich lékard.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti
systému je nase situace tedy
radostnéjsi, nez napriklad v pripadé
praktickych lékarll pro déti a dorost,
jejichz pramérny vék v CR je témér

60 let, a nelze se tak divit pfibyvajicim
problémim s nedostupnosti primarni
péce pro malé pacienty. Samoziejmé
i v Ceskobudéjovické nemocnici
pracuje fada zaméstnancl v seniornim
véku, konkrétné véku 65 let a vice
dosahuje 87 nasich pracovnikll vsech
profesi. Jejich zkuSenosti, moudrost,
odbornost a vynikajici vykon jsou

pro nas inspiraci, velkym pfinosem

a hraji klicovou roli v tom, Ze nase
nemocnice patfi k tém nejlepsim.

B redakce



K ndrocngm operacim se dostanete
pouze tvrdou praci

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice €eské Budéjovice, a.s.

ma od 1. bfezna 2023 nového primare.
Prim. MUDr. Vladimira Chloubu
vystridal jeho dlouholety zastupce
MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

Nemocni¢ni zpravodaj

prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

B Pane primaf¥i, puvodem jste

z Liberce, zavodné jste lyzoval

a jezdil na horském kole.

Jaka byla vase cesta

k mediciné a na jih Cech?

Cast mé rodiny ma v jiznich Cechach
koreny. Pradéda pracoval u knizete
Schwarzenberga jako ,vrchni stavebni
oficial”. Déda sel po roce 1948 do dolu
v Pfibrami, tata pak do Liberce.

Na lyzafsky trénink jsem v Liberci jezdil
vzdycky po skole tramvaji, lyzovani
tam bylo jednodussi. Na Liberec rad
vzpomindm. Pro medicinu jsem se
rozhodl ve druhém ro¢niku gymnazia,
kdy jsem si zlomil obé kosti v predlokti
a musel podstoupit operaci. Na operaci
jsem cekal tfi dny a zranéni hodné
bolelo. Po operaci se mi zase srovnala
délka ruky a bolest ustala. Chirurgické
prostiedi a hluboky smysl chirurgie mé
zaujaly natolik, Ze bylo rozhodnuto.

Tento Uraz zaroven ukoncil mé
lyzafské ambice. Od druhého
rocniku studia na lékarské fakulté
jsem pracoval v Anatomickém
Ustavu jako asistent profesora
MUDr. Pavla Petrovického, DrSc.

Zajem o misto v Ceskobudéjovické
nemocnici byl proto po $kole logickym
krokem. Na zakladé referenci

od profesora Petrovického si mne vybral
primar Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimir Mafik, ktery mne

bral k casové a odborné narocnym
operacim, jako jsou replantace

a prenosy volnych lalokd. Velké operace
tohoto typu mne velmi bavily. Nicméné
jsem citil, ze plastickéa chirurgie v celé
své Sifi neni presné to, co jsem si
predstavoval. Po roce jsem proto presel
na Neurochirurgické oddéleni k panu
primari MUDr. Vladimiru Chloubovi.



H Neurochirurgie byla v té dobé

v nasi nemocnici pomérné mlady
obor. Samostatné oddéleni zde
fungovalo teprve devét let.

Vas predchidce primar

MUDr. Chlouba, ktery oddéleni

vedl od roku 1995, popisoval zacatky
oddéleni jako pomérné skromné.

Jak na né vzpominate vy?

Technické vybaveni, poCty i spektrum
operaci byly s dneSkem opravdu
neporovnatelné. Na druhou stranu bylo
nas lékard i sester pomérné malo, takze
jsme k sobé méli velmi blizko. Méli
jsme vic Casu, Casto jsme se schazeli

i vecer na akcich. Rada operaci se teprve
zavadéla. Dnes zcela bézné operace
mozkovych vyduti zacal priméar Chlouba
provadét chvili pred mym nastupem

na Neurochirurgické oddéleni.

Zprvu tyto operace provadél jen on,
pozdéji i kolega doc. MUDr. Vladimir
Pfiban, Ph.D., kterému jsem pfi jeho
prvni operaci vyduté asistoval.

Zajimavosti je, Ze v mych zadatcich v roce
1996 se sterilita tehdejSiho operacniho
mikroskopu zajistovala tak, ze se cely
mikroskop pres noc nalozil do pytle

s karcinogennim pfipravkem. Poté se

na chodbé takzvané ,odvétral” a prevezl
na sal. Dnes uz se tato metoda sterilizace
nepouziva, mikroskop se povléka
jednorazovym sterilnim igelitem se
zabudovanou ¢ockou. Od 90. let prosel
nas obor obrovskym vyvojem. Treba

co se tyce navigace — jedind mozkova
navigace v Ceské republice byla v roce
1998 v Nemocnici Na Homolce. Byla

to jen takova tyc z Toronta, fikalo se
tomu ,viewing wand". Vnimal jsem to
tehdy jako néco mné nedostupného,
jiny svét. A najednou nam vedeni par

let poté koupilo navigaci s laserovou
registraci obli¢eje a projekci navigacnich
dat do pravého oka operatéra. Ta
zména byla fascinujici. V dnedni dobé

se vyvoj navic ¢im dal tim vic zrychluje.

B Patfite k tém nejlepsSim

ve svém oboru. Spickovym
neurochirurgem se clovék
nestane pies noc. Jaka byla

vase cesta na vrchol?
Neurochirurgie mne zaujala

svou narocnosti. Hned jsem védél,
Ze mne bude bavit. Trvalo ale dlouho,
nez jsem se mohl plné a samostatné
vénovat vétsim pripadiim. Ma cesta
vedla pfes mnoho asistenci u operaci,
stazi, uceni se, proaktivni pristup

a dobré vysledky. Prosadit se nebylo
lehké. V roce 2001 jsem zacal
operovat mozkové bypassy,

coz je operace, kterou jde nacvidit

v laboratofi. Pfi bypassu se premosti
ucpané misto v kréni tepné

a oklikou se privede krev do mozku.
Tuto operativu u nas zaved|

mUj tehdejsi ucitel a vzor

doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

Po jeho odchodu do Plzné v roce
2012 jsem zacal operovat mozkové
aneuryzmata a malformace. Nez
jsem se dostal k tém nejtézsim
operacim, trvalo to sedmnact let.

Mél jsem veliké Stésti na primare
Chloubu, ktery mi poskytl prostor

k ristu. To v Ceském prostredi nebyva
bézné. Mohl jsem cestovat po svété

a ucit se od spickovych odbornikd

v nasem oboru. V tomto ohledu byla
dllezitd podpora vedeni nemocnice,
protoze takové cesty néco stoji.

O domacnost a déti se starala manzelka,
ktera kromé toho zvladala i svou
praci na Psychiatrickém oddéleni.

Nabyté zkusenosti jsem nasledné
doma predéaval dal. Na operacni sal

a mimo néj jsem zaved| fadu novych
technologii a postupt. O plnohodnotné
misto v tymu jsem si musel fict svoji
praci. Toto se nyni snazim vysvétlit
mladsim kolegtm. Cest délat naro¢né
operace nebyla a neni zadarmo.

B Jaci kolegové

vas nejvice ovlivnili?

Uz jsem zminil své ,chirurgické otce”,

na jejichz ramenou stojim —

primare MUDr. Vladimira Chloubu

a doc. MUDr. Vladimira Pribané, Ph.D.
Zprvu jsem také jezdil

k prof. MUDr. Vladimiru Benesovi, DrSc.,
ktery mé hodné naucil.

Vyznamné mé ovlivnil a pomohl mi
svétové uznavany finsky neurochirurg
Juha Hernesniemi, MD, Ph.D.

Dnes vede Ustav v Ciné a jsme stale

v kontaktu. Ziskal jsem diky nému
zcela jiny pohled na neurochirurgické
operace a mohl jsem navstivit fadu
dalSich pracovist naptiklad v Turecku
¢i v USA. Pfinosem pro mne byl

i pristup Aliho Krishta, MD,

z amerického Arkansasu

v operativé baze lebni.

Musim zminit také prof. Fadyho
Charbela, ktery vede neurochirurgickou
kliniku University of Illinois v Chicagu,
USA. Pod jeho vedenim jsem se

naucil pratokem fizeny pohled

na operace mozkovych cév a mém

tu Cest pokladat se za jeho pfitele.

V roce 2013 jsme s prim.

MUDr. Svatoplukem Ostrym, Ph.D.,
MUDr. Mirkou Nevsimalovou

a MUDr. Martinem Reiserem rozjeli
[éCbu mrtvic, které se oteviené

operuji nejvice v Japonsku.

Zde mne ovlivnil prof. Rokuya Tanikawa
z Far East Neurosurgical Institute (FENI)
v Sapporu. Opakované staze v NTT
Medical Center Tokyo a FENI v Sapporu
vedly k tomu, Ze jsem jiz podruhé
hodné zménil svoji chirurgickou taktiku,
techniku a filozofii. Po Hernesniemim
se tak jednalo o mdj druhy profesni
obrat. Mimochodem pravé Hernesniemi
fikal, Ze chirurg by mél za svou kariéru
dvakrat zménit svij pristup k operacim.



B Své zkuSenosti uz fadu let
pfedavate dal, a to na nejriznéjsich
platformach. Stal jste napfiklad

u zrodu Edukacniho centra praktickeé
anatomie. Studiu anatomie se

tedy vénujete nepretrzité.

Emeritni generalni reditel

MUDr. Bretislav Shon se mé kdysi zeptal:

,Co se na té anatomii porad ucis?
Vzdyt viechno musi$ znat ze koly.”
Mozek je nejslozitéjsi strukturou v téle.
Kosti baze lebni jsou z anatomického
hlediska velmi slozitym a ¢lenitym
terénem, kterym vedou zily, nervova
vldkna a micha. Tato kombinace cini

z neurochirurgie velmi naro¢nou
disciplinu, ve které je nutné se neustale
vzdélavat. Neurochirurg musi perfektné
znat veskeré anatomické detaily,

aby mohl bezpeéné provést operaci.
Kazdé jeho ,fiznuti vedle” mize mit
pro pacienta fatalni nasledky.

Spolu s doc. MUDr. Igorem Cizméaiem,
Ph.D., ktery pfi Anatomickém Ustavu
Masarykovy univerzity v Brné zalozil
Edukacni centrum praktické anatomie,
jsme na této platformé zavedli
neurochirurgickou tréninkovou laboratof.
Mame zde k dispozici specialné
zakonzervovana mrtva téla a vybaveni
imitujici neurochirurgicky operacni sal.
Vedl jsem zde nejprve kurzy pro Ceské
neurochirurgy a poté i mezinarodni
kurzy v rdmci Svétové neurochirurgické
spolecnosti. Dnes tato aktivita bézi
sama a stala se oficialnim mistem
anatomického tréninku pro Evropskou
asociaci neurochirurgickych spolecnosti.

H Vase oddéleni porada jiz
dvacet let i kurzy mikroskopické
cévni chirurgie, které navstévuji
lékafri takika z celého svéta.

Cim je kurz tak atraktivni?
Jednim z predpokladi rozvoje
spravné chirurgické taktiky

je perfektni znalost anatomie.
Chirurg musi mit ale i spravnou
chirurgickou techniku. Tu musite
nékde intenzivné, ale bezpecné
trénovat. Pro vasi predstavu —
extraintrakranialni mozkovy bypass
se provadi na cévach o priméru
1-2 milimetry. V oblasti cévni spojky

Nemocni¢ni zpravodaj

musi operatér ,usit” az dvanact steh(.
Prostor na chybu zde tedy neni.

Idealnim tréninkovym modelem

se ukazal byt potkan.

Doc. MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D.,
proto pred lety pozadal

o spolupréaci tehdejsiho reditele
Parazitologického Ustavu

prof. RNDr. Libora Grubhoffera, CSc.,
a zalozili mikrochirurgickou laboratofr,
kde kazdé dva roky poradame vyse
zminény workshop. Jiz pfi jejim zalozeni
se tam jako student chodil koukat
dnesni MUDr. Marek Grubhoffer,
ktery k ndm pozdéji nastoupil. Je
proto logické, ze se z néj stal vedouci
cerebrovaskularniho tréninku a nasi
mikrochirurgické laboratore.

B Tim vycet vasich vzdélavacich
aktivit nekondi. UCil jste na Lékarské
fakulté v Plzni, nyni pasobite

na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné. Proc jste se
rozhodl uéit mediky? Oproti
odbornym fértim uréité neni snadné
udrzet jejich pozornost a zajem.
Méte pravdu. Udrzet zajem a pozornost
deseti- az dvaceticlenné skupiny

v ramci pétihodinového seminare
napriklad o poranéni mozku neni
vibec snadné. Ale pravé to mne

nuti o svém oboru premyslet Uplné
jinak, abych budoucim lékafiim

obor predstavil jako perspektivni

a atraktivni. Jsem rad, ze se tato ma
snaha v minulosti setkala s Uspéchem
natolik, Ze jsme nasledné nékteré
mediky pfijali do nasi nemocnice.

B Vychovat si novou generaci

je jednim z primarnich ukolt
kazdého primare. Co ceka novou
generaci neurochirurgi?

V neurochirurgii fikdme, Ze se o mladé
starame v hnizdé a ukazeme jim, jak
létat. Pak ale musi sami roztahnout
kfidla, prevzit odpovédnost a letét.

Od doby, kdy jsem zacinal ja, doslo

k velkym technologickym, ale i pravnim
a etickym zménam. My jsme byli ,hozeni
do vody"” a museli jsme ,plavat”, délali
jsme nékolik set operaci rocné.

O tom mluvil také priméar Chlouba

ve svém rozhovoru v minulém disle. Dnes
je neurochirurgie u nas ,nakalibrovana”
na dva tisice operaci rocné ve velice
dobré kvalité. Mladi 1ékafi tedy musi
dnes volit i jiné cesty, nez po kterych
jsme kraceli my. Maji to tézsi, protoze
se musi bezprostfedné srovnavat se
zku$enéjsimi. Svétova neurochirurgicka
spole¢nost vydala doporuceni, ze
pokud ma neurochirurg operovat
tézkou a komplikovanou diagnézu,

tak by mél nejprve zjistit, zda se v jeho
regionu nenachazi zkusenéjsi odbornik,
ke kterému by mél pripadné pacienta
poslat. Kdyz to vezmeme do disledku,
mladi Iékafi by tak viibec neméli Sanci
Budou muset pracovat v rezimu

Lrain hard — operate small” (tvrdy
trénink a malo operaci). U zrakového
nervu napfiklad neurochirurg brousi

s frézou, kterda ma osmdesat tisic
otacek za minutu. Tam prosté nesmi
udélat chybu. Tyto dovednosti si musi
natrénovat jinde a na pacientovi uz
pak provést bezchybny zakrok.

H Pomohou v tomto

nové technologie?

Je to jedna z cest, jak trénovat
operovani. Zajimava je tfeba virtualni
3D realita. Holograficky systém dokaze
na zakladé dat o pacientovi vytvorit
realny 3D model hlavy s barevné
odlisenymi strukturami. Do tohoto
modelu si mlizete zakreslit dréhy,
kterymi vedou nervova spojeni
ovliviujici re¢, hybnost a podobné.

V jiné modalité Ize pfimo oznacit misto,
kde se dané centrum v mozku nachazi.
Uzivatel tak vidi vSechna kritickd mista,
kterym je nutné se pfi operaci vyhnout.

Dalsim okruhem jsou pfristroje, které
budou urychlovat mikrochirurgicky
trénink. Sleduji napfiklad pocet
mrknuti operatéra a z téchto dat
vyhodnocuji stupen jeho nervozity.

Pouzivaji se i ,ostré” technologie,
kdy si operatér virtualné naplanuje
trajektorii, po které se bude

v mozku pohybovat. Tento plan

se pak propoji s kranialni navigaci



a magnetickou rezonanci, které
operatéra touto cestou vedou.

B Rikate jedna z cest.

Které jsou ty dalsi?

Dalsim zpUsobem je ziskavani
zkuSenosti takzvanym ,aktivnim
pozorovanim”. Mladym kolegiim
umoznuji sledovat veskeré své
operace a pak o nich diskutujeme.
To mi ukazal Hernesniemi. Ac se to
zda jako naprosto logicky postup,
v lékarském svété to samoziejmosti
neni. Néktefi [ékafi nechtéji, aby jim
nékdo takzvané ,koukal pod ruce”.

My jdeme opacnou cestou, radi své
zkusenosti sdilime. Mame stabilni,
velmi zkuseny tym a velmi pfiznivou
statistiku Uspésnosti operaci.

Diky tomu jsme se vloni v rdmci
Svétové federace neurochirurgickych
spolec¢nosti (World Federation of
Neurosurgical Societes, WFNS) stali
oficidlnim vzdélavacim centrem
cévni neurochirurgie. Shodou
okolnosti jsou u nas dva zahranicni
|ékafi pravé ted na stazi.

B V tymu mate nékolik mladsich
lékar, z nichz néktefi vioni
atestovali a dalsi se na atestaci
pFipravuji. LékaFa mate

tedy dostatek. Cekaji vas

tym néjaké zmény?

Musim Fict, Ze nas tym je opravdu
sehrany. VétSinu mladych lékard jsem
si osobné vybiral, takze se velmi
dobre zname a vSe nam funguje.

S primafem Chloubou jsme méli ¢innosti
rozdélené, vim tedy, jaké dalsi Ukoly
mne Cekaji. Pan primaf mezi nas dokazal
starosti o oddéleni rozdélit tak, aby to
bylo pro oddéleni co nejprospésnéjsi.
Nyni bude na mné, abych to samé
dokazal se svymi mladsimi kolegy.

Nejvétsi vyzvou bude Uprava fungovani
oddéleni. Doposud jsme sami o sobé
mluvili jako o ,rodinném kolektivu”.
Tim, jak narUstaji kapacity naseho
personalu, je tfeba rfadu procest
nastavit jinak. To vSak neznamen4, ze
bychom i nadale nezlstali rodinou.

prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Chci, aby oddéleni dobfe fungovalo

i bez mé pfitomnosti. S tim souvisi

i takzvané parovani na operace.

S priméfem Chloubou jsme byli, jak
rikaji Americané, ,partners”. Jeden
druhého plnohodnotné zastupujeme
pfi operacich aneuryzmat ¢i malformaci
i komplikovanéjsich operacich pfes
bazi lebni. Od brezna bude ale pan
primar pracovat na zkraceny Uvazek

a mym novym partnerem se tak kromé
néj stane i MUDr. Martin Bombic.

Myslim, Ze profilace oddéleni

a specializace 1ékarl jsou velmi
dobré. Dalsi partnerskou skupinu

pro oblast velké instrumentacni
spondylochirurgie tak bude tvorit
MUDr. Ondfej Teply, MUDr. Petr
Nesnidal a MUDr. David Méstan.

Pak tu mame generaci zkusenych
|ékard par let po atestaci — MUDr. Milan
Nevsimal se kromé spondylochirurgie
vénuje také intraoperacnimu
monitoringu, MUDr. Petr Kostal
dokoncuje své doktorské studium

v cévni problematice a MUDr. Jakub
Sefr se profiluje v neuroonkologii.

V neposledni fadé tu mame také
.mladé vlky” tésné po atestaci,

ktefi nas tlaci dopredu. Jiz zminény
MUDr. Marek Grubhoffer, ktery vede
vycvik v mikrochirurgii, organizuje
stéze zahranicnich 1ékarl skrze WFNS
a trénuje se na mozkovy bypass.

MUDr. Martin Kerekanic¢ pak prebral
endoskopickou endonazalni operativu
na bazi lebni. Jeho vynikajici organizacni
schopnosti nasly uplatnéni v tom, ze se
stal vedoucim oddéleni a pomaha mi

s tvorbou operacniho programu.
Jsou-li tito lékafi ,vici”, rozhodné se
neda fici, ze by kolegyné v pfipravé

na atestaci byly pouze ,vi¢aty”".

Jak MUDr. Martina Stokova, tak

MUDr. Barbora Musilova jiz také

jezdi po svété, prednaseji, publikuji

a pod vedenim atestovanych

kolegli samostatné operuji.

H Od loriského roku operujete

na novych centralnich operacnich
salech. Cekaji vas v této

souvislosti néjaké ukoly?

Co se tyce nového technického
zazemi, je takika hotovo. BEhem

par tydnld bychom méli dostat zcela
nové peroperacni CT a spinalni
navigaci, ktera bude jesté doplnéna

o peroperacni magnetickou rezonanci.



Vse je umisténo v ultramodernim
prostiedi s nejlepsim dostupnym
hardwarem, na salech nechybi mimo
jiné moderni operacni svétla, stativy
nebo relaxacni obrazy klidné pfirody
na zdech. Dalsi specialitou jsou
dlazdicky na zdech, které maji nékolik
metr( v prGméru, aby se omezil
pocet spar, kde rady ziji nezadouci
bakterie. Takto vybavené saly nemaji
nikde jinde v republice. Obdivovali je
i kolegové z Ameriky, ktefi zde byli

na navstévé. Musim fici, Ze si nové
saly uzivam. Pfed ndmi je pIné vyuziti
vseho, co nam séaly nabizeji, jako je data
management perioperacnich Udaja,
archivace ¢i automatizace vykon(.

Do budoucna nas ceka aktualizace
proces( uvnitf center vysoce
specializované péce v ramci
nemocnice, na kterych spolupracujeme
s Neurologickym oddélenim,
Anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenim (ARO), Oddélenim

urazové chirurgie, Onkologickym
oddélenim a Détskym oddélenim.

B Jste autorem Fady ¢€lanka,

které uverejnily renomované
odborné casopisy. Jak tézké je
prorazit ve svétové konkurenci?
Nejsme fakultnim pracovistém,

takze v podstaté nemusime spliovat
zadna publikacni kritéria. To viak
neznamena, ze bychom publikovat
nechtéli — navic madme co fict.
Snazim se publikovat pouze ¢lanky

s vysokou informacni hodnotou.

Ve védeckém svété je zavedenym
ukazatelem kvality sdéleni takzvany
impakt faktor. Cim je impakt faktor
vyssi, tim Castéji byly informace

z &asopisu citovany v dalSich védeckych
publikacich. Chirurgickym védam

se vénuji dva tisice odbornych
Casopist s impakt faktorem. Za velky
Uspéch se povazuje, pokud ¢lanek
vyjde v takzvaném prvnim kvartilu,
tedy v Casopise, ktery se v zebficku
nachazi zhruba do 500. mista. Ceské
Casopisy v této oblasti spadaji pouze
do ctvrtého kvartilu. Nam se podafilo,
ze byl nas ¢lanek o embolektomii
(oteviené chirurgické |é¢bé mrtvice)

Nemocni¢ni zpravodaj

uverejnén ve Ctvrtém nejvyse
postaveném chirurgickém casopise.

Dobfe nam funguje publikacni
spolupréace s primarem Neurologického
oddéleni MUDr. Svatoplukem Ostrym,
Ph.D., ktery napsal nékolik ¢lank

o nasich spolecnych pacientech

s operaci kréni tepny, jez byly
uverejnény v prestiznich ¢asopisech.

Pro pacienta je dulezité, Ze Uspéch
nasich ¢lankd reprezentuje vynikajici
stav péce o pacienty s cévnim
onemocnénim mozku v nasem kraji,

v Cele s Centrem vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, kterého jsme
soucasti. Pouze diky tomu mdzeme nasi
praci posouvat na vyssi Groven, ktera
zaujme i redakce odbornych casopisu.
Jejich prvni otazka vzdy sméfuje

k tomu, ¢im je nase sdéleni unikatni.

B Jaké jsou vase nejblizsi

profesni plany?

Snazim se omezit pocet operaci, které
sam provadim, a zaméfit se na ty
slozitéjsi. Jesté pred nedadvnem jsme
nejvice otevienych operaci v nasi
nemocnici provadéli ja a prim. Chlouba.
Z mého pohledu by viak nejvice operaci
méla provadét stfedni generace Iékaru.

Mym oblibenym profesnim tématem

je otevrena chirurgicka lécba pacientd

s ischemickou mrtvici. Jde o velice
béZnou, preventivni operaci karotické
tepny na krku. Ve srovnani s dalSimi
neurochirurgickymi oddélenimi

v Ceské republice provadime téchto
operaci nejvice. Dale provadime

i mikrochirurgické embolektomie
mozkové tepny (viz str. 34

v Nemocnié¢nim zpravodaji ¢erven 2022).
To je velmi vzacna operace provadéna
pouze u pacient(, u kterych nefunguje
standardni |écba, tedy rozpusténi
srazeniny v mozkové cévé léky nebo
mechanické odstranéni srazeniny
pfistupem pres tfislo. Otevienou operaci
v této indikaci jsme provedli jako prvni
na svété a dle nasich statistik z ni vétsina
pacientl profituje. Nyni pfipravujeme
multicentrickou studii, kdy chceme

na vétsim vzorku pacientd dokazat,

Ze i tyto pacienty lze operovat.

Nasim cilem je presvéd¢it odbornou
neurologickou a neurochirurgickou
spolecnost o spravnosti naseho
pfistupu. To bych za sebou rad
zanechal pro dalsi generace. Neni to ale
jednoduché. Ve spousté zemi nefunguje
ani standardni 1écba mrtvice. Podivejme
se napfiklad na Velkou Britanii. Abychom
mohli efektivné Iécit jednotlivce,

u kterych nefunguje standardni

[é¢ba, musi byt systémové postarano

o vsechny pacienty s mrtvici. Jsem
velmi rad, Ze to se nam dafi. Ve svété

se v tomto ohledu fadime mezi $picku.
Spadova oblast nasi nemocnice zahrnuje
pfiblizné sedm set tisic obyvatel, rocné
zde standardni Iécbu mrtvice pres

tfislo podstoupi vice nez sto pacient.
V Cambridge, v nemocnici Addenbrooks,
kde jsem mikrochirurgickou
embolektomii prezentoval, ¢itd spadova
oblast nékolik miliond lidi a ro¢né zde
provedou jen desitky zasahu pres tfislo.
Po prednasce mi rekli, Ze nas pristup

je fascinujici a hezky, ale Ze nejdfive
musi byt schopni lécit vSechny pacienty
pres trislo. Na tomto prikladu vidite,

Ze se v Anglii standardni a efektivni
péce dostane nizSimu poctu pacientl
nez u nas. V USA a jinych zemich, kde
maji rizné typy zdravotnich pojisténi,
je zase problém poskytnout tuto
urgentni 1é¢bu véem pacientdm.

Co se tyce mych dalSich aktivit,

prof. Fady Charbel chysta v Chicagu
workshop, kam budou pozvani
neurochirurgové, ktefi budou v rdmci
studie provadét vyse zminénou operaci.
Jsem poctén, Ze zde budu z pozice
lektora predavat nase zkusSenosti.

A mé osobni cile? Stale se mam

co ucit, je jesté nékolik pristupd,

kde nejsem spokojeny se svymi
znalostmi. Pofad je prostor kultivovat
kazdou operaci, dokonalé to nebude
nikdy. Goethe fekl, ze dokonaly je
pouze blih, my se k dokonalosti
miZeme pouze snazit pfiblizit.

® Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka tuseku komunikace
a péce o zaméstnance
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Ndabor nelékarského
zdravotnického persondlu

Prace ve zdravotnictvi je velmi
narocna, avsak smysluplna a naplnujici.
Presto vétSinu nemocnic v soucasné
dobé trapi nedostatek nelékarského
personalu a mGzeme fici, Ze se jedna
o dlouhodoby trend. V ramci Ceské
republiky sice existuje dostatek
kvalifikacnich vzdélavacich program(
pripravujicich k vykonu povolani
vSeobecné, détské ci praktické sestry,
porodni asistentky, radiologického
laboranta a dalsi nelékarské profese dle
zdkona €. 96/2004 Sb., fada studentd
vSak po ukonceni zdravotnickych
studii bud’ pokracuje v navazujicich
vysokoskolskych oborech, anebo
nezanedbatelna ¢ast absolventd,
bohuzel, zacne pracovat zcela

mimo zdravotnickou oblast. Navic
nynéjsi systém vzdélavani v Cesku,
predevsim co se tyce sester, je
neprehledny, vicekolejny a dlouholety,
coz zajem o studium snizuje.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

je Spickou na trhu zaméstnavateld

v Jihoceském kraji, pricemz prdmeérné
platy nasich zdravotnickych pracovnikl
patfi ve srovnani s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

v Ceské republice k tém nejvyssim. Jsme
pysni na ocenéni Nejlepsi nemocnice
Ceské republiky, které jsme ziskali

v poslednich trech letech. Systém nasich
vyhod a benefitll pro zaméstnance se

tyka oblasti kulturni, sportovni i socialni.

Nabizime také moznost ubytovani
na dobre vybavené ubytovné.

Na pocatku letosniho roku jsme
aktualizovali motivacni politiku pro
nové nastupujici zaméstnance. Vyse
naborového prispévku pro sestry
ve vybranych oborech uverejnénych
na webovych strankach Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. ¢ini sto tisic
korun. Zavedli jsme také program

s nazvem ,Program doporuceni”, ktery
motivuje zaméstnance nasi nemocnice
aktivné se zapojit do ndboru a ziskat tak
atraktivni odménu ve vysi jedné tarifni
mzdy inzerované pozice s narokem

na naborovy prispévek. Aktualné
probiha také diskuze se zastupci odbord
o zpUsobu ohodnocovéni zaméstnancl
ve vékové kategorii nad Ctyficet let,
predevsim u nelékarskych profesi.

Motivacni politiku uplatiiujeme i vaci
studentlim studijnich programi
vysokych Skol v oborech vieobecna
sestra, porodni asistentka, zdravotnicky
zachranar ¢i radiologicky asistent

a vyssich odbornych $kol v oboru
diplomovana vieobecna sestra.
Studenti poslednich ro¢nikd téchto
studijnich oborl mohou ziskat mési¢ni
stipendium ve vysi pét tisic K.

Ve spolupraci se Zdravotné socialni
fakultou Jihoceské univerzity

a Stfedni zdravotnickou Skolou a Vyssi
odbornou Skolou zdravotnickou

v Ceskych Budéjovicich pravidelné
poradame aktivni naborové akce
pfimo na padé skol. Aktivni jsme také
na socialnich sitich, kde velmi radi
propagujeme praci naseho personalu
a jejich Uspéchy. Verejnost nas mlze
sledovat na Facebooku, LinkedInu

¢i Instagramu. O nemocnici a nasich
lidech se zajemci o praci Ci Siroka
verejnost mohou mnohé dozvédét

i z naSeho mési¢niku Nemocnicni
zpravodaj, ktery je k dispozici

na webovych strankdch nemocnice.

Podporujeme vsechny absolventy
oboru prakticka sestra, s kterymi
uzavieme pracovni smlouvu a ktefi

chtéji pokracovat v navazujicim
studiu na vysoké nebo vyssi odborné
skole kombinovanou formou,

a vychazime jim maximalné vstfic.

V oblasti celoZivotniho vzdélavani
poradame v ramci Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. vlastni vzdélavaci
akce a podporujeme vSechny dalsi
vzdélavaci aktivity, jako jsou napriklad
specializacni vzdélavani, certifikované
a akreditované kvalifikacni kurzy,
seminare, kongresy, sympozia,
e-learningové vzdélavani a dalsi.

Zajisténi dostatku nelékarskych
pracovnikl predstavuje ¢im dal tim
tézsi ukol a v tomto ohledu jsme

tak nuceni vyvijet stale vétsi Usili.

Avsak vzhledem k jistoté stalého
profesniho uplatnéni a stoupajici
prestizi a chodnoceni prace zdravotnikd
budeme doufat, ze pocet zajemcl

o studium nelékarskych obor( a nastup
do praxe bude v budoucnu vzristat.

E Mgr. Hana Dohnalova
nameéstkyné pro osetrovatelskou péci

m Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zameéstnance



Stante se ¢lenem tg[nu
nejlepsi nemochice CR 2022

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. hledé:

Perioperacni sestry pro Centralni operacni saly

nastupni mzda 36 000 - 48 000 K¢
+ priplatky za smény

Co bude vasi pracovni naplni:

B vykon prace sestry pro perioperacni péci pro chirurgické obory

B priprava instrumentaria, zdravotnickych prostredkd a jiného potrebného
materialu a pomcek pred, v pribéhu a po operacnim vykonu

B zajistovani stalé pripravenosti pracovisté ke standardnim
a specialnim operacnim vykonim

B instrumentace pri operacnich vykonech

Jednosménny provoz s pohotovostnimi sluzbami na plny
pracovni Uvazek nebo nepfetrzity provoz

Pro vice informaci kontaktujte:
Bc. Sona Brejskova, manazerka Centralnich operacnich sall a Centralni sterilizace
email: brejskova.sona@nemcb.cz

VsSeobecné sestry pro vybranda oddéleni

nastupni mzda 33 800 - 48 000 K¢
+ priplatky za smény

Co bude vasi pracovni naplni:

B vykon prace vieobecné sestry bez odborného dohledu

B poskytovani zakladni a specializované osetrovatelské
péce v souladu s diagndzou pacienta

W priprava pacientl k diagnostickym a lécebnym vykonim

B poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce

B zajistovani oSetfovatelské péce pfi a po specializovanych vykonech

Nepretrzity provoz na plny pracovni Uvazek

Pro vice informaci kontaktujte:
email: hr@nemcb.cz

Nemocnicni zpravodaj




perspektivni a zajimavou praci na pracovisti
s nejmoderné;jsim pristrojovym vybavenim

podporu dalsiho vzdélavani,
osobniho a profesniho rozvoje

Sirokou nabidku vzdélavacich akci,
kurz(, seminard

V roce 2020, 2021 a 2022 se Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. stala absolutnim
vitézem v celostatnim prdzkumu nemocnic porddané HCI HealthCare Institute.

Zasluhy za ziskana ocenéni pfipisujeme zejména nasim zaméstnancuam. Dékujeme vam.

zazemi spickového a financné moderni jidelnu s pestrou nabidkou
prosperujiciho zdravotnického zafizeni jidel za zvyhodnénou cenu

stabilni a motivujici mzdové ohodnoceni firemni Skolku, kde se postarame o vase déti

5 tydn( dovolené na zotavenou zvyhodnéné vstupné do fitness centra
v arealu nemocnice a na dalsi zajimavé

moznost ubytovani na ubytovné nemocnice benefity pro vas i vai rodinu

Détské sestry pro Détské oddéleni

nastupni mzda 33 800 - 48 000 K¢
+ priplatky za smény

Co bude vasi pracovni naplni:
B vykon prace détské sestry v lGzkové a ambulantni casti
B poskytovani zakladni a specializované osetrovatelské
péce v souladu s diagnézou détského pacienta
B priprava détskych pacientl k diagnostickym a [é¢ebnym vykon{m
B poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce
B zajistovani oSetfovatelské péce pfi a po specializovanych vykonech

Nepretrzity provoz na plny pracovni Uvazek

Pro vice informaci kontaktujte:
Mgr. Zuzana Simkova, vrchni sestra
e-mail: simkova.zuzana@nemcb.cz

Porodni asistentky

nastupni mzda 33 800 - 48 000 K¢
+ priplatky za neuropsychickou zatéz,
sménnost a praci na sale ve vgsi 9 000 Ke

Co bude vasi pracovni naplni:

B poskytovani zakladni a specializované oSetrovatelské péce
u téhotné a rodici zeny, zeny do Sestého tydne po porodu
a pacientek s gynekologickym onemocnénim
(dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnik().

Nepretrzity provoz na plny pracovni Gvazek
Pro vice informaci kontaktujte:

Bc. Lucie Petrousova, vrchni sestra
e-mail: petrousova.lucie@nemcb.cz

vice o nabizenych pracovnich pozicich: www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti




B Predstavujeme

Predstavujeme: Oddéleni Ustni,
celistni a oblicejové chirurgie

Ustni, elistni a obli¢ejova
chirurgie, nové nazyvana jako
maxilofacialni chirurgie, je vysoce
specializovany obor.

Vyzaduje znalosti nejen

zubniho lékarstvi, ale i ostatnich
sty¢nych obor(, a to predevsim

z chirurgie, onkologie, traumatologie,
otorinolaryngologie (ORL), o¢niho
Iékarstvi, radiologie i internich obord.
Neni tedy divu, Ze stale vice aktivnich
maxilofacialnich chirurgl absolvovalo
nejen magistersky program Praktické
zubni |ékafrstvi, ale zaroven také
magistersky program VSeobecné
[ékarstvi. Jako jedini ze vSech lékarl
jsou opravnéni uzivat dva tituly -
MUDr. a MUDr. (od roku 2005

pak MDDr)

Ovsem i presto se ¢ast verejnosti,
laické i zdravotnické, domniva,

ze prace maxilofacialnich chirurgl
je stejna jako prace zubarl a ze
vrcholem jejich chirurgického uméni
je takzvané chirurgické vytrzeni
osmicky.

ZaleZelo ndm na celkovém dojmu, proto jsme bedlivé kontrolovali vysledné fotky.

I proto se pokusime ¢tendriim tohoto
Cisla Nemocni¢niho zpravodaje nas
obor blize priblizit s nadéji, ze alespon
Cast pozna, Ze se zubafi mame pramalo
spole¢ného.

Pri pripravé ¢lankd jsme museli
oprasit archivni materialy i mozkové
zavity, prohledat dostupnou
fotodokumentaci a odménou

nam bylo foceni do Zpravodaje,
které jsme si opravdu uzili.

Z historie Oddéleni Gstni, celistni a oblicejové chirurgie

Pocatky vzniku naseho oddéleni
se datuji do roku 1946,

kdy MUDT. Josef Svejda

zacal pacientim nemocnice
poskytovat konziliarni sluzby.

m Nemocniéni zpravodaj

Kvlli nar@stajicim pozadavkim

na postupné rozsirovani odbornych
stomatologickych sluzeb byla v roce
1949 pro Stomatologické oddéleni
zfizena ordinaéni mistnost a vyclenéna
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dvé lazka. MUDTr. Josef Svejda se stal
prednostou Stomatologického oddéleni
a byl mu pridélen jeden radovy lékar.

V roce 1950 mélo Stomatologické
oddéleni jiz Sest lizek. Rozvoj déle



pokracoval a v roce 1952 mélo oddéleni
jiz ordinacni prostor se dvéma kfesly,
maly operacni sal a malou pfijimaci
kancelaf. Kromé prednosty oddéleni

v té dobé pracovali na oddéleni

MUDr. Vladimir Vanata, MUDr. Palata,
MUDr. Stanislav Dolezal, MUDr. Walter
Matuschka a MUDr. Jifina Kaclova.

V fijnu 1952 odesel prednosta oddéleni
MUDr. Svejda na Stomatologickou
kliniku v Olomouci, kde zastaval

funkci prednosty katedry pro

obor stomatologie. Pfednostou
Stomatologického oddéleni byl
nasledné jmenovan MUDr. Jan Blazek,
ktery do té doby pracoval jako okresni
stomatolog v Ceském Krumlové.

V roce 1952 byl zfizen ortodonticky
usek oddéleni, ve kterém pracoval
MUDr. Ladislav Straka. Ortodontické
pracovisté bylo umisténo do prizemi
vily MUDr. Jana Pribrského,

ktera se nachazela mimo aredl
nemocnice, a v téchto prostorech
zUstalo az do roku 1992.

Od roku 1953 pracovali na oddéleni
MUDr. Pavel Chochola a MUDr. Jifi
Fugner, nasledné od roku 1955 MSDr.
Jaroslav Hajny, dale od roku 1959
MUDr. Véaclav Ter¢ a poté od roku
1960 MUDr. Vladislav Filip.

Vlevo prim. MUDr. Jan Blazek, vpravo MSDr. Pavel Chochola

Od roku 1950 byla vrchni sestrou
oddéleni Dagmar Dvorackova.
Od roku 1951 byla stanicni
sestrou Milada BlahosSova.

Oddéleni stomatologie mélo své
lGzkové pokoje s patnacti lGzky

v suterénu budovy gynekologicko-
porodnického pavilonu.

V roce 1956 byla lGzkova cast
oddéleni premisténa do budovy A.

Ve druhém poschodi byly umistény
tfi lzkové pokoje s patnacti 1Gzky,
inspek¢ni pokoj sekundarnich lékard,

Zadni trakt historické budovy A, kde byla umisténa lGZkova cast oddéleni

inspekéni pokoj sestry, kuchyrika
oddéleni a Satna pro pacienty.

V prvnim poschodi byl
samostatny operacni sal.

V roce 1957 byla provedena Uprava
ambulantni ¢asti oddéleni. Bylo
zfizeno pét pracovnich kresel, maly
operacni salek, zubni laborator

se Ctyrmi pracovnimi misty, Satna

a sprcha pro zaméstnance, rentgenové
pracovisté, pfijimaci kancelar

a pracovna prednosty oddéleni.

V majetku nemocnice byla i pojizdna
zubni ambulance, plvodné v malém
autobusu znacky PRAGA, pozdéji

pak v interiéru upraveného velkého
autobusu. Pojizdna zubni ambulance
byla vyuzivana v ramci celého kraje,
zejména k preventivnim prohlidkam
Skolni mladeze a dorostu, ale i dospélé
populace. S ambulanci jezdil pan Votava
a jako oSetfujici dentista pan Zeleny.

Lékarsky kadr oddéleni se stabilizoval,
postupné nastoupili MUDr. Olga
Stecherova, MUDr. Marie Macova,
MUDr. Blanka Urbanova, MUDr. Josef
Dvorak, MUDr. Helena Richterova,
MUDr. Stanislav Kotasek, MUDr. Vaclav
Rezek a MUDr. Jiri Nozicka.

MUDr. Straka a pozdéji i primar Blazek

Uspésné obhdjili své kandidatské prace
a oba ziskali titul kandidat véd (CSc.)



K 31. prosinci 1974 pracovalo
na Stomatologickém oddéleni
Ctyricet dva zaméstnancd,

z toho jedenéct |ékard.

Lékari oddéleni po absolvovani
odbornych skoleni Uspésné
slozili atestace vyssiho stupné.
Dr. Chochola absolvoval atestaci
II. stupné ze stomatologie

a nastavbovou atestaci

ze socialniho Iékarstvi

a organizace zdravotnictvi,

dr. Ter¢ absolvoval nastavbovou
atestaci ze stomatochirurgie,

dr. Filip nastavbovou atestaci

z parodontologie, dr. Olga
Stecherova nastavbovou atestaci
z Celistni ortopedie (ortodoncie),
dr. Macova nastavbovou

atestaci z pedostomatologie,

dr. Kotasek nastavbovou atestaci
ze stomatochirurgie, dr. Nozicka
nastavbovou atestaci z protetiky
a dr. Rezek atestaci II. stupné ze
stomatologie. Nasledné ziskali
kvalifikaci pro funkci ordinari
pro obory protetika, parodontologie,
ortodoncie, Ustni Celistni

a oblicejova chirurgie.

Setkani okresnich odbornik( v roce 1982
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Prakticka vyuka student( Stfedni zdravotnické skoly

I pres velice stisnéné prostorové
podminky bylo v roce 1974 provedeno
18 463 ambulantnich vySetreni

a osetfeni, bylo zhotoveno 2 253
zubnich nahrad rdznych typd a 1 042
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ortodontickych aparatl. Na lGzkové
Casti bylo hospitalizovano celkem
330 pacientli a na operacnim sale
provedeno 602 operacnich vykon,

z toho 70 operaci v celkové narkoze.
Kromé vlastni 1éCebné preventivni
péce slouzilo oddéleni jako metodické
centrum v oboru stomatologie

a zajistovalo Skolici mista pro |ékare
pfipravujici se ke specializacnim
zkouskam 1. a II. stupné nebo

k nastavbovym specializacim.

Vétsina Iékart oddéleni plsobila jako
externi ucitelé Stredni zdravotnické
$koly v Ceskych Budéjovicich.

V roce 1975 odesel dr. Straka
do dlichodu a vedeni Useku
ortodoncie se ujmula dr. Stecherova.

V roce 1980 byla zfizena stomatologicka
ordinace v suterénu Détského oddéleni,
kde pUsobila dr. Macova jako détska
zubni lékarka (pedostomatolozka).

V roce 1981 odesel primar dr. Blazek
do dlichodu a primarem oddéleni byl
jmenovan MUDr. Jaroslav Opravil.



V té dobé pracovalo

na Stomatologickém oddéleni

37 zaméstnancl — deset lékard,
tfinact sester, dva nizsi
zdravotnicti pracovnici, devét
laborantd a dvé pomocnice.

V roce 1982 nastoupila na oddéleni
MUDr. Jana Kozusska, ktera
pracovala jako zavodni stomatolozka
v nové zfizené ordinaci v pfizemi
ubytovny Krajského Ustavu
narodniho zdravi (KUNZ).

Zmény ve zdravotnim systému

po listopadu 1989 vyznamné
zasahly do organizace zdravotni
péce. Tyto zmény zdsadnim
zplsobem ovlivnily i dalsi existenci
Stomatologického oddéleni.

V roce 1990 byl zrusen KUNZ a také
funkce krajskych odbornikd.

V roce 1991 odchazi do dlichodu vrchni
sestra Dvorackova a vrchni sestrou
oddéleni se stava Jana Cimburkova.

V roce 1992 odesel do dlchodu
dr. Chochola a dr. Ter¢ se chopil
funkce vedouciho revizniho Iékare
VSeobecné zdravotni pojistovny.
Dr. Kozus$skéa nastoupila do téze
pojistovny jako revizni |ékafr.

Pavilon E dolniho arealu nemocnice

Kolektiv Stomatologického oddéleni v cervnu 1989

V roce 1993 nastoupil
MUDr. Pavel Stfihavka.

Pracovisté ambulantni ¢asti oddéleni
bylo docasné pronajato dvéma
|ékardm oddéleni pro jejich

soukromou praxi. V ¢innosti bylo
ponechano jen jedno kfeslo pro provoz
zubni pohotovosti a jedno kfeslo

pro nové nastoupivsi MUDr. Sonu
Neumannovou, ktera zajistovala

ambulantni sluzbu i pro pacienty
ostatnich oddéleni nemocnice.

V té dobé pracovali na oddéleni Ctyfi
Iékari a oddéleni bylo pfejmenovano
na Stomatochirurgické oddéleni.

V roce 2000 bylo Stomatochirurgické
oddéleni pfemisténo do dolniho arealu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Ambulance Stomatochirurgického oddéleni v dolnim areédlu



Operace s mikroskopem

Oddéleni tvorily dvé ambulance,
vlastni operacni sal s pooperac¢nim
pokojem, nicméné bez vlastni
[Gzkové casti. K hospitalizaci
pacientd byla vyuzivana ldzka
ORL (Oddéleni usni, nosni, kréni)

a Oc¢niho oddéleni a pacienti

s Urazy byli hospitalizovani

v traumacentru nemocnice.

Karcinom levé tvare
(skenovano z diapozitivu)

Nemocnicni zpravodaj

Operacni sél, endoskopicka operace

I pfes nepfiznivé prostorové

a personalni podminky jsme
zavadéli dalsi nové vysetfovaci
a operacni metody.

V roce 2001 jsme uskutecnili

ve spolupraci s plastickymi chirurgy
prvni operaci s okamzitym nahrazenim
ztracené Casti mékkych tkani
prfenosem volného laloku z predlokti,
s vlastni tepnou a Zilou, které

Mikrochirurgickéd anastomoza
(nasiti cév laloku na cévy krku,
skenovano z diapozitivu)

byly mikrochirurgickou technikou
napojeny na kréni tepnu a zilu. Jednalo
se karcinom levé tvare s prechodem
na sliznici bezzubého Useku dolni
Celisti vlevo, uzavér vzniklého defektu
nebyl standardnim zplsobem mozny.

Tento typ operaci jsme postupné
rozsifili i na rekonstrukci ztracené
Casti kosti oblicejového skeletu.

Preneseny volny lalok, integrovany
v Ustech (skenovéano z diapozitivu)

B Vice o rekonstrukénich operacich viz ¢lanek Od improvizace k virtualni realité.



Pacient po kombinované onkologické
1é¢bé, se zevnimi pistélemi

V roce 2003 jsme uskutecnili
prvni takovou operaci u pacienta
s aktivnimi zevnimi pistélemi

z ddvodu odumfeni &asti dolni
Celisti po radioterapii provedené
v ramci kombinované onkologické
[éCby (tj. operace a radioterapie).

V roce 2003 byl jmenovan do funkce
primare MUDr. Pavel Stfihavka.

Pozvani na ceskobudéjovické stomatologické
dny prijaly vyznamné osobnosti: zleva
MUDr. Jifi Pekarek — prezident Ceské
stomatologické komory, MUDr. Zuzana
Vystrcilova — predsedkyné Oblastni
stomatologické komory Ceské

Budéjovice, MUDr. Jifi Bouzek — predseda
predstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., prim. MUDr. Pavel
Strihavka, prim. MUDr. Zdenék Jirousek ze
Stomatologické kliniky FN Hradec Kralové.

Integrovany kostni Stép pri

kontrole, rok po vykonu

V roce 2004 odesel do dichodu priméar
MUDr. Jaroslav Opravil. U pfilezitosti
65. narozenin pana primare Opravila

a soucasné 55. vyrodi zalozeni

naseho oddéleni jsme poradali
Ceskobudé&jovické stomatologické dny.

V roce 2009 jsme poradali v poradi
druhé Ceskobudé&jovické stomatologické
dny, tentokrat u pfilezitosti 70.
narozenin pana primare MUDr. Jaroslava
Opravila a 60. vyroci zalozeni naseho
oddéleni, nové i se sesterskou sekci.

V uvodu jsme pogratulovali panu
primari MUDr. Jaroslavu Opravilovi,
vécny dar predaval MUDr. Jaroslav
Novaék, mistopredseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cestnym hostem i aktivnim Gcastnikem
byl prof. MUDr. Jifi Mazanek, DrSc.,
prednosta I. stomatologické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice Praha.

Sesterska sekce

www.nemcb.cz




Na koci roku 2011 odchazi

do dichodu vrchni sestra Jana
Cimbrkova a novou vrchni sestrou
se stala Bc. Vlasta Eichingerova.

V roce 2016 bylo Stomatochirurgické

oddéleni prejmenovano na Oddéleni
Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie.

Jana Cimburkova Bc. Vlasta Eichingerova

Soucasnost

V roce 2018 bylo nase oddéleni
prestéhovano do pavilonu C, v hornim
arealu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Oddéleni tvofi dvé ambulance se

zubni soupravou, v jedné ambulanci je
zaroven panoramaticky a intraoraini
rentgenovy pfistroj. Tato ambulance
funguje v mimopracovni dobé jako
ordinace pro zubni pohotovost a tuto
¢innost zde vykonavaji ambulantni zubni
[ékari. Dale méa oddéleni k dispozici
vlastni operacni sal s pooperacénim
pokojem a potrebnym zazemim,
zdkrokovy salek pro ambulantni vykony
v lokaIni anestezii a vlastni zubni CT.
Soucasti oddéleni jsou integrovana
[Gzka na Chirurgickém oddéleni,

véetné jednotky intenzivni péce. Pavilon C horniho arealu nemocnice, vstup na Oddéleni dstni, celistni a oblic¢ejové chirurgie

Recepce oddéleni Cekarna oddéleni

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2023



Ambulance ¢. 1 Ambulance ¢. 2

Zakrokovy sélek Operacni sal

Zubni CT pristroj znacky Vatech Green 21 Operacni mikroskop



V priibéhu let pracovala na oddéleni
fada absolventl magisterského
programu Praktické zubni Iékafstvi,
ktefi po néjaké dobé odesli

do privatnich zubnich praxi.

Nase oddéleni je akreditovanym
pracovistém Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pro postgradualni
vyuku v oboru Orélni a maxilofacialni
chirurgie i akreditovanym pracovistém
Ceské stomatologické komory pro
praktickou vyuku ve stomatochirurgii.

Pro srovnani s dobou nejvétsiho
rozmachu Stomatologického oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice:

v roce 2022 pracovalo na Oddéleni
Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
tfinact zameéstnancd, z toho pét
Iékarll a osm zdravotnich sester.

V tomto poctu jsme provedli 1248
operacnich vykond, z toho 483

v celkové anestezii, vysetfili a osetfili
jsme 6153 ambulantnich pacientl

a 267 pacientl bylo hospitalizovano.
V tomto Cisle vSak nejsou zahrnuti
pacienti s poranénim obliceje, ktefi jsou
hospitalizovani v rdmci traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
nebo v ramci Détského oddéleni.

Na nasem oddéleni provadime celé
spektrum vykon( oboru dentoalveolarni
chirurgie, kdy se nejcastéji jedna

o feSeni neprorezanych ¢i jen

Castecné prorezanych zubd, o Upravy
protézniho loze pred zhotovenim
zubnich nahrad, pfipadné dalsi
vykony vcetné chirurgickych Gprav
pred zavadénim zubnich implantatd,
vcetné jejich zavedeni. Pacienti se

tu také podrobuji operacim z oboru
parodontologie, které mimo jiné
zahrnuji fizenou tkanovou regeneraci
a mukogingivalni chirurgii, tedy
Upravu a regeneraci tvrdych i mékkych
tkani v okoli zubl ¢i implantat.

Osetreni chrupu pacientd s vyznamnym
zdravotnim rizikem v celkové
anestezii je jiz jen reliktem doby,

kdy byla soucasti Stomatologického
oddéleni zubni ambulance, ve které
pracoval détsky zubni [ékar.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv Oddéleni ustni, cCelistni a oblicejové chirurgie, zleva:
MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosové, Pavla Cibulkové, Vlasta Petruskova,
prim. MUDr. Pavel Stfihavka,, vrchni sestra Vlasta Eichingerova, Mgr. Jana Mahrova,

Stépanka Skolovd, Andrea Somolova, MUDr. Blanka Tichavova a Jaroslava Urbankova

Vyznamnou soucasti prace je Siroké
spektrum vykond v oboru Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie: napf.
chirurgicka lécba cyst Celistnich kosti
i mékkych tkani dutiny Ustni, nddord
vznikajicich z tkani zubu a jeho okoli,
vyvojovych i ziskanych vad chrupu

a obli¢ejového skeletu. Déle se
zabyvame léc¢bou zanétl mékkych
tkani zubniho plvodu, konzervativni
i chirurgickou Ié¢bou onemocnéni
slinnych zlaz, 1é¢bou onemocnéni
Celistniho kloubu ¢i diagnostikou

a lécbou onemocnéni Ustni sliznice.

Oddéleni je soucasti traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a proto je jednou z hlavnich naplni
prace diagnostika a 1é¢ba poranéni
mékkych tkani obliceje a oblicejového
skeletu, véetné pripadné rekonstrukce.

Ve spolupraci s Onkologickym
oddélenim provadime diagnostiku,
chirurgickou [é¢bu i naslednou
dispenzarizaci (povinné kontroly
po provedené onkologické |é¢bé)

pacientl s onkologickym
onemocnénim v oblasti
Ust a obliceje.

V neposledni fadé poskytuji 1ékafri
poradni sluzby pro ostatni oddéleni
nemocnic a jina zdravotnicka
zafizeni v nasem regionu.

V préaci naseho oddéleni hraje
dulezitou roli vstficna a fungujici
mezioborova spoluprace

s ostatnimi oddélenimi Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Proto bychom
chtéli podékovat predevsim personalu
Oddéleni Urazové a plastické chirurgie
a Anesteziologicko-resuscita¢nimu
oddéleni (ARO). Nas dik vSak patfi

i ostatnim spolupracujicim oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V roce 2023 doslo k vyznamnému
personalnimu oslabeni, na oddéleni
nyni pracuji tfi 1ékafi a sedm sester.

Pro zajimavost midzeme uvést,
7e v celé Ceské republice funguje



jedenéact pracovist Ustni, celistni
a oblicejové chirurgie, z cehoz
Sest je soucasti fakultnich
nemocnic. Ostatni pracovisté jsou
soucasti krajskych nemocnic.

Spole¢nost maxilofacialni chirurgie
je odbornou spoleénosti sdruzujici
zubni lékafe a |ékare s atestaci nebo
v predatestacni pfipravé v oboru
oralni a maxilofacialni chirurgie nebo
maxilofacialni chirurgie. Ma 164
¢lend, ne vsichni jsou vsak atestovani,
a ne vsichni pracuji v oboru.

Da se tak konstatovat, ze
atestovany maxilofacialni chirurg

je .ohrozenym druhem”.

Pfesto véfime, Ze se nase
personalni situace zlepsi.

H prim. MUDr. Pavel Stfihavka

Lékari oddéleni, zleva: prim. MUDr. Pavel Stfihavka,
MUDr. Blanka Tichavova, MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosova

Spektrum operacnich vgkonu

na operaénim sdle UCOCH

Stejné jako se ménil v ¢ase nazev

a umisténi naseho oddéleni, tak se
ménilo i spektrum vykon(. V prabéhu
let se Zubni oddéleni zménilo pres
Stomatochirurgické oddéleni az

na Oddéleni Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie, coz je nas soucasny nazev,

a po témér dvaceti letech se vratilo
zpét do horniho areédlu nemocnice.

Zavzpominejme a pfipomenme si
nékteré operacni vykony, které se

na nasem pracovisti dfive bézné
provéadély. Jednim takovym vykonem
bylo podani cytostatika pfimo

do cévy, kterd vyzivuje zhoubny
nador — mluvime zde o osmdesatych
a devadesatych letech minulého
stoleti. Tyto vykony se pozdéji

napriklad provadélo odstranéni priusni
zlazy. Diky rozvoji mediciny dochéazi
k obrovskému narUstu specializaci
v jednotlivych oborech, a proto
tento vykon dnes patfi do zakrok{
z oboru otorinolaryngologie (ORL).
Tyto vykony bohuzel skoncily spolu
s ldzkovou casti naseho oddéleni.
Naopak ortognatni vady (vyvojové
vady postihujici rGst a vyvoj Celisti),
které se na nasem oddéleni I&Cily
az do roku 2001, se ¢asem zase
vrati do spektra nasich vykon.

Technologicky pokrok pfinesl
samoziejmé i do naseho oboru
celou fadu nového pfistrojového
vybaveni. Kromé kostnich vrtacek

Sélové sestry Mgr. Jana Mahrova
a Vlasta Petruskova

a elektrokoagulace (elektrickym
proudem prochézejicim kovovym
nasadcem pfistroje se dosédhne

zastaveni krvaceni tkané) pracujeme
s rdznymi druhy piezotomii (chirurgické
pfistroje k fezani, zahlazeni apod.).

www.nemcb.cz m

presunuly na Onkologické oddéleni.
Pomérné dlouhou dobu se zde také



Déle pracujeme s pfistroji s optikou
zobrazujici pfislusné vnitfni dutiny

(Celistni dutiny, nos, nosohltan, kloubni
Stérbina atd.) jako je endoskopicka véz,

rhinoskop, sialendoskop, mikroskop,
artroskop a mnozstvim dalSich
vyznamné specialnich pfistrojd.

Tumor (nador) spodiny jazyka

Ustni, elistni a obli¢ejova chirurgie
ma velky zabér a vyrazné zasahuje
do celé rady dalSich oborud. Nékteré
nase zakroky se tedy neobejdou
bez mezioborové spoluprace.

Nase oddéleni spolupracuje

s Anesteziologicko-resuscitacnim

Neodvratna ztrata prvniho
horniho stalého rezaku
vpravo nasledkem urazu

u détského pacienta
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Cést pristrojového vybaveni operacniho sélu

oddélenim, Détskym oddélenim,
Oddélenim Urazové chirurgie,
Oddélenim otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku (ORL), O¢nim
oddélenim a Oddélenim plastické
chirurgie. Omlouvame se, pokud
zlstal néjaky obor opomenuty.

Autotransplantace zarodku druhého stalého
tfenového zubu do lizka po chirurgické
extrakci stalého prvniho rezaku

Dle stavu a charakteru onemocnéni
provadime vykony v lokalni anestezii,

v analgosedaci (fizeny Utlum védomi,

ze kterého Ize pacienta snadno probudit)
a samoziejmé i v celkové anestezii.

Planovaci CBCT -
tji. RTG zobrazujici
tri roviny tkani (3D)



Pacient s hlubokym krcnim zanéetem,
v bezprostfednim ohroZeni zdravi a Zivota

Jedna se o dentoalveolarni

a maxilofacialni (tj. zubl

a prilehlych tkani) chirurgickou
diagnostiku a lé¢bu. Skéla vykoni
na nasem pracovisti

v dentoalveolarni oblasti zahrnuje
chirurgickou extrakci (vytrzeni)
nestandardné postavenych,
retinovanych (zadrzenych

v kosti) ¢i nadpocetnych zub(,
exstirpace (odstranéni)

cyst rlizného puvodu a rlzné
lokalizace, vyfiznuti a odstranéni
tumord, autotransplantace zub(,
preprotetické Upravy Celistnich
kosti (tj. ve fazi pred zhotovenim

Priklady zhoubnych nadord v dutiné dstni

CT vysetreni téhoZ pacienta zobrazuje
aktualni rozsah zanétu

zubnich nahrad) a mékkych tkani,
augmentace vlastnim kostnim
Stépem, dentalni implantologie

a mnohé dalsi nami resené zakroky.

Mezi nase dalsi vykony patfi
chirurgicka lécba kolemcelistnich
zanétd, zanétl slinnych Zlaz, koznich

i kostnich zanétl dutiny Ustni a obliceje.

Zanétliva onemocnéni v orofacialni
krajiné mnohdy vyZzaduji neodkladnou
akutni intervenci s vyuZzitim
mezioborové spoluprace. Hluboké kréni
zanéty jsou zivot ohroZujici stavy.

Rozsah neodkladného osetreni,
které bohuZel nebylo posledni...

Chirurgicka lé¢ba onkologickych
onemocnéni mékkych i kostnich

tkani obliceje je rozsahla

a narocna. Také rada téchto

zakrokll vyzaduje mezioborovou
spolupréci, a to od nepostradatelného
anesteziologického tymu pres ORL

az po tym plastické chirurgie.

Rekonstrukcni chirurgie je na nasem
pracovisti spojena hlavné

se spolupraci s plastickymi chirurgy.
Spole¢né dokazeme navracet
podobu a funkénost oblicejam
pacientl i po devastujicich



zranénich nebo zavaznych
nadorovych onemocnénich.

B Vice v ¢lanku Od improvizace
k virtualni realité.

Nesmime vynechat feSeni traumat
dutiny Ustni a obli¢eje s vyuzitim
modernich osteosyntetickych (fixace
zlomenin titanovou dlahou upevnénou
Srouby) a rekonstrukénich metod

a materiall. Zlomeniny horni, stredni

nebo dolni etaze oblicejového skeletu Pacient se zhoubnym nédorem pfed a po operaci s rekonstrukci defektu

a dalsi. Nejcastéji jde o nasledky narazd,
padd, nasili, autonehod, ale i strelnych
poranéni. Chirurgické terapie je

na nasem pracovisti v soucasnosti
zalozena na vyuziti titanovych dlah
(minidlahy, stabiliza¢ni a kompresivni
dlahy) a tahovych Sroubd. A pravé pri
reseni nasledkd vsemoznych druh
urazl s odborniky ze sty¢nych obort
— anesteziologie, traumatologie,
oftalmologie, plastické chirurgie,
otorinolaryngologie, neurochirurgie

a pediatrie — spolupracujeme nejvice.

Autonehoda...

3D CT obraz tristivé
zlomeniny obliceje

Dva mésice po urazu

Nase pracovisté se jiz dva roky

vénuje problematice diagnostickych

a lécebnych vykonu v oblasti

Celistnich kloubU. Ve spolupréci

s maxilofacialnimi chirurgy z VSeobecné
fakultni nemocnice Karlovo némésti
provadime nékteré zakroky.

Jsou to napfriklad artrocentézy,
artroskopie, kondylektomie

nebo kondylarni shavingy.

B Mgr. Jana Mahrova

Préce sestry na operacnim séle UCOCH je zajimava diky pestrému spektru operacni vykon.

Nemocni¢ni zpravodaj



Celistni (temporomandibulérni) kloub -

jedine¢ny, viznamny, vgjimecény, nepostradatelng

O Celistnim kloubu Ize pro svou stavbu
a funkci hovofit jako o pomérné
komplikované strukture. Jeho
vyjimecnost uréuje hned nékolik
vlastnosti: umoznuje dva druhy pohybu
- rotacni a translacni (posuvny) — dolni
Celist se diky nim mdéze pohybovat

ve vSech tfech rovinach (sagitalni,
vertikalni, transverzalni). Celistni kloub
je kloubem parovym (spojenym). Jedna
se o komplex dvou kloubU spojenych
jedinou kosti (dolni Celisti). Jakakoli
zména na jednom z kloub( se zakonité
projevi i na strané druhé. Spolu s dalSimi
okolnimi tkanémi (vazy, zvykaci

a suprahyoidni svaly, Celistni kosti,
chrup, cévni a nervové zasobeni) vytvari
slozity systém, ktery se podili na pfijmu
stravy, mastikaci (zvykani), artikulaci,
spolupodili se na utvareni mimiky. Zcela
pravem je tedy tento kloub oznacovan
jako nejvytizengjsi kloub v lidském téle.

A jak to zname z jinych organd

¢i organovych soustav, jeho
vyznam a nepostradatelnost si
uvédomime az ve chvili, kdy néco
prestane fungovat tak, jak ma.

Onemocnéni Celistniho kloubu patfi
k ¢astym problémudm, které privadi
pacienty na nase oddéleni. Obecné
urcitou formou postizeni Celistniho
kloubu trpi 45 — 70 % populace,
pficemz 30 % tuto poruchu vnima, 12
- 30% postizenych vyhleda odbornou
pomoc. V souboru pacientl prevazuji
Zeny (pomér 2-3 : 1). Vékové rozpéti
nasich pacientu je Siroké — od déti

az po starsi populaci. Presto Ize
vypozorovat (v souladu s literarnimi
zdroji), Ze nejvétsi cast pacientd
prichazi v obdobi kolem 20. a déle
40. roku Zivota. Nejcastéjsimi stesky
pacientd jsou bolest, zména hybnosti
dolni Celisti a zvukové fenomény
(lupani, vrzani apod.). Velkou skupinu
pacientd tvofi pacienti s riznym

typem poranéni Celistniho kloubu.
Nelze opomenout ani nddorova
onemocnéni, ktera jsou sice v oblasti
temporomandibularniho kloubu vzacna,

Cetnost vyskytu onemocnéni ¢elistniho
kloubu vykazuje narUstajici tendenci.
Muzeme si polozit otazku: pro¢ tomu
tak je? Na vzniku se podili fada pficin
jako napf. anatomicka predispozice,
mikrotrauma z chronického pretézovani
kloubu, makrotrauma (zlomeniny,
kontuze, tvrdy nakus, prilisné nebo
dlouhodobé otevreni Ust apod.),
patofyziologické faktory (endokrinni,
revmatologické, degenerativni, infekcni
onemocnéni), celkové faktory (vék,
dédic¢nost, pohlavi). Psychosocialnim
faktordim se v soucasné dobé

pfisuzuje jedno z nejprednéjsich

mist ve vyctu moznych pficin —

vsudy pfitomny stres podnécuje

vyssi incidenci tzv. parafunkénich
aktivit (skfipani ¢i zatinani zub().

Vzhledem k vySe uvedenému nelze
potize v oblasti Celistniho kloubu
vnimat ¢isté jako nitrokloubni problém,
ale komplexné vcetné struktur
podilejicich se na funkci kloubu (svaly,
vazy) a souvisejicich soustav. Musime
brat v Gvahu celkovad onemocnéni

a v neposledni fadé osobnost pacienta.

Lécba onemocnéni Celistniho
kloubu byvéa zdlouhava a vysledek
|écby byva ovlivnén mnoha faktory,
z nichz velmi vyznamnou roli hraje
pacientova spoluprace. Schéma
|éCby je vicestupriové. Spociva

v zavadéni jednotlivych rezimovych
opatreni a éCebnych postupl od téch
nejjednodussich az ke slozitéjsim

a invazivnéjsim. Zakladni 1é¢ebnou
metodou je |é¢ba konzervativni,
ktera je az na vyjimky prvnim
terapeutickym krokem. Teprve az

v pfipadé, Ze konzervativnim pfistupem
nedosahneme efektu a zaroven jsme
vycerpali veskeré moznosti neinvazivni
[éCby, prfichazi na fadu Iécba chirurgicka.
Sem fadime miniinvazivni metody
(artrocentéza - vyplach kloubu, aplikace
[éCebného pripravku do kloubu),
artroskopii a déle vykony spojené

s otevienim kloubniho prostoru.

Na vrcholu pomysiné pyramidy

pak stoji rekonstrukce Celistniho

kloubu - totalni endoprotéza.

Na nasem oddéleni jsme dlouha

léta poskytovali pacientim pouze
konzervativni metody terapie (Setfici
rezim, medikamentézni |é¢bu, svalova
cviceni, nakusné dlahy). Za invazivnimi
metodami oSetfeni pacienti museli
cestovat na klinicka pracovisté pfi
fakultnich nemocnicich, obvykle

do Prahy. Navazani spoluprace

s panem asistentem MUDr. et

MUDr. Vladimirem Machoném z VFN
Praha, svétové uznavanym odbornikem
na problematiku Celistniho kloubu,
rozsifilo spektrum Iécebnych moznosti,

Odsati hnisu z kloubniho prostoru

www.nemcb.cz



které tak mizeme pacientim nabidnout
pfimo v Nemocnici Ceské Budéjovice.
Kromé artrocentéz Celistniho kloubu,
které se staly jiz rutinnim lé¢ebnym
vykonem, provadime na nasem
oddéleni diagnostické a/nebo
chirurgické artroskopie. K témto typim
vykon0 jsme plné vybaveni — vlastnime
artroskop (préimér 1,9 - 2,4 - 2,7mm)

i mikrochirurgické instrumentarium.
Postupné jsme se propracovali

i k dalSim vykonim otevrené chirurgie
Celistniho kloubu. Na nasem pracovisti
tak mohou pacienti podstoupit 90 %
[é¢by poruch Celistniho kloubu.

Vzdy musime mit na paméti, ze
oteviena chirurgie Celistniho kloubu
je vhodna pouze v omezeném poctu:
pokud druha intervence do kloubu
otevienou chirurgii neprinasi
pozitivni efekt, Uspéch dalsi operace
je minimalni. Proto kazdou operaci
dtkladné zvazujeme a planujeme.

Indikace k rekonstrukéni chirurgii

jsou omezené a predstavuji posledni
[éCebnou moznost pfi vyCerpani vsech
ostatnich alternativ. Cesta pacienta

k rekonstrukci ¢elistniho kloubu je
dlouha. Vyzaduje nékolikamési¢ni
pfipravu s pribéznymi pohovory

s pacientem, pldnovanim a postupnym
odsouhlasenim dilcich krok{i procesu
zhotoveni individualni ndhrady (CT,

3D model ¢elisti, model vlastni nahrady,
vyroba). Vzdjemna komunikace

Iékare a zahrani¢niho vyrobce se

déje na velkou vzdalenost a vyzaduje
preciznost na obou stranach.

V soucasné dobé predstavuje Klinika
ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
VEN Praha republikové centrum

pro totalni endoprotézy Celistniho
kloubu, na které se vaze Ghrada

tohoto typu operacniho vykonu
zdravotni pojistovnou. Uzka spoluprace
s MUDr. et MUDr. Machoném umoziuje
pacientim absolvovat vétsi

cast predoperacni pfipravy

v Ceskobudéjovické nemocnici

a na prazské pracovisté se presouvaji
az finalni faze pfipravy. Nasledné
pooperacni kontroly véetné
rehabilitace mohou probihat opét

Nemocni¢ni zpravodaj

Artroskopie — operacni sal

v nasi nemocnici. Minimalizace
cestovani tak vyznamné pomaha
mnoha pacientim zdejsiho regionu.

Precizni diagnostika a |é¢ba se
neobejde bez spoluprace s dalSimi
obory. Ze zobrazovacich metod

(kromé klasického zubniho RTG snimku
— ortopantomogramu) nejcasté;ji

vyuzivame zubni CT, v laické verejnosti
vSeobecné znamé jako CBCT. Tento
vysoce kvalitni pfistroj vlastnime
pfimo na nasem oddéleni. Zhotoveni
snimk{ a vyhodnoceni vySetreni je
rychlé a jednoduché, coz opét prispiva
ke zkvalitnéni péce o kloubni pacienty.
V pripadé dalsich zobrazovacich metod
vyuzivame spolupréaci se zdejsim

Totdlni endoprotéza s castecnou rekonstrukci chybéjici casti dolni Celisti

u jednoho z nasich ceskobudéjovickych pacientt, faze planovani



Radiologickym oddélenim — jedna se
predevsim o zhotoveni ,klasického
velkého CT" a MR tam, kde pozadavky
na vysetieni presahuji moznosti naseho
zubniho CT. Casto vyuZivadme spolupréaci
s Oddélenim nuklearni mediciny

v pfipadé potreby scintigrafického
vySetreni. Velmi Uzce spolupracujeme

s Rehabilitacnim oddélenim.
Fyzioterapie se stala neodmyslitelnou
soucasti konzervativni faze [écby,
predoperacni pfipravy i feseni
pooperacnich/pourazovych stava.

V soucasné dobé je zakladni vySetieni
a zékladni konzervativni 1écbu schopen
poskytnout kterykoli 1ékar naseho
oddéleni. Pacienti, u nichz |é¢ebny
efekt neni dostatecny, vytvari zakladnu
pro specializovanéjsi kloubni péci.

Specializovany kloubni tym je

tficlenny. Schazi se ve slozeni

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon
(Klinika UCOCH VFN Praha),

MUDr. Blanka Tichavova (odd.

UCOCH Nem(B) a Mgr. Jan Dvorak
(fyzioterapeut, Rehabilitacni oddéleni
NemCB) jedenkrat mési¢né. Zde se
rozhoduje o dalSim postupu a pfipadné
o indikacich k chirurgické 1écbé. Zaroven
zde probihaji kontroly a zhodnoceni
Uspésnosti léCby. Dale spolupracujeme
s terénnimi ortodontisty a ortognatni
poradnou (viz pfislusny ¢lanek), jejiz
pUsobnost se také v nasi nemocnici

v poslednich letech slibné rozviji.

Ortognatni poradna se vénuje
diagnostice a I1é¢bé vad postaveni
jednotlivych zubd, zubnich obloukd

i Celisti, a je to oteviena platforma

pro spolupraci mezi ortodontisty

a maxilofacialnimi chirurgy. Do poradny
muze pfijit kazdy ortodontista se
zajmem o vzajemnou spolupraci

a prezentovat svého pacienta.

Kloubni tym — zleva Mgr. Jan Dvordk, MUDr. Blanka Tichavova,

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon

V ramci Sirsi osvéty pro terénni zubni
|ékare se snazime poradat vzdélavaci

akce v podobé podvecernich seminara.

Tato spolecna setkani probihaji cca
2x ro¢né. Vzdy se setkavaji s velkym
zajem odborné verejnosti a dobrym
ohlasem, coz pro nas predstavuje
pozitivni motivaci a radi bychom

v této Cinnosti pokracovali i nadale.

V rdmci publikacni ¢innosti pana
asistenta Machoné se jiz nékolik nasich
.budéjovickych” pacientl zapsalo

Schazime se jednou mésicné

a spolecné hleddme optimalni
lé¢ebny postup u riznych
ortodontickych vad. Prezentujeme

si navzajem jednotlivé pfipady,

a to nejen podle zdravotni
dokumentace, podle potreby
vySetfujeme pacienty a koordinujeme
jednotlivé [écebné kroky.

svym pribéhem do odbornych textl
ucebnic ¢i pfednaskovych prezentaci.

Zavérem bychom radi za nas kloubni
tym podékovali véem koleglim

a spolupracovnikdim. Bez jejich pomoci
a podpory bychom nebyli schopni
poskytovat kloubni péci na soucasné
urovni a doufame, ze zapocaté

dilo budeme moci nadéle rozvijet

ku prospéchu nasich pacient0.

B MUDr. Blanka Tichavova

Setkani v ortognatni poradné
probihaji v pratelském duchu.



Kazuistika:

Priklad vzdajemné spolupréce
Pacient, 11 let, byl oSetfujicim
zubnim |ékafem odeslan na nase
pracovisté pro rentgenologicky
nalez rozsahlého Utvaru v dolni
Celisti vlevo. Etiologie byla nejasna,
staly Spicék a prvni staly trenovy zub
(dale jen premolar) byly nepfriznivé
ulozeny. Pacient mél stésti, ze jeho
oSetrujici zubni Iékar byl peclivy

a precizni, jak doklada i nasledujici
rentgenova dokumentace.

Napldanovang spole¢n( postup:
V prvni dobé odstranéni Gtvaru
dolni cCelisti, na zacatku operace
okamzité histologické vysSetreni Casti
Utvaru k urceni biologické povahy:

a) V pripadé, Ze se biopsii na zacatku
vykonu prokaze nalez cysty, bude
provedeno odstranéni (exstirpace)
cysty, extrakce docasného Spicaku
a docasné prvni stolicky. Zarodky
prvniho premolaru budou
zachovany a postaveni zarodku
stalého Spi¢aku bude upraveno.
Poté bude nasledovat prvni
faze ortodontické 1é¢by. Na tuto
fazi pak navaze chirurgické
zpristupnéni a ortodontické rfazeni
stalého Spic¢aku vlevo dole.

b) V pfipadé, Ze se bude jednat
o tumor vznikajici ze zubnich
tkani, bude nutné odstranit
i zarodek stalého $pic¢aku
a zarodek prvniho premolaru.

c) V pripadé, ze na zacatku operace
bude patologem vysloveno
podezieni na zhoubné naddorové
onemocnéni, bude vykon
ukoncen. Podle definitivniho
histologického vysetreni bude
stanoven dalsi postup lécby.

m Nemocniéni zpravodaj

Panoramaticky snimek z roku 2019

Panoramaticky snimek téhoZ pacienta z roku 2021. Rostouci Utvar neznamého

plvodu roztlacuje zarodky stalého Spicaku a prvniho trenového zubu.

Pohled do ust: pri klinickém vysetreni

nebyla patrna Zadna vyrazna patologie.

Brezen 2023

Nase CT vysetreni: Rozsahla projasnéeni
nejasné etiologie, nepriznivé uloZeny
staly spicak a prvni premolar vlevo



Hrot korunky zarodku stalého Spicéku je v tésném Tri tydny po operaci
kontaktu s korfenem stalého druhého rezaku

Prirozené prorezavani prvniho dolniho premolaru Ortodonticky aparat k zarazeni prvniho premolaru
do ust, stav pet mésicl po operaci do prirozeného postaveni v zubnim oblouku

Jelikoz je vSeobecné znamo,

Ze dostupnost zubni péce,
vCetné té ortodontické,

je omezend, jsme radi,

Ze tato setkani probihaji.
Benefitem jsou nejen

osobni kontakty, vzajemné
predavané zkusenosti,

ale predevsim individualni
spolecny léc¢ebny plan i postup,
z ¢ehoz profituji predevsim pacienti.
Proto chceme touto cestou
nasim kolegim z ortognatni
poradny podékovat za jejich
vybornou spolupréci.

B Prim. MUDr. Pavel Strihavka

Stali ucastnici naSich ortognatnich dychankd



Vcasna terapie ortodontickgch anomalii

v docasném a smiseném chrupu
aneb co by nemél rodi¢ ani zubar prehlédnout!

Ortodoncie je obor zubniho
lékafstvi zabyvajici se nejen

lé€bou nepravidelnosti chrupu

ci celistnich a oblicejovych anomalii,
ale zamétuje se predevsim

na jejich prevenci a véasnou
diagnostiku se zamérem

vyhnout se rozvoji vady.

Vcasnou ortodontickou terapii
v docasném nebo smiSeném

Uplny zdravy docasny chrup
se symetrickymi oblouky

Predcasnou ztratou docasnych molart
doslo k posunu 1. stalého molaru
smérem dopredu, ke ztraté mista pro
stalé nastupce — a tim jeho zadrZeni

v kosti, patrné na RTG snimku

E Nemocni¢ni zpravodaj

chrupu lze odstranit vadu nebo
prekazku, ktera brani fyziologickému
vyvoji chrupu a Celisti.

Vhodny vék pro zahéjeni 1écby

neni stejny pro vsechny anomalie.
Lisi se podle typu vady a podle

miry jeji vyraznosti. Je dulezité,

aby stomatolog nebo rodi¢ vcas
rozpoznal problém a dité bylo
odeslano na ortodontické pracoviste.

\ /

-

Ideéini situace: 1. staly molar (stolicka)
profezava za 2. docasnym molarem

Vcasna lé¢ba mlize
B podpofit fyziologicky rist Celisti
B snizit riziko Urazu prednich
zubd, zvlasté u pacientl
s vyraznym predkusem
| zlepsit retni uzavér
(alergici, astmatici)
W fidit profezavani zubl
do lepsiho postaveni
® usnadnit, zkratit a zlevnit
[écbu ve stalém chrupu
H u skeletalnich vad muze predejit
i invazivnimu chirurgickému
feseni ve stalém chrupu

Je to lé¢ba provadéna béhem
nejaktivnéjsich fazi ristu skeletu

a zubU, kdy se skeletalni

struktury vyznacuji vyraznou
plasticitou a adaptabilitou.

Aby mohla byt ortodonticka lécba
zahéajena a byt Uspésna, musi mit
pacient zdravy nebo oSetreny chrup.

Je nutna spoluprace nejen déti,
ale i rodi¢. Spravné provadéni
péce o chrup a dutinu Ustni je
klicem k dentalnimu zdravi.

RTG snimek: retence — zadrZeni 2. premolart (tfenovych zubd) v kost

Brezen 2023



Tento ¢lanek naleznete i na webovych strankach oddéleni
https://www.nemcb.cz/oddeleni/stomatochirurgicke-oddeleni/pro-rodice-a-pacien-
ty/vcasna-terapie-ortodontickych-anomalii-v-docasnem-a-smisenem-chrupu-aneb-

-co-by-nemel-rodic-ani-zubar-prehlednout/

Idealni prevenci ortodontickych
vad je intaktni ¢i sanovany docasny
chrup, ktery drzi misto pro stalé
zuby a umozni profezavani prvnich
stalych stolicek ve spravné pozici
za druhymi docasnymi molary.

Pokud dité prijde predcasné

o docasny zub, nejéastéji v dlsledku
destrukce zubnim kazem nebo
Urazem, zuby v jeho okoli maji
tendenci posunem mezeru zaplnit,
¢imz se ztraci prostor v zubnim
oblouku pro stalé zuby. V soucasné
dobé nejsou bohuzel predcasné
ztraty docasnych zubUl vzacnosti.

PFiciny vzniku ortodontickych anomalii
mohou byt: dédi¢néa predispozice,
negativni vlivy ptsobici béhem
nitrodélozniho vyvoje a vlivy pasobici
béhem vyvoje chrupu po narozeni.

Nejcastéjsi postnatalni pFiciny
ovlivnujici negativné vyvoj
zubnich oblouk:
predcéasné ztraty docasnych
zubUl (Uraz, kaz, retence)
zlozvyky (dudlik, palec...)
Ustni dychani (alergici, zvétsené
tonsily, svalova hypotonie...)
revmatoidni problémy
Urazy zubd, celisti, Celistniho kloubu
cysty
onkologie

Vcasna ortodonticka lécba je nutna
zvlasté u skeletalnich vad a zlozvyk.
Muzeme tak zcela vyresit nebo alespon
usnadnit feSeni vady ve stalém chrupu
a Casto i predejit jejimu naroénému
invazivnimu chirurgickému feseni

po ukonceni rdstu pacienta.

Vsouvéni palce a sekundarné i jazyka Stav pred zahajenim Iécby
zpusobilo otevieny a oboustranné zkrizeny

skus s naslednymi logopedickymi problémy

Rozsifeni zborcené horni Celisti pomoci fixniho Situace po péti mésicich — Uprava
expanzniho aparatu Hyrax (ortodonticky otevieného i zkfizeného skusu
aparatek, v ustech napevno,umoziiuje

kontrolované rozsireni zubniho oblouku)

Situace po prorezani stalého chrupu

Zlozvyky

Zlozvyky negativné ovliviuji vyvoj
Celisti a postaveni stalych zub(

a maji tak funkci nechténého
ortodontického aparatu.

Cilem lécby je proto eliminovat
negativni vlivy zlozvykd jako

napf. dumlani dudlikd, cucani
prstd, vsouvani jazyka mezi zuby,
okusovani neht(, tuzek a podobné.

Nucené vedeni dolni Celisti u zkrizeného
skusu vlevo s vyraznou asymetrii brady



Ustni dgchani

PFi Ustnim dychéni dochazi k natazeni
tvarového svalstva, a tim k zuzovani
horniho oblouku, zatla¢ovani

dolni ¢elisti dozadu s naslednym
zmensovanim prostoru pro jazyk.
Tim se sekundarné zhorsuji
podminky pro dychani. Svalstvo

Zkfizen( skus
U zkfizeného skusu byva nepomér

Sitek horniho a dolniho oblouku (horni

Celist je uzsi nez dolni) a nasledného
nuceného vedeni dolni Celisti

do nespravné asymetrické polohy.
Casto je patrné i vyrazna

asymetrie brady.

Nemocnicni zpravodaj

horniho rtu byvé ochablé a umoziuje
tak dalsi posun vpred hornich fezak.
U pacientl s takto prominujicimi
rezaky (vycnivajici z Ust) pak

hrozi vétsi riziko Urazu téchto

zubl (fraktury, vyrazeni).

Na panoramatickém rentgenovém
snimku byvaji patrné ztzené
dychaci cesty. Cilem ortodontické
[écby ve smiseném chrupu je
predsouvani dolni Celisti, zmenseni
prominence hornich rezakl

a uvolnéni dychacich cest.

Prominujici horni fezaky, velky pfedkus, dorzalné stojici dolni Celist

ZkriZzeny skus v docasném chrupu: a) pocinajici uchylovanim brady vlevo
u Ctyrleté pacientky b) patrna asymetrie stredd zubnich obloukt

Cilem terapie je rozsifeni Gzké horni Celisti a zamezeni uchylovani dolni Celisti funkcnim

aparatem. a) pouZity snimaci aparét b) situace po tfech mésicich celodenniho noseni



Krabicov( skus

U této vady je patrny nepomér

Sifek horni a dolni Celisti. Jedna se

o oboustrannou poruchu skusu, kdy
zuby horni a dolni ¢elisti jsou zcela

bez vzajemného kontaktu, dolni zuby
nakusuji pouze do patrové sliznice. Byva
u pacientd s genetickou predispozici

a Casto u nedonosenych déti.
Stav pred lécbou Prabéh véasné zahajené terapie —

aparat na zuZeni horni Celisti

Stav po zuzeni horni Celisti, zuby

horni a dolni Celisti jsou jiZ v kontaktu,

aparat ponechan péet mésica k zajisténi

dosazeného stavu retenci. Vcasnou lécbou

se predeslo narocné celistni chirurgické

korekci vady. Dentalni korekce miZe

byt doresena fixnim ortodontickym
aparatem po vyméné stalého chrupu.

Obraceng skus

Obraceny skus je anomalie, pri které
jsou v zékusu vSechny horni fezaky,
event. i Spic¢aky. V diagnostice a terapii
obracenych skusu je nutné rozlisovat tfi
typy progennich — obracenych skus(.

U méné casté pravé progenie je velky
rdst dolni celisti ve vsech trech rovinach
a normalni rlist ¢elisti horni. Reseni byva

kompenzacéni ¢i chirurgické v dospélosti.
Neprava progenie ma obé cCelisti Stav pred lé¢bou Horni mlééné zuby obrousené
bez vyznamnych odchylek velikosti, nespravnym skusem

ale obraceny skus je zapfic¢inén
sklonem zub( a alveolarnich vybézkl
Celisti (Cast Celisti s profezanymi zuby)
Nejcastéjsi pricinou obracenych skust
byva mala - hypoplasticka horni
Celist, kde dolni Celist je v normé.
Takzvana pseudoprogenie. Cilem
[éCby je umoznit jeji fyziologicky rust.

Odblokovéanim horni celisti nakusy byl Doslo ke spontanni iprave vady a umoZnéni
umoZznén rist horni Celisti a vyresen problém  erupce stalych rezakl do spravné polohy.
zhorsujici se abraze skloviny hornich Uprava tremat — mezer a nepravidelnosti
rezaky zpusobeny obracenym skusem zubU bude resena aZ v kompletnim stalém

chrupu fixnim ortodontickym aparatem



Obréceny skus mlécnych zubu

u pacientu s hypoplastickou horni celisti

Hlubokg skus

Je stav zubnich obloukdl, kdy horni
zuby ve skusu prekryvaji vice nez
polovinu vysky fezak( dolnich.

Nékteré déti v disledku hlubokého
skusu a dozadu ulozené dolni
Celisti mohou trpét bolestmi hlavy,
onemocnénim celistniho kloubu
(TMK), nadmérnym obrusovanim zubt
a traumatickymi zménami na dasni
a sliznicich, coz jim pro bolestivost
komplikuje prijem potravy. Pri¢inou
hlubokych skust byva dédi¢nost.
Casto se viak objevuje i u pacient
predcasné narozenych, kde dolni
Celist zUstala v zadni pozici.

Pouzity funkcni aparat Franklova
typu k upravé postaveni celisti

Zaver

Vcasna ortodonticka l1écba u déti
umoznuje fyziologicky vyvoj zubnich
obloukd a celisti. MGze predejit
extrakcim stalych zubd, snizit riziko
Urazu hornich rezakd, vyrazné
usnadnit a zlevnit [é¢bu ve stalém
chrupu, a zvlasté u pacientl se
skeletalnimi vadami mlze predejit
narocné chirurgické korekci

v dospélém véku. Zaroven miizeme
zménou postaveni zubU a zubnich
obloukt a zlepsenim podminek pro
spravny vyvoj feci pozitivné ovlivnit
sebevédomi malych pacient.

E MUDr. Olga Krejcarova

MUDTr. Ing. Katefina Stastkova

Hluboky skus s dorzalné postavenou
dolni Celisti a traumatizaci ddsné
(gingivy) u dolnich rezakud

Nemocnicni zpravodaj

Typicky oplostény profil s prominujici bradou

Vysledek po lécbé funkcnim aparatem.

Zlepseni profilu po IéCbé funkcnim aparatem

Skus po IéCbé zistal i ve stalém
chrupu stabilni

Cilem interceptivni IéCby je zvyseni skusu
s vyloucenim traumatizace mékkych
tkani a umoznéni rastu dolni celisti



Ambulance pro poruchy dgchani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku

maji vyznamny vliv na celkovy
zdravotni stav i pocit pohody
pacienta. V souvislosti s poruchou
dychani ve spanku jsou zmifiovana
kardiovaskularni onemocnéni, cévni
mozkové prihody, plicni onemocnéni,
diabetes mellitus, embolicky syndrom,
gastroesofagealni reflux, epilepsie
nebo psychiatrické onemocnéni.

Na nasem oddéleni funguje
ambulance pro poruchy dychani

ve spanku (OSA) ve vzajemné
spolupraci se spankovou laboratofi

a spankovou ambulanci Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pacienti jsou vysetreni ve spankové
laboratofi, a pokud jsou u nich
pfitomny vyznamné zastavy dechu
ve spanku, je jim nabidnuta moznost
[éCby pretlakovym pfistrojem nebo
vySetfeni v nasi ambulanci, kde
zjiStujeme moznost chirurgické 1éCby.
Rada pacient(i Ié¢bu pretlakovym

Grafické zobrazeni prichodnosti hornich dychacich cest, cervena

pfistrojem z rGznych dlvodl odmita,
nejcastéji ze spolecenskych davodu.

V ambulanci provadime klinické
vySetieni a CT vySetreni s grafickym
zobrazenim prlichodnosti hornich
dychacich cest. Tato vysetreni jsou
pouze orientacni, protoze pacient
je vySetfovan pri plném védomi.
Umoznuje vSak odhalit pripadné
chybné vztahy mezi horni a dolni
Celisti nebo mezi celistmi a lebkou.

Po klinickém a CT vySetfeni nabizime
pacientlim podstatné presnéjsi
vySetieni v uméle navozeném spanku,
tzv. DISE. Jedné se o endoskopické
vysetfeni hornich dychacich cest

v fizeném bezvédomi (uméle
navozeném spanku), pfi niz hledame
moznou poruchu funkce jednotlivych
Casti hornich dychacich cest. Na zavér
vySetieni provadime specialni
manévry s dolni Celisti, a zjiStujeme,
zda priznivé ovliviuji prichodnost
hornich dychacich cest. Z celého
vySetieni je pofizen videozédznam.

...asyn, 16 let

barva upozornuje na vyznamné ziZeni v oblasti kofene jazyka. Otec...

Na zakladé tohoto vysetfeni
urcujeme nejen pravdépodobnou
pficinu zastavy dechu ve spanku,

ale i mozné varianty chirurgické lécby.

Pro zhodnoceni stavu pacienta

a pfi mezioborové spolupraci
pouzivame klasifikaci PTLTbE,

viz nasledujici tabulka (vedle tabulky
jsou definovany jednotlivé vySetrované
C¢asti hornich dychacich cest)

Chirurgické metody lécby zastavy
dechu ve spanku lze rozdélit na dva
druhy vykond. Do prvni skupiny patfi
ty vykony, pfi kterych je odstranéna
nebo redukovéna ¢ast hornich

cest dychacich, nejcastéji kréni
mandle, mékké patro a podobné.

Do druhé skupiny patfi vykony, které
méni vzajemné postaveni Celisti. Jde
o vykony ortognatni chirurgie

(tj. Upravu vzajemného postaveni
Celisti). Jejich pfiprava trva fadu
meésicy, ale dosahuji nejlepsich

a trvalych vysledk

www.nemcb.cz E



Prehled jednotlivgch typi obstrukci
HDC pfi DISE dle PTLTbE klasifikace

Stupen
Lokalita | obstrukce
(rozmezi)
P 0-2 bez obstrukce
T 0-2 bez obstrukce
L 0-2 bez obstrukce
Tb 0-2 bez obstrukce
E 0-1 bez obstrukce

predozadni
do 50% prusvitu HDC
do 50% prisvitu HDC
do 50% prusvitu HDC

do 50% prisvitu HDC

Endoskopické vysetrfeni hornich cest dychacich

Pristroj na kontrolu hloubky uméle navozeného spanku

Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2023

koncentricka

nad 50% prasvitu HDC

nad 50% prasvitu HDC

nad 50% prisvitu HDC

PTLTbE klasifikace dle VEERA (2020)

B nejnovéjsi klasifikace

B hodnoceni obstrukce v 5 lokalitach
H P (palate) — mékké patro
B T (tonsils) — patrové tonzily
W L (lateral pharyngeal wall) —

lateralni stény orofaryngu

H Tb (tongue base) — koren jazyka
M E (epiglottis) — epiglotis

B v kazdé lokalité je hodnocen
stupen obstrukce

B presnéjsi popis mista obstrukce
(zvlast hodnoceni tonzil
a lateralni stény hltanu)

faryngoplastice (v poslednich
letech na vzestupu)

Zdroj: Pfiru¢ka pro praxi: ENDOSKOPIE HORNICH
DYCHACICH CEST V LEKY NAVOZENEM SPANKU (DISE)

Priklad zaZeni hornich dychacich cest — kolaps mékkého patra



Kazuistika

Pacient, 38 let, byl doporucen

ze spankové laboratore s tézkym
syndromem zastav dechu ve spanku.
AHI (Apnoe - pocet zastav dechu
ve spanku po dobu delsi nez 10
vtefin, za jednu hodinu, Hypopnoe
— pokles proudu vzduchu v hornich
cestach dychacich minimalné o 30%
proti hodnoté pred poklesem,

u zdravého jedince AHI nedosahuje
poctu 5, lehky stupen je v rozmezi
5-15, stfedné tézky stupen 15-30,
tézky stupen vice jak 30) byl

u tohoto pacienta 47,9 a t90
(procento doby ve spanku, pfi
kterém je krev saturovana kyslikem
pod 90% (u zdravého jedince by
nemélo dojit k poklesu kysliku

v krvi pod 90 %) bylo 2%.

Vyslednym efektem lécby
pretlakovym pfistrojem byl
AHI o hodnoté 3,3.

Pacient ale pristroj netoleroval,
proto byl odeslan do nasi ambulance.

Vyvojova vada otevirani a vyznamné zuzeni dychacich cest v oblasti korene jazyka

Provedli jsme klinické a CT vysetreni,
na zakladé, kterych byla zjisténa
ortognatni vada, vyvojova vada
otevirdni a vyznamné zdzeni

dychacich cest v oblasti korene jazyka.

Nasledné v ramci DISE jsme
odhalili pozitivni nalez v oblasti
mékkého patra a korene jazyka.

Panoramaticky rentgen po operaci, na kterém jsou patrné

i celkové endoprotézy obou celistnich kloub(

Pozitivni manévr dolni celisti
naznacoval moznost provedeni
ortognatni operace.

Pacient s nasim navrhem souhlasil
a byla zahajena ortodonticka
pfiprava k operaci.

Samotna operace byla provedena
na 1. stomatologické klinice

VFN Praha, jelikoz byla nutna
celkova nahrada obou celistnich
kloubll v jedné operacni dobé.

Kontrolni vysetfeni ve spankové
laboratofi prokazalo vyrazné

a trvalé zlepseni: AHI o hodnoté
12,3 a t90 o hodnoté 0,2 %.

Lécba celkové trvala Ctyri
roky, a to od prvotniho
vySetfeni pres ortodontickou
pfipravu az po operacni vykon
a nasledné doléceni.

Pacient je nyni trvale vylécen, jeho
kvalita fyzického i mentalniho
Zivota se vyrazné zlepsila natolik,
Ze nemusi pouzivat pretlakovy
dychaci pristroj ve spanku.

B Prim. MUDr. Pavel Stfihavka

www.nemcb.cz E



Specifika préce sestry na oddéleni UCOCH

Oddéleni UCOCH je rozdéleno do dvou
Usekd. Prvnim z nich je operacni

trakt, kde se nachazi zakrokovy

salek a operacni sal. K salu nalezi
pooperacni pokoj pro pacienty, které
je tfeba observovat v analgosedaci
(fizeny Gtlum védomi, ze kterého Ize
pacienta snadno probudit). Sestry
proto musi znat rizika komplikaci

po chirurgickych vykonech a umét
vsechny Ukony, které se tykaji sledovani
védomi a zdravotniho stavu pacienta.

Druhym Usekem je ambulantni
provoz. Tvofi jej dvé ambulance.

V réamci ambulantni péce zde funguji
specializované poradny pro pacienty
s onemocnénim celistniho kloubu,
ortognatni poradna (zabyva se
onemocnénim celistniho kloubu),
konziliarni poradna pro pacienty se
syndromem spankové apnoe a dalsi.
Sestry v ambulantnim provozu pracuji
v rannich sménach. Nasledné mimo
pracovni dobu zajistuji pohotovostni
sluzbu pro akutni pfipady, napf.
krvaceni nebo Urazy v oblasti
obli¢ejového skeletu. Musi byt schopny
vyhodnotit akutnost stavu pacienta

a privolat kmenového lékare UCOCH,
ktery ma sluzbu. Sestry také zajistuji
zubni pohotovostni sluzbu, pfi niz
spolupracuji se stomatology z terénu,
ktefi resi akutni bolesti zubd. Zubni
Iékarska sluzba prvni pomoci (LPS)
ma omezenou provozni dobu.

Prace sestry na oddéleni UCOCH je
velmi specificka. Klade naroky nejen
na zrucnost, jelikoz prace spociva

v obsluze specialnich pfistrojq,
znalosti nastrojl a hygienicko-
epidemiologického rezimu, ale také
na komunikacni dovednosti sestry
pfi praci s pacienty. Na nasem
oddéleni je Siroké spektrum
pacientl. OSetfujeme pacienty
détské, dospélé i hendikepované.
Sestry musi byt asertivni a zvladnout
i nestandardni situace, napfiklad

m Nemocniéni zpravodaj

Tym sester, zleva: Stépanka Skolové, Andrea Somolové, Pavia Cibulkové a Jaroslava Urbénkové

agresivni chovani, které byva
podminéno strachem z oSetreni.
Proto je dulezity profesionalni
pfistup, komunikacni schopnosti
sestry a jeji zajem o potreby pacienta.
Na pacienta musi jeji chovani plsobit
co nejlepsim dojmem a komunikace
navodit pfijemnou atmosféru.

Cinnost ambulantnich sester je
rozdélena na Ukony, které provadi pred
zahajenim ordinace, béhem ordinacni
doby a po jejim skonceni. Kazdy den je
tfeba pfipravit ambulance k provozu,
tzn.:
m pfipravit erstvé dekontaminacni
a dezinfek¢ni roztoky,
B otfit vSechny odkryté plochy
v ordinaci utérkou navlhéenou
v dezinfekénim roztoku,
W pripravit sterilizované nastroje,
pfistroje a uvést do provozu
zubni soupravu,
H pripravit béznou agendu (denni
pracovni zdznamy, objednaci
knihu, karty ambulantnich
pacientl a pacientd objednanych
k hospitalizaci na uréeny den,
jejich RTG snimky apod.),

Brezen 2023

H prevazovy materidl,
m dezinfekeni roztoky k vyplachim.

Nase oddéleni nema vlastni lGzkovou
¢ast. Vyuzivame sdruzeny ldzkovy
fond na Chirurgickém oddéleni, proto
Iékar spolecné se sestrou provadi ranni
vizity u hospitalizovanych pacientl

v nasi ambulanci. BEhem ordinacni

doby jsou zde provadéna vysetreni,

osSetreni, konzultace, pfijmy pacientd

k hospitalizaci a drobnéjsi chirurgické

zakroky v lokalnim znecitlivéni, pri

kterych setra Iékafi asistuje.

Po kazdém oSetfeném

pacientovi je nutné:

B odstranit pouzité nastroje a ulozit je
do pfipravenych dekontaminacnich
roztokd, zlikvidovat pouzity
jednorazovy poharek na vyplachovani
Ust, ocistit a vydezinfikovat plivatko,

| pfipravit novou sadu sterilizovanych
nastrojl na sterilni tacek,

W otrit dezinfekénim roztokem,
pfipadné oSetfit sprejem
exponované plochy kresla,
dekontaminovat koncové casti
pouzitych kolinek a nasadcq,

B vyménit odsavacku.



Sestra dale spolupracuje s pacienty:

H provadi pacientlim RTG vysetreni
(OPG- RTG zobrazi tvrdé tkané obou
Celisti ve dvou rovinach (2D)

CBCT- zobrazi ve tfech rovinach (3D)
i. 0. RTG- zobrazeni
konkrétniho zubu),

H edukuje a doprovazi na operacni
sal, kde se provadi rozsahlejsi
chirurgické vykony v lokalnim
znecitlivéni nebo v celkové anestezii,

H pripravuje zhotovené otisky
zubU pro zubni laboratof.

Po skonceni ordinacni doby je treba:

B vydezinfikovat a uklidit
vSechny plochy, pfistroje
a nastroje, véetné kresla,

B pripravit nastroje, pom{cky
a materialy ke sterilizaci,

H dekontaminovat sifon umyvadla,
vylevky a plivatka zubnich souprav
dezinfekénim roztokem,

H pfipravit ordinaci pro zubni Iékafskou
sluzbu prvni pomoci (LPS).

V soucasné dobé pracuje na nasem
oddéleni pét ambulantnich sester,

pét externich a dvé salové sestry.
Prace na operacnim sale je velice
narocna a klade specifické naroky
na osobnost sestry. Ta musi byt
zodpovédna, spolehliva, psychicky
odoln4, schopna rychlého rozhodovani
a jednani pod tlakem. Profese
instrumentéarky vyzaduje odborné
znalosti, praktickou i technickou
zru¢nost. Musi dokonale zvladnout:
B instrumentadni techniku

a instrumentarium pfi

operacnich vykonech,
H principy hygieny a epidemiologie

na operacnim sale,
B manipulaci s modernimi

pfistroji a technikou,
m organizaci a koordinaci

provozu na operacnim sale.

Dulezita je spoluprace mezi

sestrami operacniho salu a sestrami
ambulantniho provozu, protoze spolu
planuji operacni vykony a denni
organizaci prace. Na nasem oddéleni
panuje mezi sestrami kolegialni
prostredi a vzajemna zastupitelnost.
Rada bych véem podékovala za podporu

Prace sestry na zubni lekarské

pohotovostni sluzbé je rehole

Ordinacni hodiny zubni Iékarské
pohotovostni sluzby (LPS) jsou ve vsedni
dny 16.30-21.30 hodin, v sobotu, nedéli
a ve svatky 8.00-18.00 hodin. Mimo tuto
dobu je zubni pohotovost nedostupna.

Jezdi k ndm pacienti z celého kraje

a oSetrujeme déti, dospélé, cizi statni
prislusniky i pacienty, ktefi pobyvaji
v jiznich Cechach v dobé dovolenych.
Osetreni zubni LPS je poskytovano
bez predeslého objednani. Je
poskytovana pouze akutni, nutna

a neodkladna péce, nikoliv trvalé
feseni zdravotniho problému.

M4 prace na zubni LPS byla zapocata
po skonceni matefské dovolené

v roce 2009, kdy jsem nastoupila

na tehdy jesté Stomatochirurgické
oddéleni, nyni Oddéleni Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie.

SluZzby na zubni pohotovosti zajiStovaly
zdravotni sestry naseho oddéleni.

V tu dobu se pocet bézné osetienych
pacientl pohyboval ve vSedni den

v poctu 12-15, o vikendovych sluzbach
jich bylo az 25. Vyjimkou byly statni
svatky, kdy byl narGst pacientdl enormni.
Dnesni situace zacina byt zoufala,
nékdy az nednosna. Ve viedni dny

Sestra Pavla Cibulkovd
a MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosovéd

v feseni nenadalych krizovych situaci,
které se Cas od casu vyskytnou.
Vzhledem k tomu, Ze v roce 2023

je planovano rozsireni naseho
oddéleni, téSime se na posileni
naseho pracovniho tymu.

H Bc. Vlasta Eichingerova
vrchni sestra

je bézné oSetreno 25-32 pacientl

a o vikendovych sluzbach, svatcich

a v dobé dovolenych zubnich Iékarl
se pocet oSetrenych navysSuje

na 50-60 pacientd. Mnoho lidi nema
svého zubniho lékare, osetreni fesi
pouze na zubni LPS a mnoho lidi
pohotovostni péci zneuziva.

Spektrum vykond, které musi sestra

v ordinaci na zubni LPS zvladnout,

je velmi Siroké. Spociva v kontrole
platnosti doklad, zapisu do PC
systému a pohotovostni knihy

nebo v kéddovani ukond spojenych

s oSetfenim pacienta. Pripravuje |ékafri

www.nemcb.cz



sterilni nastroje pro osetreni pacienta
a asistuje mu u kresla. Po osetfeni
kazdého pacienta vse radné umyje,
vydezinfikuje a vysterilizuje. Na zavér
oSetreni vybira regulaéni poplatek,
pfipadné hotovost od pacientd, ktefi
nemaji platné zdravotni pojisténi,

a predava zpravu o osSetreni pacientovi.
Na zubni LPS slouzi prakticti

zubni Iékafi, ktefi jsou do sluzeb
vypisovani Oblastni stomatologickou
komorou. Lékafi jsou ve svych
ordinacich zvykli na jiny systém
prace, a proto je spoluprace pro

obé strany ¢asové narocna.

Jako zdravotnici se nesetkdvame

vzdy pouze se slusnym pfistupem

a chovanim pacientl. Obzvlast kdyz
neni v moznosti Iékare o3etfit vsechny
pacienty, ktefi se dostavili na LSP.
Svou roli hraje dlouhé cekaci doba

na osetreni z dlvodu velkého poctu
pacientl. NarUstaji negativni emoce,
stoupa agresivita a verbalni Utoky

za strany pacientl vci personalu.
Velké podékovani patfi nasi nemocniéni
ostraze, ktera pfichazi pravidelné
kratce pred koncem pracovni doby

Zoubky déti jsou zrcadlem péce

rodicu i zubnich lekaru

V dobé nejvétsi slavy Stomatologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., bylo jeho soucasti nékolik ordinaci
se specializovanym zamérenim. Zmény
ve zdravotnickém systému po listopadu
1989 velmi vyznamné zasahly

do existence a struktury oddéleni.
Plvodni komplexni péce se postupné
rozpadla a jednotlivé podobory zubniho
lékafstvi se zacaly z nemocni¢niho
prostredi vytracet smérem

do soukromych zdravotnickych zafizeni.
Zanik jednotlivych podoborl znamenal
i odchod pfislusnych odbornikd.

Nemocniéni zpravodaj

Pocet pacientu cekajicich na zubni pohotovost stale narista...

a staré se o odchod pacientd, které jiz
nestihneme z ¢asovych divodl osetfit.
Tim se eliminuji konflikty s pacienty

a stresové situace pro slouzici personal.

Co rici zavérem? Vime, ze pacient

s bolesti zubl mlze byt hodné ztrapeny

a Uzkostny. Vérte, ze se snazime vzdy

Tento trend se nevyhnul ani détské
zubni ambulanci, které se zamérovala
pravé na osetfovani détskych
pacientl. Postupné dochazelo

k redukci poskytovani zubni péce

o détské pacienty, kdy prevence

a zubné-lékarské vykony presly plné
do kompetence praktickych zubnich
|ékarG. Do nemocni¢niho prostredi se
zacaly soustfedovat pouze pfipady
déti s vyznamnym zdravotnim
rizikem, s télesnym ¢i mentalnim
postizenim a pripady déti, jejichz lé¢ba
pfesahovala moznosti praktického
zubniho |ékare. Osetfeni zde pak
probihala prevazné v celkové narkoze.

Brezen 2023

i na webovych strankach oddéleni
https://www.nemcb.cz/oddeleni/stoma-

pro-rodice-a-pacienty/zoubky-deti-jsou-
-zrcadlem-pece-rodicu-i-zubnich-lekaru/

oSetfit co nejvice pacientd. Bohuzel
dnesni systém zdravotnictvi neni
nastaveny na soucasné mnozstvi
pacient( a nase zubni pohotovost
je jedinou v Jihoceském kraji.

B Andrea Somolova,
Jaroslava Urbankova

Tento ¢lanek naleznete

tochirurgicke-oddeleni/

Bohuzel trend poslednich let zacal

na nase pracovisté privadét ¢im dal
vétsi pocet jinak zdravych pacientl
rdzného véku (dospélé pacienty
nevyjimaje), oznacovanych jako

tzv. neosetfitelni. Cim dal ¢asté&ji

se setkdvame s malymi zdravymi
pacienty, ktefi jiz v itlém véku pfichazi
s destruovanymi docasnymi zuby,
konzervativné jiz nezachranitelnymi.

Casto se tento stav pfenéasi do stalého
chrupu, a tak neni vyjimkou, ze
viddme mladé dospélé pacienty,
jejichz chrup je v dezolatnim stavu.



Nésledek zanedbané péce o chrup v détstvi, pacientka, 25 let

Jedna se o dUsledek nékolika faktord,

které se v rdzné mife kombinuji.

V domacim prostredi
a rodicovském zazemi:

1)

2)

Absence domaci zubni péce

od prvnich prorezanych zoubk.
Nezajem, nedostatecnd motivace
nebo nizké povédomi rodicd

o nutnosti prevence zubniho
kazu, absence ¢i nedusledné

dodrzovani zékladnich hygienickych

navykl stran oralniho zdravi.
Casto vlastni negativni pfistup

k zubni prevenci a pravidelnym
navstévam zubniho lékare,

kdy déti prebiraji vzor

chovani svych rodic.

Prilis velka snaha rodici umetat
détem cesticku a ochranovat je
pred nepfijemnymi zazitky, coz
vSak mudze byt kontraproduktivni.

PFi vlastnim osetfieni ditéte:

5)

6)

Vyhledani pomoci zubniho
[ékare az ve chvili, kdy dité ma
jiz bolestivy problém. Prvni
navstéva ditéte u zubniho lékare
Casto byva na zubni pohotovosti,
CoZ je samo o sobé stresorem.
Neznamé prostredi, neznami lidé,
dlouha cekaci doba, nedostatek
¢asu na oSetfeni, bolestivé
oSetreni v zanétlivém terénu

a podobné muze vést ke strachu
ze zubare po zbytek zZivota.
Nedostatecna podpora ditéte
rodicem nebo doprovazejici
osobou. Ditéti se nesmi Ihat

(napf. ,Neboj se, nic ti délat
nebudou.”), dalsi chybou je pred
ditétem mluvit o vlastnim strachu
(napt. ,Ja se zubare také hrozné
bojim.”), nebo se dokonce

v ordinaci ,hroutit”. To vse dité
intenzivné vnima, a pokud rodic
v ordinaci place a omdléva,

dité bude mit pocit ohrozeni

a nemGzeme ocekavat

jeho spolupréaci. Podobné
nevhodné jsou komentare
rodicd typu: ,On(a) se

stejné osetfit nenechd.”

Nelze vSak opominout

ani faktory nezavislé na rodicich,
vnéjsi faktory zdravotnického
systému:

7) ZruSeni Skolnich preventivnich

8)

prohlidek, které dokéazaly vcas
podchytit rana stadia zubnich
kazl u détské populace, aby
vétsina déti mohla byt zubnim
|ékarem vcas oSetfena.
Zménou systému byla tato
odpovédnost presunuta

na bedra rodica.

Prestoze oSetieni détského
pacienta pIné spada do
kompetence praktického zubniho
|ékare, fada zubarud se této

péci vyhyba. Rodicim obvykle
argumentu;ji tim, Ze se docasné
zuby nespravuji nebo Ze se déti
vibec neosetfuji. Stav chrupu
nefesi a spoléhaji na to, ze
jejich praci za né udéla nékdo

Panoramaticky snimek pacientky

jiny — 1ékaf zubni pohotovosti

& lékaf oddéleni UCOCH.
9) Nedostupnost zubni péce,

z Casti uméle navozend, kdy je

obtizné najit zubniho lékare

pfijimajiciho nové pacienty.
Dusledkem vysSe uvedeného byva
destruovany chrup, nespolupracujici
dité a rodi¢ dozadujici se za dané
situace neadekvatniho, nebo
dokonce nereélného feseni.

Rady pro rodice
Prevence zubniho kazu v podobé
pravidelné Ustni hygieny je potreba
zahdjit ve chvili, kdy se ditéti
prorezou prvni zoubky (obvykle
okolo Sesti mésicl véku). V cisténi
zubl a nasledné v kontrole
provadéni zubni hygieny (pfipadné
docistovani zubl rodicem) je
potfeba pokracovat minimalné
do deseti let véku, mnohdy i déle.

Kazdé dité by mélo mit vlastni Zubni prikaz.



Pohled do ust, zdravé dité, 4 roky

Nejpozdéji do dvou let véku by
mélo dité poprvé navstivit zubniho
[ékare a nasledné by méli rodice
dbat na pravidelné preventivni
zubni prohlidky lékafem kazdého
pul roku. Dité si tak vytvori navyky,
zvykne si na prostiedi zubni
ordinace, zubni vySetfeni a pozdé;ji
i oSetfeni. Pokud je dité bazlivéjsi,
je velmi vhodné domluvit si se
zubnim |ékafem castéjsi kontroly,
nejlépe na konci pracovni doby.
DUlezité je zaméfit se na stravovani
déti a dospivajicich, napfiklad

Cistit zoubky po kojeni, omezit
pfisun sladkych jidel a napojq,
nenechavat ditéti sladké napoje

na noc a podobné. Neznamena to,
ze ditéti Uplné zamezime pfistup
ke sladkostem, ale spiSe nastolime
urcita pravidla — napf. cokolada
jednou denné v ramci jednoho

z hlavnich jidel, nikoli soustavny
pfisun sladkého ,od rana do vecera”.
Poradenstvi ohledné vyzivy by

mél poskytnout zubni Iékaf.
Nezastupitelnou roli hraje pfima
podpora rodice, ktery dité doprovazi.
Je tu od toho, aby dité povzbudil

a vytvarel pocit bezpedi a jistoty,

o kterou se dité pfi osetfeni mize
opfit. Zaroven je potreba, aby

v pfipadé potreby rodic¢ chovani
svého ditéte spravnym zplsobem
usmeérnil. Jakékoli jiné projevy
nebo zasahy rodict do pribéhu
oSetreni jsou pro vychovu

malych pacientl nevhodné.

Nemocni¢ni zpravodaj

Smutny vysledek sanace chrupu v celkové anestezii u tohoto pacienta

Osetreny chrup rodicl a sourozenct
by mél byt samoziejmosti,

aby se minimalizoval prenos
nezadoucich mikrob0 Ustni dutiny
mezi rodinnymi pfislusniky.
Nejlepsi je vlastni pfiklad

v pfistupu k Ustni hygiené i zubni
prevenci u lékare, nebot déti
podvédomé prejimaji vzorce
chovani od svych rodica.

U zubniho Iékare se nenechte odbyt
tvrzenim, ze se docasné zoubky
nespravuji. Je to mytus nebo pouha
vymluva nékterych zubnich |ékar{,
kteri se nechtéji timto oSetfenim
zabyvat. Neosetfeny docasny
chrup miize mit nejen zavazné
zdravotni dopady (az komplikace

v podobé zanétu hlubokych
ohrozujici stav s rizikem umrti),

ale maze také negativné ovlivnit
vyvoj a profezavani stalych zub(.

Zajimavy webovy odkaz

pro pomoc rodi¢im
https://mejtezdravezuby.cz/vyzva-
jak-na-detske-zoubky-zaznam/

Pokud zvazujete oSetieni ditéte

v narkdze, pak je potreba si uvédomit
nékolik zakladnich véci. Osetreni

v narkdze (v fizeném bezvédomi) ma
sva rizika, a to i pro zcela zdravé dité.

Uspani ditéte se neobejde bez podani
|ékd, které mohou neimérné zatizit
détsky organismus. Délka narkdzy se
fidi rozsahem oSetieni, mliZe trvat
nékolik desitek minut, ale i hodin.

Tato zatéz je nezanedbatelnd, a proto
neni vhodné uspavat dité prilis casto.
Vlastni oSetfeni chrupu ma z vyse
uvedenych ddvodU sva pravidla. Jedna
se 0 oSetreni jednorazové, a tedy
radikalni. Zoubky, které by v pfipadé
nékolika navstév lékare a pii béZném
osetieni bylo mozné zachovat, je
nutné v narkéze vytrhnout, a to

i v pripadé, ze se jedna o zuby predni
nebo o zuby stalé. V celkové narkéze
se neprovadi vykony typu osetreni
korenovych kanalkd ¢i zhotoveni
protetickych praci (zubnich nahrad
typu mustkl, korunek, snimatelnych
protéz, zubnich implantatl atd.).

Predcasna ztrata détskych zoubkd ma
vyznamny vliv na budouci stav stalych
zubd i na vyvoj obou celisti.

viz str. 28 Vcasna terapie

Na nasem pracovisti provadime
oSetreni v narkéze pouze u pacient(,
jejichz zdravotni stav vyzaduje
soucasnou hospitalizaci. Jedna se

o pfipady zavazného télesného nebo
mentélniho postizeni a kombinace
pridruzenych chorob, které mohou
vyrazné zvysovat rizika osetreni.

B Prim. MUDr. Pavel Stfihavka



Od improvizace k virtualni realité

Pacient po komplexni onkologické 1écbé (operace, chemoterapie a Iécba zarenim). Vzhledem k rozsahu ztréty

v levé casti dolini Celisti (véetné kloubniho vybézku) nebylo mozZné v drivéjsich dobach tuto ztracenou cast

nahradit kostnim stépem. Na snimcich je patrny nejen esteticky defekt obliceje, ale i porucha skusu.

V pfipadech, kdy z rGznych pficin
dojde ke ztraté casti kosti
obliceje (nddorova a cysticka
onemocnéni, ztratova poranéni
i zanéty Celistnich kosti a dalsi)
se vyuzivaji nasledujici postupy.

Smyslem rekonstrukci Celisti je nejen
chirurgicky lécit vznikld onemocnéni,
ale i obnovit kontinuitu celisti
a zachovat plvodni skus, ¢imz
dosahneme funkdni i estetické
rehabilitace s cilem obnovit
kvalitu Zivota pacientd.

Pfi malych ztratach kostni tkané

je mozné oba okraje kosti pouze

zpevnit rekonstrukéni titanovou dlahou,

pfipadné vyplnit defekt syntetickym

materialem (uméle vyrobenym).

V pripadech, kdy je ztrata kosti vétsi,

je nutné ztracenou cast kosti nahradit,

nejlépe vlastnim kostnim Stépem.

Tento $tép je nutné ve vzniklém

defektu stabilizovat (zafixovat)

rekonstrukéni dlahou. Samotné

prfemosténi ztracené Casti kosti Celisti

neni vhodné, protoze nasledné dochazi

k jejimu obnazeni smérem do Ust

nebo zevné skrze klzi a je nutné ji

odstranit. Podle velikosti defektu

v Celisti volime mezi kostnim Stépem

bez cévniho zasobeni a kostnim

Stépem s vlastnim cévnim zasobenim.

Vytistény 3D model pred tupravou

Soucasti planovani operacniho vykonu
je mimo jiné stanoveni rozsahu
resekce postizené Celisti a okolnich
mékkych tkani, rozvaha, jestli a jak
nahradit odstranénou cast Celisti,

zda bude mozné vznikly defekt
mékkych tkani uzavfit z okoli atd.

www.nemcb.cz



V dfivéjsich dobach mél operatér

k dispozici pouze klinické vysetfeni
a zobrazovaci metody. Operadni
rozvahu tak mél ,jenom ve své hlavé”,
ale finalni realizace probihala az

na operacnim sale pfi opera¢nim
vykonu. Na zacatku operace sice
bylo mozné odhadnout velikost
potfebného kostniho stépu,

ale nebylo mozné jej upravit

do pozadovaného tvaru.

Pti odbéru kostniho stépu tak
vznikaly nepresnosti, kdy okraje
kostniho stépu nékdy nebyly

v tésném kontaktu s kostnimi
okraji Celisti. Modelace
rekonstruk¢ni dlahy probihala

az na vlozeném kostnim

Stépu v defektu. To vSechno
prodluzovalo ¢as operacniho vykonu,
vedlo k mnoha nepfesnostem

a vysledky rekonstrukce

nebyly predvidatelné.

S nastupem 3D tisku doslo

v pripravé téchto typl operaci

k vyraznému posunu. 3D tisk mame
na oddéleni k dispozici od roku 2019.

Na 3D modelu bylo mozné
zakreslit resekeni linie, zméfit
velikost a tvar potfebného kostniho
Stépu a ,zhruba” namodelovat
prefabrikovanou rekonstrukéni
dlahu. Realizace pfipravy probihala
pred operaci, diky ¢emuz dochézelo
ke zkraceni doby trvani operace.
Nevyhodou byla nutnost vlastni

3D tiskarny s potfebnym softwarem
a potreba tiskového materialu
schvaleného pro zdravotni Ucely.
Nejvétsi problém vsak predstavoval
Cas potrebny k softwarové
modelaci, vlastnimu tisku, Upravé
tisSténého modelu a adaptaci
prefabrikované rekonstrukéni dlahy.

I pfes vyrazné usnadnéni planovani
a pfipravy k vykonu vznikaly mensi
nepresnosti ve velikosti a tvaru

provedené rekonstrukce, které ani timto

zplGsobem nebyly funkéni, a estetické
vysledky nebyly zcela uspokojivé.

Nemocnicni zpravodaj

Vytistény model se zakresem resekcnich linii, pfipravené sablony a rekonstrukcni dlahy

V soucasnosti probiha pfiprava

k rekonstrukéni operaci formou
virtualniho planovani ve spolupraci
se specializovanou firmou.

Po odeslani CT dat je vytvoren
virtualni model postizené celisti,
do kterého jsou zaneseny
resek¢ni linie.

Virtualni model s fezacimi Sablonami
na okraji resekcnich linii

Umisténi fezaci Sablony na fibulu

Na zakladé tohoto planovani

jsou vyrobeny jednotlivé potrebné
komponenty, véetné pfesné
individudlni rekonstrukcni dlahy.

Tento postup umoznuje predvidatelny
vysledek rekonstrukce Celistni kosti,
vyznamné zkracuje délku operacniho
vykonu, ale predevsim umoznuje
funkéni i estetickou rehabilitaci pacienta.

Velikost a tvar fezaci sablony pro
presny odbér kostniho stépu



Kazuistika:

Muz, 40 let, zhoubny nador dolni
Celisti vpravo,bez znamek Sifeni

do blizkého nebo vzdaleného okoli.

Finale virtualniho planovani ,Dvouposchodovy” kostni stép
s rekonstrukcni dlahou pro budouci
zavedeni dentalnich implantatd

Odmeéna za Usili celého operacniho tymu — plné rehabilitovany
spokojeny pacient, tyden po operaci

Umisténi individualni rekonstrukcni
dlahy na kostni Stép

,Ve dvou se to lépe tahne” — dékujeme kolegiim z Oddéleni
plastické chirurgie za skvélou spolupraci.

Odebrany kostni Stép s rekonstrukéni
dlahou v defektu H Prim. MUDr. Pavel Stfihavka



Nacviky povazuji za efektivni
prostredek, jak zv(sit bezpecnost
nasich zameéstnancd | pacientu

Magr. Jitka Kosackova se

od roku 2019 vénuje pripravenosti
nemocnice na krizové situace

a mimoradné udalosti.

Dale se zabyva tim, jak jsou
zpracovany havarijni a krizové
plany, a podili se i na aktualizacich
traumatologického planu.

O jeji praci jsme si povidali

uz v rozhovoru v dubnu roku 2021,
kdy ji zaméstnavalo krizové Fizeni
tykajici se pandemie a dalsich
souvisejicich opatieni.
Vratila se uz k ,standardn
naplni prace? A co vlastné
krizova ptripravenost znamena
pro zaméstnance nemocnice?

o
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Nemocni¢ni zpravodaj

® Minuly rozhovor byl

ukoncen otazkou, k jakym
ukoliim se vratite po covidu.
Mluvila jste o Programu na
zvyseni ochrany mékkych cild.

O co vlastné jde?

Nemocnice je prostorem, ktery je
otevieny a nachazi se v ném velmi
mnoho volné pohybujicich se osob.
Kazda takova osoba muze byt
potencialnim agresorem nebo obéti.
Nasim Ukolem je minimalizovat
situace, kdy by mohl agresor
ohrozit navstévniky, zaméstnance
nebo majetek nemocnice. Z toho
dlvodu vznikaji skoleni na ochranu
mékkych cil( a také praktické nacviky,
kdy si zaméstnanci svoji reakci

na takové situace realné vyzkousi.

H Jakym zplsobem

zaméstnance Skolite?

Kazdy stavajici zaméstnanec Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. musel povinné
projit Skolenim, kde se dozvédél, co
to vlastné mékké cile jsou, s ¢im by

se tady v nemocnici mohl setkat a jak
by se mél v takové situaci zachovat.
Ve spolupraci s Policii Ceské republiky
jsme vytvofili video, které vzniklo

pfi praktickém nacviku na Oddéleni
urgentniho pfijmu a Oddéleni Grazové
chirurgie. Toto video nyni pouzivdme
v ramci komplexniho skoleni novych
zaméstnancl v prvni den nastupu.

Pri planovani praktickych nacvikd
vybirdme ta oddéleni, kterd povazujeme
za ohrozenéjsi nez jina. Jsou to
oddéleni, u kterych uz mame zkusenosti
s drobnymi incidenty a vime, Ze je

incident znovu nastane. Do dnesniho

dne jsme provedli nacvik jiz na péti
nejexponovanéjsich oddélenich.

B Co se tyce praktickych nacviku,
mluvily jsme spolu o tom, ze

kazda situace je jina. Daji se

néjaka zakladni pravidla chovani

pfi krizové situaci zobecnit?

Na Skolenich nase zaméstnance ucime
vnimat situaci na oddélenich a vsimat
si nestandardniho chovani. Pokud by
se nékdo choval agresivnéji, méli by se
snazit konfliktdm predejit komunikaci,
pfipadné upozornit interni ostrahu.

V pripadé jiz vzniklého konfliktu je pak
zakladnim a zadsadnim pravidlem: ,Ute¢,
schovej se a bojuj.” Kazdy zicastnény by
se mél predevsim snazit ochranit svij
Zivot, potazmo chréanit zivoty pacientd.

B Jak vitaji zaméstnanci oddéleni
informaci o tom, ze

budou nacvicovat,

jak reagovat pfi atoku agresora?
Primarni reakci zaméstnanct

na oznameni, ze takovy nacvik
probéhne, jsou obavy. Na druhou stranu
si to chtéji vyzkouset a jsou ochotni
pfijit i ve svém volnu, aby nemusel byt
omezen provoz daného oddéleni.

Roli agresora pfi nacviku hraje

vzdy jeden z policistd. Oddéleni je

o skutecnosti, ze nacvik probéhne,
informovano predem a vybrani
zaméstnanci jsou urceni jako figuranti,
ktefi maji dané pokyny — napfiklad
kdo m4 utéct nebo kdo se ma kam
schovat. Ostatni zaméstnanci zadnou
konkrétni Ulohu nemaji a je jen na nich,
jak se zachovaji. Nikdo ale predem
nevi, jak se bude agresor chovat, jestli
bude mit zbran a bude stfilet, jestli



vytahne ndz a zaltoci na personal nebo
jestli zautodi na pacienty v cekarné.

Vsechny ubezpecujeme, ze nejde

o zadné prezkusovani, kde bychom
zjistovali pochybeni jedince,

ale spiSe o prostredek ke zlepseni
celého systému bezpecnosti.

Dalo by se fict, Ze nacvik bereme jako
hru, na jejimz zakladé vyhodnocujeme,
jak se zaméstnanci zachovali, co
pripadné selhalo, kde byly néjaké
prekazky a co je treba zlepsit.

B Kromé nacviku s ohledem

na mékké cile trénujete také
evakuace pf¥i pfipadném pozaru.
Ano, v lonském roce jsme spoleéné
s Referatem BOZP a PO méli
moznost provéfit evakuacni plany

a ucinnost pozarnich predpist

na deviti oddélenich. Nékteré z nich
i za pfitomnosti techniky hasi¢ského
zachranného sboru. Pfi cviceni nédm
jde priméarné o provéreni, zda jsou
evakuadni trasy schidné a spravné
znacené a jaka je jejich prlichodnost
s posteli nebo s vozikem.

Tyto nacviky povazujeme za velmi
pfinosné, protoze pomahaji zdokonalit
nékteré postupy, diky kterym by
mohlo byt napfiklad opusténi budovy
po Unikovych cestach rychlejsi

nebo by se diky nim zjednodusila
evakuace pacientd. Sami zaméstnanci
oddéleni ndm po praktické zkousce
davaji pfinosné podnéty, které
samoziejmé vitdme, protoZe je nasi
snahou zvySovat jejich bezpecnost

i bezpecnost nasich pacientl. Hasicsky
zachranny sbor zase vyhodnocuje
soucinnost naseho personalu a své
casové moznosti — tedy za jak

Mgr. Jitka Kosackova, referentka fizeni krizové pfipravenosti

dlouho se na misto dostanou, za jak
dlouho dokéazou prostory evakuovat
nebo jaka je pristupnost prostor.

B S jakymi slozkami tedy pfi
krizovém Fizeni spolupracujete?
Pokud dojde k pozaru, spojime se

s hasi¢skym zachrannym sborem.

Ti v danou chvili spolupracuji

s vedoucim oddéleni, ktery fidi evakuaci
a od kterého si prebiraji seznam osob
na oddéleni. Je tedy velmi dllezité,

aby mél personal prehled o tom, kolik
zaméstnancl v dany ¢as na oddéleni je.

Dalsi spolupracujici slozkou je Policie
Ceské republiky, zejména Odbor
sluzby poradkové policie, ktery nam
pomaha pfipravovat a vyhodnocovat
nacviky na mékké cile. Zaroven si jejich
zasahova jednotka pfi nacvicich zkousi
V lonském roce to byl naptiklad

nacvik na Psychiatrickém oddéleni.

B Jaké jsou plany krizového

fizeni na tento rok?

Stejné jako v lofském roce, i letos
planujeme pokracovat v nacvicich
evakuaci pfi pozaru, opét chceme
provést alespon dva nacviky na mékké
cile a ve spolupréci se Zdravotnickou

zachrannou sluzbou nové planujeme

i nacvik na radia¢ni mimoradnou
udalost, tedy péci o ozarené osoby
(pfijem kontaminovanych pacientd)

a obecné pfipravenost k reakci

na vznik mimoradné udalosti, ktera
zahrnuje zdroj zareni. Toto posledni
zminéné cviceni se bude tykat zejména
Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a Oddéleni urgentniho pfijmu.

Mym cilem do budoucna je zaroven
na vsechna oddéleni zajistit pofizeni
evakuacnich podlozek, které by byly
soucasti kazdého lGzka. Ty slouzi jak
ke snazsi manipulaci s pacientem, tak
i k rychlejsSimu presunu bez vyraznych
omezeni v pribéhu zachranné akce.
V soucasné dobé jsou tyto podlozky
soucasti lGzek pouze na nékterych
oddélenich. Hasi¢sky zachranny sbor pfi
nacviku moznost pouziti evakuacnich
podlozek velmi kvitoval, takze vérim,
Ze do budoucna se ndm je podafri
zajistit na kazdou lGzkovou stanici.

Pri této prilezitosti bych rada
podékovala za spolupraci vsem
zainteresovanym klicovym osobam,
které se na pfipravenosti na krizové
situace a mimoradné udalosti podileji,
zejména panu FrantiSkovi Zacharovi



a panu Bc. Romanovi Schmidtovi

z Referatu BOZP a PO a panu

Richardovi Némeckovi z Informacni

a bezpecnostni sluzby. Dékuji za skvélou
spolupraci také vsem zaméstnanciim

z oddéleni, na kterych nacviky
probéhly, a také viem, které to teprve
cekd, protoze i samotna priprava

je narocné na organizaci, zasahuje

do provozu a vyzaduje velké Gsili,

Naécvik evakuace pri poZaru na Oddéleni nésledné péce 1

Simulované cviceni Gtoku agresora na Psychiatrickém oddéleni

aby v prlibéhu nebyl ohrozen
chod oddéleni ani zZivoty pacientd.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Termin ,mékké cile” (soft targets) neni nikde presné definovan. Toto oznaceni je bezpecnostni komunitou pouzivano
pro oznaceni mist s vysokou koncentraci osob a nizkou Urovni zabezpeceni proti nasilnym Utoklm, ktera jsou
vzhledem k této charakteristice vybirana jako cil takovychto Utokd, typicky pak Utokd teroristickych.

Tim se lisSi mékké cile od takzvanych ,tvrdych cild” (hard targets), kterymi jsou dobre chranéné a strezené cile Utok
(napriklad nékteré statni objekty, vojenské objekty, objekty dalSich bezpecnostnich slozek, ale i nékteré dobre
chranéné ¢&i stfezené nestatni ¢i komeréni objekty). Clenéni objektd na ,soft targets” a ,hard targets” je vyznamné

i z hlediska samotného pristupu k problematice zabezpeceni, ktery vychazi z optiky Utocnikl a jejich cile, je zaméren
na pravdépodobnost Gtoku a nezkouma pouze jeho dopad a vyznam pro spole¢nost. Tento pristup je tedy v mnohém
pfinosny, nebot se zabyva ochranou subjektd, které by z hlediska tradi¢niho pojeti protiteroristickych opatreni
nebyly do téchto opatreni zahrnuty — napriklad komercni ¢i komunitni subjekty, soukromé osoby a podobné.

B Zdroj: https://www.mvcr.cz/chh/clanek/mekke-cile.aspx

Nemocni¢ni zpravodaj



Jsme radi, Zze mUzeme vidét zdejsi

L

specidlni operacni techniky a zazit,
jak celg tym funqguje

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
se v roce 2022 v ramci Svétové
federace neurochirurgickych
spolecnosti (World Federation

of Neurosurgical Societes, WFNS)
stalo oficialnim vzdélavacim
centrem cévni neurochirurgie.

Jako prvni prijeli na mési¢ni staz
neurochirurgové Andres Eduardo
Granados Fernadez, MD, z University
Hospital of Maracaibo ve Venezuele
(AG) a Emmanuelle Vargas
Valenciano, MD, z Hospital México

v San José na Kostarice (EV).

Zleva: Emanuelle Vargas, MD, Andres Granados,MD a MUDr. Marek Grubhoffer

B Na staz jste priletéli doslova

z druhého konce svéta. Proc jste se
rozhodli pro staz pravé v Ceskych
Budéjovicich?

EV: Vzdy jsem se zajimal o cévni
neurochirurgii. Zaujalo mne, Ze staz
je zamérena na pokrocilé operacni

techniky, které u nas nikdo neprovadi.

Ucast na stazi vnimam jako velkou
profesni pfilezitost. Abyste se stal
opravdu dobrym mikrovaskularnim
chirurgem, chce to léta tréninku.

Ale v neurochirurgii je dllezity cely
systém. TakzZe jsem byl zvédavy

i na uzitecné tipy od mistnich koleg(.

AG: Na staz jsem se prihlasil ze
dvou ddvodi. Chtél jsem prohloubit
své znalosti v oblasti cévni
neurochirurgie, konkrétné cévnich
bypassu. Druhym divodem pak byl
zajem blize poznat evropsky systém
péce o neurochirurgické pacienty.

H Jedna se o vasi prvni navstévu
Ceské republiky? Jak se vam

v Ceskych Budéjovicich libi?

EV: V Ceské republice nejsem

poprvé, pied osmi lety jsem zde

byl na svatebni cesté. V Ceskych
Budéjovicich se mi moc libi, lidé jsou
velmi mili a pratelsti. VSichni nas vrele
pfivitali. Kazdy se ndm snazi pomoci,

i kdyz tfeba nemluvi anglicky.

AG: V Evropé jsem poprvé a musim
pfiznat, 7e pted stazi jsem o Ceské
republice nevédél vibec nic. Je pro mne
velkym a milym prekvapenim, jak jsou
zde lidé pratelsti. Ve Venezuele maji
Evropané povést velmi rezervovanych
lidi. Opak je ale pravdou. VSichni jsou tu
Uzasni, kazdy mne zdravi: ,Dobry den.”
Je to opravdu krasna zkusenost.

EV: O vikendech se snazime poznavat
zajimavéa mista v okoli. Navstivili



jsme Cesky Krumlov, zamek Hluboké
a udélali jsme si vylet i do Vidné.
Zde mne uchvétila ni¢im nerusena
hladina Dunaje. Na Kostarice jsou
totiz vSechny reky velmi kamenité.

AG: Vcera jsem si pUjcil kolo
a projel jsem si mésto, sledoval
mistni architekturu a lidi.

B V nemocnici jste dva tydny.
Jaky na vas udélala dojem?

AG: Jak jsem rekl, jesté pred

par tydny jsem o Ceské republice,
natoz o ceskobudé&jovické nemocnici,
nevédél vlibec nic. Kdyz jsem pfijel,
zjistil jsem, Ze zdejsi neurochirurgie
patfi k tém nejlepsim na svété.
Cely neurochirurgicky tym

je Uzasny, pracuje doslova

jak Svycarské hodinky.

Je pro mne velkym zazitkem

a inspiraci vidét jej pfi praci.

Méli jsme moznost navstivit
nékolik oddéleni a musim fict,

Ze Ceskobudéjovicka nemocnice
je skvéla. Mate zde Spickové
odborniky, at' uz se jedné o lékare,
sestry, nebo techniky a dalsi.

Co je zajimavé, Ze navzdory obrovské
vzdalenosti, ktera nase zemé

déli, mdme mnoho spole¢ného -

ve zplsobu mysleni, feci i chovani.

EV: Se v§im mohu jen souhlasit.

Medicina je zde na velmi vysoké Urovni.

H Techniky, ve kterych jste se
prijeli zdokonalovat, se vyuzivaji
zejména u pacientid s mozkovou
ptihodou. €eska republika bohuzel
patii k zemim s nejvysSim poctem
pfipadu tohoto onemocnéni.

Jaka je situace u vas?

EV: Na Kostarice je pocet pacientl

s mrtvici nizsi. Mdme ale také jinou
demografickou strukturu, prdmérny
vék nasich neurochirurgickych
pacientd je 40-45 let. Oproti

Ceské republice mame i mensi
kapacitu zdravotnického systému
detekovat cévni vyduté predtim,

nez prasknou a zpUsobi krvéceni.

Nemocni¢ni zpravodaj

AG: Pfi mrtvici hraje Cas kli¢covou roli.

V tomto sméru je situace ve Venezuele
bohuzel aktualné velmi Spatna. Kvali
situaci ve venezuelském zdravotnictvi se
naptiklad rfadé pacientd s prasklou cévni
vyduti nedostane véasné péce a umiraji.

B Zminujete, Ze situace u vas neni
lehka. MazZete ndm povédét vice?
AG: Venezuela byvala prosperujici zemi
s dobrym zdravotnickym systémem,
ale korupce v politice a ve zdravotnictvi
bohuzel privedla vefejné nemocnice

k bankrotu. Lidé si tak museji veskery
material potfebny k operacim sami
sehnat a zaplatit. Pokud si to pacient
nemuze dovolit, a to se tykéa i akutnich
operaci, mze dokonce zemfit.

Dosud zde byla tendence nedélat
toho pro pacienta tolik, pokud si to
nemUze dovolit. Coz je velmi smutné
a frustrujici. Z celého srdce vam
preji, abyste nikdy nemuseli takové
situaci zplsobené korupci Celit.

NemUzZeme zménit, jak nase vlada
nastavila celkovy ramec péce, ale
miZzeme se neustale snazit délat to
nejlepsi pro nase pacienty. I to je jednim
z dvodd, proc jsem zde. Ve Venezuele
fikame, ze ,chceme vidét i jiné ruce”.
Coz znamena do nejmensiho detailu
pozorovat, jak délaji véci jinde. Je

pro mne velmi inspirujici sledovat,

jak se véci maji spravné délat.

B Pochazite z pro nas exotickych
zemi. MlizZete nam povédét, jak
funguje zdravotnicky systém

a neurochirurgie ve vasich zemich?
EV: Systém vefejného zdravotniho
pojisténi je velmi podobny. V porovnani
s Ceskou republikou, kde mate
pfiblizné 200 neurochirurgd, je ale
pocet lékarl na pocet obyvatel

na Kostarice vyrazné nizsi. Kostarika
ma na 5,5 milionu obyvatel tfi
neurochirurgicka referencni centra,
kterd jsou soucasti velkych nemocnic.
V dalSich péti nemocnicich jsou pak
vzdy maximalné dva neurochirurgové.

V Ceské republice mate neurochirurgy
specializujici se vyhradné na operace

déti. U nés tato specializace neni.
Neurochirurgové na Kostarice
operuji jak dospélé, tak déti.

Dalsi rozdil vidim zejména u neakutnich
zakrok, jako jsou napriklad operace
nezhoubnych nadord. U nas jsou cekaci
doby na takové zakroky vyrazné delsi.

AG: Ani ve Venezuele neni specializace
na détskou neurochirurgii. Takze stejné
jako Emmanuelle operuji dospélé

i détské pacienty. Maracaibo, kde
pracuji, je s péti miliony obyvatel
nejvétsim méstem ve Venezuele.
Méme zde dvé velké nemocnice

s neurochirurgickymi oddélenimi

- jedna je zamérena na Urazy

a druhd, ve které jsem si délal svoji
rezidenturu, je zaméfena na komplexni
neurochirurgickou péci. Pak je zde
jesté jedno malé pracovisté, kde se
provadi jen zakladni neurochirurgické
operace. Neurochirurgl je

u nas také vyrazné méné.

B Miuzete srovnat jesté technické
vybaveni a systém péce

o neurochirurgické pacienty?

AG: V soukromé sfére je vybaveni
srovnatelné s vasim, ale pacienti si
veskeré zakroky musi platit. Ve statnich
nemocnicich mame technické vybaveni
pro operace, ale materidl, jako jsou
napfiklad cévni svorky a cokoli dal$iho,
si musi pacient hradit sédm. Pacientovi
se u nas dostane péce, ktera vsak
zdaleka neni tak komplexni jako u vas.
Napriklad endovaskularni operace,
které zajistuji zprichodnéni cév pomoci
stentd, jsou ve Venezuele extrémné
drahé. Cena se bézné pohybuje okolo
25 000 americkych dolar(. Levnéjsi
variantou je oteviena operace. Dfive se
oteviené operace provadeély, jen pokud
nebyla jina varianta. Od roku 2016
vSak v naSem mésté bohuzel nemame
zadné radiointervencni pracovisté,
takze vsichni pacienti podstupuji
otevienou mikrochirurgickou operaci.
Musime prosté pacienty [éCit s tim,

co mame k dispozici. Mozné to neni
vzdy ta nejlepsi mozna lécba, ale je

to to, co my lékari mizeme udélat

a co si pacient mlze dovolit.



Vysoka efektivita zdravotni péce
v Ceské republice neni zasluhou
jen lékarQ a sester, ale celého
zdravotnického systému véetné
zachrannych slozek, ambulantni
sféry, ale napriklad i programu
prevence a osvéty.

EV: V Ceské republice pozoruji velmi
dobrou organizaci péce o pacienty

s mrtvici. Je to Uzasné, jak jsou zde
implementovany vSechny protokoly

a zdroje. Ridite se nejnovéjimi
doporuéenymi postupy a vsechny slozky
se snazi neustale zlepsSovat. Vsechno

je tu velmi rychlé. Kdyz se nezareaguje
rychle, nejsou dobré vysledky. V mé zemi
je u pacientd s mrtvici velmi obtizné
dosahnout vysoké urovné efektivity.
Bohuzel nem(izeme vSem pacientiim
poskytnout tak vysokou Uroven péce.

AG: Jste si také velmi dobfe védomi
kvality své prace. Dokazete dobre
zhodnotit, zda se konkrétni postup
udélal dobre, ¢i nikoli. A to je velmi
dilezité. Zdejsi Iékari disponuji
nejnovéjsimi dostupnymi daty, podle
kterych se rozhoduji, jak postupovat.
Coz je pro pacienty vzdy pfinosné.

H Na programu staze je i technika
mozkového bypassu, coz je pomérné
vzacna operace. Pacienti, u kterych
je indikovana, prichazeji nahle,

operaci tudiz nelze planovat. Uz jste
méli prilezitost tuto operaci vidét?
EV: Zatim ne, ale pro mne je velkym
pfinosem i pochopeni celého konceptu
a filozofie tohoto zakroku. Zdejsi

[ékari vymysleli zplsob, jak pacientdim
s ischemickou mrtvici rychle a efektivné
pomoci. Jsem opravdu ohromen jejich
technikou, procesem vyvoje a tim, jak
posouvaji hranice. Doufam, Ze se tato
technika v budoucnu rozsifi a bude
pomahat pacientim po celém svété.

V rémci stéze jsme méli moznost vidét

a vyzkouset si jiné specialni techniky,

na které jsme se tésili. Diskutujeme

i 0 nékterych kontroverznich odbornych
tématech. Oba jsme velmi vdécni, ze zde
mUzeme byt a Cerpat cenné zkuSenosti.
Vidét, jak jinde fesi problémy, kterym
Celime i my, je vzdy pfinosné. Velkym
pfinosem je pro mne také moznost

blize poznat zdejsi systém prace.

AG: Pro mne je zajimavé vidét i rutinni
zakroky a blize nahlédnout do celého
konceptu revaskularizacnich operaci.
Nesoustfedim se pouze na jednu
operaci, snazim se byt u vieho.

B Uz mate predstavu, jak

ziskané zkusenosti vyuzijete

na svycho ddélenich?

EV: Vidél jsem tu spoustu zajimavych
podnétd. Je toho hodné, co bych

rad zlepsil. Mou velkou snahou
bude optimalizace a zefektivnéni
nékterych proces(, jako je
napfiklad fizeni operacnich salu.

Dale bych chtél zlepsit kooperaci

s dalSimi odborniky, specialné
neurology. V soucasné dobé se

u nés stavi iktové centrum. Mél jsem
moznost poznat, jak je vas systém péce
o pacienty s mrtvici efektivni, a rad
bych tento model prenesl i k nam.

AG: Vedeni své nemocnice posilam
prabézné zpravy. Rad vidim, ze nase
détské sestry jsou na srovnatelné
Urovni jako zdejsi. To je pro mé i pro
né velmi cenny feedback. Vim ale

o fadé oblasti, které bych na nasem
oddéleni chtél zlepsit. Rad bych

to, co jsem zde vidél, adaptoval

na nase podminky. Ve Venezuele
panuje velka rivalita mezi neurology

a neurochirurgy. Medicina je ale
tymova prace. Zejména co se tyce péce
o pacienty s mrtvici. Rad bych proto
do budoucna vybudoval tym slozeny

z neurochirurgq, neurologt i radiologt
a zlepsil tak péci o pacienty s mrtvici.

Rad bych na nasem oddéleni také
implementoval mikrochirurgickou
embolektomii. Tento zakrok

neni tak drahy a tvofi posledni
stupen komplexni péce.

Organizatorem staze

a mentorem stazistu je léka¥
Neurochirurgického oddéleni
MUDr. Marek Grubhoffer.

B Pane doktore, stazisté péji

na vase oddéleni a prubéh

staze samou chvalu. Jak jste

s prubéhem staze spokojen vy?
R&d slysim, Ze jsou u nas zahranicni
kolegové spokojeni. Je to nase
prvni zkusenost s organizovanim
staze, takze i my se uc¢ime. Hlavnim
smyslem staze je sdilet zkuSenosti
a to se nam, myslim, dafi.

Ceka nas jesté zavérecCna Cast staze,
kterd bude vénovana tréninku
mikrovaskularnich technik v nasi
mikrovaskularni laboratofi v Biologickém
centru Akademie véd Ceské republiky.
Trénink probiha na laboratornich
potkanech, coz je nejefektivnéjsi zpUsob,
jak se ucit techniku sesivani cév a nerva.

B Oba lékari od vas nacerpali Fadu
zkusenosti, které by radi vyuzili

na svych oddélenich. V ¢em je staz
pfinosna pro vas jako organizatora?
Je pro nas velkym prinosem znat
neurochirurgy po celém svété,

protoze sdileni zkuSenosti je

v nasem oboru velmi ddlezité.

Na oddéleni jsme vsichni radi, ze jsme
poznali nové kolegy, se kterymi se
vzajemné povazujeme za pratele.

H Planujete v tomto roce

jesté dalsi staze?

Urcité ano. Celkem by mély pfijet jesté
Ctyfri dvojice stazistl z nejrliiznéjsich
koutl svéta, jako je napfiklad
Bangladés, Malajsie ¢i Etiopie.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



Na 4. rocniku evropského

vzdelavaciho kurzu chirurgie ruky
vystoupili svétovi odbornici

Diky podpore Ceské spole¢nosti
chirurgie ruky a nasi nemocnice
jsem v inoru méla pfilezitost
zhcastnit se evropského
vzdélavaciho kurzu

chirurgie ruky v Budapesti,
ktery jiz poctvrté poradala
Federace evropskych
spoleénosti ruky (FESSH).

Po MUDr. Tomasi Votrubovi

a MUDTr. Petru Vodickovi

(oba z Oddéleni plastické chirurgie)
jsem jiz tretim zastupcem

z fad lékait Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.,

kteFi tento vzdélavaci kurz
mohli absolvovat.

Nemocni¢ni zpravodaj

Ctyfdenni kurz zahrnoval z&klady
vsech hlavnich témat z chirurgie

ruky s prednaskami, praktickymi
cvi¢enimi a diskusnimi skupinami.
Prednasejicimi byli celosvétové
uznavani ortopedi, plasticti chirurgové
a terapeuti zabyvajici se rukou.

Prvni den byly bloky prednasek

a cviceni zaméreny na zlomeniny
ruky a zapésti, jejich spravnou
diagnostiku a [é¢bu, déle na poranéni
vazU a nestability v oblasti ruky.

V rdmci praktickych cviceni jsme

na 3D modelech predlokti, zapésti

a ruky provadéli osteosyntézu
(operacni |écbu) zlomenin vietenni

kosti, kosti clunkové a zaprstnich kosti.

Néplni druhého dne byla poranéni
Slach, technika $iti Slach a strategie
nasledné rehabilitace. Dale pak hojeni
mékkych tkani, moznosti kozniho
kryti rozsahlejsich ran, laloky v oblasti

zapésti a ruky, zakladni principy
mikrochirurgie, dale [écba infekénich
onemocnéni ruky a predlokti, zhoubné
a nezhoubné nadory vyskytujici

se v oblasti ruky, role psychologie

v pribéhu hojeni, komplexni regionalni
bolestivy syndrom (KRBS), nervova
poranéni a Gzinové syndromy ruky.

Tématem tretiho dne bylo zapésti,
rekonstrukce vazivovych poranéni
zpUsobujicich jeho nestabilitu,
Kienbockova nemoc (vaskularni nekréza
kosti polomésicité) a artroskopické
techniky na zapésti, chirurgicka lécba
projevl revmatoidni artritidy v oblasti
zapésti a ruky, artrdza zapésti a palce

a jejich operacni reseni. Prakticky jsme
si, opét na 3D modelech predlokti

a zapésti, vyzkouseli zkracovaci
osteotomii loketni kosti a artroskopicky
asistované sesiti triangularniho
fibrokartilaginézniho komplexu zapésti
(vazivové chrupavdita struktura,



stabilizator distalniho radioulnarniho
kloubu, tedy dolniho kloubu mezi
kosti vietenni a loketni). NaplIni
posledniho dne kurzu byly vrozené
vady ruky, postupy v diagnostice
téchto vad a moznosti jejich feseni.
Daéle slachové prenosy, spasticita
ruky (komplexni porucha svalového
napéti pricné pruhovanych svald)

a nervové prenosy jako operadni reSeni
nervovych lézi na horni koncetiné.

Béhem diskusi na konci kazdého bloku
byly ¢leny fakulty prodiskutovany
konkrétni pfipady z praxe a navrzeny
moznosti |é¢by jednotlivych pfipadd.
Vsichni zG&astnéni posluchaci méli
poté prostor na své dotazy. Aktivné
jsme byli do terapeutické rozvahy
zapojeni i v ramci diskusi v mensich

skupinkach, kde jsme na zakladé
fotografii nebo rentgenovych snimkd
poranéni ruky a vrozenych patologii

ruky navrhli adekvatni Ié¢ebny postup.

Kurz byl, mimo jiné, urcen

pro chirurgy vénujici se ruce

a pfipravujici se na diplomovou
zkousku Evropské komise chirurgie
ruky (EBSH diploma). Pro mé byla
Ucast na FESSH Academy ohromnou
zkuSenosti a je velkou motivaci

pro mou budouci Iékarskou

praxi v oblasti chirurgie ruky.

Dékuji vedeni nasi nemocnice
za podporu a umoznéni mé Ucasti.

B MUDr. Lucie Papezova
Ortopedické oddeleni

Zdravotné

Zdravotné socialni
fakulta JU

J. Boreckého 27,

370 11 Ceské Budéjovice

Studijni oddéleni:
tel.: +420 389 037 734-9

www.zsf.jcu.cz

"‘ socialni fakulta
Faculty of Health

JihoCeska univerzita
v Ceskych Budéjovicich
University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Nabidka studia na Zdravotné socialni fakulté JU

v Ceskych Budéjovicich v akademickém roce 2023/24

STUDINi PROGRAMY BAKALARSKE

Vyuka v prezencni i kombinované formé:
e VSeobecné osetfovatelstvi
e Laboratorni diagnostika
e Zdravotné-socialni péce
e Ochrana obyvatelstva se zamérenim na CBRNE
e Socidlni prace

Vyuka pouze v prezencni formé:
e Pediatrické oSetrovatelstvi
e Porodni asistence
e Radiologicka asistence
* Fyzioterapie
e Zdravotnické zachranarstvi
e Nutri¢ni terapie

NAVAZUJiCi MAGISTERSKE STUDIUM

Vyuka v prezencni i kombinované formé:
* Management socialni prace
v organizacich
e Specializace v oSetfovatelstvi

Terminy podani pFihlasek: do 15. 4. 2023
Terminy pfijimaciho fizeni: od 5. 6. do 9. 6. 2023

Talentova zkouska u studijniho programu

Zdravotnické zachranarstvi: 9. - 12. kvétna 2023

Poplatek: 500 K¢

Ptihl3sit se Ize podanim elektronické prihlasky na webovych strankach fakulty www.zsf.jcu.cz

Fakulta usporada pro uchazece pripravné kurzy, a to v bifeznu a dubnu 2023, vzdy v sobotu od 9 do 16 hodin.

www.nemcb.cz



Oc¢ni oddéleni se pripoijilo
k Svétovému tgdnu glaukomu

Oc¢ni oddéleni podpofilo iniciativu

Ceské glaukomové spole¢nosti, ktera
kazdym rokem pfipomina diilezitost
preventivniho vySetfeni zraku pred
vznikem zeleného zakalu. V minulém
tydnu vysetfili v ramci Svétového tydne
glaukomu nitroocni tlak vsem zajemciim,
ktefi pfisli do vyhrazené ordinace.

Glaukom, neboli zeleny zakal, je
skupina onemocnéni oka, ktera

vedou k progresivnimu poskozeni
zrakového nervu. Stav mlize vést

k nevratnému poskozeni a v konecném
stadiu ke slepoté. Zvyseny nitroocni
tlak je jednim z rizikovych faktord
onemocnéni. Pfesna pficina vsak
zOstava neznama. Jedinou prevenci
jsou pravidelna ocni vySetreni.

Vysetreni nitroo¢niho tlaku trva pouhych
par vtefin. V¢asnym zachytem lze

zhorsovani stavu vyrazné zpomalit.

B redakce

facebook instagram
nemcb nemocnicecb

O moznosti vysetieni se muzete informovat u svého oé¢niho lékare.

youtube
nemcbcztv

E Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2023



Co je glaukom (zeleny zakal)?

Skupina onemocnéni oka, ktera vedou k progresivnimu
poskozeni zrakoveho nervu. Stav muze vest k nevratnemu
poskozeni zraku a v konecnem stadiu ke slepoté. Zvyseny
nitroocni tlak je jednim z rizikovych faktort onemocneéni.
Presna pricina vzniku glaukomu zustava vsak neznama.

Pocet lidi s glaukomem
na celéem sveté

v roce 2010: 60 miliont
v roce 2020: 76 milionu
odhad pro rok 2040: 111 milionu

Fakta a myty

Jsem prilis mlady. Onemocnéni postihuje pouze staré lidi.

Glaukom se muze objevit u kazdého, od déti po seniory.
Zvyseny vyskyt nemoci je u lidi nad 40 let véku.

Onemocnéni ma priznaky, kterych si zajisté vSimnu.

Glaukom je oznacovan jako tichy zlodéj zraku. Nemoc dlouho
probiha bez zjevnych subjektivnich priznakd. Pokud pacient
pozoruje zhorsene videni, jedna se o pozdni priznak onemoc-
néni, nevratné je poskozeno vice nez 40 % vlaken zrakového
nervu.

Glaukom lze vylécit.

Diky vhodné zvolené lecbe lze zpomalit zhorSovani stavu.
Jednou vzniklé zmény zrakoveho nervu a zorneho pole jiz
nelze vratit zpét.

Glaukom nelze operovat.

Chirurgicka lecba glaukomu je jednou z lécebnych moznosti
od 70. let 20. stoleti.

Znate hodnotu svéeho
m hitroocniho tlaku?

Svetovy
tyden
glaukomu
12. - 18. bfezna 2023

www.glaucomaweek.cz

Pravidelna oéni vysetreni

Jsou naprosto zasadni ke stanoveni diagnozy a k predcha-
zeni nevratnych zmeén. Nelécene glaukomove onemocnéni
Jje celosvetove druhou nejcastéjsi pricinou slepoty. Nepod-
cenujte prevenci. Onemocnéni nema zadné subjektivni
priznaky. Objednejte se u svého o¢niho lekare jesteé dnes.

Az §0O% lidi o sve
nemaoci nevi
Aniz cokoliv zpozorujete, muze byt

zrakovy nerv dale poskozovan
glaukomem

4,5 milionu

lidi na celém sveté osleplo

nasledkem g laukomu

Lécebné moznosti

Lecba glaukomu je dlouhodoba. Nejbézngjsi lecbou
je pravidelné kapani ocnich kapek. U nékterych typu
glaukomu lze provést laserovy zakrok. Neni-li pfedchozi
lécba dostatecna, pak se pristupuje k operaci. Vsechny
uvedené lecebné moznosti lze vzajemné kombinovat.

VYSSiI nitrooéni tlak = VETSI riziko glaukomu

STAREJTE SE O SVE ZDRAVIi

NAVSTIVTE SVEHO OCNiIHO LEKARE
A NECHTE SI PREVENTIVNE
ZMERIT OCNi TLAK

Vice informaci na www.facebook.com/glaukom.cz

PARTNERI

OThéa

BAUSCH+LOMB

See better. Live better.

Alcon

$anten

& VIATRIS

Olikla

@ ASKIN&CO ‘@bullerin.cz

S&D Pharma CZ
v

MEDI@NTUR

Material. Design. Optics.

7y OCIH:

#® Videris 4

URSAPHARM

MOJEOBRAZOVKA.CZ

www.nemcb.cz E



Nase stafety ovladly soutéz
v bézeckém lyzovani

Za krasného slunecného pocasi se dne 2. bfezna 2023
ve Sportovnim centru Lyzafsky aredl Zadov-Churanov
uskutecnila zimni ¢ast jiz XIII. ro¢niku Sportovniho

dne Integrovaného zachranného systému a ostatnich
slozek Jihoceského kraje, jehoz poradatelem je Krajsky
Urad Jihoceského kraje ve spolupraci s Krajskym
feditelstvim policie JihoCeského kraje, Vojenskym
Utvarem 6624 v Bechyni, Hasi¢skym zachrannym sborem
Jihoceského kraje a Horskou sluzbou Sumava.

Sportovniho dne se zUc¢astnilo deset druzstev, ktera

soutézila ve trech disciplinach, a to v bézeckém lyzovani

— Stafeté, sjezdovém lyzovani a sportovnim skialpinismu.

Za Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. se na start v discipliné
béZeckého lyzovani — Stafeté na 4x3 km postavila dvé
druzstva. Stafeta ve slozeni MUDr. Karel Holub, MUDr. Ondfe;j
Teply, MUDr. Pavel Dohnal a MUDr. Katefina Rehougkova
obsadila prvni misto a druzstvo ve slozeni MUDr. Ondre;j
Osmera, Ph.D., MUDr. Marek Matéjka, MUDr. Sabina

Franzova a Ing. Jan Tesarik skoncilo na tfetim misté.

Zavérecného vyhodnoceni a predavani cen se zucastnil také Vitézn4 $tafeta - MUDT. Katefina Rehouskovd, MUDTr. Karel Holub,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., predseda predstavenstva MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Pavel Dohnal
a generalni feditel Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Na zavér bych chtél za svoji osobu podékovat

vSsem soutézicim za vytecnou reprezentaci B Frantisek Bily
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. pracovisté Zdravotnické dopravy

Bronzovy tym - MUDr. Sabina Franzova, MUDr. Ondrej OSmera, Ph.D., Generaini Feditel MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
Ing. Jan Tesarik a MUDr. Marek Matéjka s nasimi uspésnymi sportovci

Nemocnicni zpravodaj



Byla zahdjena pristavba pavilonu C.

RozsSiri se | stravovaci provoz

Zacatkem mésice brezna byly
zapocaty pfFipravné stavebni

prace u Pavilonu C a Stravovaciho
pavilonu T14. Cilem je rozsifeni
Oddéleni ustni, celistni a oblic¢ejové
chirurgie a navyseni kapacit
stravovaciho provozu.

Diky pfistavbé pavilonu C dojde

k rozsifeni provozu Oddéleni Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie

v 1. nadzemnim podlazi (NP). Bude
vybudovan novy dospavaci pokoj,
zaméstnanecké a pacientské filtry
operacniho salu, jedna nova ambulance
a administrativni a socialni zazemi.

Tato pfistavba bude pfimo navazovat

na pristavbu pavilonu T14, jejiz Ucelem

je rozsireni stavajici kapacity jidelny

v 1.NP a prostoru varny v 2.NP. Jidelna

by méla nové pojmout az 270 stravniku,

tedy bez mala o polovinu vice oproti

pGvodnimu stavu. Pfistavéna bude také Veskeré stavebni prace by mély B redakce
mensi Satna v 3.NP a technologické trvat priblizné do dubna roku 2024

zazemi, tj. strojovna vzduchotechniky. za udrzeni stavajiciho provozu.



Po predndasce ,Daruj Sanci na zivot”
vstoupilo do registru darcu kostni
drené 12 studentd

Dne 21. 3. 2023 zavitali na Zdravotné
socialni fakultu Jihoceské univerzity
primar Transfazniho oddéleni
MUDr. Vit Motan a primarka
Klinické hematologie MUDr. Jana
Vondrakova, Ph.D. z Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Uéelem jejich
navstévy bylo seznamit posluchace
fakulty nejen s moznostmi darovani
krve a kostni diené, ale i otevrit
diskuzi a zodpovédét otazky,

které mohou ohledné tohoto
tématu vyvstavat. Svoji osobni
zkusenost s darovanim kostni diené
sdilel i host, Ing. Jan Kvétoun.

Pfedn&skové odpoledne tématicky
nazvané ,Daruj $anci na zivot” uvedl|
prodékan pro akademické zalezitosti
Mgr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D.
Poté se ujal slova primar Vit Motan,
ktery studenty seznamil s historii
objevovani krevnich skupin, popovidal
o kompatibilité krve déarce a pfijemce,
ale i o vsem, co darce krve pti odbéru
ceka, kam se jejich krev dostane nebo
jaké slozky krve mohou pomoci kterym
pacientdm. Na jeho prezentaci plynule

\/
SN

Nadace pro transplantace
kostni drené

STACT JEN PAR
AL/, pedt

%2

Nemocni¢ni zpravodaj

navazala priméarka Jana Vondrakova

s prednaskou o transplantacich kostni
drené a seznamila studenty s celym
procesem od vstupu do registru

az po samotny odbér dfené.

Téma darcovstvi kostni drené

muze byt opredeno rliznymi

obavami. Studenti tedy velmi uvitali
pfitomnost hosta, ktery mohl

vsechny jejich otazky zodpovédét

na zakladeé vlastni zkusenosti a podélit
se s pocity, které ho provazely.

Po bohaté diskuzi se zajemci odebrali
do ucebny, kde méli moznost nechat si
stanovit krevni skupinu.

Potésilo nas, Ze tato akce na studenty
velmi zapUsobila. Jesté v ten den se
rozhodlo do registru darcd kostni
drené vstoupit 12 studentu.

Celym odpolednem provazela pfitomné
Mgr. Pavla Moudrj, asistentka Ustavu
laboratorni diagnostiky a vefejného
zdravi, které patfi velké podékovani

za zorganizovani celé akce.

Jsme velmi radi, ze mizeme i timto
zplUsobem informovat o moznostech
darcovstvi a zvySovat tak nadéji

na zivot nejen nasich pacientd.

B redakce

Transflzni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je jednim

z regionalnich pracoviét Ceského narodniho registru darct drené (CNRDD).
Vice informaci o moznosti darcovstvi najdete na nasich webovych strankach
https://www.nemcb.cz/oddeleni/transfuzni-oddeleni-ambulance/

Podrobné informace o vstupu do registru a podminkach darcovstvi najdete
na webovych strankach Ceského narodniho registru darct kostni dené -
www.kostnidren.cz nebo www.registr.kostnidren.cz
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