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Jako prvni v Ceské republice zavedli
do gigantické mozkoveé vjduté
u mozkového kmene specialni stent
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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Po vice nez ¢tvrt roce mi dovolte opét
zrekapitulovat priibéh stavebnich

praci, které probihaji v nasi nemocnici.
Podle planu pokracuji stavebni apravy

a pristavby pavilonu C, konkrétné
kompletni rekonstrukce operacnich

salti chirurgie, kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie véetné
jednotky pooperacni a resuscitacni péce
(RES) kardiovaskularniho a thorakalniho
centra. Postupné probiha dokoncovani
obkladu, pokladka podlahovych

krytin, provadéji se podhledy a byla
zahajena montaz specialniho nabytku,
byly osazeny nosné konstrukce pro
angiografii hybridniho salu. Stavafri
nepolevuji v tempu, aby po letnich
prazdninach byly stavebni prace hotové.
Piredbézné v tydnu od 8. zafi 2025 dojde
k pfestéhovani operaénich sali chirurgie
a plastické chirurgie z pavilonu

CH do téchto nové vybudovanych
prostor ve tretim patie pavilonu C.

O tyden pozdéji se do druhého patra
pavilonu C prestéhuji operacni saly
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie véetné jednotky
pooperacni a resuscitacni péce.

Tim se uvolni prostory v pavilonu CH

a budeme moci uskutecnit dlouho
ocekavany presun zbyvajicich tfi
oddéleni z dolniho arealu. V tydnu

od 29. z&fi 2025 planujeme stéhovani
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, v tydnu od 6. fijna 2025
stéhovani Ocniho oddéleni a stéhovani

z dolniho aredlu zavrsi Ortopedické
oddéleni v tydnu od 13. fijna 2025.

V pavilonu C kromé toho realizujeme
dalsi stavebni Upravy mensiho
rozsahu. Aktualné probiha prestavba

a velmi potfebné zvétseni stacionéare
Onkologického oddéleni, pficemz
soucasti této stavby je i vybudovani
ambulanci na misté jedné z plvodnich
[Gzkovych stanic onkologie a soucasné

v tomto podlazi probiha prestavba
[Gzkové stanice Oddéleni nuklearni
mediciny. Po dokonceni této stavebni
akce planujeme letos jesté realizovat
prestavbu JIP Neurologického oddéleni.
Po odstéhovani archivu z budovy T13
(mensi budova za historickou budovou
nemocnice s Psychiatrickym oddélenim)
byla zahajena jeji prestavba na oddéleni
détské a dorostové psychiatrie. Hotovo
by mélo byt na podzim roku 2026.

V prabéhu léta bychom také méli jiz
konecné zahajit stavbu zaméstnaneckého
tfipodlazniho parkovaciho domu,

na jehoz strese bude heliport pro
leteckou zachrannou sluzbu. Nemocnice
Ceské Budéjovice ziskala pravomocné
rozhodnuti o posouzeni vlivu stavby

na zivotni prostredi EIA. Parkovaci diim
bude mit kapacitu 775 mist. Vzhledem

k tomu, Ze kolem této stavby panuje rada
mytG a polopravd, rad bych na tomto
misté jasné uved|, Ze tento objekt
vznikne v zadni ¢asti horniho areélu

nemochice za budovou porodnice z vétsi
Casti v mistech, kde je t.¢. Sotolinovy
povrch po demolici pradelny. Mensi

Cast parkovaciho domu bude na misté
stavajiciho mensiho zaméstnaneckého
parkovisté, kde dosud parkuji zaméstnanci.
Parkovaci diim tak bude sahat od ulice

L. B. Schneidera u nemocnic¢ni pradelny az
k silnici mezi zaméstnaneckymi parkovisti,
ktera t.C. slouzi jako vyjezdova komunikace
z arealu. Parkovaci diim bude slouzit

pro zaméstnance, kterych mame témér

4 tisice. Pro pacienty a navstévniky bude
mit dokonceni této stavby také velky
pfinos, protoze v soucasnosti zaméstnanci
parkuji i na hlavnim parkovisti pred
nemochnici u ulice B. Némcové. Z vétsi ¢asti
to je na hornim podlazi jednopatrového
parkovisté za sportcentrem Delfin.

Tato parkovaci mista se po dokonceni
nového zaméstnaneckého

parkovaciho domu uvolni pro

pacienty a navstévniky nemocnice.

Hotovo by mélo byt v 1été 2026.
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Uspéch Eeskobud8&jovické intervenéni
radiologie. Jako prvni v Ceské
republice zavedli do gigantické
mozkové vgduté u mozkového kmene
specialni stent

e

Intervencni radiologové MUDr. Jindrich Sova (vlevo) a MUDr. Roman Klus

Pracovisté intervencni radiologie
Nemochice Ceské Budéjovice, a.s.,
slavi mimoradny uspéch. Vedouci
lékaF MUDTr. JindFich Sova provedl se
svym tymem jako prvni v republice
narocny zakrok. Do gigantické
vyduté mozkové tepny v blizkosti
mozkového kmene endovaskularné
zavedl nové vyvinuty stent.

Nemocnicni zpravodaj

Obfi vyduté mozkovych tepen, které
zasobuji mozkovy kmen, je obtizné

a Casto i nemozné |écit. Bez lécby

hrozi pacientovi dfive ¢i pozdéji tézké
ochrnuti. Mozkovy kmen fidi fadu
zivotné dilezitych funkci véetné dychani.
V pripadé prasknuti vyduté je pak pacient
bezprostiedné ohrozen na zZivoté.

.Prijali jsme pacienta, kterému byla

pred 5 lety diagnostikovana obrovska

a tvarove slozita vydut (aneurysma)

na mozkové tepné. Pivodné mél byt
operovan oteviené. Pri diskusi ohledné
postupu lécby kolega MUDr. Roman

Klus navrhl feseni, se kterym se seznamil
v rdmci staZe na renomovaném pracovisti
v Némecku. Timto fesenim je implantace

Series: 5003

3D zobrazeni vyduté basilarni tepny

UloZeny stent

novinky, tzv. velkoformatového stentu —
specidlni vyztuZe, ktera se cévou zavadi
primo do vyduté. Stent eliminuje riziko
Jejiho prasknuti a zéroveri umoznuje
dostatecné krevni zasobeni dalsich cév
v okoli vyduté. Na zakladé pozitivni
zkusenosti némeckych koleg( jsme se
rozhodli pro stejny postup. V nasem
pripadé jsme implantovali stenty dva,
vzhledem k velké délce aneurysmatu.
Jednalo se o technicky velmi narocny
zakrok, ktery jiz vyZadoval velkou
zkusenost," popisuje MUDr. Sova.

Samotnému dvouhodinovému vykonu
predchazela dvoudenni intenzivni
pfiprava ve spolupraci s vyrobcem
stentu, véetné 3D modelace vyduté.
.Jsme radi, Ze zakrok probéhl uspésné
a pacient mohl byt propustén domd. Je
to pro nas nejen radost, ale i zavazek
do budoucna,” dopliuje MUDr. Sova.

Gigantickad aneurysmata mozkovych
tepen v oblasti mozkového kmene jsou
vzacna, a proto je jejich 1écba vzdy
vysoce individualizovana. Lécba vyzaduje
tésnou soucinnost intervencnich
radiologt, neurochirurgd, neurologl
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a dalSich specialist(. Plati pritom
jednoduché pravidlo: Cim vétsi a slozitéjsi
je vydut, tim naro¢néjsi je jeji 1éCba.

.Lécba mozkovych vyduti je vZdy
tymovou praci - nejen mezi jednotlivymi
obory, ale i mezi specializovanymi
centry v republice,” vysvétluje

primar Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

a priblizuje ndrocnost priprav: ,Pacient

k ném byl preloZen z Fakultni nemocnice
Brno s planem provést velmi narocny
operacni vykon — cévni bypass. Téch
provéadime v ramci Ceské republiky
nejvice a disponujeme i specidlnim
pristrojem, ktery nam umozZriuje hodnotit
tyto vysoce specializované operace
pomoci méreni pratoku mozkovych cév.
Jedna se o velmi raritni a narocny pfipad,
proto jsme cely zakrok konzultovali

i s prednimi odborniky ze Spojenych
statu a Japonska. Pri finalni diskusi

Jjsme se rozhodli pro konecné reseni
rukou radiologt. Jsem rad, Ze kolegové
z intervencni radiologie dokazali najit
jiné feseni — a pacientovi pomoci.”

B redakce



B Rozhovor

,UCetnictvi a analjza mé bavi.

Dnes ale za cCisly vidim hlavneé lid

Od nového roku vede Zaméstnanecké
oddéleni Ing. Monika Lexova. Vedle
dlouholeté praxe personalistky

a mzdové ucetni v nasi nemocnici
zdrocuje ve své praci i znalosti

z pozice asistentky auditora.

Pravé tato zkusenost ji naucila
vnimat duleZitost systémového
pristupu, analytického mysleni,
zjednodusovani procesu

a digitalizace, na které klade

diraz i ve své nové pozici.

n Nemocnicni zpravodaj

B Jste vystudovanou ekonomkou.
Byla ekonomie vase jasna

volba uz od mladi?

Vlastné ano. Vystudovala jsem Stredni
ekonomickou $kolu, a protoze mne
ekonomie a predevsim Ucetnictvi
bavilo, pfihlasila jsem se na Vysokou
Skolu ekonomickou. Psal se rok

1991 a byli jsme prvni studenti nové
oteviené Fakulty financi a Ucetnictvi.
Ucili nas odbornici z praxe — lidé,

ktefi se po revoluci sami podileli

na tvorbé novych Gcetnich predpisd

a zakond. Byli jsme na svoji fakultu
hrdi, protoze jsme védéli, ze se

u¢ime od téch nejlepsich. Ve Ctvrtém
rocniku jsme se pak poprvé setkali

s pro nas do té doby zcela neznamym
pfedmétem — auditingem, ktery mé
okamzité zaujal a nasméroval moji dalsi
profesni cestu. Po $kole jsem se vrétila
do Ceskych Budéjovic a nastoupila

do auditorské firmy na pozici asistentky
auditora a externi Gcetni. Zde jsem
pracovala krasnych dvacet let.

B Co bylo impulsem

ke zméné zaméstnani?

Firma se reorganizovala a s tim
pfisla pfilezitost ke zméné. I kdyz
jsem si nebyla jista, jestli chci opustit
obor Ucetnictvi, nakonec jsem se
rozhodla to zkusit. Sama jsem byla
piekvapend, jak mne prace mzdové
Ucetni a personalistky zacala bavit.

V rdmci auditu jsme komunikovali
nejcastéji s hlavni ucetni nebo vedenim
spolecnosti. Cilem bylo analyzovat
systém, odhalit nedostatky a predejit
rizikim. Pfestoze jsme firmam
pomahali, ne vzdy to bylo vniméano
pozitivné. Ale tak to v auditu chodi.

Jako mzdova UGcetni jsem prichazela
do kazdodenniho kontaktu se
zameéstnanci a mimo jiné jim

Cerven 2025
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pomahala fesit i konkrétni zivotni
situace. Napfriklad jsem upozornovala
na moznost oddluzeni — a tési mé,
kdyz mi po letech nékdo rekne, ze se
mu podafilo z exekuci dostat. Mam
radost, kdyZ se zastavi maminky

na matefské dovolené i s détmi,
Cerstvé babicky se pochlubi fotografii
vnoucete a nevésty svatebni fotografii.
Je to Uplné jiny svét nez audit - porad
se vénuji analyze a systému, ale
zaroven jsem mnohem bliz lidem.

B Prisla jste z aplné jiného
prostredi. Jaké to bylo?

Ze zatatku hodné zvlastni. V auditorské
firmé probihalo vse elektronicky,
pracovali jsme s databazemi, méli jsme
elektronicky auditorsky spis, podklady
jsme skenovali. V podstaté jsem
nepotiebovala ani tuzku. V nemocnici
se ale fada véci délala ru¢né — na papire
a prepisovala do programu. Kdyz

jsem se po case zaucila a zorientovala,
pokousela jsem se navrhovat postupy,
které by zjednodusily praci — napfiklad
pomoci importl dat nebo kontrol pres
Excel. Velmi mé potésilo, Ze jak vedouci
oddéleni, tak jeji zastupkyné byly
oteviené novym navrhiim a moji snahu
vitaly. To mi dalo chut se dal zapojovat
a zlepsSovat fungovani agendy.

B Zménila se za téch devét

let prace mzdové ucetni?

Ano, zménila se vyrazné. Mzdové
Ucetnictvi se posunulo od ru¢niho
zadavani smérem ke kontrole

a analytické praci. VétSina dat se dnes
importuje pfimo ze systéma. Kdyz
jsem nastoupila, vykazy lékard jsme
dostavaly v papirové podobé a ru¢né
je prepisovaly do mzdového programu.
Neschopenky jsme kopirovaly, originaly
odesilaly postou na spravu socialniho
zabezpeceni. Dnes je vétsina téchto
agend plné elektronizovana - coz

Ing. Monika Lexova

souvisi nejen s vyvojem v nemochici,

ale i s celkovou digitalizaci statni spravy.

Diky tomu je nade prace efektivnégjsi.

Na druhou stranu ale vyrazné
narostla byrokracie a povinnosti,
které se mzdovou agendou souviseji.
Pribyly nové zdkonné pozadavky —
napfiklad v souvislosti s pracovni
dobou lékaru, slevami na socialnim
pojisténi. Takze i kdyz nam technika
pomaha, zatéz rozhodné neklesla

— jen se proménila jeji podoba.

B Od letosniho ledna oddéleni
vedete. Jaké pro vas byly

prvni mésice ve funkci?

Docela nérocné. Prace vedouci se

od mé dosavadni prace hodné lisi.
Sama jsem byla prfekvapena Sifi agendy,
o které jsem jako fadové mzdova Gcetni
neméla ponéti. Jedna se napfiklad

o rozsahlé statistické vykazy, projekty

a granty a mnoho dalSich cinnosti.

Navic zacatek roku je vzdy sdm o sobé
velmi intenzivni. Zacal platit novy

mzdovy predpis, vstoupily v platnost
zmény v zakoniku préace a dalSich
predpisech, které bylo potreba

rychle promitnout do praxe. Do toho
samoziejmé bézel bézny provoz
oddéleni. V té dobé jsme potfebovaly
tym personalné posilit, coz se nam

na zacatku roku nedafilo, takze zatéz
na stavajici mzdové Ucetni byla opravdu
velka. O to vic si cenim, jak zodpovédné
a profesionalné to kolegyné zvladly.

Velkou oporou je mi moje
predchiidkyné Véra Cervova, MBA, ktera
mi pomahala se zorientovat v nové roli,
a reditelka Useku komunikace a péce

o zaméstnance Ing. Iva Novakova,

MBA. Na obé se mohu kdykoli obratit

a jsem za tuto podporu velmi vdécna.

B Podet zaméstnancli nemocnice

v poslednich letech neustale roste.
Nyni jich je kolem 4 000. Jak
narocné je zpracovavat agendu

pro takovy pocet zaméstnancu?
Ano, je pravda, ze pocet zaméstnancl
vyrazné narostl, ale nastésti mame

zavedeny funkéni systém a predevsim
tym zkusenych kolegyn, které
odvadéji svou praci velmi dobre.

Co nam ale préaci komplikuje, je fakt,

ze dochazka a mzdy se zpracovavaji

v oddélenych programech a Casto
musime nékteré informace upravovat
ruc¢né, coz zvysuje administrativni zatéz.

S rostoucim poctem zaméstnancl
je navic nezbytné posilovat

i samotné Zaméstnanecké oddéleni.
I kdyz najit nové posily neni vzdy
jednoduché, tym se pomalu rozrista
a vérim, ze dosdhneme stabilniho
personalniho zajisténi, abychom
drzeli krok s rlistem nemocnice.

B Jak dlouho trva zpracovat

mzdy pro celou nemocnici?
Zpracovani mezd pro celou nemocnici
je ¢asové i organizacné narocny proces.
Kazda mzdova Ucetni zpracovava
agendu pro cca 400 zaméstnancd.
Zaciname vzdy prvnim pracovnim
dnem v mésici, kdy importujeme data

z dochazkového systému do mzdového
programu. Do té doby musi mit

vSichni zaméstnanci veskeré Udaje
radné zadané - od odpracovanych
smén az po rlizné typy nepfitomnosti,
jako je nemoc, oSetrovani clena

rodiny, studijni volna a podobné.

Nasledujici ¢tyfi az pét dni vénujeme
detailni kontrole — ovéfujeme spravnost
zadanych smén, nepfitomnosti,
proplacenych prescasu i priplatk( —,

ale také dalSimu zadavani. Jde
napfiklad o dohody mimo pracovni
pomeér, Ucasti na kongresech, ztraty

na vydélku, srazky z mezd apod.

Témér cely den trva tzv. zavérka, tedy
doba, kdy mzdovy program provadi
finalni uzavieni mésice (nelze jiz

do néj zpétné zasahovat) a potom
otevre obdobi pro mésic nasledujici.

Vysledné podklady pro vyplatu

a Ucetnictvi pak predavame
Ekonomickému oddéleni, které
zajistuje samotnou vyplatu mezd.

www.nemcb.cz H



Ale nase prace nejsou jen mzdy. Kazdy
mésic zaroven zpracovavame velké
mnozstvi personalnich zmén — nové
nastupy, prestupy, zmény Uvazkd atd.
Vse je treba prekontrolovat a poté
zakladat do osobnich spis(. Dale mame
ohlagovaci povinnost viici Ceské spravé
socialniho zabezpedeni, zdravotnim
pojistovnadm a Gradlim prace.

A protoze se neustale méni legislativa,
musime si navic pribézné nachazet
Cas i na Skoleni a sledovani novinek.
Je to kolotog, ktery se kazdy mésic
znovu rozjizdi a nezastavi se.

B V letoSnim roce probéhla rada
legislativnich zmén. Jak velka je

to pro vas administrativni zatéz?

Co se tyCe administrativni zatéze,

tak na rozdil od roku 2023 a 2024
zpravidla nejde o nic zasadniho.

V Cervnu napfiklad vstoupily v G¢innost
dlouho ocekavané zmény v zakoniku
prace — upravil se mimo jiné zplsob
pocitani vypovédni doby a moznost
prace pfi rodicovské dovolené nebo
doslo k upresnéni pravidel pro cerpani
placeného a neplaceného volna.

V souvislosti s novou legislativou
pfipravujeme aktualizaci
pracovnépravnich dokumentd, a to
ve spolupraci s pravnim oddélenim,
které nam v této oblasti poskytuje
dllezitou odbornou pomoc.

B Resite kompletni mzdovou

a personalni agendu. S ¢im se na vas
zaméstnanci nejcastéji obraci?
Zaméstnanci nas kontaktuji

s praktickymi pozadavky — napfiklad
kdyz zapomenou nebo ztrati heslo

k vyplatnim paskam, potiebuji

kvlli zadosti o hypotéku ci tvér
potvrzeni o pfijmu pro banku. Casto
také potrebuji upravit kontaktni
udaje, zménit bankovni ucet pro
vyplatu nebo vystavit potvrzeni

o zaméstnani. Jindy chtéji vysvétlit
polozky na vyplatni pasce nebo se
informuji ohledné srazek, napfiklad
kvili exekucim nebo telefondim.
Obraci se na nas, kdyz ztrati nebo jim
prestane fungovat Cipova karta. Dalsi

Nemocnicni zpravodaj

dotazy sméfuji k vyuctovani sluzebnich
cest nebo k dalSimu vzdélavani.

Vedle zaméstnancd s nami komunikuji
i rizné instituce — napriklad exekutofi,
Urfady prace, zdravotni pojistovny nebo
Ceska sprava socialniho zabezpeceni,
které poskytujeme podklady pro
vypocet davek a dichodl. Velkou
vyhodou je, Ze vétsina téchto ukont
dnes uz probiha elektronicky, coz

cely proces vyrazné zjednodusuje.

B S elektronizaci souvisi také
digitalizace elektronickych
dovolenek. Jak ta postupuje?
Aktudlné jsme uz za polovinou.
Zavadime ji po jednotlivych
oddélenich — vzdy je nejprve potieba
proskolit odpovédné osoby,

tzv. schvalovatele, a poté néasleduje
pfiblizné mésicni zkuSebni provoz.

Cely proces ma aktualné na starosti
pani Véra Cervova, MBA, ktera
zavadeéni nového systému

a Skoleni uzivatel koordinuje.

B Je v dohledu zanik dalsiho
papirového dokumentu, nebo je

to stale spiSe zbozné prani?

Konec nékterych papirovych
dokumentt je urcité pranim mnoha

z nas, ale v praxi to zatim neni Uplné
jednoduché. Napfriklad: Zakon sice
umozniuje zasilat mzdovy vymér
elektronicky, ale zaroven stanovuje
podminku, Zze zaméstnanec musi aktivné
potvrdit prevzeti dokumentu. Pokud
zaméstnavatel potvrzeni neobdrzi,

je vymér povazovan za nedoruceny.

Pfi tak velkém poctu zaméstnanct

neni realné toto sledovat. Proto zatim
vymeéry stale predavame v papirové
podobé - je to spolehlivéjsi a v tuto
chvili i organizacné zvladnutelné feseni.

Velmi ale doufame, ze se uz brzy
dockdme alespon nékterych zmén.
Napriklad evidencni list ddchodového
pojisténi by mélo byt nové mozné
zpracovavat vyhradné elektronicky,
bez nutnosti tisknout a predavat
zaméstnanci papirovou kopii. Na to se
opravdu tésime - odpadne tim velké

mnozstvi zbytecné administrativy.
Dnes totiz musime kazdy rok eviden¢ni
list vytisknout, nechat podepsat

a archivovat jeho podepsanou kopii

po dobu tfi let. A pak skartovat.

TéSime se také na zavedeni

tzv. jednotného mési¢niho hlaseni
zaméstnavatele, které by mélo vyrazné
zjednodusit komunikaci se statni
spravou. Tento krok by mél nahradit
dosavadni samostatna podani, kdy
musime tyto Udaje posilat vice
institucim zvlast a v rliznych formatech,
coz predstavuje zna¢nou administrativni
zatéz. Uvadi se, ze nahradi az 25
formulard pro 5 rlznych instituci.

H Na jaké dalSi zmény byste se
chtéla v budoucnu zaméfit?

Jiz v lonském roce jsem zacala
pfipravovat interni manual, ktery
slouzi predevsim jako opora pfi
kazdodenni praci pro nové kolegyné.
Najdou v ném konkrétni navody, jak
v jednotlivych situacich postupovat
— které dokumenty je potreba
zajistit, které terminy hlidat apod.

Sama, kdyZ néco zpracovavam,
potrebuji védét, na zakladé ceho se

tak postupuje a zda k tomu existuje
konkrétni pravidlo nebo smérnice.
Nechci se spokojit s vysvétlenim, ze ,se
to tak vzdycky délalo”. Dadvam prednost
tomu, kdyz mam véc podlozenou -

at uz internim dokumentem, nebo
legislativou. Pravé proto usiluji o to,
aby mély stejnou jistotu i kolegyné

v tymu. Jen tak mohou postupovat
spravné, s dlvérou ve vlastni praci

a svUj postup dokazou vysvétlit

a obhajit, at uz pred zaméstnancem,
nadfizenym, nebo pfi pfipadné kontrole.

Dlouhodobym cilem, nejen mym, ale
i vedeni nemocnice, je sjednoceni
dochéazkového a mzdového systému,
¢imz by se vyrazné zjednodusila
agenda. Véfim, ze se nam tento
zamér podafri zrealizovat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Musime byt perfektni napoprve.
Druhd sance neprijde

Mgr. Michaela Ruzi¢kova Neuzilova
pracuje vice jak dvacet let

na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice. Od loriského roku
zastava pozici vrchni sestry.

V rozhovoru oteviené popisuje,

jak prace na ARO formuje povahu

i pohled na svét: ,,Prace na ARO vam
zméni zebticek hodnot. Zjistite,

Ze jestli je néco v zivoté opravdu
jednoduché, tak je to umfrit.”

B V nemochici pusobite pies
dvacet let. Kde jste zacinala?

Po maturité v roce 1998 jsem
nastoupila na jednotku intenzivni
péce Ortopedického oddéleni.

Po par letech jsem na chvili odesla
ze zdravotnictvi a v roce 2002 jsem
pak nastoupila na resuscitacni
stanici (RES) Anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni (ARO).

Po materské dovolené jsem pak presla
na anesteziologicky Usek a soubézné
jsem pracovala i na ambulancich.

Mgr. Michaela Razickova NeuZilova

Prace na ARO mne udrzela

ve zdravotnictvi. Ja totiz nejsem typicky
¢lovék pro pomahajici profese, je

mi blizka technika a manualni prace
technického charakteru. Myslim

si, Ze mam spise muzské mysleni.
Zdravotnictvi nikdy nebylo mym cilem,
chtéla jsem se vénovat stavitelstvi

nebo strojirenstvi. Jelikoz mam moc
rada psy, jako dité jsem chtéla byt
veterinarkou. () Zdravku mi vybrali
rodice, ale nikterak nelituji. Vyhodou
nasi prace je, Ze za sebou vidime
vysledky. Studentim oboru vseobecné
oSetrovatelstvi fikam, ze si vybrali dobry
obor. Ve zdravotnictvi se najde Uplné
kazdy, protoze kazdy zdravotnicky obor
vyzaduje jiné vlastnosti a dovednosti.

m Cim si vas ARO ziskalo?

ARO je hodné o technice a logickém
mysleni. Musite si umét poskladat
informace, ze kterych odvodite postup.
Jako nelékafrsti pracovnici mame

velké kompetence a zodpovédnost.
Zasluhu maji urcité i [ékafri, se kterymi
jsem pracovala nebo dosud pracuiji.
Vzdy byli ochotni ndm vse vysvétlit.
Nikdy jsem neméla pocit, Ze jsem

v jejich ocich , jen sestra”. Je vam

dan pocit plnohodnotného clena
tymu. A to nebyva v nasi profesi vzdy
samoziejmosti. Zaroven nase péce neni
postavena na komunikaci s pacientem.
To ndm vyhovuje, protozZe vétSina z nas
v komunikaci pfilis obratna neni.@

B Jaky je zasadni predpoklad

pro praci na ARO?

Studentlm rikam, Ze k praci na ARO
potrebuji nejen znalosti, ale i spravné
charakterové vlastnosti. Musi byt
stoprocentnimi tymovymi hraci.
Ackoli védi, ze s nékterymi kolegy
nepotrebuji jit po praci na kafe, v praci
se musi chovat profesionalné.



Je dlllezité, aby méli nastavenou
spravnou miru empatie, aby je prace
po par letech neznicila. Chci po nich
to, co si vSichni v sobé neseme —
hlubokou Uctu k lidskému zivotu. Ta
v nas zUstava, prestoze jsme zazili
spoustu tézkych situaci. Snazime se
zachranit lidi, ktefi byli tfeba jesté pred
par desitkami minut naprosto zdravi
a na které nékdo doma ceka. Na ARO
musime mit nastaveno, ze lidsky zivot
je dulezity, ale patfi k nému i umirani.
Je proto nutné naudit se prohravat.
Protoze vzdycky nevyhrajeme.

Z ostatnich oddéleni ndm obdas
vycitaji, Ze jsme moc hlu¢ni a mame
cerny humor. Ale to je vse jen nase
obrana a zplsob komunikace. Myslim
si, ze jsme vzdy byli a jsme super
kolektiv. Tim, ze jsme Casto vystaveni
stresu, neda se fici, Ze bychom se

k sobé vzdy chovali diplomaticky.
Nase vztahy jsou hodné o upfimnosti.
A toho si opravdu moc cenim.

B Predpokladam, ze kazdy usek
je naroény z jinych davodu.

Prace na RES je hodné o adrenalinu
a akci, kterou méame vSichni radi.
Pracujeme v tymech a tymovost je
u nas extrémneé dalezita, sam nikdo
nic nezm(ze. V tymu pracuje az sedm
sester a jeden |ékar. Rada pozoruji
mladé kolegyné a kolegy, jak se
vrhaji do narocnych situaci. Mozna
by to na laika plsobilo chaoticky,
ale je to naprosta souhra a tymova
prace. Kazdy vi, co ma délat. Kazda
ruka déla néco prospésného.

Prace anesteziologické sestry je také
narocna, navic je na operacnim sale
sama s lékarem. Musi si vzajemné
stoprocentné ddvérovat. Stejné

jako pfi praci na RES je treba mit
logické mysleni. Je dulezité si vse
dobre naplanovat a zorganizovat.
Anesteziologicka sestra musi vyresit
radu necekanych situaci, ma jen dvé
ruce a omezeny pristup k pacientovi,
protoze na ném pracuje chirurg.

Do toho koordinuje ostatni oddéleni,
vola si pro krevni derivaty apod.

Nemocnicni zpravodaj

Je vyhodou, kdyz ma anesteziologicka
sestra zkuSenosti z péce na RES

— ma naucené potrebné techniky,

umi systematicky pracovat,

délat jednu cinnost a pfitom uz
pfemyslet nad dalsim krokem.
Anesteziologické sestry pracuji s malem
— pouze se stolkem a anesteziologickym
pristrojem. Pfi operacich odvedou
obrovsky kus prace, ktery ovsem

neni vidét. Nam nechodi zadné
pochvaly, protoze nas si pacient prosté
nepamatuje. Anestezie neni nikde
doma, rotuje po vsech operacnich
salech vyjma kardiochirurgie.

Soucasti anestezie je i dospavaci pokoj
(PACU), ktery jsme zacali provozovat
pred tfemi roky. V zacatcich péci
zajiStovaly anesteziologické sestry.

Od ledna tohoto roku je jiz samostatnou
jednotkou. Vznika tak novy tym

naseho oddéleni slozeny ze zkusenych
sester z fad anestezie a RES péce.

B Soucasti vaseho oddéleni je
mimo jiné i ambulance lécby
bolesti a paliativni tym.

To je velmi zajimava préace, zaroven
vsak velmi narocna na komunikaci

s pacientem. Logicky, kdyz ma nékdo
bolesti, tak neni Uplné pfijemny.
Personal vSak musi umét tyto situace
zvladnout, jsou na né specialné skoleni.
V ramci nasi ambulance funguje

i infuzni centrum a anesteziologicka
ambulance. Jelikoz jsem v této
ambulanci téz pracovala, vim, ze je

to nesmirné narocna prace. Jen pro
pfedstavu, nasi ambulanci projde
denné cca 200 pacientl. Komunikaéni
dovednosti sester jsou obdivuhodné.

Paliativni tym Iéci slovem

a pochopenim. Kdyz privezou pacienta
na RES, v ten moment musime
odbourat empatii a soustiedit se

na praci. Nepremyslime, kolik je
pacientovi let, zda méa déti apod.
Jenze pak zacneme sepisovat jeho
cennosti, za¢nou chodit prvni pribuzni
a nejednou se nam otevira cely jeho
zivot. Pfijde naraz, kdy si uvédomime,
Ze je to tfeba nédi syn, matka od déti...
Vidime pribéhy, které vidét nechceme,

protoze kdybychom si je méli brat
k srdci, tak praci nezvladneme.

Paliativni péce funguje presné naopak.
Tym chce slyset pacientlv zivotni
pfibéh, aby mu mohli pomoci odejit

z tohoto svéta smifené a mit své
zélezitosti vyreSené. Vétsina z nas
nechce umirat v nemocnici, chceme
byt se svymi blizkymi. Paliativni tym
je toto schopny pacientim zafridit. Je
neuvéritelné, co s pacientem a rodinou
béhem kratké doby dokazou.

Je to také prace, kterou nemuize

délat kazdy. Stejné jako my si

i paliativni tym nese vzpominky

na nékteré své pacienty.

V paliativnim tymu pracuji sestry, které
léta délaly v intenzivni péci. Casem
osobnostné dozraly a uz nechtéji lidi
jen zachranovat, ale chtéji jim pomahat
dlstojné a bez bolesti odejit z tohoto
svéta. Ale takhle ve dvaceti letech
vétSinou nepremyslite. To jste ten
blazen, ktery chce viechny zachranit.

Vsichni — at" uz pracuji na RES,

sale, ¢i v ambulancich — jsou skveéli
profesionalové, ale zaroven i silné
osobnosti. Protoze neni jednouché
se vyrovnat se vSim, co nas v ramci
nasi prace potka. Sama rikam,

Ze vSichni jsme v pribéhu nasi
kariéry vyhoreli. J4 sama jsem touto
fazi prosla minimalné trikrat.

m Cim to bylo?

Porad hledate akci, porad se
zdokonalujete, a najednou prijde
paradoxné moment, kdy vdm prace
pfijde stereotypni. K tomu se pfidaji
osobni problémy, nemate uz tolik
prostoru a energie zpracovat zazitky
z prace. V kazdé zivotni fazi vas
zasahnou jiné osudy. A pak treba
zjistite, Ze nemate vidinu posunu.

B Co vam pomaha vydrzet

a pokracovat?

VSem ndm pomaha, ze se mizeme
stale vzdélavat. Vedle studia na vysoké
Skole je to i specializacni vzdélavani
sester v oboru Intenzivni péce

(ARIP). Pfed nékolika lety jsme zacali

spolupracovat s Infeké¢nim oddélenim
na centru pro cévni vstupy, coz je pro
nas Uplné jina prace — na vykon mate
Cas a klid a pracujete hlavné rukama.

Z vyzkum zamérenych na syndrom
vyhoreni v urgentni mediciné
paradoxné vychazi, ze personal
nevyhofi z pracovniho procesu, ale ze
vztahU na pracovisti. Kolegové jsou
opora, vite, Ze bojujete za stejnou véc.
Je bézné, ze na vas kolega pfi akci
zakf¥ici, ze mate néco udélat. Kazdy
mame horsi chvilku, tézkosti v soukromi,
které nechceme v préaci ventilovat.
Ale je tfeba davat si najevo vzajemny
respekt a tolerovat se. Jsou dny, které
nejsou idealni, ale spousta jinych je
Uspésnych. Je to jako ve sportu — nékdy
nevyhrajete, ale prosté musite spolecné
makat. O narocnych situacich si vétsinou
poviddme v rdmci tymu. Protoze tim
nechceme zatézovat své blizké.

Na vedouci smény je pak kazdou akci
zhodnotit, podékovat tymu a ujistit
jej, ze i kdyz vysledek nedopadl dle
jejich predstav, pracovali vyborné.
Mrzelo by mne, kdyby nékdo odchéazel
domd s nejistotou, zda vse udélal
spravné. To je tiha, kterou nejde
unést. Nemuizeme o sobé pochybovat.
Tym jde vzdy do akce s absolutni
jistotou, ze vi, pro¢ a jak co déla.
Kdyby mél zalit pochybovat, tak je to
cesta do zatraceni. Prestane si véfit

a zacCne délat chyby. To je na nasi
praci nejvic stresujici — vime, Ze
musime byt perfektni hned napoprvé.
Druha Sance zpravidla nepfijde.

Rada vybornych kolegyh od nas odesla,
protoze prosté neunesly vSechen ten
stres a tlak. Nase prace je velmi narocna,
nejde se ji naucit za mésic. Novadci tedy
musi umét prijmout kritiku a pochopit,
Ze se toho musi hodné naudit, nez

jim tym zacne stoprocentné vérit.

B Vedle stresu jste vystaveni také
velkému smutku a emocim blizkych
pacienta. Jak toto zvladate?

Vsechny Useky ARO jsou naroc¢né
nejen fyzicky, ale i psychicky. Jsme
porad vystaveni ztraté. Vidime spoustu
lidi, ktefi tfeba rano usedli do auta

|
|

Mgr. Michaela Razickova NeuZilova

a dom0 uz se nevrati. Néktefi nasi
pacienti se pak stanou darci organt.
Nékdy az Zasnu, kde pfibuzni berou
silu se s nimi rozloucit. S 1ékafi resi
medicinskou stranku véci, za nami
sestrami pak chodi se svoji bolesti.
Slysime zoufaly a bolestny plac
ztraty. Na to se nejde pfipravit.

Proto mame tak hlubokou Gctu

k Zivotu. Chapeme, ze smrt k zivotu
patfi a chapeme zarmutek rodiny. Vzdy
se proto snazime, aby rodina méla
dostatek prostoru se kdykoli rozloucit.
Je to smutné, ale to je realita zZivota.
Tézké to je, zvlasté kdyz se jedna

o pacienta, ktery se ocitl na pokraji
smrti z plného zdravi. A téch je bohuzel
u nas spousta. Na oddéleni poustime

i déti, aby se rozloucily, pokud chtéji.
Je to pro né dlezité. Neni dobré

je od umirani drzet stranou. Smrt

jsme tak néjak ze své mysli vystrdili

a vidim, jak se neumime loucit.

Clovék si musi dovolit ztratu odzit.

Vidéli jsme uz hodné bolesti. Ale
odehravaji se u nas i pribéhy s dobrym
koncem. Nékteri pacienti u nas

travi dlouhé mésice nebo se k ndm
vraceji z jinych oddéleni. Nékdy je

ani nepozname, protoze k nam pfijeli
s tézkym poranénim, my jsme je
stabilizovali, predali do péce jinym

oddélenim. Za pUl roku se k nam vrati
Gplné jiny ¢lovék. Rekne nam, Ze si
uvédomil, Ze dostal od Zivota druhou
$anci, kterou nechce promarnit. Zacal
tak o sebe vic pecovat a sportovat.
Podékovani za péci je pro nas nejvétsi
odménou. S nékterymi pacienty jsme

i po letech porad v kontaktu. Vime, jak
se jim dafi, jak vypadaji jejich déti.

B Pres veskery stres, ktery v praci
zazivate, pusobite velice klidné.
Pokud chcete pracovat v urgentni
mediciné, musite k tomu mit urcité
povahové rysy. Vétsina z nas pracuje
pod stresem vyborné. Prace vam
zaroven zméni Zebfi¢ek hodnot.
Zjistite, ze jestli je néco v zivoté
opravdu jednoduché, tak je to
umfit. Nevite dne ani hodiny, maze
to byt velmi nahle a rychle.

Pristupujeme k zZivotu jinak a z toho
prameni i ten nas klid. Nerozcilujeme
se zbytecné. Na rozdil od filmovych
hrdinl k pacientim zpravidla
nebéhdme, protoze nechceme

do situace vznaset zmatek. Téch par
vtefin nic nezméni. Tym je bezvadné
sehrany. Kazdy ma svoji jasné danou
Ulohu. Neexistuje, aby jeden clovék
délal dvé véci, protoze to hrozné
zdrzuje. To nas také velmi formuje.



Urcité nas tato profese casem zméni.
I kdyZ jsme o sobé presvédceni, ze
jsme dostateéné empaticti a vstricni
k okoli, nase rodiny si to nemysli. &
ZkuSenosti z prace se samozrejmé
propisuji i do nasich osobnich zivot(.
Pro nase déti jsme zpravidla hrozni
rodice, protoze nefesSime kazdou
odfeninu, fiznuti nebo rymu. Syn fika,
Ze na vSechny jeho Urazy a nemoci
mu vzdycky jen feknu, ze malo pije
(vodu), at’ se napije, Ze ho to urcité
prejde. A naprosto nesnasi, kdyz mu
feknu, at’ trpi potichu, protozZe ja moc
dobre vim, jak mu je. (&) Pfitom mame

obrovsky strach, abychom o né nepfisli.

B Zminila jste, Ze jste si casto
oporou v ramci tymu. Mate

k dispozici i jinou psychologickou
pomoc, napftiklad supervizi?

Urcité bych supervizi uvitala, ale
zatim to neni realné. Je to systémovy
problém, které je treba resit

na celorepublikové drovni. Vérim, ze
jednou se supervize stane béznou
soucasti nasi prace. Zaroven vim, ze
bude narocné presvédcit persondl, ze
supervize jim mize byt oporou. Rada
z nich nechce mluvit o tom, jak se
citi. I ja jsem z generace, ktera nebyla
zvykla mluvit o svych pocitech.

Dobry den,

B Ridite nelékafsky personal
nejvétsiho oddéleni. Jak Ize tym
vice jak 160 lidi efektivné ridit?
Mam tym 6 stanicnich sester, za které
jsem moc rada, a vim, Ze se na né
mohu spolehnout. Prala bych nasemu
personalu, aby chodili do prace radi

a byli tady aspon trochu stastni,
protoze zde travi velkou ¢ast svého
Zivota. Jsem rada, kdyz jdu po oddéleni
a personal se sméje. Nékteré dny jsou
extrémné naroc¢né, odchazeji dom
zniceni fyzicky i psychicky. Je Ukolem
nejen mym, ale i vSech stani¢nich sester
vybudovat takové podminky a zazemi,
aby se do prace radi vraceli. Na cely
nas personal jsem neskutecné hrda,
protoze profesné patfi k absolutni
Spicce ve svém oboru. Se spoustou

z nich pracuji fadu let, jsou mi druhou
rodinou. V podstaté jsou to oni, kdo
mé urcitym zplsobem porad formuje.
Myslim, Ze jsem v profesnim zivoté
méla vzdy, jak se rika, stésti na lidi.

B P¥i takovém poctu zaméstnancu
musite také zaskolovat radu
novych kolegu. Jak dlouho

trva jejich zaskoleni?

Prvni tfi mésice pracuji na RES

pod dohledem, pak jiz samostatné

pecuji o pacienty. Zpravidla trva
dva roky, nez jste si zcela jisti svou
praci. Nékteré lé¢ebné metody

a vySetfeni se totiz provadéji jen
narazové. Trva tedy dlouho, nez v nich
Clovék ziska potrebnou jistotu.

Na anesteziologickém Useku je to
obdobné. Urcité je vyhodou, pokud
tam clovék prechazi z RES. Nicméné
i tam trva zauceni nékolik let a i tak
vas vzdycky néco prekvapi. Hodné
zalezi na tom, jak to sam clovék

citi a jak je teoreticky pfipraven.

Na mladych je vidét ta radost

a odhodlani, kdyz zazvoni telefon,
Ze vezou pacienta. Po letech praxe
pak zkusenosti nahradi rychlost.

B Zminila jste dulezitost
odpocdinku. Jak odpocivate vy?
Jsem typicky Cesky chalupéaf.
Odpocivam UplIné obycejné. Jsem
rada, kdyz nemusim nad ni¢im
premyslet a nezvoni telefon. Adrenalin
uz k zivotu doma nepotrebuiji.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

neda mi to, abych vam nenapsal alespon kratké, ale srdecné podékovani celému tymu Centra infUzni terapie ve vasi nemocnici.

V pondéli k vam pfijedu s mou 90-ti letou maminkou na posledni, desatou analgetickou infuzi. Je to pro nas velmi pfijemny zazitek
setkat se zde s tak empatickymi, vlidnymi a milymi zdravotniky.
Viibec nelituji, Ze maminku vozim ze Sobéslavi, kde uz mnoho let travi diichod, ja to madm zase az do Prahy, ale u vas to prosté stoji

zato:)

Moc vam preji, at' vas to poslani stale bavi, protoZe je to vidét a jisté to vnimaji a davaji najevo i vasi pacienti !

S milym pozdravem pro vSechny,

M. R.

Nemocnicni zpravodaj

Za kazdgm vzorkem stoji tgmova
prace a lidska peclivost

Bc. Lenka Dolejsi vede od loriského
roku tym laborantu Patologického
oddéleni. Zde se zpracovavaji

a vyhodnocuji vzorky tkani, coz je
klicovym procesem lécby nadorovych
i nenadorovych onemocnéni. Jaka
je cesta vzorku od jeho odebrani
az k finadlnimu vysledku a jak se

na jeho zpracovani podili laborant,
vysvétluje vedouci laborantka

v nasledujicim rozhovoru.

Bc. Lenka Dolejsi

B Priblizte nam, prosim,

ulohu Patologického oddéleni

a napln prace laborantky.

Na nase oddéleni sméruje veskery
odebrany biologicky material
urceny ke zpracovani — tzv. biopsie.
Prevazna vétSina materialu je

z nasi nemocnice, dale k ndm
pfichazi i vzorky od odbornych
Iékarl sidlicich na poliklinikach

a mimo mésto Ceské Budé&jovice.
Nase laboratofr také zpracovava
tzv. nekropsie, které jsou odebirany
zemfrelym pfi zdravotnich pitvach.

Hlavnim Ukolem histologického
laboranta je pfiprava vzorkl z rliznych
organ(l a tkani na histologické, pfipadné
dalsi vySetfeni. Znamena to zhotovovat
z téchto vzorkd kvalitni preparaty,

které slouzi Iékafi patologovi k urceni
diagno6zy. V tom ndm pomahaji Cetné
histologické techniky, které se neustale
vyvijeji a obohacuji o nové metody.

B Co vse je tieba se vzorkem

udélat, nez dojde k jeho finalnimu
vyhodnoceni lékafem?

Veskery biologicky material uréeny

ke zpracovani pfichazi na biopticky Usek
do prijmové laboratore. Zde je mu nasi
laborantkou pridéleno identifikacni

— bioptické - Cislo a je zaevidovan

v Nemocni¢nim informaénim systému.
Néasledné v tzv. pfikrajovné |ékaf vizualné
zhodnoti material a odebere z néj tkan,
kterd je urcena k dalSimu zpracovani.
Aby mohl |ékar tkan mikroskopicky
vysetfit, musi nejprve laborant vzorek
zpracovat, coz znamena fadu dalSich
specialnich na sebe navazujicich

krokd. Tkan musi byt nejprve spravné

a dostatecné fixovana v 10% neutralnim
pufrovaném formalinu, dale se musi
odvodnit fadou etanold, prosytit roztoky
rozpoustédel a specialnim parafinem.
Zalitim vzorku do parafinu vznika

tzv. parafinovy blocek. Pomoci parafinu
mizeme ze vzorku nakrajet velmi tenké
rezy, které pak musime nabarvit. Takto
zpracovany vzorek se nazyva preparat.

Pfiprava preparatu je vzdy tymova

prace a vzorek zpravidla projde

rukama vsech laborantl. Kazdy ma

na starosti jinou Cast procesu a na téchto
pozicich se kazdy den stfidame.

Na biopticky Usek pak navazuji dalsi
Casti laboratofe. Mame laboratof
cytologickou, kde se zpracovavaji
veskeré cytologie a punkce (vyplachy,



Bc. Lenka Dolejsi

vypotky, kartackové stéry, obsahy
cyst...) nebo UpIné malinké vzorky,

které potrebuji specialni zachazeni

— zpracovavaji se formou cytobloku.

V této laboratofi se také zpracovava
veskery material z naseho detasovaného
pracovisté na Oddélenim plicnim

- vzorky z bronchoskopii.

Potom je tu Usek imunohistochemicky,
tzv. IHC. Imunohistochemické barveni
se pouziva k pokrocilé diagnostice.
Napfiklad stanoveni pfitomnosti tzv.
proliferacniho antigenu Ki67 je rutinnim
diagnostickym vysetrenim, které
onkologlim umoznuje zvolit optimalni
terapeutickou strategii, protoze ma

u fady nadoru vztah k biologickému
chovani. Jiné vysetreni je vysetrfeni
estrogenovych a progesteronovych
receptor(l v nadorech prsu, kde ma
jejich pfitomnost vyznam nejen pro
posouzeni chovani nadoru, ale hlavné
pro volbu spravné nasledné terapie.
Pokud lékaf zjisti, ze potfebuje na vzorku
dour¢it dalsi parametry, napf. rozlisit
jednotlivé typy nékterych nadord,

Nemocnicni zpravodaj

laborant nakraji ze vzorku dalsi fezy

a barvi je specialnimi protilatkami, které
prokazuji pfitomnost urcitych znakd
—antigend. Tyto znaky pak urcuji typ
nadoru a zaroven odpovidaji na otazkuy,
jaky druh 1écby je vhodny a jaky nikoli.

Na Useku histochemickém

vysetfujeme nativni vzorky tkané

z Gastroenterologického oddéleni

a Détského oddéleni. Pomoci
fluorescencnich metod zpracovavame
excize z Kozniho oddéleni. Histochemie
je histologickd metoda, kterou

ve vzorku tkané prokazujeme
pritomnost specifickych latek nebo
napf. enzymatickou aktivitu.

Posledni je Usek molekularni
patologie, ktery zajistujeme
castecné v nasich prostorach a také
v prostorach detasovanych na LMBG
(laboratof molekularni biologie

a genetiky). Tato laboratof se zabyva
zménami na Urovni jednotlivych
molekul DNA a RNA i specialni

diagnostikou virovych, bakterialnich
a parazitarnich onemocnéni.

B Na jak tenké platky vzorky krajite?
Aby lékar mohl vzorek dobfe zhodnotit,
musi byt tkanovy fez, tzv. preparat,
velmi tenky. Bunky v ném obsazené

by mély byt idealné v jedné vrstvé.
Preparaty krajime na specialnim
pfistroji — mikrotomu - na tloust'ku
0,003-0,005 mm. Pro predstavu, lidsky
vlas ma prdmeér pfiblizné 0,004-

0,009 mm. Vzorek pak preneseme

na teplou vodu, aby se dokonale
napnul, a nabereme na podlozni sklo.

B Soucasti vaseho oddéleni

je i nekropticky tsek. Cemu

se zde vénujete?

Zde se také provadi zakladni
zpracovani vzorkd, stejné jako na Useku
bioptickém. Rozdil je v tom, Ze se
jedna o vzorky ziskané z pitev.

B Na vasem oddéleni provadite i tzv.
peroperacni biopsie. O co se jedna?
Jedna se o vysetreni vzorku, které
musime nakrajet, obarvit a predlozit
ve velmi kratkém casovém Useku,

v pribéhu operace. Operatér odebere
vzorek, ktery nevlozi do fixacni
tekutiny, ale rychle odesle nativné

do nasi laboratore. Zde laborant

tkdn zmrazi, nakraji a obarvi. Patolog
vzorek prohlédne pod mikroskopem
a vysledek okamzité vola na operacni
sal. Cely proces musi byt hotovy

do 30 minut. Operatér pak na zakladé
vysledku rozhodne o dalSim postupu
operace. Nejcastéji se tato biopsie
vyuziva pfi operacich karcinomu

prsu k vysetieni sentinelovych

a dalsich uzlin nebo u resek¢nich

linii odebiranych na stomatochirurgii
nebo chirurgii, u karcinomd plic atd.

B Narusta pocet vzorku,

které musite zpracovat?

Porad se zvysuje pocet operaci, coz se
odrézi i ve velkém narlstu vzork(, které
k ndm prichazeji a musime je zpracovat.
Proto jsme v lonském roce prijali

dalsi laboranty, abychom vse zvladali.
Tomuto narUstu jsme museli stavebné
uzpUsobit i naSe pracovisté, vytvorit

dalsi prikrajovaci misto a reorganizovat
praci. Prace histologického laboranta je
porad o peclivé manualni praci, ktera
nejde zadnou automatizaci nahradit.

m Cekaji vas dalsi zmény?

V letoSnim roce nas ceka reakreditace
laboratore podle normy CSN EN

ISO 15189 ed.3/3023. Podle této

nové platné normy jsme museli
zpracovat zcela novou laboratorni
pfirucku. Na to navazuji i dalsi

zmény v Standartnich operacnich
postupech oddéleni, ve formuléafich

i samotnych pracovnich postupech.

V budoucnu nas ¢eka kompletni
digitalizace laboratore — tzv. tracking
systém. To zahrnuje sledovani

a fizeni vSech procesll zpracovani
materialu od vstupu do laboratore

az po jeho archivaci. Madme velice
propracovany systém prace se vzorky,
kdy jsou vSechny vzorky pfi pfijmu
peclivé oznaceny a béhem celého
procesu v laboratofi nékolikrat
kontrolovany, aby se zamezilo riziku
jejich zamény. Tento postup bychom
chtéli kompletné prevést do digitalni
podoby. Samoziejmé sledujeme trendy
a novinky, at" uz se to tyka pristrojového
vybaveni, spotfebniho materialu,

nebo postupd, které se pak na nasem
oddéleni snazime implementovat.

B Jaké vzdélani musi mit
zdravotni laborant? A podilite

se na jejich vzdélani?

Na strednich zdravotnickych Skolach
je mozné studovat obor Laboratorni
asistent. Absolvent mize pracovat

v laboratofi, ale jen pod odbornym
dohledem. Proto vétsina téchto
absolventl pokracuje déle ve studiu,
napt. na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity v programu
Laboratorni diagnostika. Dalsi
moznosti je i studium VOS v oboru
diplomovany zdravotni laborant.
Laboranti z téchto programd mohou
pracovat zcela samostatné, bez

dozoru. Proto laboratorni asistenty,
které madme na nasem oddéleni,

vzdy plné podporujeme v tom, aby
vystudovali bakalarsky obor.

Kdyz laborant ziska na oddéleni
dostatecnou praxi, mize si pak
vzdélani rozsifit o specializacni

kurz zaméfeny na histologii.

Co se tyce nasi Ucasti na vzdélavani
novych kolegt, chodi k nam jak
stfedoskolsti, tak i vysokoskolsti
studenti. Studenty 3. a 4. ro¢nik(
oboru laboratorni asistent, ktefi k nam
dochézi na vyuku, seznamujeme
predevsim s histologickou technikou.
Predstavime jim cely proces prichodu
vzorku laboratofi a vSechny jednotlivé
kroky si i vyzkousi. U néas také

skladaji praktickou a teoretickou

cast maturitni zkousky z predmétu
histologie. Studenti ze Zdravotné
socialni fakulty JCU k ndm navic chodi
nejen na praxe, ale i na vyuku.

B Jak studenti reaguji na vase
pracovisté? Nemaji obavy
napftiklad ze zapachu apod.?
Samoziejmé prichazeji s trochu
zkreslenymi informacemi. Stéle je

u verejnosti v podvédomi, Ze nejvétsi
casti nasi prace jsou pitvy a material
ze zemrelych. Exkurze na pitevné je
pro né porad tim nejvétsim lakadlem.
Ale jiz po péar vyucovacich hodinach
pochopi hlavni smysl nasi prace.
Studenti na praxi prichazeji do kontaktu
s jiz specialné oSetfenymi kousky
tkané, které jsou neinfekcni a bez
zapachu. TakZe se neni ¢eho bat.
Myslim, Ze studentlim se u nas libi.

B Jak jste se k praci patologického
laboranta dostala vy?

Na stfedni zdravotnické $kole mne
zaujaly obory patologie a histologie,
ktery velmi poutavé prednasela emeritni
primarka Patologického oddéleni

MUDr. Jana Pfadna. Na histologii se

mi zalibila rliznorodost prace i to, co
vse Ize z obarveného vzorku zjistit.

Bohuzel jsem patfila k silnym maturitnim
rocniklim, takZe po maturité jsem

misto v nemocnici neziskala. Nastoupila
jsem tedy na Akademii véd CR - Ustav
pudni biologie a biogeochemie.

Zde jsem se jako laborant podilela

na grantovém vyzkumu vlivu hnojeni

a chemického osetfovani poli

na mnohonozky, coz je hmyz, ktery

se prirozené vyskytuje v padé.

Po dvou letech plGsobeni na Akademii
véd jsem se dostala ke své vysnéné
préaci laboranta na Patologickém
oddéleni. Postupné jsem prosla
vsemi Useky — imunohistochemickym,
nekroptickym i bioptickym.

m Ktery tsek je vam nejblizsi?
Vsechny nase Useky jsou velmi zajimavé,
kazdy ma urcité specifikum. Od laboranta
to vyzaduje velkou preciznost.

Obecné se mi na préci laboranta

na nasem oddéleni libi, Ze je to

porad rliznoroda manualni prace.

Tim, jak se stfiddame na jednotlivych
pozicich, kazdy den je jiny.

Za kazdym zpracovanym vzorkem

je pecliva prace celého kolektivu.

B Jak se zménil vas pracovni den
jako vedouci laborantky? Zvazovala
jste, zda funkci pfijmout?

Chvili jsem nabidku opravdu zvazovala.
Citila jsem ovsem podporu kolektivu,
takze jsem nabidku pfijala. Moje
predchddkyné mi v zacatcich pomohla.
Nyni je hlavni napini mé prace
objednavani veskerého spotiebniho
materialu, chemikalii, pfistrojl pro
laboratof, oprav (co se tyce poruch

v budové nebo pfistrojové techniky),
vyplnovani vykazl a cestovnich dokladg,
aktualizace rdznych dokumentd... Zabere
mi to vétSinu casu. I tak se snazim
vénovat i laborantské praci, kterd mne
stale bavi a které se urcité nechci vzdat.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjSich vztahu
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Mistrovstvi svéta v lednim hokeji zen

Presné takto hodnotilo Sampionat,
ktery probéhl v dubnu v €eskych
Budéjovicich, vedeni zicastnénych
reprezentacnich tymu i vrcholni
predstavitelé Mezinarodni federace
ledniho hokeje (IIHF). Nemalou
zasluhu na tomto tspéchu mél

i tym lékaia v éele s Iékafkou

MUDr. Klara Staskova

Nemocnicni zpravodaj

Kardiologického oddélni a sportovni
lIékarkou Klarou Staskovou. Pani
doktorku, ktera zastavala roli
séflékarky Sampionatu, jsme
pozadali, aby nam pfriblizila
organizaci zdravotnického

zajisténi tak rozsahlé akce.

B Jaka byla vase cesta k pozici
vedouci lékarky Sampionatu?

Mou specializaci je vedle kardiologie
také télovychovné lékarstvi — od roku
2020 plsobim jako klubovy Iékar
extraligového tymu HC Motor. Z tohoto
pohledu — konani akce v Budé&jovicich,
znalost prostredi, Uzky kontakt

s managementem klubu — nebylo mé
jmenovani $éflékarkou Sampionatu
nahodné. Presto mé telefonat

zhruba 8 mésicl pred samotnou akci
od viceprezidenta Ceského svazu ledniho
hokeje (CSLH) a mistopredsedy IIHF
Petra Brizy zaskocil. Pocatecni obavu
vystridalo nadSeni a vyzvu jsem prijala
— tehdy jsem se naivné domnivala, ze
mym hlavnim a nejnaro¢néjsim tkolem
bude postavit tym lékart (traumatologt
a ortopedu), kteri Sampionat pokryji.

Velmi zahy se nicméné ukazalo, ze
slozit tym bylo tim ,nejjednodussim

a nejprijemnéjsim" aspektem celého
podniku. Timto bych rada podékovala
koleglim za jejich mimoradné nasazeni
a vyzdvihla jejich profesionalni pfistup
a skvélou spolupréci. Cleny tymu byli
MUDr. Daniel Mahovsky, MUDr. Jakub
Kréek, MUDT. Jakub Slapak, MUDT. Jakub
Chynava (Oddéleni Urazové chirurgie),
MUDr. Filip Krejci, MUDr. Richard
Cesky, MUDr. Daniel Sebestik
(Ortopedické oddéleni) a MUDr. David
Laszlo6 (Chirurgické oddélenti).

B Co se nakonec ukazalo

jako obtiznéjsi ukol?

Po celou dobu Sampionatu, od rannich
hodin do konce programu, byla
vyzadovana ma pritomnost jakozto
Séflékare a také pritomnost dvou dalSich
Iékarl — pro hlavni a tréninkovou arénu.
Abychom dokazali své ukoly plnit
zodpovédné a efektivné, bylo treba
sladit ¢innost vSech ,zdravotnickych”
subjekt(i: ZZS JCK (Zdravotnicka

zachranna sluzba Jihoceského kraje),
Ceského cerveného kfize a jednotlivych
tymovych lékara, vse pod kritickym
dohledem Medical Supervisor IIHF.
Samostatnou kapitolou je spoluprace

s nasi nemocnici — k té se jesté vratim.

Pravé zajisténi koordinace vsech

slozek bylo tim viibec nejtézsim. Kazda
zUcastnéna strana ma své (rozdilné)
postupy a zkuSenosti s masovymi
akcemi, tato vSak bylo povahou

i rozsahem naprosto vyjimecna. Mym
Ukolem proto bylo vymezit kompetence,
definovat role a zplsob spoluprace

v kazdém z moznych scénérd, které
mohou nastat. To vSe v souladu

s obecnymi protokoly ITHF, které bylo
nutné adaptovat na nase podminky. Byly
to doslova mésice pfiprav a vyjednavani,
které byly zavrSeny nacvikem a simulaci
nejslozitéjSich scénarl, do kterych

se zapojily vSechny subjekty.

Pres obcasna neporozumeéni jsme se
nakonec dobrali k efektivnimu modelu
spoluprace — v této souvislosti musim
podékovat vedeni Jihoceského kraje
za podporu a vstficnost v jednani.

B Vase role tedy zahrnovala pomérné
velké mnozstvi administrativy.

Je to tak. Byla to predevsim role
manazerska, se kterou se pojily hodiny
ryze administrativni agendy, komunikace
jak dovnitf tymu, tak smérem k ITHF,

k manazerim a Iékafdim jednotlivych
reprezentaci. Formalnim vystupem

pak byl detailni manual predstavujici
organizaci zdravotnického zajisténi akce,
a to i v SirSim kontextu zdravotnického
systému a legislativy CR (Uhrada
Cerpané péce apod.). Kazdy z tyma byl
vybaven presnymi informacemi, jak
postupovat v pripadé nutnosti cerpani
zdravotnickych sluzeb (od telefonnich
Cisel az po orientacni plany arény nebo
umisténi stézejnich ambulanci v NCB).

B Zminila jste ,,specialni”

model spoluprace

s Ceskobudéjovickou nemocnici.
Spoluprace v takovém rozsahu by
nebyla mozna bez podpory vedeni
nemocnice — predevsim generalniho

TEST GAME neboli technicka generalka zvukovych, svetelnych

a obrazovych efekt( v aréné pred MS

feditele nemocnice MUDr. Ing. Michala
Snorka, Ph.D. Slo mimo jiné o prestiz
nasi nemocnice, proto jsem s jeho
souhlasem oslovila nékteré primare

a se stézejnimi oddélenimi (zejména
Oddéleni Urazové chirurgie, Radiologické
oddéleni, Oddéleni Ustni, Celistni

a oblicejové chirurgie) jsme nastavili
proces péce o pacienty tak, abychom
zamezili pripadnym nedorozuménim

a neefektivitam. A pravé profesionalni
pristup a rychlost odbaveni byla
obdivovana a vyzdvihovana manazery
a lékari vsech tymd, ktefi nase sluzby
potrebovali — za to patfi obrovsky

dik a poklona nejen primaram, ale
veskerému personalu nemocnice!

Mému domovskému pracovisti,
Oddéleni urazové chirurgie a vedeni
Centralni sterilizace musim podékovat
za zapuUjceni nemalé casti vybaveni
pro vySetfovny na stadionu.

B Naplni vasi prace byla tedy

i logistika a zajisténi dostatecného
materialniho vybaveni?

Ano, ve spolupraci s kolegy jsme museli
nadefinovat a odhadnout mnozstvi
nejen potiebného spotrebniho
materialu, ale i sofistikovanych fixaci

a pristrojového vybaveni vysetroven.
Cast vybaveni obstaral hokejovy svaz,
Cast jsme si zapUjcili pravé z nemocnice.

Diky tomu jsme byli schopni drtivou
vétsinu stavd vyresit na misté, pripadné
zajistit plnohodnotny prvni kontakt

a teprve adekvatné vysetreného

a oSetfeného pacienta jsme v pripadée
potreby odesilali cilené do nemocnice
s jasné stanovenou diferencialni
diagnostikou a diagnostickym planem.
Také tento postup prispél k celkové
efektivité a pozitivnimu vnimani
zdravotnického zajisténi akce.

B Mohla byste priblizit spektrum
urazu, jaké jsou v zenském

lednim hokeji bézné?

V Zenském hokeji nesméji hracky
vyuZzivat télesny kontakt v takové mire
jako muzi; napriklad tzv. bodychecking
(hrani télem) je zakazany, coz mize
utkani Cinit divacky méné atraktivnim.
Hracky maji také povinné celooblicejové
ochrany, které snizuji riziko trznych

ran v obliceji a zubniho poranéni. Hra

je o néco pomalejsi, méné agresivni,
presto nebyla o strety, narazy o mantinel
a pady hracek nouze. V téchto situacich
se |ékar obava zejména poranéni hlavy,
patere nebo tepenného krvaceni.

Vyjimkou je dnes Svédska zenska
hokejova liga (SDHL), ktera jako jedina
povoluje bodychecking, a v soucasnosti
bézi studie porovnavajici hracky SDHL

s hréackami v severoamerické elitni zenské

www.nemcb.cz




lize PWHL. Dosud nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil ve vyskytu Urazli mezi
obéma ligami. Navic naprosta vétsina
hracek by moznost bodycheckingu
privitala. V budoucnu tak mozna

Ceka zensky hokej zména pravidel.

Poranéni hlavy a krku jsou v hokeji
velmi casta a Zzeny maji napfriklad
podobnou miru vyskytu otresu
mozku jako muzi. BEhem své kariéry
prodéla alespon jeden otfes mozku
vice nez polovina profesionalnich
hracek, které, pokud nejsou spravné
diagnostikované a |éCené (dano casto
tlakem na rychly navrat do sezdény),
mohou mit trvalé nasledky. IIHF ma
definovany protokol pro diagnostiku,
[é¢bu a rekonvalescenci po otresu
mozku, ktery musi tymovy personal

i 1ékarsky tym akce striktné dodrzovat.

Bézné jsou — a vidéli jsme takové Urazy
bohuzel i béhem Sampionatu — svalové
kontuze (zhmozdéni), zlomeniny
(nejcastéji prstaq, zapésti, zeber, kli¢ni
kosti), stejné jako poranéni mékkych
tkani v oblasti kloubt (nejcastéji
ramene, kolena, hlezna). IIHF dasledné
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Pripravy Zenského mistrovstvi svéta
v hokeji si v nicem nezadaly s pripravou
muzského sampionatu. Jednalo

se o vubec prvni kolekci medaili

s originalnim designem vytvorenym
vyhradné pro mistrovstvi svéta Zen

v lednim hokeji (na rozdil od predchozich
univerzalnich medailovych sad)

sleduje Urazovost béhem kazdého
mistrovstvi, coz ji umoznuje pfijimat
opatreni ke zvyseni bezpecnosti

hry. BEhem tohoto Sampionatu jsme
se v poctu ani charakteru Urazd
nikterak nevymykali priméru.

Neni prekvapivé, ze pokud to
klinicky stav hrace a typ zranéni
umoznuje, tymy preferuji, aby byl
operacni zakrok proveden v zemi
plvodu (i pobytu) hrace, a to

z dlvodu zajisténi navazujici péce.

B Lisi se postup lécby turazu

na mistrovstvi svéta oproti postupu
pfi bézném ligovém zapasu?

Z&sah na ledové plose je béhem
mezinarodni akce mnohem
komplexnéjsi — lisi se predevsim mirou
zapojeni jednotlivych subjekt(. Zatimco
béhem ligového zapasu byva zpravidla
pfitomny pouze |ékaf doméciho tymu,
ktery v pripadé potreby transportu

do nemocnice béznym zplisobem
kontaktuje posadku ZZS, na velkych
turnajich doprovazi kazdy hokejovy
tym jeden ¢&i dva fyzioterapeuti

a také |ékar, ktery nutné nemusi mit

Vysetrovny v hlavni a tréninkové aréné byly

vybaveny dle predpist IIHF. Poskytovaly
zazemi pro mensi chirurgické zakroky,
disponovaly sofistikovanymi fixacnimi
pomduckami, pristrojovou technikou i lécivy
urcenymi k injekcni aplikaci

chirurgickou specializaci. Drobna zranéni
si tymy resi pfimo v kabing, pripadné
mohou vyuZzit asistenci lékarského
personalu akce. V pfipadé vazného
zranéni na ledové plose, kdy hrac neni

schopen hraci plochu opustit sdm nebo
s pomoci druhé osoby, signalizuje
tymovy personal lékafi akce. Ten
nasledné vstupuje na led a v té chvili
prebira zodpovédnost za koordinaci
zachranné akce a spolupraci se ZZS.

B Kolikrat jste tedy s kolegy museli
na stadionu zasahovat? Jisté jste

si zpracovala néjakou statistiku.

Ano, po kazdém hracim dnu jsme museli
evidovat pocet vSech osetreni, nejenom
Urazy. A po skonceni Sampionatu

bylo mym Ukolem vypracovat
souhrnnou zavérecnou zpravu vcetné
analyzy, statistiky a doporuceni
optimalizace zdravotnického

zajisténi pro budouci akce.

Béhem turnaje proved| Iékarsky tym

v aréné celkem 45 osetreni, z toho 16
traumatickych a 29 netraumatickych
zakrokd. K nasledné diagnostice

a osetreni bylo do nemocnice odeslano
celkem 13 Ucastnikl turnaje, pficemz
dvé zranéni vyzadovala operacni zakrok,
ktery hracky podstoupily v zemi svého
pobytu. Pouze jedno zranéni bylo
natolik vazné, ze si vyzadalo transport
hracky na nositkach z ledové plochy.

Z rad ostatnich Ucastnikd Sampionatu,
zejména divakul, bylo personalem
Cerveného kfize a Jihoceské univerzity
oSetfeno celkem 93 osob. Jednalo se
predevsim o povrchova nebo lehka
poranéni a kratkodobé zdravotni
indispozice. Zdravotnicka zachranna
sluzba zajistila béhem Sampionatu
transport celkem Sesti osob — tri
hracek, jedné rozhodci a dvou divaka.

Priklady urazt resenych v nasi

nemocnici: zlomenina hlezna a lytkové
kosti, zZlomenina vybézku loketni kosti
a zlomenina desatého Zebra

H Jak vypadal vas bézny den

v priabéhu mistrovstvi svéta?
Séflékai musi byt k dispozici po cely
Sampionat, je pfitomny béhem vsech
zapasl — v aréné jsem tak bézné travila
14 az 16 hodin denné. Béhem dne
neresite pouze Urazy a pozadavky
tymovych lékard, ale i mnozstvi
nelrazovych a ,internich” stavd.
Kromé samotnych hracd jsme pecovali
o rozhoddi, ¢leny organizacniho
vyboru, realizacnich tym0 apod.

Béhem samotného zapasu jsme

se s kolegou z Iékarského tymu
pohybovali mezi stfidackami, sledovali
kontaktni situace béhem hry, praci
tymového personalu a byli jsme
pripraveni kdykoliv zasahnout.

V pribéhu sampionatu se také
pravidelné konaji porady organizaéniho
vyboru a ITHF, tzv. direktorat, kde se resi
prevazné organizacni zalezitosti a také
se hodnoti prace Iékarského tymu.

A zcela vyjimecné, vzhledem k Unavé
vsech zicastnénych, se nam s kolegy

z organizac¢niho vyboru podafilo

najit ¢as na posezeni u skleny vina.

B Jste p¥i lécbé profesionalnich
sportovcu limitovani v pouziti
nékterych léciv?

Svétova antidopingova agentura
(WADA) kazdorocné aktualizuje seznam
zakéazanych latek a metod. Zakdzanym
[é¢ivem jsou bézné uzivana analgetika
jako tramadol, bez |é¢ebné indikace
neni mozné aplikovat infuzni roztoky
nad 100 ml ani podobné zdanlive
nezavadné preparaty. A pokud sportovec

Simulace zéchrany zranéné hracky z ledové

plochy pri podezreni na uraz patere. K jejimu
transportu byla pouZita specialni nositka,
tzv. paterni scoop ram. Zasah lékarky
ceského ndrodniho tymu a personalu ZZS
koordinoval MUDr. Daniel Mahovsky, vse
pod prisnym dohledem Medical Supervisor
ITHF

uziva léky napriklad na astma, musi
si v pripadé mezinarodni soutéze
pozadat o vyjimku pro terapeutické
pouziti. VSechna takova léciva
musite mit v Iékarné radné oznacena
a lékarsky tym musi byt pouceny.

Antidopingova agentura méla v aréné
své zazemi, pod dohledem dopingového
komisare se odebiraly vzorky moci,
které byly nasledné podrobeny analyze
na pfitomnost zakazanych latek.

B Jak hodnotila IIHF Sampionat?
Podarilo se ji zaujmout

nékterymi postupy?

Na zakladé pfimé zpétné vazby si
troufam fict, ze predstavitelé IIHF byli
pribéhem celého mistrovstvi svéta
nadseni — prostfedim a organizaci,
vCetné zdravotnického zajisténi.
Novinkou, kterou se ndm podarilo
implementovat v rdmci priprav, byl
elektronicky anamnesticky dotaznik,
ktery zajistil okamzitou dostupnost
pseudonymizovanych zdravotnich
dat hracek (pripadnych pacientek).
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Televizni kamery zachycuji skutecnou zachrannou akci na ledové

plose, opét pod vedenim MUDr. Daniela Mahovského.

tymd a je neustale pripraven poskytnout okamZitou pomoc

Po celou dobu sampionatu probihaly v sousedni aréné tréninky,

kde byl rovnéz zajistovan nepretrzity lékarsky dohled

B Rikate, Ze ohlasy byly vesmés
kladné. Platilo to o vSech tymech?
Domnivam se, Ze ne viechny
zahrani¢ni tymy mély zpocatku
pfesnou predstavu o Ceské republice
a Ceskych Bud&jovicich, ale nakonec
byly velmi mile prekvapeny.

H Co byly pro vas nejsilnéjsi
momenty/dojmy?

Cely Sampionat byl plny silnych
momentl! Ve mné osobné zanechal silny
dojem japonsky tym — obdivuhodna
disciplina a uctivost v kazdém
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MUDr. Jakub Krcek dohliZi na pribéh zapasu v tésné blizkosti

Popularita Zenského hokeje stale roste, cozZ potvrzuje rekordni
navstévnost v budéjovické aréné — na sampionat zavitalo pres
122 tisic fanouskd. Kazdy ze sedmi ceskych dueld byl vyprodany.

Pozapasovy slavnostni ceremoniél s vyhlasenim nejlepsich

aspektu jejich plsobeni na turnaji.

I proto jsem s potésenim prijala
nabidku ocenit nejlepsi japonskou
hracku zapasu béhem zavérec¢ného
ceremonialu pfimo na ledové plose.

S kolegy lékafi jsme také zazili mnoho
veselych momentd — po pracovni i lidské
strance byli vSichni Uzasni a bez vahani
bych tento tym |ékarl oslovila znovu.

Béhem nékolikamésicni spoluprace jsem
navazala pratelstvi s nékterymi cleny
organizacniho vyboru a Jihocesky kraj je

hracek utkani se ridi jasné stanovenymi pravidly a podtrhuje
ddlezitost fair play — respektu, férovosti a tymového ducha.

okouzlil natolik, Ze se nedavné spolecné
sportovni setkani konalo na Lipensku.

B Akce vas musela stat spoustu
energie. Sla byste do toho znovu?
Pres enormni nasazeni a vycerpani, které
se s koncem turnaje naplno projevilo, Slo
o tak zajimavou a obohacujici zkusenost,
Ze bych na podobnou nabidku kyvla bez
vahani znovu. Se stavajici zkusenosti
bych mozna v nékterych situacich

jen o néco vice Setfila energii.

Ambulance klinické biochemie

Biochemie je obor, ktery studuje
chemické sloZeni organismu,
pfemény, které v nich probihaji,

a jejich regulace a vzajemné vztahy.
Zménami ve slozeni organismu

a preménami, které v ném probihaji
Za nemoci, se zabyva patobiochemie.
Klinicka biochemie je lékaisky obor,
ktery aplikuje znalosti biochemie

a patobiochemie zejména smérem
ke stanoveni diagnézy onemocnéni,
prognoézy a ke kontrole Gcinnosti
terapie v klinické mediciné.

Klinickad biochemie se jako samostatny
lékarsky obor formovala v 50. a 60.
letech minulého stoleti. S narGstem
poctu, sloZitosti i vyznamu klinicko-
biochemickych vysetreni doslo k jejimu
organiza¢nimu osamostatnéni, zatimco
do té doby byla soucasti interni
mediciny. Uplynulé dekady pfinesly
vyrazny rozvoj pristrojové techniky.
Proces mechanizace postupné nahradila
automatizace a dnes neni vyjimkou, ze
Casti laboratorni prace mohou zajistovat
roboti. Klinicka biochemie tak byla a stale
je prikopnikem v zavadéni vypocetni
techniky a datové analyzy, napriklad

i pro Ucely zpracovani a interpretace
dat — laboratornich vysledkd.

Uzsim pohledem mudzeme tento obor
rozdélit na ¢innosti analytické a Iékarské.
V rdmci analytickych cinnosti se jedna
zejména o praci zdravotnich laborant(

a bioanalytikd. Kupfikladu laboranti
odpovidaji v laboratofi za spravny pfijem
a distribuci vzorky, jejich zpracovani,
praci s analyzatory a nasledné ulozeni
vzorku. Bioanalytici se pak pfi znalosti
charakteristik jednotlivych metod

a provozu staraji o spravny chod
analyzator(, kontroly proces(, vnitini

a externi hodnoceni kvality, kontroly

a uvolnovani vysledka a také konzultacni
¢innost vztahujici se k vlastnostem
jednotlivych metod. Cilem toho vseho
je, aby vysledek, ktery od laboratore
dostane osetrujici 1ékar nebo pacient,

byl spolehlivy. Lze se snadno dovtipit, ze
za touto spolehlivosti se skryva mnoho
dalSich pojma a cinnosti, které stoji

za konecnym cislem, jez vidime jako
konkrétni hodnotu na vysledkovém listu.

Lékar — klinicky biochemik — pak poméaha
svym koleglim z nejrliznéjsich klinickych
pracovist resit slozitéjsi pripady, jako
jsou napfiklad poruchy vnitfniho
prostredi, organova poskozeni nebo
dédicné poruchy metabolismu. Vychéazi
ze svych znalosti specifik jednotlivych
metod a poskytuje konzultacni ¢innost
zamérenou predevsim na spravné
pozadovani, provadéni a interpretaci
klinicko-biochemickych vysetreni.

Cilem je, aby vysetfeni méla co

nejlepsi vypovédni hodnotu pro

dany pozadavek, respektive otazku,
kterou si chce klinicky kolega pomoci
zvolenych vySetieni zodpovédét.

V tomto kontextu klinicky biochemik
poskytuje pfipadné navrhy zmén

v diagnosticko-terapeutickém pfistupu,
véetné monitorace jejich Gcinnosti. Podili
se rovnéz na navrhu zavadéni novych

(a vyrazovani zastaralych) metod smérem
k potfebam daného zdravotnického
zafizeni, Skoleni ostatnich klinickych
kolegli a napfiklad i na vyzkumné
¢innosti v rdmci aplikovaného vyzkumu.
Na celostatni Urovni se pak mlize podilet
na pfipravé odbornych doporuceni

a screeningovych programd (plosné
vyhledavani chorob v ¢asnych stadiich).
V ramci ambulantnich ¢innosti se nachazi
uplatnéni pfi diagnostice, diferencialni
diagnostice a sledovani rliznych

typG onemocnéni, zejména pak téch,
které souviseji s poruchami vnitfniho
prostiedi a metabolickymi poruchami.

Ne vzdy je totiz cesta ke stanoveni
spravné diagnozy uplné jednoducha

a pfima. Neméné dilezitou snahou pak
je dopatrat se spravné priciny ¢i principu
vzniku té ¢i oné nemoci (nebo jejich
kombinaci) u konkrétniho pacienta.

Ve vysledcich laboratornich vysSetreni,

stejné jako v klinickém stavu pacienta
(tj. jeho obtizich a tom, jak se celkové
citi) totiz Casto vidime pouze vyslednici
vsemoznych dé&jd, které se vzajemné

na rdznych urovnich prolinaji a ovliviuiji.
Vznika tak pomysiné zamotané klubko,
které je tfeba postupné a z rdznych
stran zkouSet otacet, rozmotavat,

a obcas dokonce nezbyde nic jiného,
nez do néj zkusit néjakym zplisobem
seknout a sledovat, jakou odezvu to
vyvola. Nemluvé o tom, ze laboratorni
vysledek jako takovy muaze byt pfimo i
nepfimo ovlivnén celou rfadou faktorl
(pfiprava a celkovy stav pacienta pred
odbérem, podavana Iécba, vlastni
odbér, skladovani vzorku, transport

a dalsi vlivy). Casto je k tomuto

potfeba umét pracovat i s mirou
nejistoty laboratorniho vysledku, ktera
ma vliv na vysledné Cislo, a spravné
vyhodnotit, zda tato mlze byt v daném
pfipadé klinicky vyznamna ¢i nikoliv.
Pridejme jesté napriklad skutecnost,

ze vysledky stanoveni mnoha analytd
jsou mezi laboratofemi vzajemné
obtizné porovnatelné (nékdy i zcela
neporovnatelné) a situace se razem
stava vice komplikovanou. Pacient ma
kupfikladu pravidelné kontrolovanou
hladinu celkového PSA (prostatického
specifického antigenu). Vysetfeni
celkového PSA miiZe absolvovat tfeba

v ramci screeningu karcinomu prostaty,
protoze ten je dnes na tomto konkrétnim
vysetreni postaven. Analyza odebraného
vzorku biologického materialu probéhne
ve smluvni laboratofi obvodniho lékare.
Nasledné se pacient napriklad prestéhuje
do jiného mista, zméni [ékare a ten

mu necha stanovit hladinu celkového
PSA ve své smluvni laboratori. Tyto dvé
hodnoty nelze mezi sebou jednoduse
porovnat, pokud laboratore nepracuji

s identickou metodou stanoveni

PSA. Ke zjednoduseni nepfispéje

ani fakt, ze nékteré analyty vykazuji
pfirozené vykyvy hladin v pribéhu

dne, mésice, nebo dokonce i roku.
Stejné tak musime pocitat s tim, ze
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kazdy analyt vykazuje pfirozené
vykyvy hladin v ramci osoby jednoho
konkrétniho jedince v ¢ase a zaroven

i s rozdily v hodnotach méfeného
analytu mezi rGznymi jedinci v populaci
navzajem. Toto jsou samoziejmé

jen ukazky z celkové problematiky,
kterou se klinicka biochemie zabyva.

Stane se tak napfiklad, Ze néktery

z kolegll méa v pédi pacienta, ktery
vykazuje nejasny, atypicky, nebo
snad dokonce paradoxni laboratorni
nalez vzhledem k tomu, s ¢im se 1é¢i.
Pripadné se laboratornim vysetfenim
zachyti néco, co je tieba dalSimi
vySetienimi (nejen laboratornimi)
rozvinout do SirSiho spektra tak, aby
tato vysetreni byla co nejpfinosnéjsi pro
konkrétni pfipad a vedla k identifikaci
mozné priciny nebo pficin. Nebo je
hospitalizovany pacient propoustén
dom s tim, Ze jeho stav sice jiz
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hospitalizaci nevyzaduje, nicméné by
stélo za to zkusit nékteré zalezZitosti
jesté objasnit nebo optimalizovat

za bézného rezimu. A to jsou nékteré
priklady pacientd, se kterymi se v nasi
ambulanci setkavame. Prace s takovym
pacientem vsak Casto vyZaduje nemalé
mnozstvi Casu. Je tfeba podrobné
prozkoumat anamnézu, a to nejen

tu, kterd pfimo souvisi se zdravotnim
stavem a aktualnimi obtizemi. Casto nas
zajimaji treba i podminky, ve kterych
dany pacient zije, rezim fungovani

v prabéhu dne, zaméstnani, fyzicka
aktivita, délka a kvalita spanku,
zdznam reprezentativniho jidelnicku
za urcité obdobi, pitny rezim, vliv stresu
a mnoho dalSiho. Nasleduje klasické
fyzikalni vysetreni a naplanovani
(nejen) laboratornich vysetreni. Jindy
je potreba, aby pacient pifed odbérem
nad rdmec bézné standardni pfipravy
absolvoval i pfipravu specialni. Zde

je potreba, aby vse spravné pochopil,
naplanoval a nasledné i provedl.

Pro lepsi pochopeni si dovolim uvést

dva priklady pacientek, které prosly

nasi ambulanci. Prvni se k ndm dostala
od kolegl z Infekéniho oddéleni

po prodélané chfipce a zapalu plic.
Pacientka jiz byla po hospitalizaci
propusténa domu, nicméné dlouhodobé
trpéla nizkou hladinou sodiku. Ta

béhem hospitalizace jesté klesala, a tak
byla pacientka objednana k doreseni
tohoto problému k ndm do ambulance.
Dlouhodobé byla |é¢ena s dalsimi 7
diagndzami, véetné onemocnéni ledvin.
Na vse se tedy bylo potreba dlikladné
podivat, v€etné mozného vlivu podavané
[é¢by a dalSich faktorl. Mezi pravodni
pfiznaky jednoho z jejich onemocnéni
patfilo i Uporné sucho v Ustech, disledek
autoimunitni destrukce slinnych zlaz.
Proto pravidelné popijela tekutiny (bez

zapijeni se nebyla schopna ani najist),
pficemz se celkovy objem pfijmu tekutin
za 24 hodin pohyboval v rozmezi 3 a 4
litrG. Po postupném vylouceni ostatnich
moznych pficin a s pfihlédnutim k tomu,
Ze tato situace trvala jiz 12 let, jsme dosli
k zavéru, ze patrné v disledku vysokého
pfijmu tekutin doslo k prenastaveni
odpovédnych receptori v mozku. Tuto
Uvahu podtrhla odpovéd’ pacientky

na otazku, zda pije pouze cistou vodu:
.No ano, vzdyt to je nejzdravéjsi.”
Nasledné jsme tedy u pacientky omezili
pfijem tekutin, doporudili jejich vhodné
slozeni a upravili [é¢bu. Hodnoty

hladin sodiku se postupné zacaly
normalizovat, ale stale zGstavaly nizsi,
nez by se dalo ocekavat. Odpovéd

byla v tom, Ze pacientka méla rovnéz
vysokou hladinu celkové bilkoviny

v séru, kterd od urcitych hodnot — pfi
pouziti konvencni metody, kterou
pouzivame u nas v laboratofi — zkresluje
vysledky analyzy hladiny sodiku

v séru. Pomocnym vypoctem jsme

tedy odhadli rozmezi, kde by se méla
skutecnd hladina sodiku u této pacientky
pohybovat, a alternativni metodou si
opakované potvrdili spravnost tohoto
odhadu. Nasledujici kontroly to jenom
potvrdily — pokud se hladina celkové
bilkoviny pohybovala pod kritickou
hodnotou, ovlivnéni vysledku stanoveni
hladiny sodiku nebylo prokazano

a naopak. Tak jako tak méla pacientka
pfi poslednich kontrolach hladiny
sodiku v rdmci referencnich mezi.

Druhym pfikladem je pacientka,

ktera se k nam dostala pres svou
praktickou lékarku. Ta se na nas

obratila s dotazem, zda jsme schopni

(a za jakych podminek) stanovit jeden
specialnéjsi metabolit v modi. Z dalsi
komunikace vyslo najevo, Ze u pacientky
uvazuje o mozné sekundarni priciné
hypertenze. To znamena o vysokém

krevnim tlaku zplsobeném napt.
metabolickymi pfic¢inami. Laboratorni
diagnostika u tohoto typu onemocnéni
si pacientku prfevezmeme a vysetfime.
Uz jen potiebné laboratorni vySetreni
sestavalo z 24 hodinového sbéru modi

a nasledného odbéru séra a plazmy

za jasné definovanych podminek.

K tomu, aby planovana vysetreni

méla co nejvyssi stupen vypovédni
hodnoty, byla potreba specialni pfiprava
pacientky, ktera navic nebyla mistni

a musela dojizdét. Na tyden jsme museli
vysadit 2 |éky z pravidelné medikace,
aby vysledky nebyly timto ovlivnény.
Pacientka musela byt poucena, jak se
zachovat, pokud by toto netolerovala,

a kdy muaze Iéky opétovné uzivat. Ze
stejného divodu musela 3 dny pred
sbérem mocdi dodrzovat specialni dietu
s vyloucenim urcitych potravin. Nasledné
bylo potreba spravné provést sbér modi,
vcéetné spravného uskladnéni tak, ze se
pacientka idealné co nejdrive po jeho
ukonceni dostavi k ndm do laboratore
adekvatné pripravena k odbéru. Ten
musel byt navic proveden v predepsané
poloze, ve které musela pacientka setrvat
v absolutnim klidu minimalné 30 minut
pred odbérem. Nic jednoduchého

k organizaci a provedeni ani pro
mladého zdravého ¢&lovéka. Proto ndm
jen vstupni pohovor, zékladni vysetfeni
a planovani zabraly témér 2 hodiny
casu. Nicméné nasledné vse probéhlo
tak, jak mélo, sekundarni hypertenze
mohla byt oznacena za v dany moment
nepravdépodobnou a podrobnéa

zprava s navrhem dalSiho postupu
mohla byt (po pfedchozi domluvé)
odeslana praktické lékarce pacientky.
Pacientku jsme pak kontaktovali
telefonicky a poucili ji, a tak jiz nebyla
nutnd dal$i ambulantni navstéva.

Do budoucna planujeme rozsifeni
sluzeb ambulance o pfistrojova

méreni, kterd ndm umozni vhled

do bioenergetiky a antropometrie
pacient(. To znamena, Ze budeme
pomoci specialnich pristrojd schopni
mérit klidovy metabolicky potencial
(energeticky vydej v kilokaloriich/
kilojoulech potrebny k fungovani
béznych zivotnich funkci a pochodu),
sledovat zastoupeni makronutrient

v pfijimané stravé (cukry, tuky, bilkoviny),
vidét slozeni téla a napriklad i mérit
tonus vegetativniho nervového systému.
Ten ma totiz vliv na rychlost, chcete-

li efektivitu, metabolismu a mimo

jiné hraje roli a vypovida o tom, zda
jsme kupfikladu aktualné nastaveni
spiSe na ukladani zivin a mame

tedy vyssi riziko vzniku obezity.

V neposledni fadé se diky spolupraci

na spolecnych projektech s Akademii véd
Ceské Republiky a Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budéjovicich seznamujeme

s aktualné nejmodernéjsSimi analytickymi
platformami. Mdme moznost poznavat
a testovat jejich moznosti, ale i omezeni,
abychom tak v budoucnu mohli nasi
ambulanci vyuzit tfeba i pro ucely
aplikovaného vyzkumu. Tim by se mohl
otevfit prostor pro otestovani téchto
platforem v realné praxi a kontextu
potfeb a moznosti nasi nemocnice.

S timto uZ patrné bude muset jit ruku

v ruce i aplikace strojového uceni

a rdznych typd umélé inteligence

tak, aby pak to obrovské mnozstvi
ziskanych dat dalo Iékafdim z rliznych
klinickych pracovist do rukou uzitecny

a prehledny nastroj, ktery jim bude

(v idealnim pfipadé) pomahat praci
efektivné ulehcovat a zpresnovat.

E MUDr. Jan Vojtisek
Ambulance klinické biochemie
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Odborna staz v Parizi jako soucast
pripravy na evropskou atestaci
z plastické chirurgie (EBOPRAS

Na jare tohoto roku jsem absolvoval
odbornou zahrani¢ni staz

na prestiznim pracovisti plastické
chirurgie v nemocnici Saint-Louis

v Paf¥izi pod vedenim profesora
Davida Boccary. Tento mésicni pobyt
byl dulezitym meznikem v mém
profesnim vyvoji a zasadni soucasti
pripravy na evropskou atestaci

z plastické chirurgie (European
Board of Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgery - EBOPRAS), kterou
jsem po navratu uspésné slozil.

Profesor David Boccara pusobi

v nemochnici Saint-Louis (Hopital
Saint-Louis) v Pafizi, ktera se nachazi

v Belleville, malebné Ctvrti Pafize v tésné
blizkosti kanalu Saint-Martin. Nemocnice
je jednim z nejstarsich a zaroven
nejvyznamnéjsich zdravotnickych
zafizeni ve Francii. ZaloZena byla

Nl :
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Nemocnice Saint-Louis, Pariz
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na pocatku 17. stoleti kralem Jindfichem
IV. v reakci na morové epidemie.
Architektonicky unikatni areél, plvodné
postaveny mimo méstské hradby,

dnes tvofi historické jadro moderniho
nemocni¢niho komplexu, jenz je pIné
integrovan do méstské struktury 10.
parizského obvodu. Zafizeni je soucasti
pafizské univerzitni nemocniéni sité
AP-HP (Assistance Publique — Hopitaux
de Paris). Diky své dlouhé historii

a vyzkumnému zazemi je zndma

jako elitni centrum zejména v oblasti
onkologie, dermatologie, hematologie
a rekonstrukéni chirurgie. Klinika
plastické chirurgie této nemocnice patfi
mezi Spickova evropska pracovisté,

a to nejen diky Sifi poskytované péce,
ale i vzhledem k dirazu na inovace,
mezioborovou spolupraci a zapojeni

do mezinarodnich vyzkumnych projektd.

Cerven 2025

Profesor David Boccara je vyraznou
osobnosti evropské plastické chirurgie
se zamérenim na rekonstrukéni chirurgii
prsu, estetickou, postbariatrickou
(operace po radikalnim snizeni vahy,
napf. o 80kg a vice resici zejména
nadbytky tukové a kozni) a transgender
chirurgii (pacienti podstupujici
chirurgické zakroky v rdmci zmény
pohlavi). Pod jeho vedenim jsem se

mél moznost seznamit s kazdodennim
chodem kliniky, které nabizi komplexni
péci od konzultaci pres operacni zakroky
az po pooperacni péci a prevazy.

Béhem staze jsme s profesorem
Boccarou navazali velmi pratelsky
vztah, coz vyrazné pfispélo k celkové
atmosfére i odbornému pfinosu
celého mého pobytu. Kromé sdileného
profesniho zajmu nas spojil i zajem

o sport — zejména fotbal a tenis, které
jsou profesorovou velkou vasni.

Staz zahrnovala Siroké spektrum
pfipadd, od béznych az po vysoce
specializované, a poskytla mi hlubsi
vhled do rozhodovacich procest,
modernich operacnich technik, fungovani
svétovych pracovist i mezioborové
spoluprace. Pfidanou hodnotou byla
ochota profesora naslouchat mym
preferencim stran spektra chirurgickych
vykon(. Jeho osobni kontakty na dalsi
specialisty v Pafizi mi umoznily navstévu
fady dalSich nemocnic nabizejicich
rozdilné portfolio vykon(, neZ jsem mél
moznost vidét v nemocnici Saint-Louis.
Stravil jsem tak cenny Cas napriklad

na maxilofacialni chirurgii (chirurgie
oblicejova, hlavy a krku) v univerzitni
nemocnici Pitié Salpétriére, ktera je
sdruzena se Sorbonnou, nejstarsi
univerzitou ve Francii. Toto pracovisté

Zleva: prof. Boccara a cast tymu rezidentu z oddéleni plastické chirurgie nemocnice Saint-Louis

pod vedenim temperamentni profesorky
Bertolus je nejvétsi klinikou chirurgie
hlavy a krku ve Francii a centralizuje péci
operacni vykony. Témér na denni bazi

se zde provadéji rozsahlé pourazové

a onkologické rekonstrukce v oblasti
hlavy a krku. Sdm jsem mohl byt
pfitomen nékolika sloZitym rekonstrukcim
dolni ¢elisti metodou prenosu volného
laloku lytkové kosti. Zjednodusené receno
se postizena dolni Celist (nadorem,
zanétem, Urazem) nahradi lytkovou kosti
s vlastnim cévnim zasobenim, které se
poté mikrochirurgickou technikou nasiva
na cévy v oblasti krku. Podobné operace
provadime, byt méné Casto, také v nasi
nemocnici — ve spolupraci s Oddélenim
Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie. Je
velmi inspirativni a motivujici vidét tyto
vykony provéadét chirurgy, ktefi maji

s témito operacemi velkou zkuSenost,

a mohou ji tak snaze predat dale.

Dalsi oblasti, na kterou jsem

se zameéfil, byla chirurgie ruky.

Moznost vidét operativu planovanou
(operace karpalniho tunelu, zejména
endoskopickou, ale i otevienou
metodou, operace Dupuytrenovy
kontraktury (zbytnéni vaziva v oblasti
dlané a prstl postupné snizujici
hybnost prstt), lupavych prstl, nahrady
zékladniho kloubu palce a dalsi)

i operativu akutni (poranéni v oblasti
ruky a prstQ, operace zlomenin,

infek¢ni onemocnéni prst) mé privedla
do dalSich nemocnic v Pafizi a dale
vedla k prohloubeni mého osobniho
zajmu o tento velmi rychle se rozvijejici
obor. Nejen zkusenosti z operaci, které
¢lovék rutinné neprovadi, ale i poznatky
z operaci bézné provadénych a napriklad
postup kolegl pfi feseni komplikaci —
to vse bylo pro mé velkym pfinosem

a mnohdy vedlo k pfehodnoceni
nékterych mnou pouzivanych krok

nebo naopak k diskuzi o technikach
a postupech, které pouzivdme zde.

Velmi zajimavou zkuSenosti byla
navstéva onkologického centra
Gustave Roussy, kde pod vedenim
doktora Nicolase Leymarieho provadéji
zejména onkologickou operativu

prsu. Velkym trendem soucasné
rekonstrukéni chirurgie prst jsou
okamzité rekonstrukce, které umozni
pacientkdm s nadorem prsu jeho
odstranéni a okamzitou rekonstrukci

v jedné operaci. Na rozdil od Ceské
republiky m{ze ve Francii plasticky
chirurg provadét jak onkologickou, tak
rekonstrukéni fazi vykonu. Zpestrenim
této navstévy byl celodenni seminar

s Zivym prenosem z operacnich

sall, kde lékafi provadéli vykony
zaméfené na operativu prsd technikami
onkoplastické chirurgie, okamzité
rekonstrukce, prenosu vlastniho tuku
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Eiffelova véz
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i rekonstrukce prsii pomoci svalové-
kozniho laloku ze zad. Onkoplasticka
chirurgie je nepochybné budoucnosti
v operativé onkologickych diagnéz
prsu. Jedna se o vyuziti technik plastické
chirurgie, zejména chirurgickych
pristupl (umisténi fezu, technika
operovani), k umoznéni maximalni
onkologické radikality (odstranéni
nadoru), pfi¢emz se zaroven dba

na esteticky pooperacni vysledek.

Celéa staz byla nedocenitelnou
zkusenosti. Jsem vdéény za moznost
Cerpat inspiraci z prostredi, kde je
odborna péce spojena s lidskym
pfistupem a hlubokym respektem

ke kazdému pacientovi. Jeji absolvovani
predstavovalo jeden z klicovych krokd
v mé pripravé na evropskou atestaci

z plastické chirurgie (European Board
of Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery — EBOPRAS), ktera je uzndvanym
standardem odbornosti napfic¢ Evropou
i mimo ni. Jedna se o prestizni zkousku,
slozenou ze dvou samostatnych casti,
ktera potvrzuje odborné znalosti

a dovednosti v souladu s evropskymi
standardy. Je tedy nasnadé, ze probiha
v anglickém jazyce. Letos byly obé casti
poradany ve Vidni. Prvni ¢ast zkousky
ma formu pocitacového testu slozeného
ze 120 otazek napfri¢ oborem. Po jejim
Uspésném slozeni nasleduje druha

Cast v podobé Ustni zkousky, a sice
formou kazuistik (klinickych pfipadd),
kdy zkouseny je seznamen s klinickym

Cerven 2025

Univerzitni nemocnice La Pitié-Salpétriere

pfipadem, ktery musi popsat, spravné
diagnostikovat a navrhnout adekvatni
lé¢ebny postup. Ustni ¢ast probiha zcela
bez pfipravy a béhem 90 minut je nutno
dvéma dvouclennym mezinarodnim
komisim zkousejicich Uspésné
zodpovédét 8 otazek. V Ceské republice
je zatim drzitell této atestace pouze
malé mnozstvi, a proto si velmi vazim
moznosti mezi né patfit. Pevné véfim,
Ze mladsi kolegové naseho oddéleni

na tuto zku$enost navazou. Uspééné
zvladnuti této zkousky samotného
Iékare nejen zoceli, ale snad zvysi

i jeho odbornou davéryhodnost.

Navic vypovida o Urovni Oddéleni
plastické chirurgie ceskobudéjovické
nemocnice, kterou se snazime prenaset
do kazdodenni péce o nase pacienty.

K tomu jednoznacné prispivaji

i poznatky a dovednosti jak ze staze,
tak ze zkousky, které jiz v téchto dnech
uplatfuji ve své kazdodenni praxi.

V neposledni fadé bych rad touto
cestou podékoval koleglim a tymu
Oddéleni plastické chirurgie a panu
primafi za uvolnéni z pracovnich
povinnosti zde v Ceské republice

a umoznéni absolvovani této

staZze. A samoziejmé velké diky
patfi i vedeni ceskobudéjovické
nemocnice za pomoc pfi realizaci

a za finan¢ni podporu této staze.

H MUDr. Petr Vodicka, FEBOPRAS
Oddéleni plastické chirurgie

B Vzdélavani

Doc. Kurfirst prezentoval

na svetovém kongresu kardiochirurgu
a hrudnich chirurgu v Istanbulu

Ve dnech 28. az 31. kvétna jsem
mél moznost se s podporou nasi
nemochnice zucastnit kongresu
spolecnosti ISMICS (The International
Society for Minimally Invasive
Cardiothoracic Surgery), ktery

se tento rok konal v Istanbulu.
Jedna se o hlavni setkani nejvétsi
odborné spolecnosti, ktera se
zabyva minimalné invazivnimi
pristupy v ramci kardiochirurgie
a hrudni chirurgie.

Na kongresu zaznéla rada inovativnich
sdéleni z pracovist americkych,
evropskych, ale i japonskych, indickych
nebo Cinskych. Pfevazna cast prednasek
se zabyvala robotickymi pfistupy

v kardiochirurgii a hrudni chirurgii,
které na modernich pracovistich jiz
patfi ke standardni nabidce minimalné
invazivnich chirurgickych postupt.

V rdmci minimalné invazivni hrudni
chirurgie nabizime i my nasim pacientdm
roboticky pfistup, a to od konce

roku 2023. Odoperovali jsme jiz 60
pacientll prevazné s plicni onkologickou
diagnézou. Radime se tak na paté misto
v Ceské republice co do poctu vykond,
hned za Ctyfi velka fakultni pracovisté.
Soucasti akce bylo také predstaveni
novych technologii, které v pristich

s ISMICS

28 MAY - 31 MAY, 2025

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

letech zamifi do praktické mediciny —
nové systémy pro robotickou operativu,
3D vizualizace propojena s virtualni
realitou, uméld inteligence zapojena

do nékterych Iécebnych algoritm( atd.

Na kongresu jsem vystoupil se sdélenim
Hybrid Treatment of Atrial Fibrillation:

Current Status, autord Kurfirst,
Tajkova-Csanady, Mokracek. Hybridni
lé¢ba kombinuje pfistup chirurgicky

s pfistupem katetrizacnim. V soucasnosti
se jedna o nejucinnéjsi 1écbu fibrilace sini
(srdecni arytmie) u pacient(, ktefi maji
tuto arytmii déle nez tyden. Tento zavér
byl podporen fadou mezinarodnich
studii, véetné téch, na kterych jsme

se jako oddéleni v minulosti aktivné
podileli (LAAOS III, CEASE-AF).

Timto dékuji vedeni nemocnice
za podporu mé Gcasti na této akci.

B doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni a cévni chirurgie
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Robotika v gynekologii v italské Pise:
Inspirace, zkusenosti a pohled
do budoucnosti

Na zacatku cervna jsem se zucastnil
17. ro€niku mezinarodniho kongresu
robotické chirurgie SERGS (Society

of European Robotic Gynaecological
Surgery), ktery se letos konal

v italské Pise. Mél jsem tu cest byt
pozvan jako jeden z prednasejicich

a vystoupit s prezentaci zamérenou
na vyuziti robotické chirurgie

v gynekologické onkologii -
konkrétné na postupy Setfici plodnost
u mladych pacientek s casnym
stadiem nadorového onemocnéni.

Ve druhé casti své prednasky jsem
predstavil techniku a zkusSenosti
naseho tymu s roboticky asistovanou
abdominalni cerklazi, ktera slouzi
jako prevence opakovaného potraceni
u pacientek po odstranéni délozniho
hrdla z onkologickych duvoditi.

Kongres byl nejen odborné prinosny, ale
i v osobni roviné velmi mily. Mél jsem
moznost se znovu setkat s profesorem
Falconerem z Karolinska Institutet

ve Stockholmu, ktery mé a nas tym

pred Sesti lety uved| do svéta robotické
gynekologické chirurgie a ktery je

v soucasnosti prezidentem evropské
spolecnosti pro robotiku v gynekologii.

Odborny program zahrnoval Siroké
spektrum roboticky asistovanych zakrokd
v gynekologii a ukazal, jak rychlym
tempem se tato oblast v soucasnosti
rozviji. Nejvice mé zaujaly prednasky
vénované budoucnosti robotiky —
predevsim vyuziti umélé inteligence,
neuronovych siti a semiautonomnich
systém v mediciné. Tyto technologie
oteviraji cestu k presnéjsi diagnostice,
individualnimu planovani

E Nemocni¢ni zpravodaj

Spolecné s profesorem Henrikem Falconerem (vpravo)

operacnich vykonU a celkovému
zvyseni bezpelnosti operativy.

Z Pisy si odvazim nejen nové poznatky,
ale také potvrzeni, ze jsme zvolili
spravny smeér a Ze prace, kterou
spolec¢né s nasim gynekologickym
robotickym tymem odvadime, odpovida

Cerven 2025

soucasnym trenddim moderni mediciny.
Rad bych podékoval svému kolegovi
MUDr. Michalovi a vsem, kdo se

na nasem spolecném projektu podileji.

H MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni
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Logopedickda staz v Norrlands
universitetssjukhus v Umead

Na jafe tohoto roku jsme se spolecné
s kolegynémi z Usti nad Labem,
Prahy a Brna zucastnily odborné
logopedické staze na oddéleni
Barnavdelning (détské oddéleni)
v univerzitni nemocnici Norrlands
universitetssjukhus ve svédském
mésté Umea. Tuto odbornou staz
nam zprostiedkoval pan primar
MUDr. Ji¥i Dusek, MHA, ktery

v uvedené nemocnici nékolik

let pracoval a navazal kontakty

s mistnimi odborniky. Organizaci
samotné staze zajistila pani

Maria B. Jonsson, logopedka

s Sestnactiletou praxi v péci

o predcasné narozené déti.

Staz byla zamérena predevsim

na pédi o predcasné narozené déti

na neonatologické jednotce intenzivni
péce (NICU) a naslednou ambulantni
péci pro déti do tfi let. Péce probiha

v souladu s principy programu NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program), ktery
klade diraz na individualizovanou

péci a zapojeni celé rodiny. Zajimava
byla informace o multidisciplinarnich
tymovych mitincich, kterych se

kromé logopeda Ucastni Iékar,

nutri¢ni specialista, fyzioterapeut,
psycholog a dle aktualnich potreb

déti a rodin také dalsi odbornici.

Velmi pfinosnou soucasti staze bylo
sledovani videozaznamt z domaciho
prostredi rodin s pred¢asné narozenymi
détmi. Nasledné probihal jejich
odborny rozbor specialisty a pohovory
s rodici, které pfispivaly k lepSimu
porozuméni specifickym potfebam
téchto déti i rodin. Mély jsme také
moznost zhlédnout instruktazni

videa pro rodic¢e malych i starSich

déti s problémy s pfijmem potravy.

T T "_"' il

Détské oddéleni

Dam pro rodiny dlouhodobé nemocnych déti:

LoZnice

by |

Herna

Kuchyné

Spolecenska mistnost
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Misto pro odsdvani materského mléka

Nemocnice Norrlands universitetssjukhus

Soucasti programu byly také
prednasky o aktualnich vyzkumnych
projektech, napt. o rozsahlém
projektu NorthPop, zaméreném

na populacni zdravi a vyvoj déti.

E Nemocni¢ni zpravodaj

NICU

Kromé hlavniho programu jsme
navstivily logopedickou ambulanci,

kde jsme vidély cilené vysetreni u ditéte
s vadou sluchu, a také pracovisté

pro vysSetieni FEES (Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing)

Cerven 2025

u dospélych pacientl s onkologickymi

a neurologickymi diagnézami. Pani
logopedka pracujici na neurologickém
oddéleni nas provedla celym oddélenim
a ukazala ndm vysetfovaci materialy,
které u svych pacientli pouziva. Libila
se ndm i navstéva moderné a uclelné
zafizeného domu urceného rodinam
déti, které se zde dlouhodobé léci.

Staz byla velmi inspirativni a pfinosna
jak z odborného, tak lidského hlediska.
Setkala jsem se s celou fadou velmi
prijemnych odbornikd, ktefi se nevahali

nezistné podélit o své bohaté zkusenosti.

Chtéla bych podékovat panu primafi
naseho oddéleni MUDr. Pavlovi
Strihavkovi a vedeni nasi nemocnice
za to, ze jsem mohla tuto

zahranicni cestu absolvovat.

H Mgr. Martina Vintrova
klinicka logopedka
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

StaZ na ORL klinice ve Svédsku:
Nové zkusenosti a inspirace

Na prelomu dubna a kvétna

tohoto roku jsem méla moznost
absolvovat odbornou pracovni staz
na otorinolaryngologickém pracovisti
v univerzitni nemocnici Norrlands
universitetssjukhus ve mésté Umea
ve Svédsku. Hlavnim cilem této

staze bylo ziskani novych odbornych
poznatku, inspirace a vyména
zkuSenosti s kolegy ze zahranici.

Otorinolaryngologicka klinika nemocnice
Norrlands universitetssjukhus patfi

v severnim Svédsku mezi $pickova
pracovisté. Zaroven je vyukovym
pracovistém lékarské fakulty univerzity
v Umea a zajistuje specializovanou
péci pro ORL pacienty v ramci celého
regionu Vasterbotten. Oddéleni

se zabyva Sirokym spektrem ORL
diagn6z, od béznych ambulantnich
zakrokud az po slozité onkologické
operace a rekonstrukéni chirurgii

hlavy a krku v rdmci multioborového
tymu. Kromé toho je Gzce napojeno

na vyzkumné projekty, coz se pozitivné
odrazi na Urovni poskytované

péce a modernim vybaveni.

Markus Ohman a jeho tym béhem

fonochirurgického vykonu

Béhem tydne jsem méla moznost se
zUcastnit jak ambulantniho provozu, tak
operacniho programu. Velkym pfinosem
byla moznost byt pfitomna a asistovat

u endoskopickych operaci vedlejsich
nosnich dutin, rozsahly onkologickych
vykonU a zakrokd v oblasti hrtanu.
Jednim z nejvétsich benefitl staze byla
otevrenost a vstricnost mistnich lékaru,
kteri byli ochotni sdilet své zkuSenosti.

Zajimavym momentem této staze bylo
také porovnani ceského a Svédského
zdravotniho systému. Svédsko mé
zaujalo ddrazem na prevenci, vysokou
mirou digitalizace a celkové klidn&jsim
tempem péce, které |ékardim dava vice
prostoru pro komunikaci s pacienty.
Vyznamna je rovnéz role zdravotnich
sester a dalSiho nelékarského personalu,
ktefi maji Sirsi kompetence nez u nas,
coz odlehcuje 1ékarlim a prispiva

k plynulejsimu chodu oddéleni. Zaroven
jsem si uvédomila silné stranky ceského
zdravotnictvi — jeho vysokou odbornost,
flexibilitu a schopnost efektivné reagovat
i ve slozitych klinickych situacich.

V pribéhu pobytu mé cekalo velice

milé setkani se skupinou logopedek
pochézejicich z Ceské republiky, které

se ve stejné dobé Ucastnily staze

na neonatologickém oddéleni se
zamérenim na péci o predcasné narozené
déti. Spoluprace ORL Iékarl a logopedi je
v mnoha oblastech nezbytna - napriklad
pri diagnostice a nasledné rehabilitaci
poruch polykani, pfi hodnoceni a terapii
hlasovych poruch ¢i rehabilitaci pacientd
po chirurgickych vykonech v oblasti
hrtanu. Vyznamna je také spoluprace

v péci o déti s kochlearnimi implantaty,

u kterych hraje koordinovana spoluprace
ORL specialistl a logopedl zasadni

roli v rozvoji sluchu a feci. Proto

i toto setkani a pfilezitost k vyméné
zkusenosti povazuji za velmi cennou.

Zleva: PhDr. Hana Nestavalova,
MUDr. Dita Krackova

Staz v Umea pro mé byla velmi
obohacujici jak po odborné, tak osobni
strance. Ziskané poznatky bych rada dale
vyuzila ve své klinické praxi. Véfim, ze
podobné vyménné pobyty maji velky
potencial nejen v oblasti profesniho
rozvoje jednotlivce, ale i pfi zvySovani
kvality zdravotni péce jako celku.

Na zavér bych rada vyjadrila upfimné
podékovani vséem, kdo mi tuto zkusenost
umoznili realizovat. Mé podékovani patfi
predevsim primari Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifimu Duskovi,

ktery diky svym kontaktim prispél

k hladkému prabéhu mého pracovniho
pobytu. Stejné tak si velmi vazim
podpory primare mého domovského
ORL oddéleni MUDr. Pavla Stfihavky,
jenz mi umoznil se staze zdcastnit.

B MUDr. Dita Krackova
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

www.nemcb.cz m



Na Cesko-slovenském kongresu
plastické chirurgie prezentovali
| nasi odbornici

Ve dnech 16.-17. kvétna 2025 se

v malebném prostoru hotelu Zlaty
Kltcik v Nitfe uskutecnil 43. ¢esko-
-slovensky kongres plastické chirurgie.
Jedna se vyznamnou odbornou akci
poradanou Ceskou spoleénosti plastické
chirurgie (CSPCH) ve spolupraci se
Slovenskou spolecnosti plastické

a estetické chirurgie (SLS).

Tato prestizni udalost pfivitala vice nez

130 plastickych chirurgt a vystoupilo
celkem 44 piednésejicich. Mezi hlavni
témata kongresu patfily nejnovéjsi trendy
v rekonstrukéni chirurgii a mikrochirurgii,

v chirurgii rozstépovych vad a v neposledni
fadé v onkoplastické chirurgii prsu.

Z naseho oddéleni prezentoval

prim. MUDr. Vladimir Mafrik pfispévek
.Prevence hematomu pri faceliftu —

4 roky s hemostatickym Net". Pfi této
specialni metodeé plasticky chirurg vytvori
po provedeném faceliftu (liftingu obli¢eje)
jemnou sit’ stehd, ktera se néasledné

v pribéhu pooperacnich dnd odstrani.
Jejim obrovskym prinosem je snizeni

nejcastéjsiho rizika komplikaci, a to
krvaceni. Mym tématem bylo ,Ztratové
poranéni akralnich ¢asti nosu — vyuziti
kompozitniho $tépu z ucha”. Vyhoda
kompozitniho $tépu je ta, ze jej tvofi nejen
kdze, ale rovnéz podkozi a chrupavka, coz
je pro defekty vzniklé pourazové (nejcastéji
po pokousani psem) velmi stézejni

k dotvarovani chybéjicich ¢asti nosu.
Odbérové misto v této indikaci je nejéastéji
ucho. Odbérova plocha ucha je nasledné
rekonstruovana do pdvodniho tvaru.

Pro mnohé Gcastniky vsak kongres
znamenal vic nez jen odborné

obohaceni - stal se mistem setkani

s kolegy, prateli i mentory. Atmosféra
otevieného sdileni zkuSenosti a vzajemné
inspirace podpofila nejen profesni rist,
ale zejména spolecny cil — neustale
zlepSovat kvalitu péce o pacienty.

S velkou radosti oznamujeme,

Ze 44, Cesko-slovensky kongres plastické
chirurgie se v pfistim roce uskuteéni pravé
v Ceskych Budéjovicich — a to ve dnech
13. az 14. listopadu 2026. Po vynikajicim

44.CESKO- |hmiEm

SLOVENSKY
KONGRES
PLASTICKE
CHIRURGIE

CESKE BUDEJOVICE
13.-14.11.2026

a inspirativnim setkani v Nitfe se tésime,
Ze navazeme na pratelskou atmosféru

a odbornou Uroven predchozich rocnikg.
Ceskobudéjovicky kongres nabidne nejen
bohaty odborny program se zamérenim
na nejnovéjsi trendy v plastické,
rekonstrukeni i estetické chirurgii, ale
také prostor pro otevienou diskusi,
praktické workshopy a osobni setkani.

B MUDr. Mgr. Kristyna Prochazkova, Ph.D.,

Oddeéleni plastické chirurgie

Na prani svého manzela Vam pisi ohledné jeho velmi pozitivni zkusenosti se vcerejsi navstévou ambulance Kozniho oddéleni.
Manzel byl objednan na kontrolu matefskych znamének digitalnim dermatoskopem. Pristup Vaseho zaméstnance, Iékare pana
Ahmeda M.M. Aldammagha predcil veskera jeho ocekavani. Manzel byl absolutné nadsen bezproblémovou komunikaci, jelikoz
pan doktor mluvi plynule anglicky. Manzel cestinu pIné nezvlada, a tak kazda jeho navstéva lékare je pro néj dobrodruzstvim,
zda komunikace nakonec probéhne bez problému. Byl také velmi nadSen osobnim pfistupem pana doktora k dané
problematice a jeho opravdovym zajmem o potieby a starosti pacienta. My oba jsme méli vzdy velmi pozitivni zkuSenost

s veskerym odbornym personalem ambulance Kozniho oddéleni, jak po odborné strance tak po strance lidské. Jesté jednou

dékujeme za tuto pozitivni zkusenost.

M. W.

Nemocnicni zpravodaj

Tgden ve znameni chirurgickgch

kongresu

Ve dnech 14.-16. 5. 2025 se konal
2. narodni chirurgicky kongres

v Clarion Congress Hotelu

v Olomouci. Stejny termin byl
zvolen i k setkani détskych
chirurgd, a to v Clarion Congress
Hotelu v €eskych Budéjovicich.

Narodni setkani chirurgl je jedina akce
v roce garantované Ceskou chirurgickou
spole¢nosti CLS JEP (Ceské |ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné).
Kongres byl dlouho pripravovan na drovni
chirurgické spole¢nosti i na naSem
chirurgickém oddéleni. Do program
byla zafazena i sesterska sekce, proto
Iékafi odcestovali do Olomouce

se sesterskou podporou. Nase
oddéleni prispélo do programu
nékolika prednaskami.

MUDr. Petr Bystficky a MUDr. Stanislav
Suhajek ve svych prednaskach
prezentovali pomérné nové poznatky -
chirurgické techniky a vysledky reparace
velkych, tzv. monstréznich brisnich

kyl. V dalsi casti pfiblizili ndro¢nou

NEMOCNICE
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instagram youtube
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péci o pacienty s vyuzitim podtlakové
terapie po operacich bfisnich, ktera

neni bézna na mnoha chirurgickych
pracovistich. MUDr. Bystficky z pozice
¢lena vyboru Herniologické sekce Ceské
chirurgické spole¢nosti CLS JEP a ¢lena
predsednictva této sekce prezentoval
nejen aktudlni téma vyuziti ERAS
(komplex moderni perioperacni péce,
ktery zahrnuje soubor postupl uzivanych
k urychleni zotaveni pacienta ) pfi
rekonstrukci brisni stény, ale i své bohaté
zkuSenosti s omezenymi podminkami

a charakterem prace na operacnim sale,
ziskané pfi misich v rozvojovych zemi.

MUDr. Jan Bene$ byl minuly rok zvolen
do vyboru sekce mammarni chirurgie
pfi chirurgické spolecnosti JEP. Ve své
prednasce predstavil chirurgii prsu

v Ceskych Budéjovicich v $irokych
souvislostech spoluprace se vsemi
ambulantnimi i nemocni¢nimi slozkami.

Jsme jednim z pracovist' s nejvétsim
poctem odoperovanych zen pro
karcinom prsu, a tak mélo sdéleni
co fici Siroké chirurgické komunité.

Mammarni problematiku podporil
i MUDr. Jan Houzar v posterové
sekci sdélenim nazvanym ,Cesta
pacientky s karcinomem prsu”.

Prezentace MUDr. Tomase Jekieleka
byla také zarazena do posterové sekce.
Zpracoval kazuistiku s nazvem ,Mucindzni
cysticka neoplazie jater”(cystické
nadorové onemocnéni jater). Jeho
poster predstavil problematiku z oblasti
hepatopankreatobiliarni chirurgie
(zabyva se onemocnéni jater, slinivky
brisni, zlu¢niku a Zlucovych cest),

kterou se Chirurgické oddéleni jako
centrum vysoce specializované péce
dlouhodobé a Uspésné zabyva.

Kongres nabidl informace nejen

o prohlubujicich se znalostech

v jednotlivych specializacich, ale

i 0 aktualnich tématech, napfiklad
probéhla diskuze o principech a realné
organizaci jednodenni chirurgie.

Svoje nazory vnesli i mladi chirurgové
a chirurgyné, které je tfeba pfivitat

ve vsech chirurgickych oborech, jez

se drive povazovaly za primarné
muzské. Kongres také ukazal trendy
soudobé chirurgie, které jednoznacné
sméruji k miniinvazivnimu operovani,
at’ uz laparoskopicky, nebo roboticky.
Vysledkem je kratSi pobyt pacienta

v nemochnici a pfesun mnoha
operacnich vykonl do jednodenni
chirurgie. V souvislosti s naro¢néjsimi
operacemi byl kladen ddraz na jiz
zminény ERAS, od kterého si slibujeme
co nejméné komplikaci pfi narocném
[éCeni chirurgickych pacientl zvlasté
se zhoubnym onemocnénim. Jsou
pripravovany protokoly obsahujici
moznosti kvalitni predoperacni pripravy,
operacni péce i rekonvalescence.

B prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.,
Chirurgické oddéleni
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Organizatori akce, zleva: MUDr. David Keprta (Chirurgické oddéleni), Ing. Helena Dvorakovéa (Obchodni oddéleni), MUDr. Pavel Dohnal

(Chirurgické oddéleni), vrchni sestra Neonatologického oddéleni Mgr. Helena AmbroZova, primar Neonatologického oddéleni
MUDr. Jifi Dusek, MHA, Mgr. Blanka Zaleska (Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztaht) a MUDr. Radek Hanak (Chirurgické oddéleni)

Kdyz bylo pred dvéma lety

Vyborem €PCHS (€eské pediatricko-
-chirurgické spolecnosti) rozhodnuto
o poradani 69. kongresu v Ceskych
Budéjovic, zavladla v nasich

fadach radost a odhodlani, ale

i pochopitelné obavy. BEhem priprav
tohoto, dnes jiz mezinarodniho,
kongresu ¢eskych a slovenskych
détskych chirurgt jsme se dohodli
na tematickém propojeni s nasim
spratelenym Neonatologickym
oddélenim a jejich kazdoro¢ni,

letos jiz 31. konferenci profesi
pracujicich v péci o novorozence.

Nase spojené kongresy se konaly

ve dnech 14.-16. 5. 2025 s hlavnim
sidlem v Clarion Congress Hotelu
Ceské Bud&jovice. Pofadani kongresu
jsme pojali komplexné — jesté pred
oficiadlnim zahajenim dostali ¢lenové
vyboru CPCHS moznost kratce poznat
krasy naseho mésta pfi netradi¢nim
pohledu z paddleboardu. Tuto
moznost s radosti vyuzili, i kdyz to
znamenalo na vlastni kizi vyzkouset
osvézujici kvétnové vitavské vody.
Zastitu nad kongresem pfijala
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a Statutarni mésto Ceské Budéjovice.

E Nemocnicni zpravodaj Cerven 2025

Oficialniho zahajeni kongresu se ujala
primatorka mésta doc. Dr. Ing. Dagmar
Skodova Parmova, generalni feditel
MUDF. Ing. Michal Snorek, Ph.D., hlavni
sestra Mgr. Iveta Drabkova, predseda
CPCHS prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.,
primar Neonatologického oddéleni
MUDr. Jifi Dusek, MHA a prezident
kongresu MUDr. Radek Hanak.

Diky propojeni nasich kongresl byly
po celou dobu trvani otevieny dvé
sekce a zaznélo celkem 83 prednasek.
V sekci détské chirurgie byly hlavnimi
tématy novorozenecka chirurgie,
traumatologie mékkych tkani, détska

Zleva: pfedseda CPCHS prof. MUDF. Ladislav Plénka, Ph.D., primar’ Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifi Dusek, MHA a prezident kongresu MUDr. Radek Hanak

urologie a varia. V neonatologické sekci
byla zvolena témata blizka chirurgii

— perioperaéni péce o novorozence,
péce o stomie (vyvody), rany a dalsi.
Sva sdéleni prednesli nejen
neonatologové a vyznamni détsti
chirurgové vsech ceskych a slovenskych
klinik. Na nas kongres také zavitali
hosté ze Svédska a Svycarska: Markus
Almstrém, MD, Ph.D., $éfchirurg
Univerzitni kliniky Karolinska

ve Stockholmu, nas seznamil

s novinkami v péci o pacienty s atrézii
(neprichodnosti) jicnu a nas byvaly
kolega MUDr. Antonin Prouza, ktery se
po stazich v Londyné a Denveru usadil
v Curychu, ndm mimo jiné prezentoval
vysledky komplexni péce o pacienty,
ktefi byli nuceni podstoupit fetalni
chirurgii (chirurgické zakroky provadéné
na vyvijejicim se plodu v déloze).
Celkové se naSich propojenych
kongres( zlcastnilo 350 lidi - byly
zastoupeny profese |ékarské, sesterské,
fyzioterapeutické, farmaceutické

i dalsi. Doslo k propojeni kolegt

a vyméné (nejen) odbornych

poznatk( mezi zastupci z chirurgie,
neonatologie, pediatrie, urologie,
traumatologie, ortopedie, neurochirurgie
i ambulantnich specialistu.

Hodnoceni kongresu, dle zatim
dodanych zpétnych vazeb, bylo velmi
kladné, za coz bychom chtéli velmi
podékovat nasemu organizacnimu
vyboru — pani Mgr. Blance Zaleské,

Ing. Helené Dvorakové, Mgr. et

Mgr. Aneté JiruSové a Ing. Lence
Vackové, v Cele s feditelkou Useku
komunikace a péce o zaméstnance

Ing. Ivou Novakovou, MBA.

Na zakladé nové nabytych védomosti

a novych vyzev nas ¢eka tvrda prace

s cilem pozitivné posunout péci o nase
pacienty a soucasné pfipravit zpravy

o vysledcich nasi prace. Dalsi pfilezitosti
prezentace Chirurgického oddéleni bude
.Setkani jihoceskych chirurgll”, které se
bude konat dne 23. 10. 2025 v Clarion
Congress Hotelu v Ceskych Budéjovicich.
Vsechny vas srdecné zveme.

E MUDr. Pavel Dohnal
Chirurgické oddéleni

www.nemcb.cz E



XXXI. konference profesi pracujicich
vV p&Ci 0 hovorozence

Ve dnech 15.-16. 5. 2025 probéhla,
jako jiz tradi¢né, kvétnova konference
poradana Neonatologickym
oddélenim Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Tento rocnik

byl vyjimeény propojenim s 69.
kongresem ceskych a slovenskych
détskych chirurgi. Spoluprace
mezi obéma obory je velmi uzka,
a tak se nabizela i myslenka
propojeni obou kongresu.

Sesterska sekce probihala oddélené
od sekce |ékarské a kazdy Ucastnik
si mohl zvolit konkrétni prezentaci,
kterou by si rad vyslechl. Prezentace

¢!
el i)

Markus Almstrém, MD, PhD., pfi pfedavani ocenéni darkynim

m Nemocni¢ni zpravodaj

v sesterské sekci byly prfevazné zamérené
na oSetfovatelskou péci u pacientd,

od novorozencl po adolescenty.

Velmi zajimavé a inspirativni byly
kazuistiky. Sva sdéleni prednesli
kolegové z Ceské republiky, Slovenska,
Svycarska a Svédska. Velmi pékna

byla prezentace kolegu z Karolinska
Institutet ze Stockholmu. Byla vénovana
casnym propusténim pacientd cekajicich
na definitivni korekci artézie jicnu.
Jedna se o vrozenou vadu, kdy jicen
nedosahuje az do zaludku, ale konci
slepé v hrudniku. V tomto konceptu
maji AnnaMaria Tollne a Markus
Almstrém, MD, Ph.D., soubor pacientd,

ktefi jsou plné kojeni i pres absenci
definitivni korekce neprichodnosti
jicnu. Konkrétné pomoci materského
mléka odsavaného matkou ze slepé
zakonceného pahylu béhem kojeni

a nasledné aplikovaného do zaludku
pomoci specialné pfipraveného vyvodu.
Diky této technice je dosahovano lepsich
pooperacnich vysledk, je zachovan saci
a polykaci reflex, soucasné je mozné
Casné propoustét déti do domaci péce,
kde cekaji na odlozenou dobu definitivni
korekce této vrozené vyvojové vady.

Druhy den kongresu bylo predano
ocenéni matkam — darkynim

Letosni ocenéné darkyné spolu s vedouci banky

materského mléka Neonatologického oddéleni

Cerven 2025

Ceskobudéjovické nemocnice Markétou Tiumovou

Zleva: prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA, Markus Almstrém, MD, Ph.D.,
a AnnaMaria Tollne pri névstéve banky materského mléka

Markus Almstrém, MD, Ph.D., (uprostred) a reditel useku chirurgickych obort

MUDr. Ales Petrfik, Ph.D., (vpravo) pfi ndvstéve Centrélnich operacnich sald

materského mléka. Trem maminkam,
které tim, Ze darovaly materské mléko,
pomohly zlepsit péci o nase nejmensi
pacienty, byly pfedany darky a bylo
jim vysloveno velké podékovani.

Kongres nam, jako kazdy rok, pfinesl
nové poznatky a byl pfilezitosti

k predavani zkusenosti i navazovani
novych kontaktd. Bylo to velmi milé

a prijemné setkani lidi se zdjmem nejen
o svUj obor, ale i o ten spolupracujici.

Zleva: AnnaMaria Tollne, Markus Almstrém, MD, Ph.D., a prim.
MUDr. Jifi Dusek, MHA, pri navstévé Neonatologického oddéleni

Zleva: MUDr. David Keprta, AnnaMaria Tollne,
MUDr. Pavel Dohnal, Markus Almstrém, MD, Ph.D.,

MUDr. Ales Petrik, Ph.D., a prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA

Pristi rocnik je naplanovany
na 14.-15. 5. 2026 a srdec¢né
se tésime na setkani.

V rdmci této akce jsme méli moznost
pfivitat v Nemocnici Ceské Budéjovice
vedouciho lékare traumatologického
centra a zaroven specialistu

na horni travici trakt déti Markuse
Almstroma, MD, Ph.D., z Karolinska
Institutet ve Stockholmu. Seznamil

se s Neonatologickym oddélenim,
jednotkou intenzivni péce Détského

oddéleni a nasledné i s provozem
Centralnich operacnich sall. Zde mu
podrobny vyklad o chodu oddéleni
poskytl feditel Useku chirurgickych
obord MUDr. Ales Petrik, Ph.D. Velkym
pfinosem je nastaveni spoluprace

i do budoucnosti, véetné moznych
studijnich pobytd Iékafd Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. v této prestizni
Svédské univerzitni nemocnici.

B Kolektiv organizatort
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Cesko-$védska spoluprdce:
V({ziva tézce a extrémneée
nedonosench novorozencu

Semindr pod zastitou J. E. Fredrika Jorgensena,
velvyslance Svédského kralovstvi v Ceské republice

Neonatologicka a perinatologicka
péce o predcasné porody

a nedonosené déti s vysokym
stupném nezralosti prosla v nasi
republice od osmdesatych

let minulého stoleti dlouhou

a i v mezinarodnim méritku nesporné
uspésnou cestu. Tyka se to take
pracovist’ v nasi nemocnici. Tato
cesta zacala redukci imrtnosti téchto
pacienti a pokra¢ovala minimalizaci
komplikaci znamenajicich pro

tyto déti zvysené vyvojové

riziko. Nasledovalo vyznamné
shiZzeni poctu zavaznych postizeni

z perinatalnich pficin, jako je
napriklad détska mozkova obrna,

i dalsich neurosenzorickych postizeni
v podobé slepoty ¢i hluchoty nebo
zavazné opozdéni v oblasti mentalni.
Tim nas obor prokazal, jak je
efektivni, jaky ma vyznam pro celou
détskou populaci a nejen pro ni.

V poslednich 10 az 15 letech se

u nedonosenych déti soustredujeme

na minimalizaci problém v behavioralni
a kognitivni oblasti v predskolnim

a Skolnim véku. (Drive byla tato
problematika oznacovana jako lehka
mozkova dysfunkce, ADHD, novéji ji
nékteri oznacuji terminem velmi pozdni
morbidita z perinatalnich pricin.) Trpi
tim nékolik desitek procent tézce

a extrémné nedonosenych novorozenc(,
u kterych sice nevidime vyse zminéna
tézka a viceméné invalidizujici postizeni,
ale zminéna morbidita casto trapi
predevsim rodice a ucitele téchto déti.
Ukézalo se, ze pro redukci téchto poruch
v oblasti soustredéni, uceni a nékdy

i chovani ma soucasna neonatologie
dva prokazatelné efektivni nastroje.
Prvnim z nich je tzv. ,vyvojova péce”
(oSetrovatelska a lé¢ebna péce

i s vyznamnym zapojenim rodic(, ktera
ma za cil priblizit péci o nedonosené

pomérdm, v jakych se plod vyviji

v déloze). Druhym néastrojem je specificka
vyzivova podpora ditéte s vysokym
stupném nezralosti, aplikovana

jiz od prvnich hodin po narozeni.
Vyziva nedonosenych déti je ¢asto
nedocenénym faktorem ovliviujicim
rlst a vyvoj nezralého organismu,
pfitom nedono$enym détem pomaha
vyrovnat se s vyvojovymi problémy
zpUsobenymi prerusenim optimalniho
nitrodélozniho vyvoje, ktery byl ukoncen
predcasnym porodem. Klicovou

Ulohu vSak ma v oblasti dozravani
centralni nervové soustavy, predevsim
nezralého mozku, a to jak po strance
anatomické, tak hlavné po strance
funkéni. Zde vidime prokazatelny
preventivni vyznam optimalni vyzivové
podpory v redukci vyse zminénych
morbidit, pfedevsim té velmi pozdni.

Semindr na téma , Zlepseni vgzivy nedonosenych:
Soucasné pokroky a vgzvy do budoucna”

V prostorach Velvyslanectvi
Svédska probéhl 24. dubna seminar
uréeny odbornikim jak z oblasti
vyzkumu, tak i klinické praxe.

Za svédskou stranu se ho aktivné
Ucastnili profesofi Magnus Domellof
a Henrik Domellof, MD, Ph.D.,

z Umea universitet, Sofia Soderquist

m Nemocnicni zpravodaj

Kruth z Karolinska Institutet

ve Stockholmu, dale pak Emma Hoglund
a Stefan Johansson, specialisté

na vyvoj specifickych vyzivovych
produktl a doplik( pro nedonosené
déti. Za Ceskou stranu prednasel

prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA,

z Neonatologického oddéleni
Perinatologického centra v Nemocnici

Cerven 2025

Ceské Budéjovice, a.s. Program seminare
zahrnoval nasledujici tematické okruhy:
vyznam specifické vyzivové podpory pro
optimalni rist a vyvoj nedonosenych,
Ulohy a nutnosti vychovy nutri¢nich
terapeutl v této oblasti a zasadniho
vyznamu tymové prace, a to na zakladé
analyzy vyzivovych potfeb pomoci
pokrocilého softwaru poskytujiciho

podklady pro individualizaci vyzivové
podpory nedonoseného v lGzkové

i ambulantni péci, obohacovani
matefského mléka o nékteré makro-

i mikronutrienty (napfiklad bilkovinu,
vitaminy a mineraly ¢i mastné kyseliny),
vyznam darcovstvi matefského mléka,
novinky dllezité pro dalsi rozvoj bank
matefského mléka a prezentace dat

o redukci ¢asné i pozdni morbidity

po zavedeni pokrocilych vyzivovych
intervenci do klinické praxe.

S potésenim Ize konstatovat, ze
Ceskobudéjovické neonatologické
pracovisté, i na zakladé nékolikaleté

Uzké spoluprace se Svédskymi

kolegy, poskytuje vyzivovou podporu
nedonoSenym na tak vysoké urovni,

Ze je zcela srovnatelna v obou

zemich. ,Vyzivovy tym” spolupracuje

s uvedenymi zahrani¢nimi pracovisti
predevsim v oblasti klinického vyzkumu
formou nékolika dlouhodobych
projektu. I na zakladé této spoluprace se
Neonatologické oddéleni nasi nemocnice
stalo v oblasti vyZivy nedonosenych
Skolicim pracovistém pro odborniky

z Ceské republiky i ze Slovenska.

Zavérem bych chtél zdraznit
prokazatelny kvalitativni pokrok

ceskobudéjovického neonatologického
pracovisté v tomto segmentu péce.
Nejdulezitéjsi vsak je, Ze poznatky

z akademické oblasti dokéaze ,nutri¢ni
tym” pod vedenim primare Duska v celé
Sifi implementovat do kazdodenni
lécebné a osetrovatelské péce.
Troufam si tvrdit, Ze v soucasné

dobé jako jediné pracovisté v Ceské
republice. V tom vidim nejvétsi

pfinos pro nase tézce a extrémné
nedonosSené pacienty a jejich rodiny.

E MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.
Neonatologické oddéleni

www.nemcb.cz



XIV. jihoCeské Timrovy dny prilakaly
ceské | zahrani¢ni odborniky

Ve dnech 22.-23. kvétna 2025 se

v jiz tradi¢nim terminu uskutecnily
XIV. jihoceské Timrovy dny pod
zastitou Ocniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. V kongresovém
sale hotelu Clarion se seslo na 180
oftalmologu a spfiznénych lékaiskych
odbornosti, aby zde diskutovali

o problematice onemocnéni ocnice.

Ocnice, nebo také ocni dllek, je
anatomicky prostor, ktery odborné
sousedi s neurochirurgii, ORL,
stomatochirurgii, plastickou chirurgii

Primar Ocniho oddéleni MUDr. David Honner, FEBO,

MHA podékoval MUDr. Nadé Pavlickové za jeji
dlouholetou praci v roli védeckého sekretére

i koznim a internim lékarstvim.
Oftalmologie sidli s o¢nim bulbem
uprostred a je tedy jejim zajmem,
aby jednotlivé odbornosti co nejlépe
spolupracovaly. Je ndm cti, Ze jsme
mohli hostit I1ékare z ocnich klinik
fakultnich nemocnic v Praze, Plzni,
Olomouci a Ostravé, z Krajské
nemocnice v Liberci i Oblastni
nemochnice v Koliné. Zvlastni pozvani
pfijala MUDr. Zuzana Nevoralova, PhD,,
Iékarka kozniho oddéleni
nemocnice v Jihlavé, s prezentaci

o ocnich pfiznacich u rosacey.

E Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2025

MUDr. Nada Pavlickova

Zdravici v podobé online prezentace

na téma Enukleace a eviscerace

oka (odstranéni oka, respektive
odstranéni jeho obsahu) ndm zaslal
prof. MUDr. Vladimir Kratky z Queen’s
University v Kingstonu. Vedle
.prespolnich” kapacit zde prezentovali
své zkuenosti i lékafi z Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.: prim. doc. MUDr. Jifi
Fiedler, PhD., MBA (Neurochirurgické
oddéleni), MUDr. Milan Svoboda (ORL),
MUDr. Pavel Kurial (Oddéleni plastické
chirurgie), MUDr. Eliska Dorcakova
(Kozni oddéleni) a samoziejmé |ékafi
Oc¢niho oddéleni jako poradatelé.
Soucasti slavnostniho zahéajeni za Gcasti
generalniho reditele MUDr. Ing. Michala
Snorka, PhD,, bylo zvlastni podékovani
MUDr. Nadé Pavlickové za dlouhodobé
pusobeni v roli védeckého sekretare.
Jeji zasluhou se Timrovy dny mohou

po celou dobu pysnit povésti vysoce
odborné konference s nadmiru
pratelskou atmosférou. Spolu

s MUDr. Janou Nejedlou hodlame
pokracovat v jejich stopach.

H prim. MUDr. David Honner, FEBO, MHA
Oc¢ni oddéleni

Jihoceska
pohotovost

USPORA CASU

osobni nAvstévu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se
preplnéné cekarne

ONLINE
JIHOCESKA POHOTOVOST

pristup k 1€karské péci na dalku
prostrednictvim Vaseho telefonu
nebo pocitace

REGISTRACE A SPOJENI

registrujte se, zadejte pozadavek a Iékar se
s Vami spoji do 30 minut formou videohovoru

KONZULTACE

Ziskejte odborné informace, rady a doporuceni
ke zdravotnimu stavu bez osobni ndvstévy
ordinace Iékarské pohotovosti

LEKAR

prakticky I€kar pro déti a dorost nebo

prakticky I1ekar pro dospélé posoudi a doporuci
|éCebny rezim, ktery doplnite volné prodejnym lékem
nebo leékem z vystaveného eReceptu

KDYKOLI A KDEKOLI

PRO JIHOCECHY ZDARMA

rezim 24 hodin 7 dni v tydnu,
v tuzemsku i zahranici

JihoCesky krajg




Détskgm pacientim zpestrilo pobuyt Letni slavnost
v hemocnici malovani na keramiku na Psychiatrickém oddéleni

3 g

Jiz tradi¢ni slavnost na Psychiatrickém
oddéleni pfinesla pacientum chvile
radosti, odpocinku i spolecného
sdileni. Setkani tentokrat zahdjil
Viktor Pirosuk z Témér divadelni
spolecnosti svym loutkovym
predstavenim. Jeho osobity styl

a schopnost navazat kontakt

s publikem vytvofrily hned od zacatku
pFijemnou a uvolnénou atmosféru.
Predstaveni pritomné nejen pobavilo,
ale také naladilo na dalsi program.

Jiz po sedmé prijela zpFijemnit i
nasim détskym pacientum jejich -
pobyt LaDilna. Détem privezla
darek k Détskému dni - malovani
na keramiku. Tentokrat se malovalo

na hrnecky, déti si mohly vybrat
z fady vytvarnych technik véetné
oblibeného "bublinkovani*.

Slavnosti se na oddéleni konaji
pravidelné a pokazdé v jiném duchu.
Pacienti se mohou vzdy tésit na pestry
program plny tvorivych aktivit, hudby,
her a drobného obcerstveni, na jehoz
pfipravé se casto sami podileji.
Spolec¢né akce mimo bézny rezim
pomahaji pacientdim znovu objevovat
radost z tvoreni, komunikace a sdileni.
A Ze se to i tentokrat povedlo, bylo
znat z ohlas( Ucastnikl i z atmosféry,
ktera se celym odpolednem nesla.

"Dlouhodobé spoluprace s LaDilnou si
velmi vazime a dékujeme za ni. Nasim
détskym pacientim zprijemnujeme
jejich pobyt radou rozmanitych aktivit,
at'jiz navstévou Zdravotnich klaund,
divadla ¢i besidkami apod.," uvedla
reditelka Useku komunikace a péce

o zaméstnance Ing. Iva Novakova, MBA. , ' B Mgr. Miroslava Gaborova
7 ‘ vedouci sestra stacionare
ReportdZ z akce T o
naleznete zde: Viktor PiroSuk z Témér divadelni spolecnosti Psychiatrické oddéleni

https://www.facebook.com/

. jihoceskatelevize/videos/
m Nemocnicni zpravodaj Cerven 2025 1022157929675921 www.nemcb.cz m



B /lékarny

FOTOPROTEKCE

S prichodem proslunénych letnich dni,
s mikinami zapomenutymi hluboko

v Satni sk¥ini a nastupujici cestovni
horeckou vyvstava velmi duleZita
otazka: Vazné se musim namazat?

Slunecni zafeni ma zajisté mnoho
pozitivnich Gcinkd na nase psychické

i fyzické zdravi. Zaroven ale nesmime
zapominat, Zze vSeho moc skodi, a kdyz
se neumérné vystavujeme slunecnimu
zareni, mGzeme si privodit nejen
kosmetické, ale i zdravotni problémy.

Slunecni zareni se sklada z nékolika
rlznych typl zareni. V souvislosti

s fotoprotekci je nutné zminit hlavné
UV zareni, které se dale cleni dle
vinové délky na UV-C, UV-B a UV-A.

UV-C zareni ma nejkratsi vinovou

délku a je extrémné skodlivé. Ozonova
vrstva nastésti brani jeho dopadu

na zemsky povrch, a tak je nase kize
pred plisobenim tohoto zareni v bezpedi.
(Diky, ozonova vrstvo!) UV-B zareni

se stfedni vinovou délkou jiz pronika

do povrchovych struktur pokozky, kde

je zodpovédné za syntézu vitaminu D

a tvorbu melaninu. Na druhou stranu je

ULTRA FLUID SPF 50

UV-B pfimo zodpovédné i za poskozeni
bunék, coz se projevuje jako zacervenani
kGze. UV-A zareni, které tvori nejvétsi
podil UV zafeni dopadajiciho na zemsky
povrch, ma nejdelsi vinovou délku

a pronika i do hlubsich vrstev kdze.

Ma ucinky potlacujici imunitni systém

a pres tvorbu reaktivnich kyslikovych
radikald se nepfimo podili na poskozeni
bunék a procesu aktinického starnuti
klze, tzv. photoagingu. UV-A také
tvofi hlavni podil zafeni vyuzivaného

v solariich, a proto patfi opalovani

v solariich k vyznamnym rizikovym
faktorim pro rozvoj rakoviny kize.

V posledni dobé se také vice zkoumaji
Ucinky jednotlivych druh( viditelného
svétla (VIS). Z dosavadnich zjisténi
vyplyva, Ze zejména modré svétlo
blokuje reparacni mechanismy bunék

a mohou tak nepfimo podporit
negativni Ucinky UV-A a UV-B. Z tohoto
dlvodu jiz na trhu existuji pripravky,
které obsahuji kombinovanou ochranu
proti vSem typdm zminénych zéreni.

Casto se vyskytuji nazory, ze neni
potreba se pred sluncem chranit, protoze
kGize nam poskytuje dostatecnou

SLEVA
-250%

na opalovaci
! pfipravky Avéne

SIROKOSPEKTRALNI SLUNECNI OCHRANA NA OBLICEJ*

UVE + UVA -+ MODRE SVETLO HEV

il 450nm*

Patentovany TriAsorB™ |11/

*“Boudie In vitro na fHitna Tridsord™, “Patent Sekafic na schvdbenl = Mirodni komplex obvsahuflcl Trissorg™
Flatl od L 6. do 3. & 2025, Neni molng kombinovat & frgrl akoenni

E Nemocni¢ni zpravodaj
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100%

MEVIDITELNY

pfirozenou fotoprotekci. Tyto pfirozené
mechanismy ochrany kize pred sluncem
jsou vsak nedostacujici, a proto je
potreba nenechavat vse jen na nasi

kGzi, ale dostatecné ji podporit. Mezi
zakladni zasady fotoprotekce patfi
omezit pobyt na pfimém slunci v dobé
nejintenzivnéjsiho zareni (od 11 do 16
hod.), chranit se odévem a pouzivat
sunscreeny (,,opalovaci krémy”). Velmi
rozsifena je i obava, Ze pfi pouzivani
opalovacich krémud nebudeme mit
dostatek vitaminu D. Filtry v opalovacich
pripravcich vsak nikdy nezachyti

100% UV zareni, a klize dokaze i z té
malé propusténé casti zareni vytvorit
dostatecné mnozstvi vitaminu D.

Alejaksivybrattenspravny ,opalovak”?
Pripravek je dulezité vybirat s ohledem
na dostate¢nou Ucinnost proti co
nejSirSimu spektru slunecniho zareni.
Kromé kvalitniho sirokospektrého
ochranného filtru (SPF) je dulezita

i nedrazdivost a pro pfijemné pouzivani
i dobra roztiratelnost produktu. SPF
(Sun Protective Factor) vyjadruje

miru ochrany, kterou nam nas
~opalovak” poskytne. Zjednodusené
nam udava, o kolik nam opalovaci

EAU THERMALE

vene

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

EAU - THERMALE
vene
BRI BOEMARES DOSIUE

ULTRA FLUID &

1 -SECOND ARSORFTION
INVISIELE

A-DERMA
BI0%

N CHRANTE SVOU KREHKOU KUZI
. PRED SLUNCEM

SLEVA
250 K&

NA OPALOVACI
PRIPRAVKY A-DERMA

A R A

A % oq
s -

ADERMA -~ 5erma

v Velmi vysoka

Crirne Solalre Grmoliesss i 111 s
o ochrana SPF 50+
INTRERATTAGE T L i " = ! e ;

# i v Vyborna snasenlivost

“ v# Vhodné jiZ od 6 mésicd’

Akoo plat] ad 1. & 00 F1 8. 2025 0 nond rmolnd | embinoedt 5 Solimi skoami.
“Protect Midks pro 98, Protest Transparentnd tylinka, Esomaga Siunadnl
rnodindnl kndm.

krém (v zavislosti na nasem koznim
fototypu) prodlouzi cas, ktery
mizeme bezpecné stravit na slunci.

Z hlediska slozeni Ize UV filtry
rozdélit na fyzikalni a chemické.

Fyzikalni (neboli mineralni) filtry,
mezi které patfi oxid zinecnaty a oxid
titanicity, na kdzi funguji jako zrcadlo,
které slunecni zareni odrazi ¢i rozptyli.
Jejich velikou vyhodou je chemicka

a tepelna stabilita a nealergizujici
potencial. Na druhou stranu jsou hdre
roztiratelné a mohou na k{izi zanechavat
bily film. U novéjsich produktt se s timto
diky modernim technologickym Upravéam
uz prilis nesetkavame. Fyzikalni filtry
jsou vhodné k pouziti i u déti jiz od 6
meésicU, téhotnych zen, onkologickych
pacientl ¢i pacientd s potlacenou
imunitou. Nicméné nesmime zapominat
na to, ze déti do 2 let je nejlepsi
pfimému slunecnimu zareni prilis
nevystavovat a jako ochranu pouzivat
vhodny odév a pokryvku hlavy.

Oproti tomu chemické filtry UV zéreni
absorbuji a nasledné ho preméni v teplo
Ci energii. Jsou uzivatelsky mnohem
prijemné;jsi, nezanechavaji bily film

na kazi, jsou lépe roztiratelné a na trhu
se vyskytuji v riznych formach - jako
spreje, krémy, emulze, fluidy, tycinky...
Problémem chemickych filtrd (zejména
téch starsich) ale je, Ze mohou byt

kontaktnimi alergeny, fotoalergeny
nebo plsobit jako latky narusujici
hormonalni systém Ccili endokrinni
disruptory (napf. oktokrylen nebo

dnes jiz nevyuzivané estery PABA).

Pfi vybéru je tedy lepsi byt obezietny
a spiSe zvolit pripravek, ktery obsahuje
moderné;jsi a bezpelnéjsi filtry.

Pro Uplnost je dilezité zminit i ,pfirodni
UV filtry”, jako je olej z malinovych
jader nebo olej kokosovy ¢i mrkvovy.
Tyto filtry maji bohuzel velmi nizké

SPF (a tedy i G¢innost), a proto je jako
dostatecnou ochranu pred sluncem
samostatné nelze doporucit.

Mazani ,opalovakem” je vétsSinové
chéapéno jako ochrana proti spaleni

(tj. pdsobeni proti UV-B zafeni) pfi
pobytu na pfimém slunci. Casto se ale
zapoming, Ze z dlouhodobého hlediska
nas vyznamnéji ovliviuje UV-A, které nas
ozafuje konstantné v pribéhu celého
roku (ano, i kdyz je zatazeno). Z tohoto
davodu by aplikace sunscreenu méla byt
soucasti nasi kazdodenni péce o kizi.

Po celodennim pobytu na slunci je
vhodné aplikovat pripravek po opalovani,
ktery namahanou kazi zklidni

a hydratuje. Mzeme pouzit pfipravky

s obsahem aloe vera, dexpanthenolu

¢i allantoinu, které maji protizanétlivy

a regeneracni ucinek a jsou zasadni

v péci o spalenou pokozku.

Rada zavérem?

Ani ten nejlepsi pripravek s nejvyssim
SPF nemusi byt dostate¢nou ochranou,
pokud nejsou zaroven dodrzovany
zasady spravné aplikace. Je dulezité
sunscreeny nanaset rovhomerné,

v dostate¢ném mnozstvi a pravidelné se
premazavat (obzvlasté po koupani, kdy
se odstrani az 50% aplikované ochrany!).
Nevynechavat mista jako jsou usi, narty,
tvare a pokozka hlavy. Béhem slunéni
je idealni stridat pobyt na slunicku

s pobytem ve stinu, dobre se hydratovat
(Nejen pivem, pijte vodu!) a vyuzivat
pokryvku hlavy. Nezapominejme

ani na své oci! Oko nema zadnou
pfirozenou ochranu proti slune¢nimu
zareni, a tak mysleme na slunecni

bryle (samoziejmé s UV filtrem).

Prejeme vam krasné léto bez
spaleni a pigmentovych skvrn!

Radi vam v lékarné poradime
s vybérem nejen opalovacich
pripravku.

Jsme tu pro vas:
pondéli — patek: 7-18 h
sobota, nedéle, svatky: 9-18 h

B PharmDr. Eliska Vesela
PharmDr. Katerina Kankova

www.nemcb.cz m
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proobdobi 1.7.2025 - 31. 8. 2025 nebo do vyproddni zdsob

PODPORA STREVNI MIKROFLORY PRI PRUIMU

PRI PRUJMU U DETI

Hylak forte por sol Tasectan 500 mg
100 ml 15 tob.
Hyl.
;“. forts. Tusectun 500mg |

Kapsuly ,

minimdini prodejni cena 179 - K
za poslednich 30dni 199.- ) c

PRI BOLESTI

minimdini prodejni cena 1 8 9 K
za poslednich 30dni 255.- c

PRI UNAVE A VYCERPANI

Tasectan Kids 250 mg
10 sdckd
A

ctun | 250 m |

~ Tuse

¢ ) KIDS ,,

minimdini prodejni cena
za poslednich 30dni 169.-

149 Kc

PRI TEPLOTE A BOLESTI

Magne B6 forte Nalgesin S

275mg 30 tbl.

minimdini prodejni cena
za poslednich 30dni 189.-

minimdini prodejni cena 1 8 9 I(
2a poslednich 30dni 249.- c

PECE 0 KUZI PECE 0 KUZI

PECE0 ZiLY

Paralen Grip chripka a bolest
24 tbl.

PARALEN GBIP

ey iy I
forin. sttt sipsnlsbenrail) u,

MHM.W

| 2
=007k
\245":"""

minimdini prodejni cena 1 5 9 K
2a poslednich 30dni 207.- ) c

PRI RYME

Panthenol Omega, télové mléko aloe vera
9% 250 ml

minimdini prodejini cena za poslednich 30dni 220.-

GS Betakaroten gold

minimdini prodejini cena za poslednich 30dni 299.-

Cerven 2025

Nemocnicni zpravodaj

Lioton 10001U/g gel
15 mg cps. 80+40 1009

minimdini prodejni cena za poslednich 30dni 405.-

405.
339.- K¢

MUCONASAL Plus
1,18 mg/ml nas spr sol Ix10 m/

minimdlni prodejni cena za poslednich 30dni 139.-

C

G NEMOCNICE
M7 CESKE BUDEJOVICE

POMUCKY: | SPODNI .| postouni | LIBERECKE ZEMEDEL- ; PRKENNE | EGYPTSKY SiRKA | 0zDOBNA ‘
BZH,ORE, | CAST | raiey | koD | PRODENI SKV | mNky | KRMIT | VYSLANEC STROPY | BUH PALVO | ZABERU | ZAHRADNT | OWTe | DOMMCKY
RE, RI DOMU KENTUCKY POZEMEK (NAREC) | SLUNCE KOSY | ROSTLINA
(ZKRATKA)
ST. URAD . i
PRO KON- LIBUSTKA DELATI
: (NEPLE-
TROLU LE- . CHU)
CIV (ZKR.) NUZE
) 3.DiL
KRYCI TAJENKY
JMENO ;
ZAPOR
KUZE ZN. GISTID-
SOLMIZAG- ZTELETE LA SKLA
NI SLABIKA REZAK SNIMACT
HLODAVCU ZARIZENT
KOD LETIS- VZDANI POHYBOVA
TE EZHOU SE FUNKCE AKTIVITA DETEKTIV-
HUAHU UDILENI PRIVLAST. KA
AIRPORT JMENA ZAJMENO
MUZSKE KLUSOVY NAHLA
PADESAT JMENO INICIALY ZMENA
PROCENT DUCHO- SVAZEK KAM
VENSTVO ROSTI (KNIZNE)
PRAZSKE KON ZNACKA HROBEK POLN{
KULTURNI | (BASN.) KILOCYKLU (KNIZNE) MIRA
STREDISKO | TALSKY VZ. 0XIDU ZN. TERA- DOMACKY
(ZKRATKA) | ,HODINY* MANGANU PASCALU KEVIN
ZNACKA MPZ INDO-
ODPLAVIT KLOBOUKU NESIE
PUDU POD
NEGIM RID. STRE- ZN.VOLT-
DISKO (ZK.) AMPERU
2.DiL 1.DiL
TAJENKY TAJENKY
| UCHAZETI
USEK 4L

Vsechna vydani
Nemocnic¢niho zpravodaje

si muzete kdykoli precist on-line

www.nemcb.cz

NEMOCNICE

www.nemcb.cz




Informace pro pacienty

Vazeni,

dovolujeme si Vas informovat, 7e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pfijala vnitfni pfedpisy, zejména Prirucku
protikorup¢niho jednani a Eticky kodex, které podporuji kulturu transparentnosti, odpovédnosti a nulové tolerance
ke korupénimu jednani. Soucasti téchto zasad je i pravidlo, Ze nasi zaméstnanci — |ékafi, sestry i dalSi pracovnici
- nemohou od pacienti pfijimat Zadné dary.

Velice si vazime toho, pokud jste spokojeni s péci, kterou jsme Vam nebo Vasim blizkym poskytli.
To je pro nas vSechny tou nejvétsi odménou.

Uvédomujeme si, Ze projevy vdécnosti jsou lidské a prirozené. Presto Vas prosime, abyste nasi péci neocenovali
materialni formou. Cilem je chranit Vas i naSe zaméstnance a zajistit profesionalni a divéryhodné prostredi.
Navic v dobé, kdy jste pacientem nemocnice, mize byt darovani podle zakona neplatné.

Svoji spokojenost mUizete vyjadrit napriklad pisemnym podékovanim nebo pochvalou, které jsou pro nas tym
vzdy velmi cennou a vitanou zpétnou vazbou.

Stejné tak, pokud byste s nasi péci nebyli spokojeni, mizete vyuzit moznost podat podnét ¢i stiznost. ]
BlizSi informace naleznete na webovych strankach nemocnice. .
Dékujeme Vam za pochopeni a respektovani téchto zasad. °
S Uctou a pranim pevného zdravi

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. )

predseda predstavenstva V Ceskych Budgjovicich, dne 1. 6. 2025

Vydéava Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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