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a MUDr. Pavel Sadovskg byli jmenovani
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Uvodnik predsedy predstavenstva

Nasledky uderu blesku

Doc. MUDr. Jiii Stehlik, CSc., a MUDr. Pavel Sadovsky byli jmenovani ¢estnymi
¢leny €SOT
MUDr. Petr Nesnidal a MUDr. Irina Davletova ziskali ocenéni za odborné prezentace

Onkogynekologické centrum nasi nemocnice patfi k evropské Spicce
v klinickém vyzkumu

Predstavujeme vedeni spole¢nosti

Nemocnicni informacni systém neni jen program v pocitaci

Rozhovor: MUDr. Stanislav Skamene

I malé Upravy systému mohou zdravotnikiim vyrazné pomoci

Lékari z Ghany navstivili kolegy v nasi nemocnici

Rozsifujeme podptirnou péci pro nastavajici maminky v pfipravé na porod

Podpora samostatnosti porodnich asistentek

Prace oSetiovatelského tymu na ltizkové éasti Psychiatrického oddéleni
Koncert i letni slavnost potésily pacienty Psychiatrického oddéleni
CESTOVNI LEKARNICKA: Co si zabalit na cesty?

Vzdélavani sester: Investice do bezpedi pacientu i prestize nasi nemocnice

Dokonala reprezentace nasi nemocnice. Ceskobudéjovicky ortopedicky kongres
posunul historickou lat'ku

Prim. Musil vyuzZil vzacné prilezitosti a zeptal se zahrani¢nich expertii na témata,
ktera zajimaji odbornou vefejnost i nase pacienty

Odborny program pro sestry na kongresu CSOT se tésil velkému zajmu

Ceskobudéjovicka neurochirurgie slavila ispéch na svétovém
neurochirurgickém kongresu

Na svétovém neurochirurgickém kongresu prednaseli nasi lékafi i sestry
Spondylochirurgické sympozium se zamérilo na aktualni trendy v péci

o pacienty s nadorovym postizenim pateie

Lékafri Chirurgického oddéleni prezentovali své zkuSenosti

na Prazskych chirurgickych dnech

Sesterska sekce na Oborové neurologické konferenci potvrdila rostouci vyznam
oSetrovatelské péce

Evropské setkani mladych neurochirurga nabidlo nové pohledy na lé¢bu
neurotraumat

Novinky v testovani infekénich onemocnéni u darca krve predstavili
odbornici ve Spanélsku

LaDilna potésila malé pacienty tvofivym programem ke Dni déti

Na titulni strané: Détsky pacient pfi tvorbé vlastniho hrnecku v ramci kreativniho programu s LaDilnou

B Uvodnik pfedsedy predstavenstva

Vazeni ¢tenafi Nemocniéniho
zpravodaje,

nedélni odpoledne 31. kvétna
2026 prineslo do jiznich Cech
velmi silné bourky. Podle Ceského
hydrometeorologického ustavu
patfil tento den k nejvyraznéjsim
srazkovym dniim celého kvétna.
V Jihoceském kraji byl nejvyssi
denni dhrn srazek zaznamenan
pravé v Ceskych Budéjovicich,

kde 31. kvétna naprselo

56,5 milimetru. Jihocesti hasici

v souvislosti s pocasim evidovali

k 17. hodiné pftiblizné dvé stovky
vyjezdui. Nejcastéji Slo o popadané
stromy, zatopené prostory a dalsi
s$kody zpusobené silnym vétrem

a privalovym destém.

Bourka zasahla také areal Nemocnice
Ceské Budé&jovice. V blizkosti budovy
pradelny udefil blesk do suchého
stromu. Okamzik zasahu zachytila
nedaleka bezpeénostni kamera. Na
pfilozeném snimku je patrny vyrazny
zablesk, ktery na okamzik témér
presvitil cely obraz. Nasledna kontrola
ukazala, ze nejde pouze o poskozeny
strom.

Uder blesku a nasledné prepéti
poskodily slaboproudé rozvody v okoli
nékolika desitek metr(. Zasazeny

byly pfedevsim pfistupové systémy,
ovladani bran a vrat, ¢asti kamerového
systému, telefonni a komunikaéni
technologie a dalsi provozni zafizeni.
Skody se objevily v okoli pradelny,
skladovych objektd, Cistirny odpadnich
vod, heliportu, nahradniho zdroje,
vjezdu sanitek i v dalSich castech areélu.
Poskozeny byly napfiklad rozvadéce
bran véetné pohond, technologické
rozvadéce pfistupového systému,
prvky kamerového systému, Ustiedna
elektronické pozarni signalizace, deska
telefonni Ustfedny nebo ovladaci

skrin svétel heliportu. V pradelné byla
zaznamenana také deformace vnéjsi
stény fasddy smérem k heliportu.

Soucasné privalovy dést zplsobil
zatékani na vice mistech nemocnice.
Voda se objevila napfiklad

u vstupu do paviloni C al, v ¢asti
Oddéleni nuklearni mediciny,

na neurologii, ve stravovacim
provozu, v pradelné a v nékterych
suterénnich a technickych prostorach.
V nésledujicich hodinach bylo
nutné jednotlivd mista projit,
zdokumentovat vzniklé skody,

provérit funkénost zafizeni a zajistit
provizorni nebo definitivni opravy tam,
kde byly nezbytné pro dalsi provoz.
Vedle dobfe viditelnych nasledk,

jako byl poskozeny strom, ohorelé
rozvody ¢i rozbité skfiné rozvadécddy,
$lo pfedevsim o fadu technickych
poruch rozptylenych na vice mistech
areélu. Podékovani patfi viem
pracovniklm, ktefi se na reseni
nasledkl bourky podileli - zejména
kolegim z Oddéleni obsluznych
¢innosti, ale i zdravotniklm pritomnym
na nedélni odpoledni sméné a viem
dal$im zaméstnanclm, ktefi zajistovali
kontrolu prostor, dokumentaci $kod

a obnovu provozu.

Pfilozené fotografie zachycuji samotny
okamzik zasahu blesku i nasledky

v jeho bezprostfednim okoli. Udalost

z 31. kvétna byla mimoradna predevsim
svou nahlosti a rozsahem drobnych

i vétsich skod, které se béhem kratké
chvile objevily na vice mistech
nemocni¢niho arealu. Diky rychlé
reakci zucastnénych pracovnikl se
podafilo nasledky postupné zvladnout
a zajistit pokracovani provozu
nemocnice.

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

www.nemcb.cz



Nasledky tderu blesku
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Misto uderu blesku z jiné perspektivy

i ¥ ol e 2
Skriné rozboceni komunikacni sité JIS (vpravo, zcela
znic¢ena) a ovladani brany ,COV” (vlevo jeji zbytky)

Nemocni¢ni zpravodaj

‘ 25 < FIRER
Detail mista vstupu bleskového proudu do kabelové sité
NCB — Cervena chranicka podél stény

Sloupek rozboceni komunikacni sité JIS
a ovladani viezdové brany do areédlu pradelny

Zvonek, JIS a ovladani branky pro  Detail vstupu bleskového
pési do arealu "pradelna”; v pozadi proudu do kabelové sité
u dvefi dalsi poskozena Ctecka JIS  NCB z jiné perspektivy

Zleva: MUDr. Pavel Sadovsky a doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc.

Doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc.,
a MUDr. Pavel Sadovskg byli jmenovani
éestngmi ¢leny CSOT

V ramci slavnostniho zahajeni XXIX. narodniho kongresu
CSOT prevzali dne 27. kvétna doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc.,
emeritni primar Ortopedického oddéleni, a MUDr. Pavel
Sadovsky, zastupce primare Ortopedického oddéleni, cestné
¢lenstvi Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii.
Ocenéni za mimoradny a dlouhodoby pfinos oboru jim
predali predseda €SOT prof. MUDTr. Vojtéch Havlas, Ph.D.,

a prezident kongresu prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

Doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc., patfi k vyraznym osobnostem
Ceskobudéjovické nemocnice. V letech 2002-2017 pUsobil
jako primar Ortopedického oddéleni, v letech 2020-2021
pak jako reditel Useku chirurgickych obor(. Svou odbornou
erudici a progresivnim pristupem se vyznamné zaslouzil

o rozvoj Ortopedického oddéleni a posunul jej mezi
Spickova evropska pracovisté.

.Docent Stehlik zanechal v moderni ortopedii vyraznou
profesni stopu. Vazim si ho nejen za to, co ve svém oboru
dokazal, ale také za to, jakym je clovekem. Nechal vedle sebe
vyrast radu ortopedd, kteri dnes patri mezi naprostou spicku,
vcetné kolegy MUDr. Pavla Sadovského. VZdy prosazoval co

nejlepsi komunikaci s pacientem i jeho rodinou a disledné
dbal na to, aby tento pristup dodrzovali vsichni lékari

na oddéleni. Stejné tak usiloval o korektni a slusné vztahy se
vSemi spolupracujicimi pracovisti," uvedl primar Ortopedického
oddéleni MUDr. David Musil, Ph.D.

Specializaci docenta Stehlika je endoprotetika kycelniho
kloubu a implantace kloubnich ndhrad v terénu kycelni
dysplazie. V roce 2013 provedl jako prvni ve stredni
Evropé operaci totalni ndhrady kycelniho kloubu
miniinvazivnim pristupem. V oblasti totalnich ndhrad
jako prvni v Ceské republice zaved| implantaci pomoci
PSI. Celozivotné se intenzivné vénuje septické ortopedii.
V této oblasti se zaslouzil o vznik zcela unikatni
spoluprace Ortopedického oddéleni a Infekéniho
oddéleni pfi péci o pacienty s infekcemi skeletu

a kloubnich nahrad. Na z&kladé svych dlouholetych
zkusSenosti v operativé nohy zalozil Sekci chirurgie nohy
Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii.

Je autorem a spoluautorem fady odbornych publikaci
a védeckych clankd. Patfi také ke spoluautordm monografie



Infekce v ortopedii, kterad v roce 2023 ziskala Chlumského cenu
za nejlepsi publikaci zamérfenou na ortopedii a traumatologii.
MUDr. Pavel Sadovsky, zastupce priméare Ortopedického
oddéleni, patfi mezi prikopniky modernich artroskopickych
technik. Desitky let se vénuje nejen artroskopické operativé
kolenniho, ramenniho a kycelniho kloubu, ale také vzdélavani
mladych Iékard a organizaci odbornych kurzd a kongres(.

V lonském roce mu Spolecnost pro sportovni traumatologii
a artroskopii udélila vyznamné ocenéni, titul ,Legenda ceské
artroskopie”. Toto prestizni ocenéni spolec¢nost udéluje
osobnostem, které se dlouhodobé a mimoradné zaslouzily

o rozvoj artroskopie a sportovni ortopedie v Ceské republice.

MUDr. Sadovsky méa za sebou bohatou publikacni ¢innost.
Jako autor a spoluautor se podilel na fadé vyznamnych
publikaci véetné monografie Artroskopie ramene.

,MUDr. Sadovsky patfi ke Spickam ve svém oboru.

Na nasem oddéleni zaved| fadu novych technologii

i pristup( do kaZdodenni praxe. Ocenéni tak neni

jen osobnim uspéchem, ale i uznanim kvality celého
ortopedického tymu nasi nemocnice. Obéma kolegim
gratuluji a dékuji jim za vse, co pro ortopedii a nase
oddéleni udélali,” dodal prim. Musil.

doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc.

Je absolventem Fakulty vSeobecného
lékarstvi UK v Praze. Jeho profesni
draha je spojena s prestiznimi pracovisti
od Ortopedicko-traumatologické kliniky
3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a FNKV az po vedeni Ortopedického

+ Nové operacni metody: Je autorem originalni operacni metody
[écby zlomenin patni kosti. Za své védecké prace, zejména
v oblasti traumatologie nohy, obdrzel prestizni Zahradni¢kovu
cenu, tedy cenu za nejlepsi publikaci v ¢asopise Acta.

« Siroky odborny rozsah: Jeho specializace pokryvé Siroké
spektrum vykon( od primarni a revizni aloplastiky kycle pres
septickou ortopedii a zevni osteosyntézu az po biomechaniku
lidského skeletu. Své zkuSenosti ¢erpal na stazich v Hannovery,
Louisville v USA ¢&i v Curychu.

« Védecka a pedagogicka stopa: Rozsah jeho publikacni ¢innosti
je mimoradny — je autorem ¢i spoluautorem Sesti monografi,
z nichz nékteré vysly u prestiznich zahrani¢nich nakladatelstvi,
napriklad Wiley. Pfrednesl témér 200 odbornych sdéleni a jako
clen Védecké rady 3. LF UK a redakéni rady ¢asopisu Acta aktivné
prispél k souc¢asné podobé ortopedie.

n Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice.

Cestnymi ¢leny CSOT byli dale jmenovéani MUDT. Karel Simecek,
emeritni priméar Ortopedického oddéleni v Nemocnici Pisek,
a.s., ktery se zasadil o rozvoj artroskopickych a reviznich operaci
a TEP kolene, a nékolik zahranic¢nich odbornikd mimoradnych
kvalit:

. prof. Javad Parvizi, MD, FRCS, prikopnik moderniho pfistupu

k diagnostice a lécbé infekci u kloubnich nahrad,

- prof. Dr. Siegfried Hofmann, priikopnik v oblasti kinematiky

ajeden z 0,1 % nejcitovanéjsich védcd v mediciné na svéte,

- prof. Francesco Benazzo, prikopnik robotické operativy

a expert na komplexni revize,

- prof. Lee Jeys, MSc, MBA, FRCS, prikopnik navigace a 3D

technologii v onkoortopedii,

- prof. Peter Giannoudis, MD, FACS, FRCS, prakopnik

biologického hojeni kosti,
- prof. Dr. med. Martin Hessmann, vyznamna evropska osobnost
moderni traumatologie a vzdélavani Urazovych chirurgl

M redakce

MUDr. Pavel Sadovsky

MUDr. Pavel Sadovsky, rodak
z Ceskych Budéjovic, nastoupil
po studiich na 1. Iékarské
fakulté UK na Ortopedické
oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice, kterému zastal
vérny po celou svou kariéru.

+ Prukopnik artroskopie: Pavel Sadovsky patfi k tém, ktefi
u nas prosazovali moderni artroskopické postupy uz v dobé,
kdy se tato metoda teprve formovala. Jeho jméno je spojeno
s rozvojem chirurgie ramenniho a kolenniho kloubu v celé
jeji $ifi — od rekonstrukci vazd az po slozitou implantologii.
Absolvoval fadu studijnich pobytd na tuzemskych a zejména
zahranicnich ortopedickych pracovistich, napfiklad ve Vidni-
Speisingu, Rosenheimu nebo Liverpoolu.

Zakladatel a mentor: Je zakladajicim ¢lenem Spolecnosti
pro sportovni traumatologii a artroskopii CLS JEP a ¢estnym
¢lenem Slovenské spolecnosti pro artroskopii a sportovni
medicinu. Je také dlouholetym lektorem kurzd Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Jako dlouholety
¢len a instruktor prestizni némeckojazyéné spolecnosti AGA
(Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft fuir Arthroskopie)
reprezentoval ceskou ortopedii na mezinarodnim poli.

Radu let plsobi jako soudni znalec v oboru ortopedie

a traumatologie pohybového aparatu.

Publikacni ¢innost: Své zkusenosti predaval dal jako
spoluautor zasadnich publikaci Artroskopie ramenniho
kloubu a Artroskopie kycle a podili se také na pfipravované
monografii o chirurgii kolena.

B Nase Uspéchy

MUDr. Petr Nesnidal a MUDr. Irina Davletova
ziskali ocenéni za odborné prezentace

Lékari Neurochirurgického oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., uspéli na vyznamnych

odbornych akcich v oblasti spondylochirurgie a cévni
neurochirurgie. MUDr. Petr Nesnidal, vedouci Centra
vysoce specializované péce ve spondylochirurgii,

ziskal hlavni cenu za nejlepsi kazuistiku na 7. majovém
spondylochirurgickém sympoziu. MUDr. Irina Davletova
byla ocenéna za nejlepsi prednasku v sekci mladych
lékaia na kongresu cévni sekce Svétové neurochirurgické
spoleénosti.

MUDr. Petr Nesnidal (vpravo) pfi vyhldseni nejlepsi prezentace

Dne 22. kvétna 2026 se v reprezentativnich prostorach
Sternberského palace na Hrad¢anském namésti v Praze
uskutecnilo 7. méajové spondylochirurgické sympozium,
jedna z nejvyznamnéjsich tuzemskych odbornych akci
zamérenych na chirurgii patere. V rdmci programu byly
vyhlaseny nejlepsi kazuistiky sympozia. MUDr. Petr Nesnidal

PODEKOVANI

Dobry den,

ziskal za svou prezentaci hlavni cenu. Ocenéni reflektuje
odbornou Uroven prezentace, pfinos popsaného pfipadu
pro klinickou praxi i schopnost srozumitelné predstavit

odborné sdéleni v konkurenci vice nez dvaceti pracovist.

Dal$iho Uspéchu dosahla MUDr. Irina Davletova.

Ta ziskala ocenéni za nejlepsi prednasku lékard do

35 let na kongresu cévni sekce Svétové neurochirurgické
spolecnosti, ktery se konal ve dnech 20.-23. kvétna 2026
v Praze.

Uspéchy nasich lékar(i na prestiznich férech jsou

potésujici zpravou a dokladem toho, ze Neurochirurgické
oddéleni Nemocnice Ceské Budegjovice, a.s., patfi mezi

predni neurochirurgicka pracoviste v zemi,” uved| primar
Neurochirurgického oddéleni doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

W redakce

g < . S
MUDr. Davletova prebira cenu od prezidenta cévni sekce WFNS
prof. Giuseppeho Lanzina, MD z Mayo Clinic v USA (vlevo)
a prezidenta kongresu prof. MUDr. Martina Samese, CSc. (vpravo)

chtél bych podékovat celému oddéleni ORL, na kterém jsem absolvoval ¢tyfdenni hospitalizaci a operaci mTP RFITT
a septoplastiku. Konkrétné bych jesté podékoval panu MUDr. Vaclavu Albrechtovi, ktery se mnou po provedeni septoplastiky
konzultoval stav a vysledky operace. Po cca dvou tydnech dycham bez predchozich problém a citim se v pohodé.

Dékuji vSem.

M. S.

www.nemcb.cz H



Onkogynekologické centrum nasi
nemocnice patri k evropské spicce

v klinickém v{zkumu

Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., dosahlo mimoradného uspéchu na poli
mezinarodniho akademického vyzkumu. Pracovisté
obdrzelo prestizni ocenéni ,Certificate of Recognition
for Academic Research Activities” a oficialné se zafadilo
mezi nejlépe prispivajici centra v ramci vyzkumnych
projektu prestizni skupiny CEEGOG (Central and Eastern
European Gynecologic Oncology Group) za rok 2025.
Nase onkogynekologické centrum tak nyni figuruje

na seznamu deseti nejaktivnéjsich pracovist v celé
stfedni a vychodni Evropé.

Vv,

predcilo radu vyrazné vétsich domacich i zahranicnich klinik,
které disponuji pocetnéjsimi studijnimi tymy a SirSim zazemim.

Diky realizaci klinickych studii na velmi vysoké urovni se
organizace CEEGOG stala klicovym partnerem zapadoevropskych
védeckych spolecnosti. Pro pacientky naseho regionu to pfinasi
zésadni zpravu: v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., se jim dostava
péce na svétové urovni. Diky nasi Ucasti na projektech CEEGOG
maji jihoceské pacientky pristup k nejmoderné;jsim inovativnim
postuplm a cilené onkologické l1écbé jesté drive, nez jsou tyto
metody bézné dostupné v [ékarské praxi.

| CERTIFICATE OF RECOGNITION FOR
ACADEMIC RESEARCH ACTIVITES

THIS 1S TO CERTIFFY THAT SITE:

HOSPITAL CESKE BUDEJOVICE, A.S

—

Department of Obstetrics and Gynecology

WAS AMONG THE BEST-CONTRIBUTING SITES
TO CEEGOG RESEARCH PROJECTS IN zozs

We express our appreciation for your dedication and diligence in the field of medical

research and science

AP
s ot . i =
S CEEGOG | smmrmmtmm -
L) Prof. DAVID CIBULA, MDD, P
CEEGOG Chair

Pt

Nemocni¢ni zpravodaj

Realizace klinickych studii je ndrocny proces, ktery vyzaduje
fungujici souhru mnoha slozek. Rad bych podékoval svym
spolupracovnikdim v lékarském tymu onkogynekologického
centra, ktery tvofi MUDr. Martin Michal, MUDr. Jana
Koznarova, MUDr. Ondiej Vosta, MUDr. Pavel Picha

a za Onkologické oddéleni MUDr. Marie Bélehradova,

také nasim ,svatym” sestram z tymu Michaele Kofenské

a Bc. Lucii Postlové i sestfickam Gynekologicko-porodnického
oddéleni a gynekologické ambulance. Také dékujeme

nasi koordinatorce klinického hodnoceni Mgr. Lence

Bartové, na jejichz bedrech lezi kazdodenni prace a precizni
administrativa studii, a nasim fyzioterapeutkdm Martiné
Rohové, DiS., a Helené Buzkové, diky nimz se nase pacientky
brzy stavi na nohy, a dalSim, které jsem nezminil.

B MUDr. Petr Valha, Ph.D.
zastupce primare pro gynekologickou ¢ast
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Tento mezinarodni Gspéch je vSak spolecnym
asilim nemocnice jako celku. Velky dik patfi:

« primafri Gynekologicko-porodnického oddéleni

doc. MUDr. Milosi Veleminskému, Ph.D., za podporu

a pracovni svobodu, a také emeritnimu primafri

MUDr. Petru Sakovi, Ph.D., se kterym jsme vidéli smysl
této Cinnosti v dobé, kdy studie tohoto charakteru teprve
zacinaly,

robotickému opera¢nimu tymu, anesteziologim,
instrumentarkam a stfednimu personalu,

¢lenum Etické komise za rychlé, profesionalni

a konstruktivni schvalovaci procesy,

Komplexnimu onkologickému centru (KOC) za skvélou
mezioborovou spolupraci pfi nasledné péci o pacientky,
Radiologickému oddéleni za precizni zobrazovaci
diagnostiku a pravidelné hodnoceni nalezg,
Patologickému oddéleni za Spickovou a rychlou
diagnostiku, ktera je pro Uspéch studii naprosto kli¢ova,
a vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

za dlouhodobou podporu a zazemi, bez kterych by nebylo
mozné vyzkum na této Urovni viibec realizovat.

Predstavujeme vedeni spolecnosti

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., patfi mezi nejvétsi

V nasledujicim pfehledu predstavujeme cleny

zdravotnicka zafizeni v Ceské republice a jeji kazdodenni predstavenstva a dalsi cleny vedeni Nemocnice

chod stoji na spolupraci mnoha odbornych, provoznich
i administrativnich tymu. Za strategické sméfrovani,

Ceské Budéjovice, a.s., ktefi se podileji na Fizeni
jednotlivych asekii a dlouhodobém rozvoji nemocnice.

odborny rozvoj, kvalitu poskytované péce i stabilni
zazemi pro zaméstnance odpovida vedeni spolecnosti.

STATUTARNI ORGANY A VEDENI SPOLECNOSTI

| -
-

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
Predseda predstavenstva, generalni reditel

Narodil se v roce 1982 v Ceskych Budé&jovicich. Vystudoval véeobecné Iékarstvi na

2. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy a management zdravotnickych sluzeb na Vysoké
Skole ekonomické. Od roku 2006 pracuje jako lékar Kardiocentra ¢eskobudéjovické
nemocnice.

V letech 2014-2019 zastéaval pozici feditele Gseku internich obort Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Od 5. dubna 2019 zastava funkci predsedy predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., a vykonava ¢innost generalniho Feditele nemocnice.

MUDr. Jaroslav Novak, MBA

Clen predstavenstva, feditel iseku vybranych zdravotnickych obori

Narodil se v roce 1960 v Dacicich. Vystudoval vSseobecné |ékarstvi na Univerzité Jana Evangelisty
Purkyné v Brné, titul MBA ziskal na Prague International Business School pfi Vysoké skole
ekonomické v Praze. Od roku 1984 pracuje jako lékaf na Urologickém oddéleni. V letech
1996-2004 pUsobil ve funkci statutarniho zastupce reditele. Od roku 2004 zastava funkci
reditele Useku vybranych zdravotnickych obori a je clenem predstavenstva nemocnice.

MUDr. Jiri Holan, MBA

Clen predstavenstva

Narodil se v roce 1966 v Pisku. Vystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy

v Plzni a obor podnikové ekonomika a management na ESMA v Barceloné. V roce

1990 nastoupil do Nemocnice Pisek na Radiologické oddéleni. Od roku 2001 pracoval
jako vedouci mamografického screeningového centra. V roce 2008 byl jmenovan
¢lenem predstavenstva Nemocnice Pisek, a.s., od roku 2010 zastava funkci predsedy
predstavenstva. Clenem predstavenstva ¢eskobudéjovické nemocnice je od roku 2021.



DALSI CLENOVE VEDENI

prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.

Reditel tseku internich obort

Narodil se v roce 1969 v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval Lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy
v Plzni. Po jejim absolvovani v roce 1995 nastoupil na Infekéni oddéleni. Od roku 2019 pUsobi
na pozici primare oddéleni. Reditelem Useku internich obord byl jmenovan v roce 2022.

Ing. Jifi Gajdos, MHA

Reditel obchodniho tseku

Narodil se v roce 1974 v Nachodé. Je absolventem Fakulty chemicko-technologické
Univerzity Pardubice a programu MHA na Advance Healthcare Management
Institute v Praze.

Do nemocnice nastoupil v roce 2023 na pozici feditele obchodniho Useku.

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Reditel tseku chirurgickych oborti

Narodil se v roce 1962 v Pisku. Je absolventem Fakulty vSeobecného lékarstvi Univerzity
Karlovy v Praze. Na Urologické oddéleni nastoupil v roce 1986, kdy dokoncil studia.

V letech 2005-2020 pusobil jako zastupce primare Urologického oddéleni.
V roce 2021 byl jmenovan naméstkem pro centralni operacni saly a centralni
sterilizaci, nasledné pak reditelem Useku chirurgickych obor.

Ing. Petr Klima, MBA

Reditel ekonomického tseku

Narodil se v roce 1974 v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval obor ekonomika
a management na Zemédélské fakulté Jihoceské univerzity, titul MBA ziskal
na Academy of Health Care Management v Praze.

V roce 2015 nastoupil jako vedouci referent na Oddéleni vykazovani zdravotni péce. " MUDr. Ladislav Pesl
Na této pozici plsobil do roku 2017, kdy byl jmenovan reditelem ekonomického Useku. . \

Reditel tseku kardiovaskularniho a thorakalniho centra

Narodil se v roce 1964 v Ceskych Budé&jovicich. V roce 1989 absolvoval studium na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Ve stejném roce nastoupil do ¢eskobudéjovické nemocnice na Interni oddéleni.

Od roku 1998 pusobi na Kardiologickém oddéleni. V roce 2005 byl jmenovan
feditelem Useku kardiovaskularniho a thorakalniho centra.

Ing. Iva Novakova, MBA

Reditelka tiseku komunikace a péée o zaméstnance

Narodila se v roce 1980 v Ceskych Bud&jovicich. Je absolventkou Provozné ekonomické fakulty MUDr. Miroslav Verner

Ceské zemédélské univerzity v Praze a Academy of Health Care Management v Praze.

Reditel dseku centralnich laborato¥i

Narodil se v roce 1959 v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval véeobecné Iékafstvi
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. V roce 1996 nastoupil
do Ceskobudéjovické nemocnice na pozici primare Oddéleni klinické biochemie.

Do nemocnice nastoupila v roce 2014 na pozici manazerky spokojenosti pacientd. V letech
2018-2021 pusobila na pozici vedouci Oddéleni informacniho a vnitinich a vnéjsich vztahd.
Do funkce reditelky Useku komunikace a péce o zaméstnance byla jmenovana v roce 2022.

Od roku 2004 pUsobi jako reditel Useku centralnich laboratori.
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Nemocnicni informacni systém
neni jen program v pocitaci

Mgr. Iveta Drabkova

Nameéstkyné pro osetiovatelskou péci, hlavni sestra

Narodila se v roce 1968 ve Vimperku. Vystudovala Zdravotné socialni fakultu Jihoceské univerzity.
V letech 1999-2003 pracovala jako vSeobecna sestra na Internim oddéleni, od roku 2003 pak
zastavala funkci stanicni sestry JIP. Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, hlavni sestrou, byla

Vazeni spolupracovnici, prestane platit. Takova zména vyzaduje mimoradnou pfripravu,

jmenovana v roce 2025.

PhDr. Mgr. Hana KubeSova, Ph.D.

Naméstkyné pro fizeni kvality a bezpeci poskytované péce

Narodila se v roce 1974 v Mostu. Je absolventkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich a Vysoké koly polytechnické v Jihlavé.

Do nemocnice nastoupila v roce 2019 na Usek naméstka pro fizeni kvality
a bezpedi poskytované péce na pozici samostatné referentky. Funkci naméstkyné
pro fizeni kvality a bezpeci poskytované péce zastava od roku 2021.

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC

Naméstek pro védu, vyzkum a Skolstvi

Narodil se v roce 1974 v Karviné. Je absolventem Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a Pravnické fakulty téze univerzity.

V ceskobudéjovické nemocnici plsobi od roku 2007, kdy nastoupil na pozici vedouciho
|ékare Useku arytmologie a kardiostimulace na Kardiologickém oddéleni. Od roku 2020
zastava funkci ndméstka pro védu, vyzkum a Skolstvi.

MUDr. Roman Bohaty

Nameéstek pro centralni operacni saly

Narodil se v roce 1986 v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval véeobecné Iékarstvi
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni. Po ukonéeni studii v roce 2011 nastoupil
na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. V letech 2021-2025 pUsobil jako zastupce

primare pro anestezii. V roce 2026 byl jmenovan naméstkem pro centralni operacni saly.

Nemocni¢ni zpravodaj

v posledni dobé se v nemocnici stale castéji diskutuje

o budoucnosti naseho nemocni¢niho informacniho systému
(NIS), ackoliv v tuto chvili nepredpokladame, ze bychom novy
NIS pofizovali pred rokem 2030. KIS FONS Akord”, jak se nas
NIS od spolecnosti Stapro s. r. o. oficialné nazyva, pouzivame
priblizné patnact let. Za tu dobu se stal pevnou soucasti
kazdodenni prace lékafd, sester, farmaceutu, pracovniku
laboratofi, administrativy i ekonomickych a provoznich
utvard. Soucasné ale vsichni vidime, Ze naroky na elektronizaci
zdravotnictvi, sdileni dat, kybernetickou bezpecnost,
uzivatelsky komfort i integraci s dalSimi systémy jsou

dnes tplné jiné nez v dobé, kdy byl soucasny systém zavadén.

Je proto pfirozené, ze se ptame, kdy a jakym zpUsobem bude nutné
NIS obmeénit. Stejné prirozené je ale také fici, ze nejde o béznou
vymeénu jednoho softwaru za druhy. NIS neni kancelarsky program,
ktery se odinstaluje v patek odpoledne a v pondéli rano se zacne
pouzivat novy. Je to jeden zklicovych provoznich systém( nemocnice.

Pres NIS dnes prochazi obrovské mnozstvi ¢innosti.
Dokumentujeme v ném vysetieni, hospitalizace, operace, ordinace
|é¢iv, zadanky, vysledky, propoustéci zpravy, ambulantni zaznamy,
vazby na laboratore, zobrazovaci metody, |ékarnu, vykazovani
zdravotnim pojistovnam, registry, eRecepty, eNeschopenky,
komunikaci s dalSimi systémy a radu dalSich procesi. Mnoho védi,
které navenek vypadaji jako jednoduché kliknuti, je ve skutecnosti
vysledkem slozitych vazeb mezi klinickou praxi, legislativou,
zdravotnimi pojistovnami, technologii a kazdodennimi zvyklostmi
jednotlivych pracovist.

vvvvvv

zmén, které miZze nemocnice zaZit. Znamena to nejen vybrat

ve verejné zakdzce dodavatele, ktery je schopny naplnit vse, co
od systému potrebujeme. Musime pojmenovat a popsat procesy
napfi¢ celou nemocnici, sjednotit fadu postupd, rozhodnout,
které historické zvyklosti maji smysl zachovat a které uz naopak
brani dalSimu rozvoji. Je treba vyresit migraci dat, napojeni
desitek okolnich systém, nastaveni pristupovych prav, Sablon,
Ciselnikd, tiskovych vystup(, vykazovani, provozni podpory,
zalohovani, bezpecnosti i krizovych scénara.

A pak prichazi to nejtézsi: naucit s novym systémem pracovat
nékolik tisic lidi. Nejen v uc¢ebné, ale v realném provozu
nemocnice, ktera se nemize na nékolik tydnl zastavit. Pacienti
budou prichazet dal, akutni pfijmy budou fungovat dal,
operacni saly, ambulance, jednotky intenzivni péce, laboratore

i lGzkova oddéleni budou muset pracovat i v obdobi, kdy se ¢ast
zameéstnancl bude ucit nové postupy a cast starych zvyklosti

trpélivost, disciplinu a schopnost spoluprace napfi¢ profesemi.

Je fér fici, Ze novy NIS jednou potrebovat budeme. Stejné fér je ale
fici, Ze jeho zavedeni bude velka investice nejen financni, ale také

lidska a organizacni. Cena licence nebo implementace je jen jedna cast
pribéhu. Tou druhou je &as stovek zaméstnanc(, prace projektovych
tym(, Skoleni, testovani, prechodné snizeni komfortu, zvysené riziko
chyb v obdobi zmény a velky tlak na vSechny, ktefi budou muset vedle
své bézné prace pomahat s pripravou a zavadénim nového systému.

Proto bych byl rad, abychom k této debaté pristupovali vécné.

Neni spravné tvarit se, ze soucasny systém bude mozné pouzivat
donekonecna bez zmén. Stejné tak ale neni spravné podléhat

predstave, ze vyména NIS je jednoduché reseni vsech problém. Novy
systém sam o sobé nevyresi vSechny procesni rozdily mezi pracovisti
ani potrebu dusledného a jednotného zadavani Udajd. Naopak, pravé
pfi pfechodu na novy systém se vSechny tyto véci velmi rychle ukdzou.

Nasim cilem proto neni zménu bezdlivodné oddalovat. Nasim cilem
je pripravit ji tak, aby probéhla v pravy cas, s pfimérenym rizikem

a s co nejvétsim prinosem pro nemocnici. Dokud bude soucasny
systém mozné bezpecné a rozumné provozovat, ma smysl jej

dale vyuzivat, zlepSovat praci s nim a soucasné se systematicky
pripravovat na budouci prechod. To znamena kultivovat data,
sjednocovat postupy, vyuzivat strukturovanou dokumentaci tam,
kde je to Ucelné a nutné, a premyslet o procesech nejen z pohledu
vlastniho oddéleni, ale z pohledu celé nemocnice.

Vyména nemocni¢niho informacniho systému bude jednou

z nejvétsich transformacnich akci, které nas v oblasti digitalizace
Cekaji. Bude to projekt organizacné, finanéné i lidsky velmi
naroc¢ny a bude vyzadovat trpélivost celé nemocnice. Pokud jej ale
a lépe propojené prostredi pro péci o pacienty. Aby se to podafilo,
bude potreba nejen kvalitni dodavatel, ale predevsim nase vlastni
pripravenost, realisticka oc¢ekavani a ochota pracovat spolecné.

Z vysSe uvedeného vyplyva, ze pripadna zména NIS nebude
prekvapivym rozhodnutim ze dne na den. O jeji pfiprave
se zameéstnanci dozvédi s dostatecnym predstihem, a to
jak prostrednictvim vedoucich pracovnikd, tak cestou
klinickych administratord NIS a dalSich zapojenych tymd.

m Ing. Pavel Majer
vedouci Oddéleni IT

m MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
predseda predstavenstva
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| malé apravy
systému mohou

zdravotnikim
vgrazné pomoci

Nemocnicni informacni systém je pro zdravotniky nezbytnym nastrojem.
Zapisuji do néj veskeré informace o pacientech. MUDr. Stanislav Skamene
pusobi jako IékaF na Détském oddéleni a od kvétna letosniho roku je
zaroven hlavnim administratorem nemocnicniho informacniho systému.

V rozhovoru vysvétluje, proc se rozhodl do jeho tprav aktivné zapojit a jak
mohou zdanlivé drobnosti usetfit Iékafim cas i enerdgii.

B Mizete na uvod vysvétlit, co je

nemocnicni informacni systém?

Kazda nemocnice potrebuje pro praci s elektronickymi
zdravotnickymi daty systém, ktery splfuje zakonné
pozadavky na vedeni zdravotnické dokumentace, ochranu
osobnich Gdajli a bezpecné nakladani s informacemi

o pacientech. Zaroven musi byt uzptdsobeny kazdodenni
praci zdravotnikl. Obecné se takovému systému rika

nemocnicni informacni systém (NIS). Konkrétnich programi,

které nemocnice pouzivaji, existuje vice — u nds mame
program FONS Akord od firmy STAPRO s. r. 0.

NIS je velmi robustni a pro fungovani nemocnice naprosto
klicovy informacni systém. Lékafri, sestry i dalSi zdravotnici
do néj zapisuji informace o pacientech a zaroven v ném
nachazeji vSe dllezité pro péci o né — napriklad vysledky
vysetreni, laboratorni nélezy, lékarské zpravy, informace

o hospitalizaci, predepsané Iéky, zddanky nebo planovana
vySetieni a vykony.

NIS tedy neni jen ,elektronicka karta pacienta”,
je to systém, ktery propojuje jednotliva oddéleni,
pomaha predavat informace mezi zdravotniky

a umoznuje, aby péce na sebe navazovala.

M Jak jste se ocitl v roli hlavniho administratora?
Shodou nahod. Kdyz jsem nastoupil do nemocnice, prekvapilo
mé, jak je systém uzivatelsky neprivétivy. Mych poznamek si

vsiml MUDr. Michal Prokes, ktery zasedal v metodické radé NIS,

coz je organ, ktery dohlizi na fizeni projektu NIS. V té dobé
z nemocnice odchazel, a tak mne navrhl jako svého nastupce.

MUDr. Stanislav Skamene

MUDr. Stanislav Skamene v roce 2023 dokondil studium
na 3. |ékarské fakulté UK v Praze a nastoupil na Détské
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice. V letoSnim

roce absolvoval zakladni pediatricky kmen a planuje
specializaci na détskou neurologii a intenzivni péci.
Zajima se o vojenskou medicinu a je ¢lenem aktivnich
zé4loh praporu 6. polni nemocnice Arméady Ceské
republiky. Ve volném case rad sportuje, hraje deskové
hry a Gcastni se sportovnich kemp.

Zacal jsem se tedy Ucastnit jednani, kde se fesi i systémové
zalezitosti a konfigurace NIS, a rada moje pfipominky

k praktickému fungovani systému kvitovala. Vedouci

IT oddéleni Ing. Pavel Majer pak navrhl obnovit systém
administratord, ktefi by za jednotliva oddéleni predkladali
pozadavky na dil¢i Gpravy systému, a generalni feditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., tuto my3lenku podpofil.

B Z odbornych kruht éasto zazniva, Ze jsou NIS v éeskych
nemocnicich pomérné zastaralé a Spatné propojitelné.
Je to tak, ale uz existuji systémy, které jsou urcené

pro zabezpecenou komunikaci mezi zdravotnickymi
informacnimi systémy v Ceské republice. Nase oddéleni
jeden z nich vyuziva, a to zejména k zasilani ambulantnich
a propoustécich zprav praktickym lékarim pro déti

a dorost. Prestoze pohyb dat je mozny obéma sméry,
drtiva vétSina praktikd tuto moznost nevyuziva a vysledky
vySetieni spiSe vytiskne a posle do nemocnice pfes
pacienta a rodice. I tak je to trochu posun, takova prvni
vlastovka, prvni snaha o néjaké propojeni databazi
rdznych nemocnic a soukromych ordinaci, ale Ucast je
dobrovolna a placena. Pro néjaké spolehlivé a celostatni
reSeni jsou nutné systémové zmeény ze strany Ministerstva
zdravotnictvi (MZCR) a Vlady CR, které jiz nastésti pomalu
pfichazeji.

B Kazdé oddéleni ma svého administratora. Do jaké
miry se lisi pozadavky jednotlivych oddéleni?

Nékdy i zadsadné. Medicinska specifika jednotlivych
oddéleni a rezim prace na oddélenich se odrazeji i v jejich
pozadavcich na NIS. Akord umoziuje individualizaci, ale
jen do urcité miry, feSeni musi vzdy splfiovat zdkonem
nastavena narizeni (pfistupova prava k citlivym Gdajam,
dvoufaktorova ovéreni, bezpecnost a Sifrovani informaci...),
coz komplikuje jednotlivé pozadavky. K tomu narazime
na limitace zakladni architektury Akordu, jehoz historie
saha az do druhé poloviny devadesatych let.

B Muzete uvést konkrétni pfiklad u vaseho oddéleni?
U nés jsme odstranili zbytecnosti, které specificky u déti
nedavaji smysl (napf. povinnost vyplnovat zaméstnavatele)
a automatizovali nékteré administrativni kroky (napr.
kategorizace sobéstacnosti se v pediatrii fidi dominantné
vékem, tudiz Akord Udaje podle véku sdm predvyplni).
Nékolik podnétl se reflektovalo i v nastaveni pro ostatni
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oddéleni — napfiklad Uprava pfijmové a propoustéci
zpravy, zpfehlednéni kumulativniho néalezu apod. Jednalo
se 0 vesmés malé zdroje velkych frustraci.

M Jaké aktualni téma nyni feSite?

Strukturovanou medikaci. Od léta 2025 ji u nas

na Détském oddéleni provozujeme, testujeme

a pfipominkujeme, nékteré nase podnéty byly
reflektovany, nékteré ne, ale tak to bohuzel je.

Kromé toho bychom chtéli pro uzivatele vytvorit
navody na strukturované medikace. Systém obsahuje
spoustu dat, ale i funkci, o kterych rfada uzivateld ani
nevi. Do budoucna nas ¢eka implementace evropské
legislativy v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace,
zejména pak jeji standardizace. Uz nyni je jasné, Ze bude
pomérné narocné zapracovat nutné zmény a zaroven
dosahnout uzivatelsky funkéniho prostredi.

B Mate kIT blizko?

Vibec ne. IT do urcité miry rozumim, ale nebavi mé.
Kdybych to chtél délat, studoval bych informatiku.
Bavi mne prace lékare a ukol kultivovat NIS vnimam
jako néco, co nikdo délat nechce, ale nékdo délat
musi. Na to konto dodavam, ze budu rad za pomoc,
pfipominky i podnéty ke zménam. Staci mi napsat.

W Rada lidi ma pocit, ze lékafi vice koukaji do poéitace
nez na pacienta. Kolik ¢asu stravite administrativou?
To je razné, zélezi na pacientovi a kontextu péce.
Obecné je administrativa bohata, matouci a vyplnuje
velkou cast pracovni doby, ale bohuzel je legislativné
povinng, a tak s tim nic nenadélame. Mlzeme

Jihoceska
pohotovost

USPORA CASU KONZULTACE

osobni nadvitévu pohotovosti Ziskejle odbome informace, rady

se vSak snazit si systém poupravit, aby prace

v ném — a tim padem i administrativa — byla méné
frustrujici a méné casové narocna (méné klikani, vice
predvyplnovani, vétsi automatizace a intuitivnost).

m Castym steskem pacient je, ze lékafi se

ptaji na to samé porad dokola. ,Vzdyt to

musite mit v tom pocitaci, doktore.”

V pocitaci mame spoustu informaci, nicméné |ékar ze zdkona
zodpovida za jejich pravdivost a aktualnost, takze si je prosté
oveéfit musi, to za néj zadny systém udélat nemUze.

Dal$im problémem je, ze v systému mame o pacientovi
pouze informace vztahujici se k jeho hospitalizaci Ci
navstévé ambulanci v nasi nemocnici.

B Rysuje se néjaké feseni?

Vedle jiz zminovanych systémd pro vyménu dat
je v této problematice kone¢né také aktivni MZCR
a Narodni centrum elektronického zdravotnictvi.

A co se tyce NIS?

Je jisté, ze jesté minimalné nékolik let budeme pouzivat
stavajici systém (ddvodem je zejména omezena nabidka
alternativ na ¢eském trhu a naklady a rizika spojené

s pfechodem na jiny systém —a to nejen v klinice, ale

i u laboratofi). Proto vidim v Upravach smysl, i kdyz je to
nékdy velmi naroc¢né.

M Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahtd

JihocCesky krajg

Ize nahradit, vyhnate se a doporuceni ke zdravotnimu stavu bez
prepinené cekarne osocbni navstévy ordinace lekarske pohotovost

ONLINE LEKAR

pristup k 1Ekafské pé&di na dalku prakticky lekar pro déti a derest nebo prakticky

prostfadnictvim Vaseho telefonu |&kaf pro dospélé posoudi a doponudi lééebny

nebo pocitace rezim, ktery doplnite volng prodejnym lekem
nebo lékermn z vystaveného eReceptu

REGISTRACE A SPOJENI

M7

Generace
darci krve starne

Potrebuji nastupce

Pomozte ndm naplnit
nase krevni zasoby

Dékujeme

Htedjetonatobe

NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE

s : KDYKOLI A KDEKOLI EarE e ki
registrujte se, zadejte poZadavek o Lot o
ol6kar sos Vémispofidosominut PR JIHOCECHY ZDARMA e, Yot ek 800 603 333

formou videchovoru v rezimu 24;" 7 v tuzermsku i zohranici

www.nemcb.cz
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Lékari z Ghany navstivili kolegy
V NASI nemocNici

Ghansti lékari Dr. Eyram Ewedanu
a Dr. Makafui Dayie prijeli do Ceské
republiky v ramci odborné vymény

navazujici na zdravotné-humanitarni

program Ministerstva vnitra CR

MEDEVAC Czech. Ceskobudéjovickou

nemochici je provedl zastupce
primaie Oddéleni trazové chirurgie
MUDr. Karel Holub, ktery s nimi
pravidelné spolupracuje béhem
lékarskych misi v Ghané.

Program MEDEVAC pomaha zajistovat
bezplatnou Iékafskou péci lidem, kteri
se ke specializované 1écbé dostavaji jen

obtizné. Do Ghany pravidelné vyjizdéji také

lékafi z Ceské republiky. MUDr. Holub se

zde spolecné s tymem Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady podili na operacni

lécbé pacientli s Urazy a ortopedickymi

obtizemi. Své zkuSenosti z |ékarské mise
v Ghané priblizuje MUDr. Karel Holub

v ¢lanku na nasem webu ,Lékarska mise
v Ghané: Pomoc, kterd ma smysl”.

https://www.nemcb.cz/lekarska-mise

-v-ghane-pomoc-kt

AKUTNI URAZY

URAZOVA CHIRURGIE

PLASTICKA CHIRURGIE
MAGNETICKA REZONANCE - MR
RADIOLOGIE - CT1, CT3, RTG, A¢ J
ARO

ORL - USNI, NOSNI, KRCNI

OCNI ODDELENI

ORTOPEDICKE ODDELENI

NEURQCHIRURGIE

Hlavni ¢ast odborného programu
ghanskych lékarl se uskutecnila

ve Fakultni nemocnici Kralovské

Vinohrady, kde se setkali

s prof. MUDr. Jifim Skalou-Rosenbaumem,

MHA, Ph.D., ktery se na misich v Ghané
dlouhodobé podili. Pobyt v Ceské
republice zaroven vyuzili k navstévé nasi
nemocnice a k setkani s MUDr. Karlem
Holubem a jeho kolegy.

MUDr. Holub je proved| zazemim
Oddéleni urazové chirurgie i dalSich
pracovist, ktera se zapojuji do péce

o pacienty s Urazy. Setkani nabidlo
prostor pro sdileni zkusenosti

z kazdodenni nemocnicni praxe,
organizace péce i pristupu k pacientim
v odlisnych zdravotnickych prostiedich.

m redakce

el Holub a Dr. Eyram Ewedanu

B Predstavujeme

Rozsirujeme podpurnou péci pro
nastavajici maminky v priprave na porod

Gynekologicko-porodnické oddéleni napomahaji vétSimu uvolnéni .Nasim cilem je nabidnout Zenam

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a podporuji pfirozenou pfipravu podporu, kterd doplni odbornou

rozsifuje moznosti podpory pro organismu pred porodem. porodnickou péci a pomize jim

nastavajici maminky v obdobi citit se pfed porodem jistéji. Kazda

pfed porodem. Sluzba podpory Podle aktualni situace mohou maminka prichazi s jinou zkusenosti

spontanniho nastupu porodu je maminky zvolit za podpory a jinymi potfebami s ohledem na

od zacatku roku dostupna zenam porodnich asistentek napriklad pribéh téhotenstvi a télesné dispozice.

od 39. tydne téhotenstvi. Nové skoficové napoje, homeopatika, Proto je dalezity individudini pfistup

ji mohou vyuzit také maminky vaginalni naparku, masazni smés a bezpecné vedeni celého procesu. Tési

prijaté na oddéleni, u kterych lékaf¥i se skofici nebo aromaterapii. nas, Ze muZeme nastavajicim maminkam

z medicinskych duvodu doporuéili nabidnout dalsi moZnosti podpory

aktivni podporu zacatku porodu. Do péce se zapojuji také v citlivém obdobi pfed porodem,” uvadi
fyzioterapeutky, které maminkam zastupkyné stani¢ni sestry porodniho

Pokud porod nezacne spontanné pomohou s praktickymi technikami. salu Bc. Lenka Prikrylova Simandlova.

a lékari doporudi jeho aktivni Patfi mezi né Satkovani, tejpovani

zahéjeni, mohou maminky je$té pred pomoci cross tejpd, uvolnéni kfizové ™ redakce

samotnym medicinskym postupem kosti nebo prace s dechem zamérena

vyuzit podpudrné metody, které na uvolnéni brénice.

UREEN TEA

l"ii
--_:-n?

POCHVALA

Dobry den,

Zachrannou sluzbou jsem byl prevezen na Neurologické oddéleni vasi nemocnice s diagnézou "vestibularni neuronitida".
Prestoze jsem (tedy samozrejmé nastésti) stravil v péci uvedeného oddéleni pouze dva dny a jednu noc a v pondéli byl
propustén, hodnotim (a to velmi rad) péci naprosto vsech pracovniki uvedeného oddéleni jako naprosto fantastickou. Vsichni,

s kym jsem prisel do styku (at” uz lékafri, tak sestficky a dalsi personal) pocinaje lidmi na urgentnim pfijmu a pokracujic i témi

na samotném I{zkovém oddéleni, byli skvéli, prijemni a jejich pfistup a vykon nelze hodnotit jinak nez v superlativech. Bohuzel
jsem za tu kratkou dobu nestihl zaregistrovat jednotliva jména (s vyjimkou pana doktora Kunase), diky tedy patfi naprosto vsem...

At se daffi a jesté jednou déku;ji.
L.P.

www.nemcb.cz



Podpora samostatnosti porodnich

asistentek

Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., dlouhodobé rozviji péci,
ktera je bezpecna, odborna a zarovern respektuje
prirozené potieby rodicich zen. V tomto sméru je
jednim z dulezitych kroku posilovani samostatnosti
a kompetenci porodnich asistentek.

Mezi nové zavedené aktivity, které porodni asistentky
zajistuji samostatné, patii podpora pfirozeného zahajeni
porodu (tzv. fyzioindukce). Konkrétné se jedna o spolupraci
asistentky s fyzioterapeutkou. Tomuto tématu byl vénovan
rozhovor s porodni asistentkou Bc. Lenkou Pfikrylovou
Simandlovou a fyzioterapeutkami Martinou Rohovou,

DiS., a Helenou Buzkovou, ktery vysel v Nemocni¢nim
zpravodaji v Unoru letosniho roku.

Dalsi novinkou je navstévni sluzba, kdy porodni asistentky
navstévuji Zeny po porodu v domacim prostredi. Podpora
pfirozeného nastupu porodu je vSak Zenam nabizena

i béhem hospitalizace. V obdobi, kdy jesté neni potfeba
Zenu presouvat na porodni sal a ona zUstava na standardnim
oddéleni, maji porodni asistentky prostor nabidnout jemné,
neinvazivni pfistupy podporujici spontanni nastup porodu.
Zeny tak mohou vyuzit napiiklad horké kofenéné napoje,

Skoleni porodnich asistentek GPO o prostredcich podporujicich prirozeny nastup porodu, které
vyuZivdme ambulantné i v ramci hospitalizace na porodhnici. Priprava vaginalni naparky, priprava

homeopatii, vaginalni naparku, $atkovani, tejpovani, praci
s dechem, masaze nebo aromaterapii — vzdy s respektem
k jejich prani, aktualnimu stavu i individualnim potrebam.

Porodni asistentky pracujici na standardnich IGzkach porodnice
v soucasné dobé absolvuji prakticka Skoleni zamérena na tyto
pfistupy, aby je mohly Zenam poskytovat citlivé, bezpecné

a s jistotou. Tento rozvoj kompetenci zaroven posiluje jejich
profesni samostatnost a umoznuje jim aktivné podporovat
prubéh fyziologického porodu v jeho rané fazi.

V rdmci podpory profesni samostatnosti porodnich asistentek
jsme se také prihlasili do projektu zaméreného na vzdélavani
zdravotnickych tymd v oblasti akutnich stavl. Probiha formou
in situ simulaénich kurzu, tedy pfimo v prostredi nasi
porodnice. Tuto vzdélavaci akci se u nas podarilo uskutecnit
diky iniciativé MUDr. Jany Vanéckové, ktera s timto napadem
pfisla, zorganizovala Uvodni online setkani s realizatory kurzu
a vyznamné se podilela na jejim zajisténi, a zaroven diky
vstficné podpore vedeni nemocnice.

Ve dnech 16.-17. 4. 2026 jsme méli moznost absolvovat

simulacni kurz projektu ROUTINE uréeny pro tym NCB. Kurzu

se zucastnilo Sest 1ékarl z Gynekologicko-porodnického
oddéleni, Sest porodnich asistentek a tfi Iékari
z ARO. Technické zajisténi i vedeni simulaci
bylo v rukou ¢tyr |ékart z Gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno.

Vyuka probihala pfimo v prostorach
porodnich boxd, coz umoznilo maximalné
realisticky nacvik. U¢astnici si na trenazerech
a modelech nanecisto vyzkouseli celkem
sedm scénard akutnich stavl, mezi které
patrilo napriklad poporodni krvaceni, kolaps
rodicky, resuscitace véetné cisarského

fezu u rodicky ohrozené na zivoté,
eklampsie, dystokie raminek, anafylaxe,
pooperacni dusnost a plicni embolie ¢i
akutni hypoxie plodu. Soucasti kurzu byly
také tfi dovednostni situace — resuscitace
novorozence pred prichodem neonatologa,
vedeni porodu plodu koncem panevnim

a nacvik obtizného zajisténi dychacich cest
v rezii anesteziologu.

a aplikace masaznich smési pro téhotné Zeny, aromaterapie, homeopatika u porodu a prohfivaci

napoje pro tehotné Zeny.

Nemocni¢ni zpravodaj

V ramci simulaéniho tréninku si zdravotnici mohou bezpecné
nacvicit postupy u vzacnych, ale zavaznych komplikaci, které
vyzaduji rychlé rozhodovani, pfesnou koordinaci a efektivni
komunikaci. Trénink vyznamné pfispiva k upevnéni odbornych
znalosti, rozvoji praktickych dovednosti i k posileni jistoty pfi
zvladani necekanych komplikaci. Zaroven si Ucastnici rozvijeji
schopnost vcas rozpoznat zmény stavu pacientky a adekvatné
na né reagovat. Neméné dllezitym pfinosem je rozvoj

tzv. netechnickych dovednosti — komunikace, spoluprace,
sdileni informaci a vedeni situace v tymu. Pravé tyto aspekty
hraji pfi akutnich stavech zasadni roli a vyznamné pfispivaji

k bezpecnosti poskytované péce.

Vsichni Ucastnici hodnotili kurz velmi pozitivné, zejména jeho
prakti¢nost, vysokou miru realismu a fakt, Ze ziskané zkusenosti
mohou okamzité vyuzit v kazdodenni praxi. Takto koncipované
vzdélavani predstavuje vyrazny posun ve zdokonalovani
dovednosti porodnich asistentek, které jsou nedilnou soucasti
tymu. V akutnich situacich pak tym funguje jako jeden celek

a jeho sehranost, pfipravenost a vzajemna dlvéra jsou klicem

k bezpecné péci o Zenu i novorozence.

Samostatné vedeni porodu porodni asistentkou

Radi bychom také predstavili dals$i vyznamnou zménu,
kterd se tyka samotného vedeni porodu. Od dubna
leto$niho roku mohou porodni asistentky naseho
Gynekologicko-porodnického oddéleni samostatné vést
porody u Zen s nizkorizikovym téhotenstvim. Nejde pfitom
o zadnou revoluci, ale spiSe o navrat k tomu, aby porodni
asistentky plné vyuzivaly kompetence, které jim ze zakona
nalezi.

Porodni box

Smyslem této zmény je umoznit, aby zdravou zenu s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi provazela porodem jedna porodni
asistentka, ktera ji poskytne kontinualni péci od pfijeti az

po casné poporodni obdobi.

Lékar je po celou dobu dostupny a v pfipadé potreby je
okamzité pfivolan. Tento model tak spojuje vyhody pfirozené
péce s nejvyssi mirou bezpeci a zachovani soukromi a intimity,
jakou mlze nemocnicni prostiedi poskytnout.

Informovana volba uz v téhotenstvi

Velky dlrraz klademe na to, aby zeny mély dostatek informaci
a mohly se svobodné rozhodnout, jaky typ péce je pro né
vhodny. Proto se nizkorizikové téhotné zeny o moznosti

volby dozvidaji jiz v okamziku, kdy se pfichazeji do porodnice
zaevidovat (tzv. check-in kolem 36.-38. tydne téhotenstvi).

V této fazi obdrzi informacni materidly, ve kterych je

koncept samostatného vedeni porodu porodni asistentkou
vysvétlen. Zeny tak maji dostatek ¢asu si vée v klidu promyslet
a prodiskutovat v domacim prostredi. Samotné rozhodnuti pak
mohou udinit az pfi pfijmu do porodnice.

Pro koho je tento model péce vhodny

Samostatné mUze porodni asistentka vést porod u Zen,
jejichz téhotenstvi probiha fyziologicky a bez komplikaci.
Jedna se napriklad o zeny bez zavaznych onemocnéni,

s jednim plodem v poloze podéIné hlavickou a normalnim
pribéhem téhotenstvi. Musi jit o porod donoseného plodu,
konkrétné mezi 37. a 41. tydnem téhotenstvi.



O zarazeni do tohoto rezimu péce se rozhoduje vzdy
individualné - pfi pfijmu k porodu porodni asistentka
ve spolupraci s Iékafem vyhodnoti aktualni stav

a potvrdi splnéni nastavenych kritérii.

Jak péce probiha v praxi

Porodni asistentka provazi zenu celym porodem - sleduje
jeji zdravotni stav i stav ditéte, podporuje pfirozeny prabéh
porodu a zaroven vytvari bezpecné a klidné prostredi.
Velky dlraz je kladen na kontinuitu péce, individualni
pristup a respekt k pranim zeny. Porodni asistentka
podporuje volny pohyb, volbu polohy, vyuziti sprchy,
relaxacnich technik i nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti. Zaroven je pfipravena zajistit i farmakologické
tlumeni bolesti, pokud si to Zena preje.

Péce pokracuje i v casném poporodnim obdobi — porodni
asistentka sleduje zdravotni stav Zeny, osetruje pfipadna
poranéni a podporuje prvni kontakt matky s ditétem.

Rozsirené kompetence porodnich asistentek

Vybrané porodni asistentky absolvovaly certifikovany kurz
zameéreny na rozsifeni kompetenci, ktery je predpokladem
pro to, abychom tento model péce mohli bezpecné
realizovat. Asistentky tak mohou samostatné provadét fadu
odbornych vykon(, napriklad podavat antibiotika pfi GBS
pozitivité (pfitomnost bakterie Streptococcus agalactiae —
streptokoka skupiny B — u téhotné Zeny, nejcastéji v oblasti
pochvy nebo rekta, prokazana screeningovym vysetrenim),
zajiStovat a vést analgezii (tj. tlumit bolest) vcetné epiduralni,
aktivné vést treti dobu porodni a osetrovat porodni poranéni
do druhého stupné. Pozitivni je i skutecnost, ze efektivnim
vyuzivanim odbornosti porodnich asistentek se zaroven
podporuje plynulost péce.

Bezpecnost a tymova spoluprace

Zakladem celého systému je jasné nastavena spoluprace mezi
porodnimi asistentkami a |ékari. Porodni asistentka peclivé
sleduje priibéh porodu a dokéze vcas rozpoznat jakoukoli
odchylku od fyziologického pribéhu. V takovém pfripadé
ihned privola lékare a dalsi pribéh porodu je veden v Uzké
spolupraci lékare a porodni asistentky. Pravé tato spoluprace
a jasné definovana pravidla jsou klicové pro to, aby byla péce
pfirozena, ale predevsim bezpecna.

Prvni zkusSenosti z praxe

Od zavedeni tohoto modelu péce bylo na nasem
pracovisti v rezimu samostatného vedeni porodni
asistentkou odvedeno jiz nékolik porodi. Tyto porody
mély fyziologicky prlibéh a porodni asistentka provazela
rodicku celym procesem. Zaroven se ukazalo, ze systém
funguje i v situacich, kdy se prabéh porodu jakymkoli
zplsobem zkomplikuje. V takovych pfipadech pak porod
pokracoval pod Iékarskym dohledem. To potvrzuje, ze
nastaveny model péce je bezpecny a dobre provazany.

m Nemocniéni zpravodaj  Cerven 2026

Porodni asistentky v ramci workshopu nacvicovaly techniky

vazani satku pro odlehceni brisni stény v téhotenstvi.

Smérem k moderni a respektujici péci

Zavedeni samostatného vedeni porodu porodnimi
asistentkami vnimame jako dalsi krok na cesté k moderni
porodni péci, ktera stavi na odbornosti, spolupraci

a davére. Cilem neni nahrazovat roli Iékare, ale pIné vyuzit
potencial porodnich asistentek tam, kde je to pfirozené

a bezpecné - tedy u fyziologickych porodd. Nasim cilem
je, aby kazda zena méla moznost prozit porod v prostredi,
které je nejen bezpecné, ale i respektujici a podporujici.

Vysvétleni pojmu:

Eklampsie — zavazna komplikace téhotenstvi spojena
nejcastéji s vysokym krevnim tlakem. Projevuje se
kfecemi a mlize ohrozit zivot matky i ditéte. Obvykle
navazuje na stav zvany preeklampsie.

Dystokie raminek — komplikace pfi porodu, kdy

po porodu hlavicky ditéte uviznou raminka v porodnich
cestach a porod nemUze spontanné pokracovat.
Vyzaduje rychly a odborny zasah zdravotnikd.

Anafylaxe — velmi silna alergicka reakce, ktera vznika néhle

a mize zplsobit potize s dychanim, pokles krevniho tlaku
nebo poruchu védomi. Jedna se o zZivot ohrozujici stav.

Pooperacni dusnost — ztizené nebo nepfijemné dychani
vznikajici po operaci. M{ize mit rGzné priciny, napriklad reakci
na anestezii, bolest, infekci nebo komplikace v oblasti plic.

Plicni embolie — nahlé ucpani cévy v plicich, nej¢astéji krevni
srazeninou. Projevuje se dusnosti, bolesti na hrudi nebo
zrychlenym dychanim a patfi mezi zavazné akutni stavy.

Akutni hypoxie plodu — nahly nedostatek kysliku u ditéte
béhem téhotenstvi nebo porodu. Tento stav mize ohrozit
zdravi ditéte a vyzaduje rychlé reseni porodnickym tymem.

M Bc. Lucie Petrousova, DiS.
vrchni sestra
Gynekologicko-porodnické oddéleni

www.nemcb.cz m



B Predstavujeme

Prace osSetrovatelského tgmu na ldzkové
casti Psychiatrického oddéleni

,Psychiatrie neni jen oddéleni. Je to misto, kde se muZe clovék znovu nadechnout.”

Psychiatrické oddéleni si mnozi lidé
predstavuji jako misto za zavienymi
dvefmi. Ve skutecnosti je to prostor
pIny kazdodenni prace, lidskych
pFibéhl, emoci, podpory i malych
krokt zpét do bézného Zivota.

Pacienti sem Casto pfichazeji ve velmi
narocném zivotnim obdobi. Trapi je
uzkosti, deprese, prozivaji psychické
vycerpani nebo se nachézeji v krizovych
zivotnich situacich, bojuji se zavislostmi
a sebeposkozujicimi nebo sebevrazednymi
tendencemi, trpi poruchou osobnosti
nebo velmi zavaznymi dusevnimi
onemocnénimi, jako jsou psychoticka
onemocnéni a jiné.

Nase psychiatrické oddéleni tvofi Ctyfi
[Gzkové stanice s celkovou kapacitou
68 lGzek. Kazdy mésic projde
hospitalizaci pfiblizné 100 pacient(.

O pacienty se stara tym slozeny z lékar,
psychologl, sester, osetrovatelek

a sanitarek a sanitard. Do tymu patfi

i zdravotné socialni pracovnik a také
sestry a terapeuti z denniho stacionéare.

,Tam, kde konci nadé€je,
zacina nase prace.”

Hospitalizovani pacienti travi nejvice
Casu s osetfovatelskym tymem, ktery
tvofi sestry, oSetrovatelky, sanitarky

a sanitari. Spolecné tvofi sehrany tym,
kde ma kazdy svou nezastupitelnou roli,
a jen diky vzajemné spolupraci maze
oddéleni dobre fungovat. Na psychiatrii
neni nikdo ,méné dalezity". Vsechny
spojuje jeden cil — dat pacientovi tu
nejleps$i moznou pédi. V psychicky
narocnych situacich je dulezité, aby

se ¢lenové personalu mohli jeden

na druhého spolehnout, a stejné

dulezité je, aby jistotu citili i samotni
pacienti. Prace na psychiatrii neni
vzdy jednoducha. Vyzaduje odborné
znalosti, trpélivost, psychickou
odolnost i schopnost vyhodnocovat
a zvladat naro¢né situace. Clenové
oSetrovatelského tymu pomahaji
pacientdm zvladat krizové situace,
motivuji je k 1écbé, podporuji je

v béznych dennich ¢innostech a Casto
jsou to pravé oni, kdo si jako prvni
vsimne zmény psychického stavu
pacienta.

Prace oSetfovatelského tymu prinasi

i mnoho narocnych situaci. Nékdy se
setkavame s agresivitou, nespolupraci,
s pacienty pod vlivem navykovych latek,
s tim, Ze pacienti mivaji silné emoce,
nerealna ocekavani nebo pozadavky,
které neni mozné splnit. Kazda takova
situace vyzaduje velkou davku
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Terapeuticka mistnost

trpélivosti, zkuSenosti a schopnosti
zachovat klid. A predevsim profesionalni
pfistup. Pfesto se snazime nezapominat
naro¢nym chovanim je ¢lovék a cCasto
také samotné dusevni onemocnéni,
strach, bezmoc nebo trépeni. Je proto
velmi dulezité pristupovat k pacientovi

s respektem, dUstojnosti a lidskosti.

.Bezpeci na psychiatrii neni
vidét na prvni pohled, ale je
pritomné v kazdém detailu.”

Na lGzkovém oddéleni jsou prevazné
dvoullizkové pokoje s vlastnim socialnim
zarizenim. Pacienti maji k dispozici
jidelnu, ktera zaroven slouzi jako
spolecenska mistnost. Je tam televize,
knihovna, spolecenské hry, potieby

na malovani apod. V terapeutickych
mistnostech maji pacienti rotoped

a mohou zde travit Cas, ktery vyplnuji
volnocasovymi aktivitami. Pro navstévy
pacientl je urcena navstévni mistnost

s posezenim a automatem na kavu.

Soucasti naseho oddéleni je krasna
velka zahrada, kterou mohou pacienti
plné vyuZivat mimo casy vizit, terapii

a podavani Iéka a stravy. Je zde travnik,
lavicky, stolky, chodniky mezi zahony,
na kterych jsou vysazené nejen kvétiny,
ale napriklad i bylinky, jahody, borlvky.
Rostou tu i malé ovocné stromky.

Velky diraz klademe na bezpeci

a klidné prostredi. Oddéleni je
vybaveno tak, aby bylo bezpeéné

pro pacienty i personal, ale zaroven
pusobilo prijemné a distojné.
Psychiatrie se na prvni pohled vyrazné

Jidelna pacientt

nelisi od ostatnich [izkovych oddéleni
v nemocnici. Pfesto je na kazdém kroku
mysleno na bezpecnost. Bezpecnostni
prvky nejsou vétsinou napadné, ale
nezbytné. Velky ddraz je kladen jak

na vybér materiald pouzitych pfi
vybaveni pokojli a spolecenskych
prostor, tak i na samotné prostorové
usporadani oddéleni. Veskeré zarizeni
se vybira tak, aby bylo pro pacienty

a personal co nejméné rizikové a zaroven
puUsobilo co nejvice prirozené.

.1 obycejné chvile radosti
mohou byt soucasti lécby”

Soucasti bézného dne nejsou jen vizity
a lécba. Kazdy vSedni den se pacienti
mohou Ucastnit komunitniho setkani

s psychologem, kde mohou sdilet své
pocity, obtize, pokroky v |é¢bé nebo

si jen popovidat na bézna zivotni
témata. Pokud to jejich zdravotni stav
dovoli, zapojuji se do dopoledniho

a odpoledniho bloku ¢innostnich

[EQy

www.nemcb.cz E



Stanicni sestry lGZkové Casti, zleva: Lucia Janoskova, Mgr. Ester Chodurova a Nadézda Mikova

terapii v nasem dennim stacionafi. Tyto
aktivity pomahaji pacientlim udrzet
jejich bézné schopnosti, podporuji
socialni kontakt a davaji jejich dnim
pfirozeny rezim a smysluplnou napln.

Na oddéleni se snazime pfinaset

i chvile radosti a bézné Iidské zéiitky.
divadlo, mivame koncerty a béhem
roku poradame tematické slavnosti

ke kazdému rocnimu obdobi. Na jejich
pripravé se aktivné podileji sami
pacienti, pomahaji pfipravit pohosténi
i dekoraci, coz podporuje spolupraci,
komunikaci i pocit, Ze jsou soucasti
spolecného déni.

,Propusténim z nemocnice
péce nekonci.”

Velmi dllezita je navaznost péce

po propusténi pacienta do domaciho
prostredi. Spolupracujeme

s organizacemi, jako je napr. FOKUS
PREVENT nebo centrum dusevniho
zdravi, které pacientdm pomahaji

po navratu domu. Podpora

v doméacim prostredi je pro nékteré
nase pacienty klicova. Pracovnici
téchto organizaci pomahaji lidem

s béznymi dennimi ¢innostmi, jsou jim
oporou pri lécbé a jejich pomoc mize

do budoucna snizit pocet hospitalizaci.

U pacientl s psychiatrickou diagnézou
je velmi dilezité védomi, Ze mam
nékoho, na koho se mGzu obrétit, kdo

g

Zahrada Psychlatrlckeho oddéleni

m Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026

mi pomuze, kdo mi ohlida dalsi [écbu,
nebo nékoho, kdo se mnou jednoduse
zajde na kafe, kdyz mi bude smutno.

A praveé zprostredkovani této nasledné
komunitni péce je soucasti prace sester
na lGzkové ¢asti psychiatrie.

m oSetiovatelsky tym
Psychiatrické oddéleni

B Radost pacientim

Koncert i letni slavnost potésily pacienty
Psychiatrického oddéleni

Na Psychiatrickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., se

pravidelné konaji akce, které pomahaji

aktivizovat hospitalizované pacienty
a prinaseji jim prijemné chvile mimo
bézny rezim oddéleni. Pat¥i mezi

né napfriklad canisterapie, divadelni
predstaveni, muzikoterapie, oslavy
tradiénich svatku nebo skupinové
cinnostni aktivity v ramci Denniho
stacionare.

Také letos v ¢ervnu pacienty potésila
navstéva péveckého sboru Melodico

z Gymnazia v Sobéslavi, ktery vede
Mgr. Radka Duskova. Zaci ze Sobéslavi
pfijizdéji na Psychiatrické oddéleni
opakované a jejich vystoupeni se stalo
milou tradici. Dobrovolny koncert
pfines| pacientiim hudebni zazitek,
radost i pfilezitost ke spolecnému
setkani.

Loutkové divadlo Viktora Pirosuka

Jen o nékolik dni pozdéji navazala

na prijemnou atmosféru letni slavnost
Denniho stacionare. Jejim cilem bylo
privitat Iéto a vytvorit prilezitost

k neformalnimu setkani. Do pfiprav
se zapojili také samotni pacienti, ktefi
pomahali s oblerstvenim, vyzdobou

i vyrobou plakatd. Pfestoze pocasi
nepralo usporadani akce v prostorach
zahrady Psychiatrického oddéleni,
vSichni si ji uzili.

Program jako jiz tradi¢né nabizel
pestrou Skalu spolecenskych

i sportovnich her a tvofivych aktivit.
Nechybélo ani oblibené loutkové
divadlo Viktora PiroSuka z Témér
divadelni spolecnosti. Akce nabidla
pacientdm moznost na chvili odlozit
kazdodenni starosti, zapojit se

do spoleénych aktivit, komunikovat
s ostatnimi a prozit pozitivni emoce.

KbY:
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Pévecky soubor Melodico z Gymnézia v Sobéslavi

Podobna setkani jsou pro pacienty

i zaméstnance velmi cenna. Pfinaseji
do nemocnicniho prostredi radost,
podporuji spolupréci a pfipominaji, ze
i drobné spolecné zazitky mohou mit
béhem hospitalizace velky vyznam.

m redakce
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B L[ékarna

CESTOVNI LEKARNICKA:
Co si zabalit na cesty?

s

Blizi se léto, déti uz odpocitavaji, kolik zbyva do letnich
prazdnin, a prichazi idealni ¢as na letni cestovani,
dovolené nebo vylety. Zadny cestovatel by p¥i baleni
urcité nemél zapomenout na cestovni lékarnicku. Ale
¢im si takovou cestovni Iékarnicku vybavit?

V prvni fadé je dulezité zohlednit, kam se chystate

a na jak dlouho. Podle toho, jak budete dovolenou
travit, podle podnebi a pfipadné dostupnosti Iékéaren se
muUZe obsah lisit. Déle je tfeba vzit v Uvahu, zda budou
cestovat jen dospéli, nebo i déti, pro které bude
nezbytné pribalit jiné lécivé pFipravky nebo Iékové
formy nez pro dospélé. A v neposledni radé, pokud
uzivate léky dlouhodobé, nezapomerite si je s sebou vzit
v dostatecném mnozstvi, podle délky dovolené.

Cestovni lékarnicka by méla obsahovat:

-lécivé pripravky na horecku, bolest a zanét
«lécivé pripravky na bolest v krku a nachlazeni
«|écivé pripravky na cestovni nevolnost, prijjem
-lécivé pripravky na alergické potize, tj. antihistaminika
~ocni kapky
*pomlicky a zdravotnické prostredky
k oSetfeni drobnych poranéni
~teplomér

«pfipravky k ochrané pokozky pred sluncem,
idealné s SPF 50

Z 1ékl na horecku a bolest doporucujeme Iécivé
pfipravky s obsahem ibuprofenu nebo paracetamolu,
ale vzdy je potreba ovéfit davkovani, aby byl [éCivy
pripravek vhodny jak pro dospélé, tak i pro déti.

Na bolest v krku Ize sdhnout po pastilkdch nebo spreji
s antiseptickou Uc¢innou latkou, které muizete pfipadné
doplnit pastilkami na zvlhceni sliznice, napf. s lisejnikem.

Pokud trpite cestovni nevolnosti, nezapomerite
na lécivy pfipravek na kinet6zy. Jen pozor
na moznou ospalost po jeho uziti!

m Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026
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MATE SBALENO
NA LETO?

Zkontrolujte si Iékarnicku dfiv,
nez vyrazite za dobrodruzstvim!
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Z 1ékli na prajem je jako lék prvni volby doporucovano
cerné uhli, jez pusobi jako adsorbens — vaze na sebe
necistoty ve stfevé. Nezapomente ani na lécivé pfipravky
na prljem, se kterymi vam poradi v 1ékarné. Vhodna
jsou i probiotika, obzvlast pokud se jede do exotickych
zemi. Probiotika byste méli idealné uzivat uz tyden pred
odjezdem, po celou dobu pobytu a i tyden po navratu,
aby se posilila stfevni mikrofléra. Pokud prdjmové obtize
nastanou, zasadni roli méa rehydratacni roztok.

V rdmci prevence prdjmu se v exotickych zemich vyplati
dodrzovat nékolik zakladnich pravidel — nepit vodu

z vodovodu, ale vzdy kupovat balenou, nepit napoje s ledem

a také pozor na ovoce, které je nutné oloupat. Pokud
nejde oloupat nebo uvafrit, tak se nedoporucuje jist.
Umyti balenou vodou nestaci.

Dal$im rizikovym faktorem muze byt i pfehrati organismu,

takze je dulezity dostatecny prijem tekutin (minimalné
3 litry denné).

Z antihistaminik pribalte ta pro peroralni pouziti, tj.
uziti Usty — tablety, sirupy, pfipadné ocni kapky nebo
sprej, podle olekavanych obtizi, pokud na né trpite.
Nezapomente ani na lokalni antihistaminika, idealné
v gelu, ktera zmirni nepfijemnou reakci na stipnuti
hmyzem. Jako prevence pak slouzi repelenty, v nasich
podminkach doporucujeme vzit i pinzety na klistata.

Cestovatelé ¢asto zapominaji na o¢ni kapky,
idedIné s dezinfekni latkou, které mohou pfi
zanétu spojivek poslouzit k vyplachnuti oka a pfi
jinych oc¢nich obtizich jako prvni pomoc.

V lékarnicce nebo toaletni tasce by nikdy nemély chybét
ani opalovaci pfipravky, a to bez ohledu na to, kam
cestujete. Totéz plati i o pfipravcich po opalovani.

Jako pomucky a zdravotnické prostredky k osetreni
drobnych poranéni doporucujeme dezinfekci, obvaz,
obinadlo, naplasti (jak s polstarkem, tak bez polstarku
i na puchyre), nlizky a pinzetu. Lze pouzit i tzv. tekuty

obvaz. Praktickou pomfckou, kterou je vhodné mit vzdy
po ruce, je malé baleni gelu k dezinfekci rukou. Pred
odjezdem je dulezité se zamyslet, jaké zdravotni obtize
jste méli v posledni dobé nebo co vas kdy na dovolené
potkalo. Tak se mlizete vybavit pfipravky ,na miru”.
Napfriklad Zena, ktera trpi na mykdzy, by si neméla
zapomenout pfibalit antimykotika nebo cestovatel trpici
na opary zase antivirotika v krému.

A co kdyz si s nécim stale nevite rady? Obratte
se na své lékarniky, ktefi vam s vybérem |éku
do Iékarnicek radi pomohou.

Posledni doporuceni: Cestovni Iékarnicka by méla byt
dostatecné vybavend, ale zaroven prakticka, aby se vesla

do kazdého zavazadla - nezalezi na tom, jak a kam cestujete.
Navic, pokud pouzivate cestovni lIékarnicku opakované, pred
cestou radéji ovérte doby pouzitelnosti jednotlivych pripravka.

P.S. Kdo je pfipraven, neni zaskocen.

Prejeme vam hezké léto.

B PharmDr. Martina Koc¢varova
B PharmDr. Jana Soukupova
Lékarna
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\Vzdélavani sester:
pacientl | prestize

Moderni medicina se méni
raketovym tempem. To, co platilo
pred deseti lety, dnes nahrazuji
nové technologie, inovativni
osetiovatelské postupy, digitalizace
zdravotnictvi. V centru tohoto déni
stoji také nase sestry a pravé jejich
kontinualni vzdélavani je jednim

z kli¢a k tomu, abychom nasim
pacientiim dokazali poskytovat

tu nejlepsi moznou péci. Za hlavni
pfinos vzdélavani sester povazujeme
vyssi bezpecnost (vzdélana sestra
dokaze dfive rozpoznat komplikace
a rychleji reagovat na kritické stavy),
dale digitalni gramotnost a zvladani
technologii a v neposledni radé
spokojenéjsi pacienty. Kombinace
odbornych a komunikaénich
dovednosti zvysuje diivéru pacientt
v nasi nemocnici.

Obrovskou vyhodou pro nas nelékarsky
personal je moznost profesniho ristu
pfimo na ptdé nasi nemocnice. Kazdy
mésic pfipravujeme odborné prednasky
a workshopy zamérené na novinky

v oSetrovatelské péci, na postupy

v oblasti hojeni ran, na vyzivu, na péci

o stomie a invazivni vstupy nebo

na spravné provedeny odbér a transport
biologického materidlu do nasich
laboratofi. Dale se zamérujeme

na spravné postupy pfi manipulaci

s pacienty a na péci o kiehké geriatrické
pacienty. Opakované se konaly
seminare na téma kompresivni terapie
a jak dulezita je spravné provedena
bandaz. Pravidelné otevirame

také seminare vénované efektivni
komunikaci a empatickému pfistupu

k pacientovi, zvladani agresivniho
pacienta, pfipadné komunikaci

s rizikovymi pacienty a také prevenci
syndromu vyhoreni. Od zacatku roku

se v nasem vzdélavacim centru a na
jednotlivych oddélenich konalo

Nemocni¢ni zpravodaj

50 seminaru a jejich kapacita byla vzdy
zcela naplnéna.

Ustavni seminafe jsou ale jen jednou
z moznosti, jak mizeme vzdélavani
nasich nelékarskych pracovnikd
podporit. Stalo se jiz pravidlem,

Ze na odbornych kongresech i
konferencich probiha soubézné

s |ékarskou sekci také sekce sesterska
a nase sestry Casto nejsou jen
pasivnimi Gcastniky, ale aktivné

na konferencich prednaseji. Byvaji to
skvélé prilezitosti k vyméné a sdileni
zkuSenosti s kolegy z jinych nemocnic
a napfi¢ obory.

V ramci specializacniho vzdélavani

a tzv. reziden¢nich mist studuji

nase sestry programy zamérené

na anesteziologii, resuscitacni

pédi, radiologii, na intenzivni péci

v neonatologii, pediatrii, porodni
asistenci, na oSetrovatelstvi v internich
a chirurgickych oborech, transfuzni
sluzbu, perfuziologii (zdravotnicky
obor, ktery se zabyva rizenim
mimotélniho obéhu a podporou
selhavajicich organu), aplikovanou
fyzioterapii, klinickou psychologii,
psychoterapii a na zobrazovaci

a ozarovaci technologie v nuklearni
mediciné. Pro tyto programy ma nase
nemocnice akreditaci a sestry tak
mohou cast studia absolvovat na nasich
pracovistich.

Nemocnice méa dale akreditaci na vlastni
certifikovany kurz OSetfovatelska péce
o pacienta s podkoznim zilnim portem

a PICC katétrem pro vSeobecné sestry,
porodni asistentky a zdravotnické
zachranare a také na praktickou cast

v kurzech Specificka oSetrovatelska
péce pri endoskopickych vysetfovacich
a lé¢ebnych metodach zazivaciho traktu
a vysetreni kostni mineralni hustoty

Investice do bezpeci
Nnasi nemocnhnice

na pristroji DXA DualEnergy X-ray
ABSORPTIOMETRY pro vseobecné

a détské sestry a porodni asistentky.
Cela rada nasich sester se zUcastnuje
i certifikovanych kurzU, které porada
Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obord
v Brné.

V neposledni fadé mame vlastni
akreditovany kvalifikacni kurz Sanitar/ka,
v rdmci kterého mohou zajemci

o tuto pozici ziskat potfebné znalosti
kurzu jsou dostupné na webovych
strankach nasi nemocnice.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze
vzdélavani nelékarskych pracovnikl
je pro nas jednou z priorit a méa

nasi plnou podporu. Vzdélavani
vniméme jako tu nejlepsi

investici do budoucnosti naseho
zdravotnictvi, je také klicem

k osobnimu rdstu a otevira dvere

k novym Zivotnim pfilezitostem.

Zavérem mi dovolte podékovat vsem
nasim zaméstnanctim, ktefi se podileji
na pripravé a hladkém pribéhu
prednasek, seminard a kurzl. Priprava
téchto akci v naro¢ném prostredi
nemocnice vyzaduje nemalé Usili a také
¢as nad ramec béznych povinnosti.
Seminare maji vzdy vysokou Uroven

a vyznamné pfispivaji k odbornému
rozvoji nasich zaméstnanct i k dobrému
jménu nasi nemocnice.

B Mgr. Iveta Drabkova
Néaméstkyné pro osetfovatelskou péci

Dokonala reprezentace nasi nemocnice.
Ceskobudéjovick( ortopedick( kongres
posunul historickou latku

Ve dnech 27.-29. kvétna 2026 se Ceské Budéjovice staly
hlavnim méstem ceské i mezinarodni ortopedie. Nase
mésto hostilo prestizni XXIX. Narodni kongres Ceské
spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii (CSOT). Toto
jubilejni setkani se konalo u pfilezitosti ictyhodného
80. vyroci zalozZeni ortopedického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., a zaroven v roce, kdy €SOT
vstupuje do druhého stoleti své existence. Vysledkem
byla akce, kterou sami tcastnici i odborna verejnost
bez nadsazky oznacili za nejlepsi a nejzdafilejsi
kongres v historii spolecnosti.

Slavnostni otevieni kongresu

O tom, Ze pUjde o zcela mimoradnou udalost, nenechalo
nikoho na pochybach jiz samotné slavnostni zahajeni

v dechberoucich prostorach Klasterniho kostela Obétovani
Panny Marie. Celym vecerem pfitomné bravurné a s velkym
$armem provéazel pan Daniel Stach z Ceské televize. Jeho
profesionalni a kultivované moderovani dodalo celému
aktu hlubokou distojnost i spolecensky lesk. Jednim

z vrchol( vecera bylo piedani Eestnych élenstvi CSOT
Sesti zahrani¢nim a tfem domacim odbornikim. Jednim

z nejvice emocionalnich a hrdych okamzikd pro nasi
nemocnici bylo udileni ¢estnych ¢lenstvi CSOT. Mezi

tfemi ocenénymi tuzemskymi Iékafi, kterym se dostalo
této nejvyssi pocty za celozZivotni pfinos oboru, byli nasi
dlouholeti kolegové a medicinské pilite Nemocnice Ceské
Budéjovice — doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc., a MUDTr. Pavel
Sadovsky. Tento moment doprovodil bouflivy potlesk
vestoje od zaplnéného sélu. Slavnostni atmosféru vecera
tvofil podmanivy koncert kytarového virtuosa Lubomira
Brabce a prohlidka kostela s vykladem prof. PhDr. Ing. Jana
Royta, Ph.D.

Kytarovy virtuos Lubomir Brabec

Slavnostni vecer moderoval Daniel Stach

Zleva: prim. MUDr. David Musil, Ph.D., MUDr. Pavel Sadovsky, doc. MUDr. Jifi
Stehlik, CSc., a generalni feditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Slavnostni zahajeni

Slavnostni zahajeni se uskutecnilo ve ¢tvrtek v Narodnim
pavilonu vystavisté Ceské Budéjovice za pfitomnosti plného
auditoria a Cestného predsednictva. Celym slavnostnim

aktem néas dokonale provedla feditelka Useku komunikace

a péce o zaméstnance Ing. Iva Novakova, MBA. Vyznam akce
podtrhla pfitomnost nejvyssich predstavitelt verejného

a zdravotnického Zivota. S Uvodnimi proslovy vystoupili
ministr zdravotnictvi, hejtman JihoCeského kraje, predseda
senatniho vyboru pro zdravotnictvi a primatorka mésta Ceské
Budéjovice. Vyznamnym momentem bylo také vystoupeni
generalniho feditele Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ktery
ve svém projevu vyzdvihl obrovsky rozvoj regionalni mediciny
a popral Ucastniklim inspirativni dny. V hlavnim bloku byla
rovnéz predana Cena profesora Cecha za celozivotni pfinos
ortopedii, kterou obdrzel prof. Javad Parvizi, jedna z nejvétsich
osobnosti a legend soucasné ortopedie, ktery prijal mé osobni
pozvani a do Budéjovic pfijel s celou rodinou. Po predani této
mimoradné ceny nasledovaly Cestné prednasky zahranicnich
hostd.



Multidisciplinarni odborny program:
Excelovali i nasi lékafi

Védecky program kongresu byl doslova nabity nejnovéjsimi
medicinskymi poznatky. Velkym tUspéchem a chloubou
budéjovické nemocnice byla masivni participace nasich
vlastnich odbornik(. Kongres v pIné sile ukdzal moderni
trend mediciny — zkou mezioborovou spolupraci. V ramci
prednaskovych blokd vystoupili a své zkuSenosti sdileli
Iékari hned z nékolika kli¢ovych pracovist nasi nemocnice:

« Ortopedické oddéleni: Prezentovalo $pickové vysledky
v oblasti kloubnich nahrad, operaci nohy a artroskopie.

« Traumatologické oddéleni: Seznamilo posluchace
s pokrocilymi postupy pfi feseni infekci osteosyntéz.

* Neurochirurgické oddéleni: Pfispélo vysoce specializovanou
prednaskou v sekci spondylochirurgie (operace patere)
o infekcich patere.

« Infekéni oddéleni: Sehralo zasadni roli v klicovych diskusich
o nesmirné komplikované problematice infekci v endoprotetice.

™

Lékarskou sekci skvéle doplnoval obrovsky zajem o sesterskou
sekci. Prednaskové saly pro nelékarské zdravotnické pracovniky
praskaly kazdy den ve Svech. Témata jako perioperacni péce

a oSetrovatelska péce o pacienty po totalnich ndhradach kloub
vyvolala bohaté a podnétné diskuse. Opét zde excelovaly
sestficky z nasi nemocnice skvélymi prezentacemi. Vlbec poprvé
v historii se navic uskutecnilo spolecné setkani vrchnich sester
ortopedickych oddéleni a také setkani vybort CSOT a zastupcd
vyboru Urazové chirurgie.

Praktickou ¢ast kongresu zajistila unikatni kadaverézni
laboratof, odborné workshopy a rozsahla vystava
nejmodernéjsi zdravotnické techniky. K vysokému komfortu
prispéla také moderni mobilni aplikace s interaktivnim
hlasovanim pfimo v salech.

Nemocniéni zpravodaj

Prof. Javad Parvizi, MD, FRCS (vlevo) prevzal Cenu profesora Cve‘cH;
za celoZivotni prinos ortopedii od prim. MUDr. Davida Musila, Ph.D.
(uprostred) a predsedy CSOT prof. MUDT. Vojtécha Havlase, Ph.D. (vpravo)

Kongres v cislech:

» 1 000 registrovanych Gcastnik
* 3 dny nabitého védeckého a praktického programu
* 319 odbornych prednasek Iékard, sester a fyzioterapeutd

« Svétova elita: Ucast absolutnich Spicek oboru (J. Parvizi,
F. Benazzo, L. Jeys, P. Giannoudis, M. Hessmann, S. Hofmann)

Nezapomenutelny spolecensky rozmér

Kongres nebyl pouze o tvrdé préci, ale také o navazovani
neformalnich kontaktd. Spolecensky vecer v nadherné jizdarné
zamku Cesky Krumlov nabidl program skvélé trovné. Ucastnici
si za doprovodu slunecného pocasi uzili vystoupeni Dixielandu
Cesky Krumlov, jazzové tény Eleny Sonenshine, legendéarniho
Felixe Slovacka, magicka kouzla Radka Bakalare a dynamickou
produkci DJ Kleina. Zahrani¢ni hosté neskryvali nadSeni

z jihoCeské pohostinnosti a kulturniho bohatstvi.

Zavér: Dokonala vizitka a nova latka

XXIX. Narodni kongres CSOT se stal dokonalou reprezentaci
Nemocnice €eské Budéjovice. Ukézal, Ze nase nemocnice
je nejen poskytovatelem Spickové péce, ale také instituci
schopnou zorganizovat védeckou a spolecenskou akci
evropského formatu. Podékovani patfi celému organizacnimu
tymu, prednasejicim [ékardim, sestram i fyzioterapeutim,
vedeni nemocnice, mésta i kraje. Nase nemocnice timto
pocinem posunula latku ortopedickych setkani v Ceské
republice o pofadny kus vyse a zanechala nesmazatelnou
stopu v historii ceské mediciny.

M prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddéleni

Prim. Musil vyuzil vzacné prilezitosti a zeptal
se zahranicnich expertu na témata, kterd
zajimayji odbornou verejnost | nase pacienty

Prof. Javad Parvizi, MD, FRCS

Pokud bychom méli jmenovat jednoho ¢lovéka, ktery v poslednich dvou

dekadach definoval moderni pristup k diagnostice a |écbé infekci u kloubnich
nahrad, byl by to pravé on. Profesor Parvizi neni jen chirurg; je to vizionar,
ktery vnesl rad do jedné z nejslozitéjsich kapitol ortopedie.

Proc je profesor Parvizi legendou nasi doby?

- Lidrem v boji proti infekci: Jeho jméno je navzdy spojeno s tzv. Parviziho kritérii pro diagnostiku PJI. Jako zakladatel
Mezinarodniho konsenzu o muskuloskeletalnich infekcich (ICM) dokéazal sjednotit experty z celého svéta a vytvofit protokoly,
které dnes zachranuji tisice koncetin rocné.

- Védecky gigant: Jeho bilance je dechberouci - pres 1 000 recenzovanych clankd a vice nez 50 knih. Na Rothmanové institutu
ve Filadelfii vybudoval vyzkumné zazemi, které nema ve svété obdoby. Vice nez 80 000 citaci v odbornych ¢asopisech.

* Globalni autorita: Je drzitelem nejprestiznéjsich cen, jako jsou Charnley Award nebo Coventry Award. Jeho prace na poli

tromboembolické profylaxe a managementu bolesti po operaci zasadné zménila pooperacni péci v celé nasi profesi.
» Vzdélani: University of Sheffield (UK), Mayo Clinic (USA), University of Bern (u prof. Reinholda Ganze).

« Pozice: Acibadem nemocnice Istanbul, James Edwards Professor of Orthopedic Surgery,
Rothman Institute at Thomas Jefferson University.

« Zasluha: Klicova postava v ICM (International Consensus on Musculoskeletal Infection), ktery
zasadné zménil diagnosticky algoritmus PJI (véetné zavedeni testd jako Alpha-defensin).

« Statistika: Patii mezi 0,1 % nejcitovanéjsich védcl v mediciné na svété.

Pro odbornou verejnost (ortopedy a dalsi odborniky)

m Diagnostika a lécba periprotetickych kloubnich infekci stoleti nepfijatelné. Pri izolaci infekénich organism

(PJI): Pane profesore Parvizi, jste celosvétové uznavanym se setkdvame s vyuzivanim celé fady molekularnich
odbornikem na periprotetické infekce kloubu. Jaké technik, jako je sekvenovéni nové generace. BEhem ICM
jsou podle vas nejvétsi zmény v diagnostice PJI, k nimz se diskutovalo o vyuziti molekularnich technik a drtivou
doslo v poslednich letech, a jakym smérem se ubira vétsinou bylo schvaleno jejich pouziti pfi diagnostice PJI.
mezinarodni konsenzus ohledné jeji 1écby?

Diagnostika PJI s sebou nese fadu obtizi. Nastésti se ndm m Technologie a inovace: Jakou roli budou v pristich
dafi nékteré z nich vyresit. Jednou z vyzev je stanovit deseti letech hrat personalizovana medicina, moderni
spravnou definici periprotetické kloubni infekce — PJI. V ramci materialy nebo uméla inteligence v prevenci infekci?
ICM (International Consensus Meeting) byla predstavena Obrovskou roli. Budeme sledovat, jak se uméla inteligence
jednotna definice PJI, kterou vypracovalo nékolik odbornych vyuziva k identifikaci pacientt s rizikem infekce kloubni
spolecnosti, véetné MSIS, EBJIS, IDSA, ESCMID a ICM. Dalsi endoprotézy (PJI) nebo pooperacni infekce (SSI), a pomoci
vyzvou pfi diagnostice PJI je izolace infekéniho organismu. strojového uceni uréime, na které aspekty komorbidit nebo
20-40% pripadu PJI je kultivacné negativnich. To je v 21. rizikového profilu pacienta je tfeba se pred operaci zaméfit,



aby se snizilo riziko infekce. Dospéli jsme k poznani, ze
vétsina infekci v chirurgickych ranach je zplisobena vlastni
mikrobiotou (flérou) pacienta. Individualizovana medicina
nam umozni pred operaci zmapovat mikrobiom hostitele
a provést biologické a fyzikalni zasahy, které snizi rizikovy
profil. Individualizovana medicina nam rovnéz umozni
posoudit Ucinnost protokoll pro prevenci infekci a zavést
individualné prizplsobeny postup.

Pro Sirokou verejnost a pacienty

m Z pohledu pacienta: Riziko infekce po operaci predstavuje
pro kazdého pacienta velkou obavu. Co mize pacient sam
udélat pred a po operaci, aby toto riziko snizil na absolutni
minimum?

Pacienti mohou sami hodné prispét ke snizeni rizika infekce.
Mezi priklady opatreni, kterd mlze pacient prijmout ke snizeni
rizika, patfi odvykani koureni, omezeni konzumace alkoholu,
hubnuti, péce o Ustni dutinu, dodrZovani spravné stravy,
spravna hygiena a Cisténi pokozky atd. V poslednich letech jsme
si uvédomili, ze velka vétSina patogentd zpUsobujicich infekce
pochazi z vlastniho téla pacienta, napriklad z k{ize.

Prof. Francesco Benazzo

Existuji také mikroorganismy, které mohou proniknout strevni
sliznici, dostat se do mista operace a vyvolat infekci. Tento

jev se nazyva translokace. Stupen prenosu zavisi na stravé
pacienta, uzivanych lécich, stresu a dalSich faktorech.
Konzumace potravin bohatych na probiotika, jako jsou jogurty,
naklddana zelenina, ¢erstva zelenina a prirodni potraviny, tak
mUze prispét k optimalizaci stfevni mikroflory a snizit riziko
infekce.

m Vize: Co vas na ortopedii i po letech praxe fascinuje
nejvic a co vas pohani vpred? Jak vidite budoucnost
endoprotetiky?

Schopnost zménit zivot pacientl tim, Ze jim ulevime od bolesti
zplsobené artritidou a pomUzeme jim znovu ziskat funkénost,
je fascinujici a zaroven pfinasi hluboké uspokojeni. Diky lepSimu
pochopeni toho, jak vznika artritida — coz mize byt castecné
zplUsobeno nerovnovahou ve stifevni mikroflére — bychom
mohli byt schopni zabranit jejimu vzniku a/nebo Sifeni. Vérim,
Ze v pristich desetiletich se nam podafi vyresit problém artrézy
a mozna uz nebudeme k jeji 1é¢bé pouzivat umélé materidly.

Je mozné, Ze u vétsiny pacientl budeme pouzivat biologickou
Iécbu k prevenci artrézy.

Profesor Benazzo je osobnosti, kterd posunula hranice ortopedie

v oblasti personalizované chirurgie a robotiky. Jeho jméno je
spojeno s prestiznimi institucemi v Pavii a Cremong, kde vybudoval
pracovisté udavajici smér evropské artroplastice.

Cim profesor Benazzo obohatil svétovou ortopedii?

« Prukopnik robotiky a technologii: Byl jednim z prvnich v Evropé, ktefi zacali rutinné vyuZivat robotické systémy
(jako je ROSA) pro totalni nahrady kolena a kycle. Jeho prace v oblasti digitalniho planovani a 3D technologii je

inspiraci pro celou nasi generaci.

kostnich defektd az po reSeni selhanych nahrad. Jeho techniky rekonstrukce acetabula a femuru jsou publikovany

v prednich svétovych atlasech.

- Sportovni traumatologie: Jako Iékar elitnich sportovcd a olympijskych tymu vnesl do ortopedie principy ,Fast
Tracku” a biologické lécby, které dnes aplikujeme i u béznych pacientt k jejich rychlejsSimu navratu do zZivota.

Pro odbornou verejnost (ortopedy a dalsi odborniky)

B Robotika v praxi: Roboticka ortopedie uz neni sci-fi.
Jaké jsou skutecné, daty podlozené vyhody roboticky
asistovanych operaci oproti konvenénim metodam, pokud
jde o usazeni kloubnich nahrad a zachazeni s mékkymi
tkanémi?

Nemocni¢ni zpravodaj

Vyuziti robotl pfi operacich nahrady kloubl se rychle
rozsifuje, a to navzdory nakladiim, organizacnim problémUim
spojenym se zavedenim této technologie na nasich operacnich
salech a nutnosti pouzivat konkrétni typ protézy, alespon

v pfipadé nahrady kolenniho kloubu.

Mezi hlavni vyhody pofizeni robota patfi presnost rez
kosti (obr. 1), presnost (reprodukovatelnost metody —
konzistentnost vyslednych usazeni), objev novych koncepci
usazeni a moznost provést pozadované usazeni velmi
presnym a reprodukovatelnym zpGsobem (obr. 2). Diky
kombinaci morfotypu kosti a vyhodnoceni vazivového
aparatu (chovani mékkych tkani) je mozné prizplsobit
konecné usazeni potfebam kazdého jednotlivého kolena,
¢imz se zabrani dogmatickému opakovani stejného usazeni
u vSech pacientd. Srovnani skupin pacientl podstupujicich
navigovanou totalni endoprotézu kolena a robotickou
totalni endoprotézu kolene jasné ukazuje odlisné rozlozeni
(personalizovanych) usazeni ve druhé skupiné (obr. 3)
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" 50
18 Stfedni 178
sTD 211
5|16 Minianéin 6
o 14 Maximainé 1832
=112
"
5 10
£
j’: 8
5 6
2
E —.
g =
& " o
o Sefedni 1
STD 1.88
g & Mmiind 1105
w14 Masimaing 184
212
"
s 10
50 =
2 s —
= /&///
2 ] S—
= I, | | | } | —r—
173 174 175 176 177 176 179 180 181 182 183 184 185
HKA v pooperaénim obdobi
Kfivky Normdlni Jadro{c=0.79)

Obr. 3 Krivka uceni
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Obr. 1: Vysoka presnost nové roboticky asistované techniky pfi
totalni endoprotéze kolenniho kloubu artroplastika: studie in vivo

Stefano Marco Paolo Rossi Rudy Sangaletti - Loris Perticarini - Flavio

Terragnoli - Francesco Benazzo
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 2021
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Obr. 2: RTKA bez zobrazovaciho vysetreni byla ve srovnani s NTKA spojena s delsi dobou operace, lepsim
vnimanim bolesti a vétsim rozsahem pohybu pfi kontrolnim vysetfeni po 12 mésicich. U ostatnich PROM, miry
vyskytu komplikaci a radiologickych vysledki nebyly zaznamenany Zadné vyznamné rozdily.



B Jak narocné je pro zkuseného ortopeda prejit na robotické
systémy a jak by méla vypadat vyuka mladé generace chirurgi?
To je velmi zajimavé téma k diskusi.

Predchozi zkuSenosti chirurga s totalni nahradou kolenniho
kloubu jsou uzite¢né a nezbytné; znalost zakladnich principd
tohoto chirurgického zadkroku méa zasadni vyznam. PFilisna
sebejistota chirurga plUsobi proti vyuziti robota: chirurg

se povazuje za nadrfazeného vyhodam, které robot nabizi,
coz vede ke snizeni rychlosti operace a prodlouzeni jejiho
trvani. Dllezita je osobni schopnost pochopit nezbytné

kroky robotického postupu; skromnost a vytrvalost — to jsou
vlastnosti, které jsou ve fazi uceni nezbytné. Jakmile chirurg
zacne s robotickou chirurgii, je nutné tuto technologii uplatnit
u vSech nasledujicich pripadl. Pokud se robot pouziva jen
obcas, kazdy pfipad je vzdy ten prvni, coz s sebou nese rizika
pro pacienta.

B Méli by byt Iékafri Skoleni vyhradné v oblasti robotické
chirurgie?

Z praktického hlediska to povazuji za nerealné, protoze tato
technologie neni k dispozici ve vSech centrech, zejména

ve verejnych fakultnich nemocnicich. Je vsak tfeba prosazovat
a organizovat staze ve specializovanych centrech, kde se mladi
chirurgové mohou skolit, pficemz by jiz méli mit zakladni
znalosti o principech prace s tradi¢nimi nastroji.

Prof. Dr. Siegfried Hofmann

Pro sirokou verejnost a pacienty

H Myty o robotech: Mnoho pacientt si mysli, Ze operaci provadi
samotny pristroj. Muzete vysvétlit, jak presné robot chirurgovi
pomaha a proc je lidska ruka stale nenahraditelna?

Soucasna verze robotU: neinteligentni, nehumanoidni stroje

s velmi vysokou presnosti pfi provadéni kostnich resekci (pila
nebo fréza pfipevnéna k ramenu s mnoha stupni volnosti pohybu)
pfi Setrném zachazeni s mékkymi tkanémi, a to pod vedenim

a podle planu vedouciho chirurga, ktery pfedem cini rozhodnuti
na zakladé predoperacniho zobrazovaciho vysetreni (CT, rentgen)
a intraoperacniho vyhodnoceni tvaru koncetin a pruznosti vazd.
Tyto roboty jsou poloautonomni a disponuji haptickym ovladanim:
jinymi slovy, chirurg mize robotické rameno nasmérovat na kost
podle svého vlastniho planu resekce a robotické rameno mu
nedovoli prekrocit limity povrchu kosti, pricemz pIné respektuje
mékké tkané (pouzdro a vazy).

Lidsky mozek a ruka jsou tedy nenahraditelné, ale robot pfinasi
naprostou presnost pohybu, kterou ruka a paze chirurga nemaji.

B Rychlejsi zotaveni: Zkracuje roboticka presnost dobu,
kterou pacient stravi v nemocnici a na rehabilitaci?

Krvaceni se omezuje a snizuje se také spotreba analgetik. Potieba
krevnich transfuzi témér zmizela. Diky vhodnému organizacnimu
usporadani v nemocnici (zrychlené postupy, aplikace pro domaci
rehabilitaci) miZze byt pacient propustén velmi brzy, jesté tyz den
(pokud je to nutné a proveditelné), do 24 hodin nebo do 2-3 dndl.

Profesor Hofmann, rodék z rakouského Salcburku a absolvent videriské
univerzity, zasvétil svlj profesni zivot hledani dokonalosti v artroplastice.
Jako dlouholety prednosta v LKH Stolzalpe vybudoval mezinarodni centrum
excelence, které se stalo poutnim mistem pro chirurgy z celého svéta.

Proc je profesor Hofmann pro nas tak zasadni osobnosti?

- Pionyr kinematiky: Byl jednim z prvnich, ktefi prosazovali individualni pristup k anatomii pacienta. Jeho prace
na vyvoji implantatl (véetné systému Persona) definovala moderni éru ,customized” ortopedie.

« Mistr techniky: Publikoval pres 300 odbornych praci a podilel se na vice nez 15 uéebnicich. Jeho metodika
miniinvazivnich pfistupu a kostnich fezl je dnes zlatym standardem.

» Oddany ucitel: Profesor Hofmann neni jen védec, je to predevsim mentor. Tisice chirurgd, véetné mnoha z nas zde

Klicova data:

« Vzdélani: Studium mediciny na univerzité ve Vidni (promoce 1983).

« Pusobisté: Klicova éra v LKH Stolzalpe (od roku 1993, pozdéji prednosta).

- Specializace: Expert na revizni artroplastiku, biomechaniku kolena a vyvoj instrumentaria.

« Publikace: Vice nez 300 peer-reviewed clank(, H-index presahujici 40 (vysoky védecky dopad).

Nemocni¢ni zpravodaj

Pro odbornou verejnost (ortopedy a dalsi odborniky)

M Revizni operace kolena predstavuji casto

chirurgickou vyzvu. Jaky je vas systematicky postup

pri hledani priciny bolestivych potizi nebo selhani
totalni endoprotézy kolenniho kloubu (TKA)?

Z4dné revizni operace by neméla byt provedena bez
zjisténi presné priciny nelspéchu — jinak by se nelspéch
mohl opakovat. Pric¢iny selhani se v prlibéhu ¢asu vyrazné
zmeénily. Mezi ¢asné komplikace, které se objevuji do 5 let,
patfi infekce, rotacni Gchylky a nestabilita, zatimco pozdni
komplikace jsou zplsobeny predevsim uvolnénim implantatu
(Lenka et al., J Arthroplasty 2025). Uvolnéni pred uplynutim
15 let ma ve vétsiné pripadd mechanickou pficinu, kterou

je rovnéz treba zjistit. Pro urceni pficiny selhani je dulezité
dodrzovat standardizovany diagnosticky postup. V 50 %
pfipadl se jedna o vice nez jednu pficinu (Hofmann et al.,
KSSTA 2011). Vzdy je tfeba vyloucit infekci, protoze bolestivé
koleno se povaZzuje za infikované, dokud se neprokaze
opak. 80 % casnych selhani by se dalo predejit, pokud by
chirurg pfi provadéni Uspésné primarni totalni ndhrady
kolenniho kloubu dodrzoval 10 zakladnich zasad. Vzhledem
k tomu, Ze pocet primarnich totalnich endoprotéz kolennich
kloubl roste, bude v budoucnu vyrazné stoupat i potreba
reviznich operaci. Chirurgové specializujici se na kolena
musi absolvovat specialni vycvik a vzdélani, aby mohli
provést radnou revizni operaci, ktera by méla byt poslednim
chirurgickym zakrokem na tomto koleni.

M Strategie: Jakym smérem se ubira personalizovana

totalni nahrada kolenniho kloubu?

Individualni usazeni implantatu neni novinkou a vyuziva se jiz
vice nez 40 let v rdmci techniky vyvazenych mezer, pfi které
se fezy v distalni a zadni ¢asti stehenni kosti pfizpUsobuji
obalu mékkych tkani, aby se zabranilo uvolnéni mékkych
tkani. Nikdy se nepodarilo prokazat, ze by tato technika byla
lepsi nez klasicka technika mérené resekce (Hofmann et al.,
OATS 2025). Dogma neutralniho vyrovnani bylo zpochybnéno
jiz pred vice nez 10 lety a od té doby bylo popsdno mnoho
novych, individualné prizplisobenych pfistupt k vyrovnani.
Vsichni pouzivaji riizné techniky a cile a pfizplsobuji fezy
kosti obalu mékkych tkani, aby zabranili uvolnéni mékkych
tkani (Lustig et al., SICOT J 2021). Zastanci individualniho
usazeni tvrdi, Ze ve srovnani s klasickym mechanickym
usazenim nahrady (MA) umoznuje drivéjsi rehabilitaci, snizuje
bolest, zlepsuje funkénost a nabizi srovnatelné dlouhodobé
preziti.

Kromé drivéjsiho zahajeni rehabilitace a mensi bolesti
béhem prvnich 3 mésicl neexistuji zadné dikazy o tom,
ze by vysledky byly lepsi nez u MA (McDessy, BJJ 2026).
U kolen s mirnou deformitou a neposkozenym obalem
meékkych tkani mdze byt individualni nastaveni osy

alternativou k metodé MA, avSsak mnoho z téchto kolen
je vhodnych pro metodu UNI. Budeme potrebovat

vice randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)
provedenych na reprezentativnich skupinach pacient(,
abychom mohli zjistit, které z téchto technik jsou
vyhodnéjsi a kterym pacientim pfinese individualni
usazeni vétsi prospéch nez metoda UNI a spravnée
provedend operace kolene metodou MA.

Pro sirokou verejnost a pacienty

B Zivotnost kloubnich nahrad: Pacienti se ¢asto ptaji:
.Jak dlouho mi vydrzi nové koleno?” Co ma nejvétsi
vliv na Zivotnost kloubni nahrady - chirurgicka
presnost, material nebo aktivita pacienta?

Moderni nahrada kolenniho kloubu umoznuje 95 % preziti
po 10 letech a 90 % pfeziti po 20 letech. Klicovymi faktory
pro toto vynikajici dlouhodobé preziti jsou spravny vybér
pacientl, osvédcena konstrukce kolenniho kloubu a ochota
pacientl pfizpUsobit svj Zivotni styl a aktivity umélému
kloubu. Uspéch totélni nahrady kolenniho kloubu (TKA)
zavisi z 80 % na dobre vyskoleném ortopedovi specializujicim
se na kolena, ktery diky svym chirurgickym dovednostem
provadi tento slozity zakrok pravidelné.

B Doporuceni: Co byste vzkazal pacientim,

ktefi i po operaci kolene stale trpi bolestmi

a obavaji se, ze jejich stav jiz nelze vyresit?

Totalni nahrada kolenniho kloubu (TKA) patfi k nejuspésnéjsim
chirurgickym zakroktm, které u vhodné vybranych pacientl a pfi
spravném provedeni zkuSenym chirurgem pfispivaji ke zlepseni
kvality zivota. VétSina pacientli po TKA je spokojend, presto vsak
mohou pocitovat urcité zbytkové bolesti a mit mensi omezeni
pfi kazdodennich cinnostech, jako je chlze po schodech, chlize
na del$i vzdalenosti nebo prace na zahradé. Uplné bezbolestna
TKA, ktera funguje stejné jako plvodni koleno, je spiSe vyjimkou.

Existuje maly pocet pacientt s komplikacemi a/nebo

silnymi bolestmi po TKA, ktefi nejsou spokojeni a jejichz

stav se mdze zhorsit. Tito pacienti by méli navstivit chirurga
specializovaného na TKA, aby se zjistilo, co s jejich kolenem je.
Po stanoveni diagnozy se doporucuje individualni intenzivni
konzervativni 1éCba trvajici minimalné 3 mésice. Pfiblizné 50 %
pacientl se po konzervativni [é¢bé uzdravi a je spokojeno,
pricemz léky proti bolesti uzivaji pouze podle potreby.

U chronickych bolesti kolen, u nichz selhala konzervativni é¢ba
a byla stanovena jasna diagndza selhani, nabizi revizni operace
80% Sanci na vyreseni problému. Revizni operace je velmi
slozity chirurgicky zakrok a méla by byt provadéna vyhradné
ve specializovanych centrech pro artroplastiku.



B \Vzdélavani

Odborng program pro sestry
CSOT se t&sil velkému zgjmu

Ve dnech 27.-29. kvétna 2026 hostily
Ceské Budéjovice XXIX. narodni
kongres Ceské spole¢nosti pro
ortopedii a traumatologii (CSOT).
Jubilejni setkani se konalo u pfilezitosti
80. vyroci zalozeni Ortopedického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Kongres nabidl mimoradnou
odbornou i spolecenskou atmosféru,
kterou podtrhlo krasné pocasi a vysoka
uroven organizace. Setkani navstivilo
mnoho zahraniénich hostu a zaznéla
také zdravice ministra zdravotnictvi.

Akce pfildkala pfiblizné tisic G¢astnikd
a nabidla bohaty program rozlozeny
do tfi kongresovych dn(.

Celkem zaznélo 319 prednasek
rozdélenych do lékarské, sesterské
a fyzioterapeutické sekce.

Lékarskéa sekce pokryla Siroké spektrum
témat od infekci v endoprotetice
(ndhrady poskozeného kloubu) pres
spondylochirurgii (operace patere)

a traumatologii az po détskou ortopedii
a artroskopii (chirurgicky zakrok

v kloubu pomoci kamery a specialnich
nastrojt).

Sesterskéa sekce poskytla prostor
pro vyménu zkusSenosti z oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty
po nahradach kloubd, pooperacni

na kongresu

péce o pacienty s infekty, péce

o operacni rany i prace perioperacnich
sester. R&da bych vyzdvihla mimofadny
zédjem o sesterskou sekci, kde byly
kazdy den pIné saly a zaznéla fada velmi
kvalitnich prednasek.

Jednim z hlavnich bod0 programu
bylo predstaveni Centralnich
operacnich sald (COS) a Centralni
sterilizace v Nemocnici Ceské
Budgjovice. U¢astnici méli moznost
seznamit se s organizaci provozu,
modernimi postupy a novymi
technologiemi vyuzivanymi v praxi.

Cast programu patfila roboticky
asistovanym operacim, které

Sesterska sekce kongresu

m Nemocni¢ni zpravodaj

Cerven 2026

predstavuji nové vyzvy pro
instrumentarky a dalsi ¢leny
operacniho tymu. Diskutovalo
se o pozadavcich na odbornou
pripravu personalu i praktickych
zkuSenostech z vyuzivani
robotickych systém( v ortopedii.

DalSim tématem bylo kryti operacnich
ran, pfi¢emz si Gcastnici z jednotlivych
pracovist vzajemné predavali
zkuSenosti a osvédéené postupy.
Pozornost byla vénovana také infekénim
komplikacim, problematice hojeni ran

a vyuziti podtlakové terapie v |écbé
komplikovanych defektd.

Zajimavy byl rovnéz prispévek
zaméreny na ortopedického pacienta
v minulosti a soucasnosti, ktery
poukézal na vyvoj modernich trend(
a postupl v oSetfovatelské péci.

Dalsi oblasti byly prednasky vénované
ERAS protokolim. ERAS protokol je
soubor doporucenych postupd, jejichz
cilem je urychlit zotaveni pacienta

po operaci, snizit pocet komplikaci

a zkréatit dobu hospitalizace. Protokoly

ERAS na ortopedickém oddéleni bézné
pouzivame, proto nas prednasky

vénované této problematice zaujaly. Méli

jsme moznost porovnat si zkuSenosti
s kolegy z jinych pracovist.

Pfednéasejicimi byly i nase kolegyné

z jinych pracovist ceskobudéjovické
nemocnice: z traumatologie, Détského,
Infekéniho a Neurologického oddéleni,
COS a Oddéleni nasledné péce. Diky
této mezioborové spolupraci zaznéla
fada zajimavych zkuSenosti a prikladd
z praxe, které mohou byt inspiraci pro
kazdodenni praci zdravotnik(.

Cést programu pattila i fyzioterapii,
zejména vyznamu casné rehabilitace
po implantaci kloubnich nahrad,
pfinosim lazenské 1é¢by a péci

o pooperacni jizvu. Opakované
zaznélo, jak dulezita je mezioborova
spoluprace a aktivni role pacienta

v [é¢bé.

Zavérem bych chtéla vyzdvihnout
vysokou odbornou Uroven vsech
prednasek a aktivni zajem Ucastnikd.
Zaujala mé zejména oteviena diskuze
a pfispévky sester, které

se nebdly sdilet své zkuSenosti
a nazory z kazdodenni praxe.

Jako velmi pfinosné vnimam také
setkani vrchnich sester ortopedickych
pracoviét z celé Ceské republiky,
které poskytlo prostor pro vyménu
zkusenosti, odbornych poznatku

a rliznych pohledd na organizaci
oSetrovatelské péce.

Cely kongres se nesl v pfijemné

a pratelské atmosfére, kterd prispéla
k navazani novych profesnich
kontaktl a prohloubeni spoluprace
mezi jednotlivymi pracovisti.

Uéastnici kongresu ocenili vysokou
odbornou Uroven prednasek i moznost
oteviené diskuze nad tématy, ktera se
dotykaji oSetfovatelské péce. Setkani
potvrdilo, ze sdileni zkusenosti mezi
jednotlivymi obory je dllezitym
predpokladem pro zvySovani kvality
péce o pacienty.

m Mgr. Marcela Styblova
vrchni sestra Ortopedické
oddéleni

Jdu na operaci: V dalsim dile poradu
vam priblizujeme operaci kgly

Ve spolupréci s Jihoceskou televizi
vam prinasime sérii poradi

s ndzvem Jdu na operaci, ktera
srozumitelnou formou priblizuje
nejcastéjsi operacni zakroky.

V jednotlivych dilech naleznete
odpovédi na otazky tykajici se
pripravy na operaci, jejiho prdbéhu
i nasledné rekonvalescence.

> |

Vsechny dily naleznete zde:

https://www.youtube.com/@
NemcbCztv/videos

www.nemcb.cz



Ceskobud8jovickéa neurochirurgie slavila
Uspech na svetovém neurochirurgickém

kongresu

Bienalni kongres cévni sekce Svétové federace
neurochirurgickych spolecnosti, ktery se konal

v Praze ve dnech 20.-23. kvétna, poskytl naSemu
oddéleni cennou prilezitost k prezentaci nasi prace
pred odborniky z celého svéta. Lékari a sestry
prezentovali celkem sedm piednasek. MUDr. Irina
Davletova zde ziskala cenu za nejlepsi prednasku
mladého lékafie do 35 let. Zaroven jsem dostal
prilezitost predsedat dvéma odbornym sekcim.

Kdyz jsem v roce 2023 vystoupil se zvanou pfednaskou
na vaskularnim sympoziu WFNS (World Federation

of Neurosurgical Societies) v Harvard Medical Clubu
Harvardské univerzity v Bostonu, fikal jsem si, Ze nevim,

jestli se mi podafi takovy Uspéch jesté nékdy zopakovat.

Dobry den,

Letos se stejné sympozium konalo v Praze, a Ucast tak byla
pro ceské lékare jednodussi. Presto jsem prijemné prekvapen,
jak velky prostor nase oddéleni v rdmci programu dostalo.
Nasi lékafi prezentovali celkem pét prednasek z ,vybranych
abstrakt(”, z toho dvé zvana sdéleni. Dalsi dvé prednasky
prezentovaly naSe sestry. Pomysinou tiesnickou na dortu
bylo ocenéni nasi Iékarky MUDr. Iriny Davletové za nejlepsi

prednasku mladého Iékare do 35 let.

Myslim, Ze nejen shodou Stastnych okolnosti, ale zejména
diky naSemu vysokému nasazeni a odbornosti ma ceska
cévni neurochirurgie ve svété vynikajici jméno. Zaroven
bych rad podékoval prof. MUDr. Martinu Samesovi, CSc.,
ktery se za ceskou stranu ujal organizace celé akce.

m prim. doc. MUDv. Ji¥i Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

chtéla bych touto cestou podékovat za moznost, kterou jste mi poskytli. Asi pred ¢tyfmi tydny jsem se ocitla
v mize a béhem téchto Ctyr tydnd se vSe zhorsilo tak, Ze jsem uz skoro nic nevidéla. Vzhledem k tomu, ze

od malicka Spatné vidim na jedno oko a druhé je pro mé dominantni, Slo opravdu o vaznou situaci; byla
jsem Uplné bezmocna. Vasim pfrijetim a rychlym zakrokem jste mi zachranili zrak — a tim i moznost dal
pokracovat v praci a hlavné dal se starat o vSechny Ctyfi rodice bydlici u nas. Dokonce i na oku, na které jsem
odmala vidéla velmi Spatné, se zrak podstatné zlepsil. Bezvychodna situace se tak pro mne stala naprosto
neuvéritelnou se stastnym koncem. Jsem vam nesmirné vdécna.

Byla jsem prekvapena, jak skvéle Vase oddéleni funguje. Skvéla organizace a tymovost vSech pracovnikd
ocni ambulance, kde prevlada klid a pohoda a jednani s Gsmévem. Profesionalni pfistup pana doktora
Jitiho Svece, ktery si mé vyslechl a po vysetieni v klidu vysvétlil, co se déje i jaké jsou moznosti Fedent.
Duvéra pacienta k [ékarlim je velmi dllezita a zde jsem tohoto pocitu nabyla od prvnich okamzikd.
Rozhodné musim zminit i profesionalitu na sale, kdy pan doktor Martin Klomfar po celou dobu operace
vysvétloval, co déla a co se bude dit. Bylo to velmi uklidiujici a ¢lovék tak nepanikafi.

Vam véem patfi obrovské DEKUJI, jste Gzasni. Pfeji hodné Gspéchli a mnoho piibéh se $tastnym koncem.
A na zavér jedno prani — bylo by hezké, kdyby takto fungovala oddéleni ve vSech nemocnicich.

S Uctou a vdécnosti,
E. K.

Nemocni¢ni zpravodaj

Na svetovém neurochirurgickém kongresu
prednaseli nasi [ekari | sestry

Ve dnech 20.-23. kvétna 2026 se v Praze konal treti
rocnik svétového neurochirurgického kongresu WFNS
(World Federation of Neurosurgical Societies) Vascular
Symposium. Na tomto vyznamném mezinarodnim

kongresu pofadaném za G¢asti specialisti z mnoha zemi

svéta byla aktivné zastoupena také nase nemocnice.

Za Neurochirurgické oddéleni se kongresu ziucastnili ctyfi

lékari: primar oddéleni doc. MUDTr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA,
MUDr. Marek Grubhoffer, MUDr. Irina Davletova a ja.
Odborny program byl zaméreny na Siroké spektrum
neurochirurgickych témat, mimo jiné na problematiku
aneurysmat, arteriovenéznich malformaci, kavernomu
a chirurgickych i endovaskularnich metod 1écby
mozkovych ischemii. Sesterské sekce se pak aktivné
zGéastnily Bc. Sarka Pavlova, Bc. Klara Kisova

a Bc. Alena Koblerova.

Primar doc. MUDr. Jifi Fiedler pfedsedal dvéma sekcim

a vystoupil se dvéma zvanymi prednaskami. V prvni se vénoval
tématu urgentni operace prasklych cévnich malformaci mozku
a ve druhé prednasel o moznostech mikrochirurgické 1écby
akutni ischemické cévni mozkové prihody.

Ve svém sdéleni jsem se zabyval akutnim izolovanym
uzavérem krcni tepny. Zjistili jsme, Ze ¢as do provedeni
vykonu hraje zasadni roli — ¢&im kratsi je interval od vzniku
pfiznakid k operaci, tim lepsi jsou klinické vysledky. Ve vétsiné
pfipadd se podarilo Uspésné obnovit pritok krve a u vice
nez 90 % pacientl se dosahlo rekanalizace postizené tepny.
samotna stendza a je spojen s vyssim rizikem komplikaci

i mortality. Nase vysledky naznacuji, Zze urgentni karoticka
endarterektomie m{ize byt u vybranych pacientl srovnatelné
ucinna jako endovaskularni lé¢ba. Vyhodou chirurgického
pfistupu je moznost odstranit nejen trombus, ale také
ateroskleroticky plat, tedy samotny zdroj embolizace a cévni
nestability. Dllezitym zjisténim je, Ze vyskyt perioperacnich
komplikaci zGstaval v prijatelném rozmezi a riziko zavazného
reperfuzniho krvaceni bylo pfi spravné indikaci pacientl nizsi,
nez uvadéji nepriznivé literarni statistiky. Pfestoze urgentni
operace u téchto vysoce rizikovych pacientl pfinasi vyssi
perioperacni zatéz nez planované vykony, vysledky ukazuji,
Ze u spravneé vybrané skupiny pacientl nabizi vyrazné lepsi
progndzu nez samotny prirozeny pribéh onemocnéni, ktery
je spojen s vysokym rizikem dal$i cévni mozkové prihody
nebo Umrti.

Zku$ené sestry z neurochirurgické JIP se dvéma prednaskami
Zleva: Bc. Klara Kusova, Bc. Alena Koblerova a Bc. Sarka Pavlova

MUDr. Marek Grubhoffer ve své prednasce shrnul
dosavadni moznosti intratekalni terapie, tedy lécby
podavané primo do mozkomisniho moku, u pacientd

s prasklou mozkovou vyduti. Zaroven prezentoval
zkuSenosti naseho pracovisté s pouzitim nové generace
lavaznich mozkovych katétr(i IRRAflow®, které jsme

v poslednich dvou letech vyuzivali v rdmci originélniho
protokolu k odstranéni krve z mozkomisniho moku

u pacientl po krvaceni z prasklé mozkové vyduté.

MUDr. Irina Davletova predstavila zkusenosti s vyuzitim
dlouhé longitudinalni karotické endarterektomie (LLCEA)

u pacientl se sou¢asnym zUzenim spolecné i vnitini krkavice.
Na souboru tfi operovanych pacientd popsala technické
provedeni zakroku a jeho dlouhodobé vysledky. Diky
rozsifené arteriotomii bylo mozné kompletné odstranit
ateroskleroticky plat v celé postizené oblasti bez nutnosti
zavedeni stentu ¢i pouziti hybridnich vykon(. Ve sledovaném
obdobi nebyla zaznamenana perioperaéni Umrtnost



ani opétovné zuzeni operovanych tepen. Prezentované vysledky
ukazuji, ze LLCEA je bezpecna a efektivni chirurgickd metoda
s pfiznivymi dlouhodobymi vysledky. MUDr. Irina Davletova
ziskala ocenéni za nejlepsi prednasku Iékare do 35 let.

Soucasti kongresu byla také sesterska sekce, ve které

své odborné prispévky prezentovaly zdravotni sestry

z naseho oddéleni. Pfednasky byly vénovany problematice
meningeom a sepsi u spondylochirurgickych pacientd.
Mezi hlavni témata odbornych sdéleni patfily také nové
poznatky v Iécbé akutnich uzavera krénich tepen, kde
prezentované vysledky potvrdily zasadni vyznam rychlého
zahdjeni 1écby pro dosazeni lepsich klinickych vysledka.
Predmétem diskuze byly jak moderni endovaskularni
metody, tak urgentni chirurgicka [é¢ba, kterd mize byt

u vybranych pacientl srovnatelné Gcinnou alternativou.

Bc. Sérka Pavlova prednesla prezentaci zabyvajici

se mnohocetnymi kalcifikovanymi meningeomy,

a to ve formé kazuistiky popisujici pfipad pacientky
hospitalizované na Neurochirurgickém oddéleni. Ve své
prezentaci se vénovala pooperacnim neurologickym
komplikacim a nasledné neurointenzivni pédi.

Bc. Klara KGisova a Bc. Alena Koblerova pripravily
kazuistiku zamérenou na pacienta s dehiscenci operacni
rany. Prezentovaly priibéh jeho Iécby vcetné vyuziti VAC
systému a naslednych pooperacnich komplikaci.
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‘drainage
ve Intracperative clot removal

Fibrinolytic agents

Fibrinolysis scceleratos snzymatic
clot broakdown, inhibits platedot
activation, and mitigates the
Inflammatary responses.

m-PA
Urckinase

lators

ne
"

lirinone, magnesium, nitrie oxide)

Prednasejici MUDr. Marek Grubhoffer

Nemocni¢ni zpravodaj

Kongres pfinesl Gcastnikim rfadu novych odbornych poznatkl
i moznost setkani a vymeény zkusenosti s prednimi svétovymi
specialisty v oboru neurochirurgie a neurovaskularni mediciny.
Soucasti programu byl také spolecensky vecer v centru Prahy,
ktery probihal v prijemné atmosfére a nabidl Gcastnikiim
jedinecny pohled na vecerni panorama hlavniho mésta.

Ucast na této mezinarodni akci byla vyznamnou pfilezitosti

k reprezentaci naseho pracovisté i celé nemocnice.

Co znamenaji odborné pojmy?

Stenédza: zUzeni cévy

Okluze: Uplné uzavieni cévy

Rekanalizace: znovuotevieni ucpané cévy

Reokluze: opétovné uzavrieni cévy po lécbé
Symptomatické reperfuzni krvaceni: krvaceni, které
vznikne po obnoveni pritoku krve a zpGsobuje dalsi potize
Akutni izolovany uzavér kréni tepny: nahlé tplné
ucpani dulezité tepny privadéjici krev do mozku
Klinicky vysledek: jak pacient dopad| po |écbé,
napriklad zda se zotavil bez vétsich nasledkd
Mortalita: umrtnost, tedy riziko Umrti

Karoticka endarterektomie: operace kréni tepny,

pfi které se odstrani usazeniny a srazenina z cévy
Endovaskularni lécba: |é¢ba provadéna katétrem zevniti cévy
Trombus: krevni srazenina

Ateroskleroticky plat: usazenina tukd

a dalSich latek ve sténé cévy

Embolizace: uvolnéni ¢astic nebo srazeniny

do krevniho obéhu s naslednym ucpanim jiné cévy
Cévni nestabilita: stav, kdy je céva nebo

plat nachylny k dalsim komplikacim

Perioperacni komplikace: komplikace vznikajici
béhem operace nebo kratce po ni

Indikace pacienta: posouzeni, zda je

konkrétni écba pro pacienta vhodna

Prognéza: ocekavany dalsi vyvoj zdravotniho stavu
Cévni mozkova pFihoda: mrtvice zplsobena
poruchou prokrveni mozku

Sepse: infekcni stav projevujici se celkovou

reakci celého organismu

Spondylochirurgicti pacienti: pacienti s paternimi operacemi
Dehiscence operacni rany: mechanicky rozpad

nebo otevreni nehojici se operacni rany

V.A.C. systém: metoda, ktera pusobenim fizeného
podtlaku na povrch rany zlepsuje jeji hojeni

m MUDr. Martin Bombic
Neurochirurgické oddéleni

Spondylochirurgické sympozium se
zameérilo na aktudlni trendy v péci
0 pacienty s nddorovgm postizenim patere

Zastupci Neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., se v kvétnu
zucastnili prestizniho odborného setkani

v oblasti spondylochirurgie. MUDr. Petr
Nesnidal navic ziskal hlavni cenu za nejlepsi
kazuistiku sympozia.

Dne 22. kvétna 2026 se v reprezentativnich prostorach
Sternberského palace na Hrad¢anském namésti v Praze
uskutecnilo 7. majové spondylochirurgické sympozium,
jedna z nejvyznamnéjsich tuzemskych odbornych akci
zamérenych na chirurgii patere. Setkani poradala Klinika
spondylochirurgie 1. LF Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, pracovisté

Motol, pod vedenim profesor@i MUDTr. Jana Stulika, CSc.

a MUDr. Zderka Klézla, CSc. Sympozium ma dlouhou
tradici a kazdoroc¢né pfritahuje pozornost odbornik( z celé
Ceské republiky i ze Slovenska. Zastitu nad letonim
ro¢nikem prevzali primator hlavniho mésta Prahy,

ministr zdravotnictvi Ceské republiky i dékan 1. |ékaFské
fakulty Univerzity Karlovy, coz je okolnost, ktera doklada
spolelensky i védecky dosah tohoto setkani. Letosnim
Ustfednim tématem bylo tumordzni postizeni patere,
oblast, ktera stoji na pomezi nékolika medicinskych obort
a vyzaduje Uzkou mezioborovou spolupréaci. Odborny
program byl roz¢lenén do Ctyr blokd.



V dopoledni ¢asti se fada prednich specialistd vénovala
$irdim tématlm: statistice nadord patere v Ceské republice,
zobrazovacim metodam a jejich diagnostickému prinosu,
validité prognostickych skérovacich systémid a moznostem
onkologické 1é¢by vcetné chemoterapie, biologické 1é¢by,
radioterapie, gama noze i CyberKnife®. Samostatné
prednasky byly vénovany primarnim malignim a benignim
nadordm, mnohocetnému myelomu a metastatickému
postizeni patere v obecném prehledu. Odpoledne pak pIné
patfilo kazuistikam z pracovist napfric celou republikou

i na Slovensku — celkem zaznélo jedenadvacet prezentaci
konkrétnich pfipadll, na nichz se Ucastnici interaktivné
podileli v zivé diskuzi.

Ceskobudéjovicka nemocnice byla na sympoziu zastoupena
dvéma lékari Neurochirurgického oddéleni — MUDr. Petrem
Nesnidalem a MUDr. Ondrejem Teplym. Jejich Gcast nebyla
pouze pasivni: MUDr. Nesnidal vystoupil v roli aktivniho
prednéasejiciho v odpolednim bloku kazuistik. Jeho sdéleni
neslo nazev ,Metastaticky proces T12 u konvenéniho
renalniho karcinomu” a predstavilo pfipad pacienta

s metastazou konvencniho svétlobunééného karcinomu
ledviny v oblasti dvanactého hrudniho obratle. Prezentace
priblizila diagnosticky postup, indikaci operacni l1éCby,
zvoleny chirurgicky pristup i vysledky lécby. Pravé tento typ
nadoru — rendlni karcinom — je v oblasti spondylochirurgie
dobre zndm svou hypervaskularizaci a relativné pfiznivou
prognoézou s ohledem na kvalitu zivota pfi agresivni
chirurgické 1é¢bé metastaz, coz Cini spravnou indikaci
operacniho vykonu kli¢ovym krokem v 1é¢bé téchto
pacient(.

Na zavérecném spolecenském veceru, ktery se rovnéz
konal v historickych prostorach Sternberského palace, bylo
vyhlaseno poradi nejlepsich kazuistik sympozia. MUDr. Petr
Nesnidal ziskal za svou prezentaci hlavni cenu v hodnoté
10 000 K¢. Ocenéni reflektuje nejen odbornou pripravenost
prezentujiciho a prinos popsaného pfipadu pro klinickou
praxi, ale i jeho schopnost presvédcivé a srozumitelné
sdéleni odprezentovat v konkurenci vice nez dvaceti
pracovist. MUDr. Nesnidal se rozhodl celou vyhru vénovat
Détskému domovu BorSov nad Vitavou. Timto gestem dal
svému Uspéchu presah daleko za hranice odborného setkani.

m Nemocniéni zpravodaj  Cerven 2026

LetoSni sympozium zrcadlilo aktualni trendy v péci

o pacienty s nddorovym postizenim patere. Stale vice

se prosazuje myslenka, ze operacni fesSeni nemUze stat
osamocené: teprve v kombinaci s moderni onkologickou
|écbou, presnou radioterapii a peclivou rehabilitaci Ize
dosahnout nejlepsich vysledkl. Debaty nad kazuistikami
ukazaly, jak obtizna byva hranice mezi kurativni a paliativni
chirurgii, jak dilezité je spravné nacasovani vykonu a jak
zasadni roli hraje spoluprace chirurga s onkologem,
neurologem, radiologem i rehabilitacnim Iékafem. Zaznéla
i prezentace vénovana intraduralnim (uvnitf vaku, ktery
obaluje a chrani michu) metastazam — dnes jesté relativné
vzacnému, avSak diagnosticky i terapeuticky naro¢nému
problému. Sympozium tak poskytlo vhled do celé Sire
problematiky — od zakladni diagnostiky pres prognosticka
kritéria az po techniky radikalnich resekci a spondylektomii —
chirurgického odstranéni celého obratle.

Atmosféra sympozia byla, jak byva na tomto setkani
tradici, neformalni a pratelska, a presto vysoce odborna.
Interaktivni charakter kazuistickych blokd, kdy publikum
aktivné vstupovalo do diskuze jesté pred sdélenim
vysledkd, podporoval kritické mysleni a vzajemné uceni.
Pro nase pracovisté predstavuje Ucast na podobnych akcich
cennou prilezitost srovnat vlastni vysledky se zkusenostmi
jinych center, navazat nebo posilit spolupraci a privézt

do ceskobudéjovické nemocnice podnéty, které se mohou
prfimo promitnout do kvality péce o pacienty. Pravé

tato zpétna vazba z renomovanych pracovist je jednim

z nejcennéjsich prinost kongresové ¢innosti.

,Uspéch MUDr. Nesnidala na tomto prestiznim féru

Jje potésujici zpravou a jasnym dokladem toho, Ze
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., se dokaze vyrovnat prednim spondylochirurgickym
centrdm v zemi. Gratuluji kolegovi k ziskanému ocenéni

a tésim se na pristi rocnik sympozia, jehoz program
nepochybné opét prinese inspiraci pro kazdodenni
klinickou praxi,” uved| primaf Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

m redakce
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Lékari Chirurgického oddéleni
prezentovali své zkusenosti
na Prazsk{ch chirurgickgch dnech

Ve dnech 27.-28. dubna 2026 se v kongresovych
prostorach O2 universa v Praze uskutecnily Prazské
chirurgické dny 2026. Do programu se z naseho oddéleni
aktivné zapojilo pét Iékari. Vlastni zkusSenosti z praxe
jsme predstavili formou prednasky i posterovych sdéleni.

Ctyfi lékafi prezentovali své prace v posterové seki.
MUDr. Jan Benes predstavil poster na téma ,Management
péce o nehmatné léze karcinomu prsu” zaméreny

na soucasné moznosti diagnostiky a chirurgického reseni
casnych stadii onemocnéni prsu. MUDr. Markéta Horka
prezentovala kazuistiku ,Inkarcerovana levostranna

&

paraduodenalni kyla“. Poster pojednava o vzacném uskfinuti
kyly podél dvanactniku, které predstavuje potencialné Zivot
ohrozujici pfi¢inu stifevni nepridchodnosti.

Treti posterové sdéleni s nazvem ,Divertikulitida jejuna

s perforaci jako pficina akutni peritonitidy” jsem predstavila

ja. Zameérila jsem se v ném na diagnostiku i volbu optimalni
terapie neobvyklé pric¢iny nahlé prihody bfisni, kterd maze

byt kromé obvyklé chirurgické terapie I1éCena i konzervativné,

a to za pfisné stanovenych specifickych podminek. Ctvrtym
posterem byla prace MUDr. Pavla Trnky ,Peritonitida u pacientd
s ventrikuloperitonealnim shuntem”, ktera zd(raznila specifika

Zleva: MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Karel §vejda, MUDr. Natélie Neperena, MUDr. Jan Benes, MUDr. Markéta Horka a MUDr. Pavel Trnka

www.nemcb.cz m



Posterova sekce

péce o pacienty s neurochirurgickymi implantaty a dllezitost
mezioborové spoluprace pfi lécbé pripadnych komplikaci,
jako je napriklad peritonitida, tedy zanét pobrisnice.
Ventrikuloperitonealni shunt, ktery se pouziva pfi [écbé
hydrocefalu, je drenazni systém, ktery odvadi mozkomisni
mok z mozkovych komor do dutiny bfisni. Pravé jeho vylsténi
v dutiné bfisni mize byt v nékterych pripadech spojeno se
vznikem peritonitidy, coz podtrhuje vyznam casné diagnostiky
a koordinované péce mezi jednotlivymi odbornostmi.

MUDr. Pavel Dohnal predstavil prezentaci na téma
,Posttraumatické (pourazové) pneumoperitoneum —
symptom, nikoliv diagnéza“. Pneumoperitoneum, tedy
pfitomnost volného plynu v dutiné brisni, mGze byt
dllezitym diagnostickym nalezem, jehoz vyznam je vsak
vzdy nutné posuzovat v SirSim klinickém kontextu. Ve svém
sdéleni MUDr. Dohnal upozornil na diilezitost spravné
interpretace tohoto nalezu na zobrazovacich metodach

v kontextu celkového klinického stavu pacienta a nutnost
individualniho pfistupu k indikaci chirurgické intervence.

Kongres pfinesl fadu inspirativnich témat a novych poznatkd
napfic chirurgickymi obory. Velkou pozornost vzbudila napfiklad
problematika benigniho (neskodného) pneumoperitonea ci
vyuZziti autolognich mikrograft( v 1é¢bé chronickych ran. Tato
dosud méné rozsirena ambulantni metoda vyuziva ke kryti
defektu upravené vzorky pacientovy vlastni kGze v pIné tloustce,
které jsou odebirany v lokalni anestezii. Pfedstavuje tak slibnou
moznost rozsireni terapeutickych postupl u pacient s obtizné
se hojicimi ranami. Mezi dalsi zajimava témata patfi napriklad
kazuistika vzduchové embolie pfi uziti peroxidu vodiku, nové
metody v ramci bariatrické a metabolické chirurgie, pravni
aspekty mediciny &i nové laboratorni ukazatele zanétu — ICIS.

ICIS (Intensive Care Infection Score) je novy laboratorni ukazatel
zanétu, ktery se jevi jako velmi perspektivni nastroj, zejména
diky svému Sirokému mezioborovému vyuziti. Uplatnéni mdze
nalézt nejen v chirurgii, ale také v intenzivni mediciné, internich
oborech a urgentni mediciné. Jedna se o ¢asny marker zanétu,
ktery slouzi k odliseni infekéni etiologie zanétu od systémové

m Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026

zanétlivé odpovédi organismu na neinfekéni podnéty a mlze
tak vyznamné prispét ke spravné indikaci antibiotické Iécby

a optimalizaci péce o pacienty. Nejedna se vSak o marker slouzici
k indikaci sepse, proto v pripadé elevace ICIS doplnujeme
vysetreni hodnoty prokalcitoninu. ICIS kalkulujeme z péti
marker( postupné se odvijejici vrozené imunitni odpovédi (pocet
neutrofill, intenzita fluorescence zralych neutrofil(, absolutni
pocet nezralych granulocytd, B-lymfocyty produkujici protilatky,
rozdil v mnozstvi hemoglobinu mezi zralymi a nezralymi
erytrocyty), jeho hodnota je 1-20, pficemz alarmujici je jiz ICIS

> 5. Limitace tohoto vySetreni predstavuji hematoonkologicka
onemocnéni, kortikosteroidy a imunosupresiva, riistové faktory,
inhibitory IL-6 a chemoterapeutika (vzhledem k jejich vlivu

na krvetvorbu). ICIS je ekonomicky vyhodné a rychlé vysetreni,
které zatim v nemocnici v Ceskych Budéjovicich neni k dispozici,
avsak pracuje se na jeho zavedeni. V nasledujici tabulce
predstavujeme srovnani ICIS a béznych indikator( pfitomnosti
zanétu — CRP a hladiny leukocytd.

Vzestup ~ Maximum INFEKCNI vs.

RTEr | g (h) NEINFECN{
Leukocyty <1 + +
CRP 4-6 36-48 + +
ICIS <1 - +

Ucast na kongresu byla pro nas cennou pfilezitosti

k prezentaci vlastnich zkuSenosti, sdileni poznatkd

s kolegy z dalSich pracovist a ziskani novych odbornych
inspiraci pro kazdodenni klinickou praxi.

B MUDr. Natalie Nepefena
Chirurgické oddéleni

Pavel Dohnal

MUDr. Pavel Dohnal

B \Vzdélavani

Sesterska sekce na Oborové neurologické

konferenci potvrdila rostouci vgznam

oSetrovatelské péce

Tradicni akce, kterou organizuje Neurologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., v prostorach Clarion
Congress Hotelu, se letos konala 27. kvétna a pfivitala
pies 200 uéastnika. Stale silnéjsi pozici v odborném
programu si ziskava pravé samostatny blok uréeny

pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Tento rok byl
odborny program sesterské sekce zaméreny na aktualni
problematiku neurodegenerativnich onemocnéni.

MUDr. Ondrej Krticka

Vedouci ambulance pro neurodegenerativni onemocnéni
MUDr. Ondrej Krticka ndm ve svém prispévku nastinil, jakymi
diagndézami se jeho ambulance zabyva. Mé sdéleni bylo

na téma testovani kognice, coz v praxi znamena proces,

pfi kterém se méri a hodnoti mysleni, pamét, pozornost,
orientaci. Vysledky jsou dllezité pro v€asny zachyt zmén

u pacient(. Uastnici se seznamili s konkrétnimi postupy
tréninku paméti u pacientd s vaznéjsimi kognitivnimi
problémy. Zaznélo, jak je dilezita pravidelna aerobni fyzicka
aktivita a specificka Uprava stravy. Mluvili jsme i o tom, jak
velkou psychickou zatéz predstavuje péce o tyto pacienty
pro jejich pecujici a jaké jsou moznosti vyuziti tisnové péce
v domacim prostredi. Mgr. Petra Rohova, Ph.D., feditelka
Domova pro seniory Maj, nés seznamila se sluzbami, které
jsou poskytovany pro klienty s demenci.

Sestry z Neurologické kliniky 3. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice nam predstavily projekt prvni
.Mozkové banky”. Mozkova banka vznikla pro ucely

védeckého vyzkumu a vyvoje 1ékl na zavazna neurologicka
a neurodegenerativni onemocnéni. Dozvédéli jsme se, proc¢

a jak tento napad vibec vznikl a jak banka funguje.

Sesterska sekce, ktera se jiz na konferenci plnohodnotné
etablovala, se stala vyhledavanou akci pro sdileni
praktickych postfeht mezi nemocnic¢nimi i ambulantnimi
specialisty z celé republiky. Diskuse jasné ukazala,

ze u komplexnich neurologickych diagnéz casto
nerozhoduje pouze samotna farmakologicka [écba, ale
pravé kazdodenni, komplexni a vysoce specializovana
oSetfovatelska a rehabilitacni péce, jejiz vyznam a dopad
daleko presahuje hranice Jihoceského kraje.

® Hana Foltynova
vrchni sestra
Neurologického oddéleni

www.nemcb.cz




B \/zdélavani

Evropské setkani mladgch

dostala prostor predstavit nasi
L] o ’ ~ ici t tk istik
neurochirurgu nabidlo nové pohledy bocentas st e
zdlraznovala slozité rozhodovani

na lécbu neurotraumat A

Po odborném programu jsem si nasla

Na konci kvétna jsem se zucastnila ZkuSeni neurochirurgové predstavili ¢as i na prohlidku mésta Faro. Uzila

15. ro€niku evropského setkani aktualni doporuceni a pristupy jsem sijeho jedinecnou atmosféru,
mladych neurochirurgta k 1é¢bé jednotlivych typl poranéni blizkost Atlantského oceadnu a také
(15th Annual EANS Young a otevreli témata, u nichz dosud jsem ochutnala mistni speciality. Jsem
Neurosurgeons’ Meeting), které se neexistuje jednoznacny konsenzus. velmivdécna za pfileZitost zicastnit
konalo ve mésté Faro v Portugalsku. Velmi pfinosné byly interaktivni se tohoto setkani. Pfineslo mi nové
Hlavnim tématem letosniho ro¢niku diskuze nad kazuistikami pacientd poznatky pro kazdodenni klinickou
bylo neurotrauma - poranéni s poranénim mozku a patere, béhem praxia inspiraci do dal$iho odborného
mozku, michy a perifernich nervu nichz jsme se aktivné podileli rozvoje, navic jsem se mohla setkat

u dospélych i détskych pacientii. na stanovenidiagnézy s kolegy z celé Evropy, sdilet

zku$enosti a navazat nové profesni
i pratelské vztahy.

B MUDr. Irina Davletova
Neurochirurgické oddéleni

Naécvik zavadéni Sroubl pfi stabilizaci patere

i navrhu lé¢ebného postupu. Méla
jsem moznost porovnat interni
nemocni¢ni postupy s novymi
evropskymi doporucenimi a seznamit
se s vysledky nejnovéjsich studii

v oblasti neurotraumatologie.
Soucasti programu byl také prakticky
workshop zaméreny na techniky
mikrochirurgického $iti, plastiky tvrdé
pleny mozkové, stabilizace patere

a také dekompresni kraniektomie —
vykon, pfi némz se docasné odstranuje
cast lebky, aby se uvolnil tlak
zpUsobeny otokem mozku.

Nacvik Siti cév pod mikroskopem Trénink préce s frézou na umélé lebce

m Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026 www.nemchb.cz
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Novinky v testovani infekénich
onemocneéni u darcu krve predstauvili
odbornici ve Spanélsku

V druhé poloviné kvétna 2026 jsem se
méla moznost ziic¢astnit jednodenniho
kongresu 2nd NAT (Nucleic Acid
Testing) Pioneers Meetup a nasledné
absolvovat staz v Centro Vasco de
Transfusién y Tejidos Humanos
(Baskickém centru pro darovani krve
a lidskych tkani).

Mezinarodni seminar 2nd NAT Pioneers
Meetup se letos konal ve Spanélském
Bilbau, v centru Parque Tecnoldgico
Zamudio, které bylo zalozeno jiz

v roce 1985 jako prvni technologicky
park ve Spanélsku a nyni slouzi jako
klicové centrum pro védu a inovace pro
baskicky region.

K Gcasti na této konferenci byli pozvani
odbornici z celého svéta. Zucastnili

se ji specialisté z klinické i laboratorni
praxe, se zamérenim na dospélé i détské
[ékarstvi. Byla to opravdu jedinecna
prilezitost mit moznost potkat vSechny
tyto odborniky na jednom misté.

Propojeni kongresu a kultury: Socha Blood
od americké umélkyné Nancy Dwyer

S problematikou infekénich onemocnéni
v transfuziologii se setkavame jiz

na zacatku 20. stoleti, pficemz prvni
prenos infekéniho onemocnéni transfazi
(konkrétné syfilidy) byl prokazan

v roce 1915. Historie testovani téchto
onemocnéni pak saha az do 40. let

m Nemocni¢ni zpravodaj

Svétozndmé Guggenheimovo muzeum v Bilbau

20. stoleti. Nejdfive byly vyvinuty
testy na syfilidu a hepatitidu B,
nasledné v 80. letech testy na HIV,
to po zjisténi, ze se mize prenaset

i krvi. S postupnym zlepSovanim
dostupnych laboratornich metod se
seznam testovanych onemocnéni
rozsifoval, diagnostika se postupné
zlepSovala a inovuje se i nadale.

Letosni druhy rocnik NAT Pioneers
Meetup se zabyval novinkami

v testovani infekénich nemoci
(konkrétné hepatitidy B a C, HIV

a syfilidy) u darct krve a dale
moznosti detekce plazmodii, které
zpUsobuji malarii, a arbovirl (tato
skupina vird prenasenych ¢lenovci
zahrnuje napt. viry zika, horecky
dengue, Zluté zimnice, zapadonilské
horecky ci klistové encefalitidy).

U problematiky hepatitid se diskuze
soustiedila predevsim na zachyt

Cerven 2026

onemocnéni pfi pouziti rdznych
kombinaci sérologickych vysetreni,
MPNAT (Mini-Pool Nucleic Acid Testing)
a ID-NAT (Individual Donor Nucleic Acid
Testing). Nejnovéjsi vyzkumy maji za cil
najit efektivni kombinace testd, které by
usetfily cas i prostredky pfi stejném ci
lepsim zachytu infekénich onemocnéni.

U syfilidy a HIV jsme se soustredili

na spolehlivost soucasného testovani
u aktualné lécenych pacientd,

u pacientl s rGznymi stadii infekce

a u pacientl uzivajicich postexpoziéni
profylaxi (soubor preventivnich
opatreni, ktera se aplikuji po mozném
vystaveni patogenu, s cilem zabranit
rozvoji daného onemocnéni).

Ackoliv by se ndm mohl zdat zajem

o malarii v nasich zemépisnych Sirkach
zbytecny, s postupujici globalizaci

a pristupnosti exotickych destinaci je
aktualni i toto téma. Na zajimavé

Prohlidka Progenika Biopharma - sdileni zkusenosti s kolegy ze Slovenska - zleva: Ing. Ivan Oleér, MBA,

MUDr. Jana Rosochova, Ing. Peter Zilin¢an, Mgr. Pavel Kobrle a MUDr. Kristyna Véaclavovska

kazuistice z USA jsme si ukazali, ze
ackoliv jsou pripady pfenosu malarie
transfuzi v neendemickych regionech
vzacné, nasledky mohou byt velmi
vazné, a proto je dulezité na tuto
moznost nezapominat ani v CR.

Co se tyka arbovir(, vénovali jsme

se testovani této rdznorodé skupiny

a vyuziti NAT v monitoraci mutaci téchto
onemocnéni a ve zdokonalovani modeld
predpovédi pfipadnych epidemii.

Pro nasi praxi je dulezité si pamatovat,
ze ackoliv mame k dispozici Sirokou
Skalu laboratornich vysetreni, je u vSech
infekénich onemocnéni vzhledem

k riznym inkubacnim dobam stéle
nesmirné dulezité, aby potencialni

darci krve zodpovédné vypliovali
predodbérové dotazniky.

Dalsi bodem programu byla
prohlidka laboratofi Progenika
Biopharma, kde jsme se dozvédéli
o mistni produkci biotechnickych
komponent, a dokonce jsme méli
pfilezitost nahlédnout do vyroby.

Po tom, co jsem nahlédla do budoucnosti
transfuziologie, mé ve zbytku tydne
Cekala staz v Centro Vasco de Transfusion
y Tejidos Humanos, které zastituje nejen
darovani krve a materského mléka,

ale funguje téz jako tkanova banka

a vyzkumné centrum pro cely baskicky
region. Jsou zde uchovavany lidské
tkané, jako jsou kosti, rohovky ¢i kize,
vyuzivané predevsim k rekonstrukénim
vykonlim. S tim se samoziejmé poji
slozita logistika transportu téchto
cennych tkani na potfebna mista.
Dalsim aspektem prace tohoto centra
je uchovavani biologickych vzorkl
(predevsim krve, bioptickych vzorkd

a nervové tkané) k dalsimu vyzkumu
predevsim v oblasti onkologickych
onemocnéni, Alzheimerovy choroby

a vzacnych onemocnéni. Méla jsem
moznost nahlédnout do provozu
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jejich laboratofi i do jejich prace
s darci a porovnat je se svymi
zkuSenostmi z naseho pracovisté.
Ziskala jsem zde novy pohled

na fungovani odbérového centra.

Ackoliv jsme v testovani infek¢nich
onemocnéni usli velky kus cesty

a v soucasnosti jsme pomoci
laboratornich metod schopni

takrka eliminovat ndkazu infekénim
onemocnénim pfi podani transflze,
stale vidime velky potencial ve zvySeni
efektivity, zrychleni a zpresnéni

testd téchto infekénich onemocnéni.
Nezapominejme, Ze pacienti, ktefi
pfijimaji transfuze krve ¢i jejich

slozek, jsou velmi zranitelni (pfijemci
jsou nemocni po tézkych Urazech

¢i s chronickymi ¢i naddorovymi

i nenddorovymi chorobami). Potencialni
nakaza infekéni chorobou by zhorsila
Sanci na preziti mnohem vice nez

u zdravého clovéka. V mediciné se
malokdy stane, Ze dany problém

muUZze vyresit pouze jedna osoba bez
mezioborové spoluprace, a proto je
duilezité sdilet informace, zkusenosti

a odborné pohledy z rliznych pracovist’
a raznych odbornosti, abychom mohli
nadale pfindset tu nejlepsi moznou pédi
nasim pacientdm i darctim.

B MUDr. Kristyna Vaclavovska
Transfazni oddéleni

MUDr. Kristyna Viaclavovska, Centro Vasco de Transfusion y Tejidos Humanos

www.nemcb.cz m



B Radost pacientdm B Praktické informace

LaDilna potésila malé pacienty tvorivgm Prehled |ékarsk{ch pohotovostnich
programem ke Dni déti sluzeb v Jihoceském kraj

Jizni €echy patfi k oblibenym turistickym destinacim. Pro véechny navstévniky naseho kraje jsme pripravili

U prilezitosti Dne déti zavitala
prakticky prehled lékaiskych pohotovostnich sluzeb, abyste v pfipadé zdravotnich potizi védéli, kam se obratit.

na Détské oddéleni nasi nemocnice
L?.D"“a.' Hospvi.ta!izovanym ezt Za JihoCeské nemocnice, a.s., vam prejeme krasné léto. A pokud byste prece jen potrebovali Iékarskou pomoc, vérime,
pipravila tvofivy program, ; 7e vam tento pfehled usnadni orientaci a cestu k nejbliz3i péci.

pri kterém si mohly vyzkouset
malovani na keramiku, popustit
uzdu fantazii a prozit pfijemné
chvile u spolecného tvofreni.

Online Jihoceska
pohotovost 24/7

Déti si béhem programu ozdobily
keramické hrnecky — vybiraly si

z rGznych vytvarnych technik,
experimentovaly s barvami a vytvarely
vlastni originadlni motivy. Soucasti
programu bylo také oblibené
.bublinkovani”, které na keramice
vytvari jemné barevné efekty.

www.jihnem.cz

0 Prehled lékarskych

pohotovostnich sluzeb

Zarizeni O Dospéli © Déti
.KaZda aktivita, kterd détem béhem [:] N c o Pohotovost Pohotovost
o . o v EINOCHICE pro dospélé pro déti
hospitalizace prinese tvirci radost o b T F
2 pomiiZe jim alespofi na chyili Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v/ ano v/ ano
zapomenout na nemocnicni prostredi, .
ma velky smysl. LaDilné dékujeme R e = Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. v’ ano v/ ano
za dlouhodobou spolupréci i za laskavost 4
. o v 0. o o [ Tab c 9 o o
a napad,tost, S niZ za hasimi pac/enty [:]aooé Nemocnice Jindrichuv Hradec, a.s. v’ ano v ano
pravidelné prichazi,"uvedl MUDr. Jan Hridel, o isek '
O 257 (2 2 Vi, . | Strakonice Sobésl. c
primai Détského oddéleni Nemocnice . “moe Tinnad 00 e Nemocnice Pisek, a.s. v ano v ano
Ceské Budéjovice, a.s. 7 o N
! ! Dominika Kovafikova s Barou Batovou ‘ e
) moe Nemocnice Prachatice, a.s. v/ ano omezené
/ Prachatice .
\ moe Ceskeé ] == o )
\\ Budéjovice (~/ ) I .
moe | -~ Poliklinika Sobéslav v/ ano X ne
Trhové ¢
\ Cesky Sv‘!:ny /
- Krumlov S . .
moe ‘ J Nemocnice Strakonice, a.s. v’ ano v ano
S Nemocnice Tabor, a.s. v/ ano v ano
\/"/
JIHOCESKE Zdvravotm zatilze|'1| oliklinika v ano e
NEMOCNICE meésta Trhové Svin

JihoCesky krajo .. oo

v
Tyn nad Vitavou ano x ne

Zubni pohotovost

Ceské Budéjovice www.zubnipohotovostcb.cz

Ostatni v Jihoceském kraji | www.jihnem.cz

E Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2026 www.nemchb.cz



NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

——

e |

16tha kn}ened:é hm;, g
Slen e ani, neklig  #

CO(enta( A

PMIAI.EHGRIP

i e o

Tasectan so00mg

Tobolky / Kapsuly
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PFi prijmu u dospélgch PFi prijmu u d&ti Lék pfi chfipce a nachlazeni Homeopatika
TASECTAN TASECTANKIDS PARALEN GRIP BOIRON COLENTAL
500mg 250 mg CHRIPKAABOLEST PERORALNI ROZTOK
15 tobolek 10 sackd 24 tablet 15 davek

|

©
soft
A
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MUCOSOLAN OCTENISEPT CURAPROX QUIXX SOFT
15mg/2ml 1mg/g+20mg CESTOVNISET NOSNISPREJ
roztok &0 ml koZni sprej, roztok 50 ml rdzné druhy pfichutl 30mi

LECTVT P
K m..h.ur.n MH Etite pi balovou infor mact.
Miriméini 20 poslednich 30 dni TITKE

ke-.gt..uumu e Fecivd bt phibakc irfarmos.
Mirsméini peodeini cend 2o posbednich 30 ded 185 KE.

Pred pouzitim lécivych pfipravki si peclivé prectéte piibalovou informaci a fidte se jejimi pokyny. Ucinky a zplisob uziti konzultujte s lékafem
nebo lékarnikem. Pfi pouzivani zdravotnickych prostredki a kosmetickych pFipravkd se fidte pokyny vyrobce, peélivé tete navod k pouziti

a informace o bezpe¢ném pouzivani. Doplrky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazene stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné
do vyprodani zasob nebo do uvedeného data. Zména cen a tiskové chyby vyhrazeny.

Vsechna vydani
Nemocnic¢niho zpravodaje
si muzete kdykoli precist on-line

www.nemcb.cz
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INFORMACE PRO PACIENTY

Vazeni,

dovolujeme si Vs informovat, e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pfijala vnitni predpisy, zejména Priru¢ku protikorupéniho
jednani a Eticky kodex, které podporuji kulturu transparentnosti, odpovédnosti a nulové tolerance ke korupénimu jednani.
Soucasti téchto zasad je i pravidlo, Ze naSi zaméstnanci — |ékafri, sestry i dalSi pracovnici — nemohou od pacientt pfijimat dary
jako odménu nebo pobidku k udéleni laskavosti, ovlivhiovani jednani ¢i ziskani neopravnéné vyhody.

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 pfirozené. Prestoze dary zcela minimalni hodnoty poskytované transparentné
bez Umyslu poskytujiciho nestandardné si zavézat prijemce jsou dle uvedenych predpist pfipustné, prosime Vas, 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 mlizete vyjadrit napfiklad 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, mlizete 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

B MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
predseda predstavenstva

Vydava Nemocnice Ceské Budéjovice, as.
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