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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V sobotu 2. prosince 2023 jsme se
probudili do ladovské zimy. Dle Gdaju
Ceského hydrometeorologického
Gstavu napadlo pres noc v Ceskych
Budéjovicich 41 centimetra snéhu,

to je nejvyssi prosincova hodnota
minimalné od roku 1969. Z velkych
mést byly Ceské Budéjovice

zasazeny nejvice, v Jihoceském

kraji byl vyhlasen kalamitni stav.

Uznani za zvladnuti snéhové kalamity
v nemocnici patfi zaméstnancim
Oddéleni obsluznych ¢innosti - spravy
budov a ploch i externim pracovnik({im,
ktefi se operativné pfipojili k odklizeni
snéhu. Spolupracujici firmy nam

k likvidaci nasledk snéhové kalamity
poskytly tézkou techniku véetné
nékolika nakladacl a nékladniho

vozu i s potfebnym personalem.

Bez jejich pomoci bychom tuto
snéhovou kalamitu tézko zvladli,

a proto i jim patfi mé podékovani.
Diky spole¢nému mimoradnému Usili
vsech zminénych osob nebyl provoz
nemocnice v disledku rekordni snéhové
nadilky nijak omezen. Stastnym
fizenim osudu byl Jihocesky kraj
zasypan snéhem o vikendu a nikoliv

v pribéhu pracovniho tydne, kdy by
dopady snéhové kalamity na bézny
chod spoleénosti byly mnohem vétsi.
Fotografie zasnézené nemocnice
najdete na nasledujicich stranach.

Nemocnice Ceské Budéjovice,

i snéhem zasypana, prabézné zavadi
nové diagnostické a 1é¢ebné metody
a rozviji poskytované zdravotni
sluzby. Na zacatku prosince jsme
rozsifili spektrum nami provadénych
robotickych operaci. Pomoci
robotického systému Da Vinci X nasi
hrudni chirugové poprvé operovali
pacienty s plicnimi nadory a zaradili
se tak po bok urologt, gynekologt

a chirurg(, ktefi jiz delsi dobu robotické
operace v nasi nemocnici provadéji.
Roboticka operace umoznuje Setrny
zpUsob operovani, diky kterému

jsou v tomto pfipadé lékafi schopni
provést napf. lobektomii (odstranéni
celého plicniho laloku s nadorem) pres
pét malych fez(i délky kolem 1cm.
Pacienti tak po operaci pocituji mensi
bolestivost, rychleji rehabilituji a rychleji
se vraci do domaciho prostredi. Hrudni
chirurgie v nasi nemocnici zaziva
mimoradny rozmach, podékovani za to
patfi primafi MUDr. Jifimu Krbcovi.

V nasem primarském sboru pracuje
mnoho velmi vyraznych osobnosti, fada
z primaru je ve svych funkcich Ctvrt
stoleti, v poslednich letech jsme proto
na téchto pozicich svédky prirozené
generacni obmény. Na konci prosince
2023 predava po 25 letech pomysiné
Zezlo primar Oddéleni nasledné péce 2
MUDr. Pavel Dohnal.

Novou primarkou oddéleni se stava
dosavadni zastupkyné primare

MUDr. Michaela Zatloukalova.

Od ledna 2024 dochéazi ke zméné
také v Cele Ambulance Iékafské
genetiky, kde stavajici vedouci
Iékarka MUDr. Eva Kantorova predava
po 27 letech vedeni ambulance své
nastupkyni, MUDr. Zuzané Simkové.
Rozhovory s témito klicovymi
pracovniky ceskobudéjovické
nemocnice prindsime v Nemocni¢nim
zpravodaji postupné na pfelomu roku.

Dékuji véem nasSim zaméstnancim

za spolupraci v uplynulém roce a jejich
velké pracovni nasazeni. Pacientiim
ceskobudéjovické nemocnice

dékuji za dlvéru, s kterou se nam
svéruji do péce. Vsem ctenarliim
Nemocnicniho zpravodaje preji klidné
vanoc¢ni svatky v kruhu nejblizsich

a do nového roku zejména pevné
zdravi a potfebnou davku Stésti.
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B Rozhovor

Je pro mne dodnes tak trochu
prekvapenim, ze j[sem se stal
na 25 let geriatrem

Koncem tohoto roku

po uctyhodnych 25 letech

opusti primarské kreslo

Oddéleni nasledné péce 2

v Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.,
primar MUDr. Pavel Dohnal.

Svou cestu k péci o dlouhodobé
nemocné a ke spankové mediciné

priblizuje v nasledujicim rozhovoru.
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B Pane primafri, zacneme

klasickou otazkou - co vas

privedlo ke studiu mediciny?

Hned na zacatek je treba fici, ze
medicina nebyla mou prvni volbou.
Chtél jsem se po vzoru mych rodicd
stat kantorem, procez jsem se pfihlasil
na studium oboru Cesky jazyk —
Hudebni vychova na filozofické fakulté.
To se viak rodi¢im nezamlouvalo. Rikali
mi, Ze jsem prece notoricky prisvihar

a ve svété tehdejsi statni propagandy
by netrvalo dlouho, nez bych (z tzv.
politickych dlvodU) dostal zdkaz
vykonavani kantorské profese, coz se
tehdy délo bézné. Lékar byl oproti tomu
mnohem méné zranitelny, jelikoz mu
nebylo zakazdno nadale I&¢it lidi, i kdyz
byl politicky trestany. J& na to, ze kdyz
nebudu kantor, tak budu psycholog

a budu se vénovat psychoterapii. Jenze
rodice prosadili, Ze v psychoterapii ma
taky vice pravomoci doktor-psychiatr,

a tak jsem nastoupil na medicinu.

Od zadatku studia jsem se tedy zajimal
o psychiatrii, coz mi do zZivota dalo
mnoho uzite¢nych zkusenosti.

Vzorem mi tehdy byl

prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.,
ktery mi po absolvovani lékafské
fakulty pfislibil misto na oddéleni
Psychoterapie v Psychiatrické |é¢ebné
v Kromérizi. Nicméné ¢lovék mini,

blh méni, a tak jsem v zafi roku 1984
nastoupil na Neurologické oddéleni
do ceskobudéjovické nemocnice. Pofad
jsem ale véfil, ze ze mé bude psychiatr.
Po néstupu na vojnu jsem navstivil
primare Psychiatrického oddéleni,
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MUDr. Vladimira Choduru, CSc.,
abych jej informoval, ze i pres
pfijeti na neurologii po vojné
udélam vse pro to, abych mohl
prestoupit na jeho oddéleni.

B Na Psychiatrické oddéleni

jste ale nikdy nenastoupil.

Na Psychiatrické oddéleni jsem
skutecné nikdy nenastoupil. Stal jsem
se neurologem a brzy jsem se zacal
vénovat neurofyziologii. Jde o obor,
ktery pomoci rGznych vysetfeni
sleduje funkci centrélni a periferni
nervové soustavy. Od roku 1987 jsem
vyhodnocoval elektromyograficka
vySetfeni, v roce 1991 pfisly
evokované potencialy, pozdéji

i elektroencefalografie a nasledné
polysomnografie, coz je vysetreni,
které se zaméruje na spanek

a jeho poruchy.

V roce 1990 byl pro Nervové

oddéleni zakoupen elektromyograf
Counterpoint. V cené bylo i tydenni
Skoleni prace s pfistrojem pro dvé
osoby na oddéleni Neurofyziologie

v Arhusu. Pro novy pfistroj jsme se
tehdy vydali ja a primar Nervového
oddéleni, MUDr. Antonin Wierer;
navstéva danského neurofyziologického
oddéleni pro mne byla velkym zazitkem.
S novym pfistrojem se rozsifily (nejen)
naSe moznosti — napf. jsme za pouZiti
evokovanych potencialll pomahali
diagnostikovat roztrousenou sklerézu,
ale novou technologii vyuzivali i 1ékafi
ocni a ORL. Tento dansky pfistroj mne
vlastné provazel az do letoSniho roku.

prim. MUDr. Pavel Dohnal

B Pak ale pfisla ve vaSem

zivoté dalsi zména.

Zlomovy byl pro mne rok 1996,

kdy byla v nynéjsim dolnim arealu
zrusena Vojenska nemocnice

a zalozena Okresni nemocnice.
Zasedal jsem tehdy jako ¢len poroty
na konkurzu na primare Nervového
oddéleni. V prvnim kole

se vhodny kandidat nenasel, a tak
pfislo kolo druhé, do kterého

jsem se pfihlasil pod podminkou,

ze pokud uspéji, bude vrchni sestrou
jmenovana moje manzelka,

Mgr. Hana Dohnalova. Uz tenkrat

jsem védél, ze lepsi zdravotni sestru
nenajdu. Vedeni nemocnice na tuto
podminku pristoupilo, ¢imz zacal kratky,
ale o to krasnéjsi isek mé kariéry.
Manzelsky vztah se v tomto pracovnim

prostfedi neukazal byt komplikaci
a ja jsem byl po ¢ase jmenovéan
zastupcem feditele pro
[éCebné-preventivni pédi.

B Jak tehdejsi Nervové

oddéleni vypadalo?

Ve Vojenské nemocnici se o neurologii
fikalo, Ze je tzv. salonni. Vénovali jsme
se prevazné diagnostice; pacienti

s mozkovou prihodou ¢i epilepsii
nebyli pfijimani. Vlastné zde byli
viceméné zdravi pacienti, coz doklada
i fakt, Ze si sami prevlékali postele.

Mym cilem bylo vybudovat
plnohodnotné neurologické oddéleni,
které by bylo schopné kromé
diagnostiky resit i akutni stavy.

V planu bylo vybudovat tfilizkovou

jednotku intenzivni péce.

Nejdfiv ale bylo tfeba sehnat
personal, coz ndm trvalo asi Ctyfi
mésice. Pak jsme se domluvili

se zachrankou, ze akutni stavy

— povétsinou cévni mozkové
pfihody — budou stfidavé rozvazet
do krajské nemocnice a k nam.

m Jak se tehdy mrtvice lécila?
Mrtvice byla tehdy v odbornych
kruzich povazovana spise za komplikaci
interniho onemocnéni. Na atestaci

z neurologie jsem se dozvédél, ze

v Praze 90 % mrtvic 1é¢i na internich
oddélenich; oproti tomu v Ceskych
Budéjovicich bylo 90% takovych
pfipadl smérovano na neurologii.

www.nemcb.cz



Jesté v 90. letech byly moznosti Iécby
znacné omezené. Byl to spis boj

o udrzeni stability vnitfniho prostredi
(homeostazy) a snaha vyvarovat se
zavaznym komplikacim. Primarnim
cilem tehdy bylo, aby pacient nasledky
a komplikace spojené s mrtvici prezil.
Jedinym lékem byl do svalu podavany
Oxyphyllin. Stalo se i, ze byl tento

[ék docasné nedostupny a ja se jej
pacientim snazil sehnat alespon v jiné
formé, napf. jako kapky. Jenze pak
jsme si vSimli, ze se pacienti zlepSovali
i bez tohoto léku a Ze nejdilezitéjsi
opravdu bylo udrzet spravné nastavené
vnitini prostredi a poskytnout

kvalitni oSetfovatelskou péci.

Pokud jsme si byli jisti, Ze se nejedna
o krvacivou mrtvici, podavali jsme
pacientdm léky na rfedéni krve.
Tehdy ale bylo obtizné zjistit, o jaky
druh mrtvice se jedna; CT nebylo
pfipraveno akutné diagnostikovat ani
v okresni, ani v krajské nemocnici.

H V roce 1998 byla Okresni
nemocnhice zrusena a areal byl
pfedan do kompetence Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Jak toto
ovlivnilo vasi dalsi kariéru?

Jak s oblibou fikam, pupecni snlra,

jiz jsem byl propojen se svou alma
mater, tedy s ¢eskobudéjovickou
nemocnici, byla pevna a pfitahla si
mne zpét. Nase Nervové oddéleni bylo
zruseno. Dostal jsem nékolik nabidek
a nakonec jsem se rozhodl pro Oddéleni
nasledné péce 2 v prostorach Dolniho
areélu, ktery mi velmi pfirostl k srdci

a kde jsem pUsobil dvacet pét let.

B Vyznamnou cast vasi profesni
kariéry se tedy vénujete péci

o dlouhodobé nemocné seniory.

To musi byt ¢asto narocné.

Clovék pfi péci o dlouhodobé nemocné
vidi strasné moc lidského utrpeni.
Vétsina nasich pacientll je u nas

v dlsledku akutniho onemocnéni,
jehoz Uplné vyléceni je bud nemozné,
nebo velmi dlouhodobé. Pacienti jsou
kvili svému zménénému zdravotnimu
stavu nuceni zcela prehodnotit nahled
na zivot. Nezfidka ztraceji schopnost

n Nemocni¢ni zpravodaj

samostatné se navratit do doméciho
prostiedi, s ¢imz se tézko smifuji.

To je to nejbolestnéjsi, co jsem zde
zazival. Nejvétsi problém je skloubit
predstavy nemocného, ktery se

ma vratit do domaciho prostredi,

a jeho nejblizsich pfibuznych, ktefi
0 néj maji pecovat. Domaci péce je
pro pfibuzné velmi naroc¢na fyzicky
i socialné — casto jsou to Ctyficatnici
¢i padesatnici, ktefi se tézko budou
vracet do zaméstnani, pokud jej pro
péci o nemocného rodice opusti.

Pacienti ¢asto potrebuji nepretrzitou
oSetrovatelskou péci i po propusténi
z nemocnice. Nam ale zdravotni
pojistovny péci o pacienty, ktefi jiz
nemaji medicinské divody pro pobyt
ve zdravotnickém zafizeni, neproplati.
Péle o nemocné seniory se tak ocita
na tzv. zdravotné-socialnim pomezi.
Jedna se o lidi zklamané poslednimi
osudovymi udalostmi, ktefi stale véri,
Ze s navratem do domaciho prostredi
se jim vrati i schopnosti, o které
zménou zdravotniho stavu prisli.
Chtéji dom(, ale pokud jim pfibuzni
nemohou poskytnout adekvatni
oSetrovatelskou pédi, propustit je
vlastné nelze. To zdravotni pojistovny
ale nezajima a zdravotnickému zafizeni
zpétné neproplaci Uhradu za pacientdv
pobyt. Chronicky nedostatek IGzek

s celodenni oSetrovatelskou péci jen
dokresluje bezvychodnost takové
situace. S podanim zadosti do domova
dlchodch musi navic pacient souhlasit
(véetné nasich socialnich IGzek, ktera
jsme letos zfidili). Pokud nesouhlasi,
ale samostatné existence neni schopen
a rodina nedokéaze zajistit celodenni
oSetrovatelskou péci, zbyva jedina,
dost krkolomna cesta: s prosikem
kontaktovat pfibuzné, zda by byli
ochotni na soud podat zadost

o zbaveni zpUsobilosti rozhodovat

o pobytu ve zdravotnickém

¢i socialnim zafizeni. Pokud je takova
zadost podana (a ne kazdy pfibuzny
je k tomu svolny), na rozhodnuti
soudu se ceka az pul roku. Pozitivni
informaci je, Ze na tomto zdravotné-
socialnim pomezi dle statistik

konci jen asi 6% senior(.
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B S pfibuznymi vasich pacientu
fesite, jak zajistit dalsi péci.

Jak zvladaji tyto necekané

a zpravidla nelehké situace?

Rada pfibuznych ma potiebu vyjadrit
lasku k nemocnému ¢lenu rodiny
tak, Ze svoji frustraci, zlost a pocit
viny ventiluji na nasem personalu.
Svou angazovanost prenaseji

na zdravotniky, pficemz po nich chtéji
Casto az nerealné véci. Obligatni
podminkou prevzeti do domaci péce
je prani, aby si pacient ,dosel sém
alespon na zachod”, coz je ale pro
vétsinu nasich pacientl nereélné.

Mnozi pfibuzni po nas chtéji zaruky
a prognozy ke zdravotnimu stavu,
které my jim dat nemdzeme. Nasi
pacienti jsou kfehci a ke zméné
zdravotniho stavu u nich mdze
dojit velmi nahle a dramaticky.

Néktefi pfibuzni se zase chovaji
arogantné, coz vede k nesmirné
nepfijemnym a naro¢nym
situacim. Personalu vzdy fikam,
at' nezahorknou, Ze tohle neni
odraz vétsinové spolecnosti.

B Soucasti oddéleni je také

apalicka jednotka.

O koho zde pecujete?

Apalickéa jednotka je dalsi bolestnou
soucasti nasi prace. PeCujeme zde

o pacienty, ktefi jsou zpravidla v kdmatu
zpUsobeném tézkym poskozenim
centralni nervové soustavy, at'jiz

vinou Urazu, ¢i onemocnénim mozku.
Pokud tito pacienti v setrvalém
bezvédomi zvladnou rozhodujici prvni
tfi mésice, lezi u nas pak treba i nékolik
let. Zazili jsme pacienty, ktefi u nas
lezeli devét, ale dokonce i patnact

let, aniz by se jejich zdravotni stav
alespon na chvili o trochu zlepsil.

H To jisté v clovéku musi vyvolavat
fadu tézkych avah o konci Zivota.
To ano. Nemuze si ale hrat na boha

a rozhodovat o zivoté a smrti.

Na mediciné nas ucili, abychom lidem
pomahali v souladu se soucasnym
poznanim, a toho se drzim. Pacienti ¢i
jejich zdkonni zastupci se sice mohou

prim. MUDr. Pavel Dohnal

rozhodnout pro zdzenou péci, kdy
se napfiklad nepodavaji antibiotika
Ci se neresuscituje, ale déje se to
malokdy. Pfibuzni vétsinou nejsou
ochotni prispét ke zkraceni marného
utrpeni — nevéri, ze je situace zcela
beznadéjna, a touzi po zazraku.

B Vedle péce o téZce nemocné

se ale vénujete i spankové
mediciné. Jak jste se k ni dostal?
Prvni polysomnograf jsme si poridili
ze sponzorského daru. Vyhodnocovat
polysomnografické zaznamy

nas pak ucil prof. MUDr. Karel

Sonka, DrSc., z Neurologické

kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Zpocatku jsme vysetrovali Ctyfi pacienty
za tyden. Postupné jsme ziskavali dalsi
pfistroje. Dnes pristrojem vysetfujeme
zhruba 25 lidi tydné. Navic tydné
poskytujeme v priiméru 15 pacientdim
poradenstvi pfi poruchach spanku,

V roce 2003 jsme slavnostné zahajili
provoz Spankové laboratore pro
jizni Cechy. Byli jsme tehdy tfetim

méstem v republice, kde se provadélo
vySetfovani spanku polysomnografem,
a také jsme se stali jednim z méla
center v CR, kde se diagnostikuje

a léci narkolepsie. Spankovou
medicinu mdzeme vnimat jako

vrchol neurofyziologie. Na Oddéleni
nasledné péce jsem se neurologii
samoziejmé nemohl vénovat

v pIné §ifi. Snazil jsem se proto

cestu k neurofyziologii nalézt skrze
ambulantni pédi; zacal jsem se tedy
vice zajimat o spankovou medicinu.

Po dohodé s personéalem jsem
vySetfovnu spanku provozné pfipojil

k apalické jednotce. Ve spankové
laboratori tak ze zacatku pracovaly
sestricky z apalické jednotky, pro které
byli relativné zdravi a komunikujici
pacienti obrovskou vzpruhou.

B S jakymi obtizemi pfichazeji
pacienti do spankové laboratore?
Nejcastéji do nasi spankové laboratore
prichazeji lidé, ktefi se chtéji zbavit
chrapani. Tém vysvétlujeme, ze
problémem neni chrépani, ale mozna

pfidruzena zastava dechu, ktera

je potencialné ohrozuje na zivoté.

K zastavé ve spanku dochazi, kdyz se
uvolni svalové napéti jazyka a hrdla,
procez proudénim vdechovaného
vzduchu dojde k uzavéru hornich cest
dychacich. Organismus a predevsim
mozek tak nemusi byt pres noc

radné okyslicovan, coz po letech

muUze zpUsobit poruchy az ztratu
intelektovych schopnosti. Také dochazi
k cyklicky se opakujicimu zvysSeni
krevniho tlaku, coz v priibéhu let mize
vést k vaznému poskozeni srdce a cév.

Casové nejnarocnéjsi je pak pacienty
s diagnostikovanou zastavou dechu
ve spanku naucit tolerovat Iécbu
pretlakem hornich cest dychacich
spravnym typem pfistroje a pri spravné
nastavenych tlacich s co nejvhodnéjsi
maskou. Spravné nastaveni |1écby

s kazdodenni monitoraci Uspésnosti
[é¢by 1écebného pretlaku spolu

s konzultaci pacienta trva nékdy i déle
nez 14 dni. Za rok predepisujeme

pres 500 pretlakovych pfistrojq,

takze ,0 zabavu je postaréano”.

www.nemcb.cz n



Dalsi obtizi, se kterou k ndm casto
pacienti pfichazeji, je pak nespavost.

B Jaka je vlastné normalni

délka spanku?

Potfeba spanku se s pribyvajicim
vékem snizuje. Miminka ve vlahém

a mékkém prostredi plodové vody
prospi 22-23 hodin denné. V dospélosti
pak ¢lovéku staci 6-8 hodin. S vékem
pak prichazi uvédomeéni, ze se

rano neprobouzime tak svézi jako

v mladi. Pfi¢inou ale vétSinou neni
nedostatek spanku ani jeho spatna
kvalita, nybrz prosté starnuti.

Prvni krize pfichazi kolem 40. roku,
kdy se zkracuje doba, po kterou je

télo schopno spat. Kolem 60. roku

je tato doba obvykle sniZzena na cca
5-6 hodin. Pravé po Ctyficitce nékdy
pfichazeji ranni pocity zemdlenosti

a nedostatecné regenerace organismu.
Lidé doufaji, Ze pfi delSim spanku

Dalsim problémem byva rozdéleni
spanku v pribéhu 24hodinového
cyklu na nékolik etap. Antropologové
tvrdi, ze jde o pozlstatek z dob, kdy
se lidska rasa musela mit na pozoru
pred predatory, takze na spanek
nebyl ¢as. Kdyz spite odpoledne

dvé hodiny a vecer tfi, matematicky
soucet je pét hodin, ale spankova
satisfakce je rovna 6-7 hodinam. Télu
staci méné spanku, je-li rozdélen.
Pokud nékdo nemuize spat v noci

a je s tim nespokojeny, nasim prvnim
doporucenim je tedy nespat pres den.

B Jak diagnostikujete nespavost?
Pro diagnostiku nespavosti je nejprve
nutné vyloudit pficiny jako apnoe ci
syndrom neklidnych nohou. K méreni
mnozstvi a kvality spanku slouzi

jiz zminény polysomnograf, diky
kterému casto identifikujeme dalsi
obvykly problém spojeny s nespavosti:
mispercepci neboli chybné vnimani

"Nejvétsi problém je skloubit

predstavy nemocného, ktery se

ma vratit do domaciho prostredi,

a jeho nejblizsich pribuznych,

ktefi o néj maji pecovat”

ke kyzené regeneraci dojde.

To je viak omyl. Jejich télo jiz delsiho
spanku neni schopno. Snazime se
tedy lidem vysvétlit, ze je nutné zkratit
dobu pobytu na [izku. Vzpominam
na drive doporucovanou, avsak u nas
neuzivanou drastickou metodu Iécby
nespavosti, kdy mél pacient prvni,
treti a patou noc zakazano spat

a musel se stale vénovat védomé
¢innosti, ostatni noci a vSechny
nasledujici po paté pak maximalné

6 hodin, aby si télo zacalo

Lvazit” doby, kdy mize spat.

spanku. Pokud je spanek Casto
preruSovany — zpravidla ve fazi noci,
kdy uz ma ¢lovék nékolik hodin

spanku za sebou — dobu bdélosti

si pamatujeme dobre. Ale usinani

a spanek se ndm z paméti vymazou.

To znameng, Ze si nepamatujeme ani
samotnou dobu spanku, takze kdyz se
po par minutach probouzime do stejné
situace, v jaké jsme byli pred chvili, jsme
presvédceni, ze jsme ani neusnuli. To
jsem si ovéril, kdyz jsem ze zvédavosti
sam podstoupil vySetfeni ve spankové
laboratofi. V Dolnim aredlu tehdy

Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2023

bily hodiny na vézi plvodni vojenské
chirurgie kazdou ctvrthodinu. Slysel
jsem kazdé odbiti a byl jsem si jist,

Ze jsem od Ctyf hodin rano vibec
nespal. V Sest hodin jsem tedy vstal

a Sel se podivat na zaznam, kde jsem
ke svému velkému prekvapeni zjistil,
ze jsem tou dobou pravidelné upadal
do kratkého, ale hlubokého spanku.
Takto extrémné prerusovany spanek
sice regeneraci organismu nedoda, ale
potfebu spanku na danou noc naplni.
Radéji vsak pacientim doporucujeme
jakoukoli védomou cinnost v pIné
bdélosti. Ale opét jen jako radu, pokud
jim dosavadni stav nevyhovuje.

B Na zacatku jste zminil, ze v mladi
jste mél uplné jiné predstavy o svém
profesnim Zivoté. Jste rad, Ze s vami
mél Zivot nakonec jiné plany?

Ackoli to zprvu nebylo v planu, jsem
urCité rad, Ze jsem se stal |ékarem.

V mediciné jsem nasel zalibeni hned
od pocatku a neurologie se stala mou
celozivotni vasni. To, Ze jsem se stal

na 25 let geriatrem, je pro mne ale
dodnes tak trochu prekvapenim. Prace
na nasledné péci pfinasi uspokojeni,
ale zaroven je v mnoha ohledech
nesmirné narocna: na lékare klade
velké psychické naroky, navic se zde
blizce prolind medicina s etikou.
Zaroven je to obor, kterému se
nedostava pfrilisSné pozornosti.

B Ke konci roku odchazite

z pozice primare. Cemu se budete
od Nového roku vénovat?

Vérim, ze clovék by mél tretinu zivota
stravit zdokonalovanim se, tfetinu
Zivota vyuzivanim nabytych znalosti

a dovednosti a tretinu podle svych
predstav. A ja se ted té€Sim na tu
posledni tfetinu. Vratim se aktivnéji

ke svym dvéma zivotnim laskam:
Ceskému jazyku a predevsim hudbé.

A tu treti, kterou jsem si zamiloval az

pozdéji, neurofyziologii, tu neopoustim.

Po odchodu z pozice primare budu
nadale pUsobit ve spankové laboratofi
i v neurologické ambulanci.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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Novinka v robotické operativée plicnich
nadoru v ceskobudéjovické nemocnici

Hrudni chirurgové Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. operovali
poprvé pacienty s plicnimi nadory
pomoci ROBOTICKEHO SYSTEMU
Da Vinci X. Diky této novince

jiz nebudou muset pacienti

z Jiznich €ech za danou lé¢bou
dojizdét na jina pracovisté.

~Roboticka operace umoZriuje

setrny zplsob operovani, diky
kterému jsme schopni provést

napr: lobektomii (zakrok kdy se
odstranuje cely plicni lalok s nadorem)
pres pét malych rezu délky kolem

1cm. Pacienti tak po operaci pocituji
mensi bolestivost, rychleji rehabilituji,
rychleji se vraci do doméciho prostredi
a nezanedbatelny je i lepsi kosmeticky
efekt. V soucasnosti jde o nejmodernéjsi
postup v chirurgické 1écbé plicnich

Doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
u operacni konzole konzultuje operacni

postup s Dr. Carlosem Martinezem

Nemocnicni zpravodaj

Priprava ramen robota a zavadéni operacnich nastroju

nadort s velmi dobrymi dlouhodobymi
vysledky, coZ bylo potvrzeno radou
mezinarodnich studii,” vysvétluje
zastupce primare Hrudni chirurgie

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Zahéjeni robotickych operaci plicnich
nadord predchazela velmi narocna
pfiprava. ,Na prvni operace jsme se
pripravovali nekolik mésicd. Nejdrive
jsme provadeéli trénink na robotickém
simulatoru (obdoba hraci konzole).
Poté jsme absolvovali prakticka

skoleni v Barceloné a v Londyné.

S prvnimi operacemi nam prijel pomoci
dr. Carlos Martinez z Barcelony, ktery je
v soucasnosti jednim z nejzkusenéjsich
robotickych hrudnich chirurgu

v Evropé,” pfiblizuje MUDr. Julia
Csanady z Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie.

,Prvni operace probéehly bez komplikaci
a pacienti jsou jiz vdomacim
prostredi. JelikoZ se jedna

o zahajeni nového operacniho
programu, celé priprava byla narocna
nejen pro operatéra, ale i pro zabehly
provoz robotického operacniho salu,
kde se stridaji dalsi odbornosti.

Rad bych timto podékoval za spolupréci
vedeni Oddéleni kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie v Cele s prim.
doc. MUDr. Alesem Mokrackem, CSc.

a prim. MUDr. Jifim Krbcem, rediteli
chirurgickych obort MUDr. Alesi
Petrikovi, Ph.D., vedeni kardiocentra

a managementu ceskobudéjovické
nemocnice, bez jejichz podpory by

se cely program nerozbéhl. Diky patri
samozrejmé i sestrickam a sanitarum,
kteri prispéli k bezproblémovému
prabéhu prvnich operaci,” dodava

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

.Robotické chirurgii se v nasi nemocnici
vénujeme jiz od roku 2019. Robota Da
Vinci X vyuZivame pri operacich v brisni
chirurgii, urologii a gynekologii. Jsem
velmi rad, Ze se spektrum robotickych

a i

° 19:gg g

N
UHDDG

Zleva: doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D., MUDr. Julia Csanady a Dr. Carlos Martinez

zakrokd, diky velkému usili nasich
chirurgii. Jedna se o vyrazny posun

v péci o nase pacienty, ktefi jiz nebudou
zatéZovani dojizdénim na vzdalena
pracovisté jak na vlastni operaci,

tak kvali pfipadnym pooperacnim
komplikacim,” doplfiuje generalni
reditel ¢eskobudéjovické nemocnice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Roboticky zakrok predstavuje pro
operatéra zcela odlisny pfistup.

Pfi operovani neni v pfimém kontaktu
s tkanémi pacienta, nem(ize napriklad
nahmatat nador v plici. Musi se tedy
spolehnout na zrakovy vjem a ke tkanim
proto pfistupovat maximalné Setrné.
Zaroven si ale muze dovolit vétsi
rozsah zakroku, napf. pfi odbéru
lymfatickych uzlin, protoze diky

3D obrazu ma zvétSeny a detailngjsi
prehled o operovaném organu.

B redakce



B Predstavujeme

Oddéleni nemocnicni
hygieny a epidemiologie

Nemocnicni hygiena a epidemiologie
je pomérné mladym oborem,

ktery se v Ceské republice

zacal samostatné rozvijet az

po roce 1989. Vychazi z principu
obecné a aplikované hygieny

a epidemiologie v podminkach
zdravotnického zafizeni.

Slovo hygiena bylo odvozeno

od jména bohyné Hygiei. V fecké
mytologii to byla bohyné zdravi
a Cistoty. Hippokratova pfisaha
zacinéa (také) prisahou na Hygieiu.

Hygiena je Iékafsky védni obor,
ktery studuje zakonitosti vztah(
mezi zivotnim prostfedim

a pracovnim prostfedim a clovékem.

Obor epidemiologie je samostatnym
védnim oborem, ktery se zabyva

Kratka historie

Pracovisté hygieny a epidemiologie

v Nemocnici Ceské Budéjovice bylo
zfizeno rozhodnutim tehdejsiho
feditele MUDr. Jifiho Bouzka na jafe
roku 2003. Obé zakladajici pracovnice,
MUDr. Iva §ipové a sestra Zora Hajsova,
nasly zazemi na Infekénim oddéleni,

se kterym Uzce spolupracovaly.
Soucasné zalozily v nemocnici ockovaci
centrum, které zajistuje sluzby nejen
zaméstnancim, ale i Siroké verejnosti.
Doba covidova ukazala, jak je dllezité
ve zdravotnickém zafizeni nastavit

a dodrzovat protiepidemicka opatreni
a podporovat provadéni ockovani.

Z toho dlvodu vedeni nemocnice

k 1. 4. 2021 povysilo pracovisté

Nemocni¢ni zpravodaj

studiem povahy néakaz, pficin

a podminek jejich vzniku a Sifeni
v lidské populaci. Cilem
protiepidemickych opatreni

je zabranéni Sifeni nakaz.

Vyskyt nakaz mGze byt bud sporadicky,
nebo muze jit o nahromadéni

vzajemné souvisejicich onemocnéni.

O sporadickém vyskytu hovorime,

jde-li o onemocnéni ojedinéla, bez
zietelné vzajemné souvislosti.
Epidemicky vyskyt (epidemie) je takovy,
pfi némz dojde k vétSimu nahromadéni
pfipadl v urcitych ¢asovych nebo
mistnich souvislostech. Postihuje-li
epidemie rozsahla tzemi nebo
kontinenty, mluvime o pandemii.

Rozdil mezi sporadickym a epidemickym
vyskytem nelze vzdy presné urcit

a rozhodné neni dan néjakou

konkrétni hodnotou poctu pripadd.

na samostatné oddéleni

a personalné ho posililo.

V soucasné dobé na Oddéleni
nemocni¢ni hygieny

a epidemiologie pracuji:

MUDr. Iva Sipova — vedouci |ékarka
Martina Ligocka, DiS. — vrchni sestra
MUDr. Kvéta Chaloupkova — Iékarka
Mgr. Eva LoSakova — odborna pracovnice
Bc. Sarka Sebkova — zdravotni sestra
Petra Tomankova —

administrativni pracovnice

Zameéreni oddéleni
Cinnost oddéleni Ize rozdélit
do nékolika oblasti:

Prosinec 2023

Socha bohyné Hygiei

1. Ockovaci centrum - zajistuje
povinné i nadstandardni ockovani
zaméstnancd nemocnice. Déle nabizi
pro vefejnost ockovani na zadost

a ockovani pred vyjezdy do zahranici.
Oddéleni zodpovidalo za cinnost
velkokapacitniho ockovaciho centra
na Vystavisti, které poskytovalo
ockovani proti onemocnéni covid-19.

2. Nemocnicni hygiena — v oblasti
hygieny prace se zaméfrujeme

na ochranu zdravi personalu

a vytipovani rizikovych praci.
Provadime tzv. kategorizaci praci.

Ve spolupraci s Oddélenim obsluznych
¢innosti se zamérujeme na kontrolu

733
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Zleva: Mgr. Eva Losékovéa (odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi), MUDY. Iva Sipové (vedouci lékarka), MUDr. Kvéta Chaloupkové,
Martina Ligockd, DiS. (vrchni sestra), Petra Tomankova (administrativni pracovnice) a Bc. Sarka Sebkovaé (zdravotni sestra)

pitné a teplé vody, dale na kvalitu

vody bazénu Rehabilitacniho oddéleni.
V oblasti hygieny vyZivy spolupracujeme
se stravovacim provozem nemocnice,
dale s mlé¢nou kuchyni pfi Détském
oddéleni a s bankou matefského mléka
pfi Neonatologickém oddéleni.

3. Nemocnicni epidemiologie

je zamérena na sledovani vyskytu
infekci a stanoveni protiepidemickych
opatreni v podminkach nasi nemocnice.

M V rdmci Programu prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych
zarizenich oddéleni monitoruje,
ve spolupraci s kolegy z Centralnich
laboratofi, vyskyt epidemiologicky
vyznamnych patogend. Sleduje
trendy vyskytu a vydava
doporuceni (ve formé vnitrnich
smérnic) k zamezeni sifeni nakaz
spojenych se zdravotni pédi.
B Poskytuje podklady pro tvorbu
dezinfekéniho programu nemocnice.
B Zajistuje kontrolu sterilizacni
techniky pomoci tzv. bioindikatord.
W Zajistuje skoleni personalu
v oblasti hygieny rukou.

H Spolupracuje se zaméstnanci
jednotlivych oddéleni v oblasti
prevence a kontroly infekci.

B Provadi stéry z prostredi. Pfi
jejich hodnoceni spolupracuje
s Laboratofi klinické mikrobiologie.

B Podili se na vzdélavani pracovniki
i odborné verejnosti v oblasti
hygieny a epidemiologie.

Spoluprace s ostatnimi
institucemi

Oddéleni aktivné spolupracuje

s ostatnimi nemocnicemi

a zdravotnickymi zafizenimi

a verfejnymi organy celostatni

i regionalni Urovné. Tato spoluprace
zajistuje vyménu informaci, sdileni
osvédcenych postupl a koordinaci
v pfipadé mimoradnych opatreni.

Legislativa, odborné spolecnosti
Oddéleni sleduje platnou legislativu
tykajici se problematiky hygieny

a epidemiologie. Podili se na tvorbé

a novelizaci legislativnich norem.

V ramci odbornych spolecnosti se podili

na tvorbé doporucenych postupd.

V soucasné dobé sidli

oddéleni nemocnicni hygieny

a epidemiologie v budové ,P".
Ockovaci centrum je ve vyhrazenych
ordinacnich hodinach nové
provozovano v pfrizemi budovy ,N”
(pavilon Oddéleni pracovniho
lékarstvi) — v ambulanci ¢. 2.

Vedouci lékarka MUDr. Iva Sipové

www.nemcb.cz



Hygiena rukou ve zdravotnictvi

Hygiena rukou je jednim ze zakladnich
zplsobl prevence sifeni infekci

ve zdravotnictvi. Casty kontakt

s pacienty a s biologickym materidlem
zvysuje riziko pfenosu patogen(. Proto
je dllezité dodrzovat spravnou techniku
myti a dezinfekce rukou. Velmi dulezita
je i edukace personalu. V nasi nemocnici
provadime skoleni hygieny rukou pfi
nastupu nového zaméstnance a poté
vzdy jednou za rok. Skoleni je rozdéleno
na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Hygiena rukou ma i svdij
mezindrodni den, kter{
se slavivzdy 5. kvétna.

Ruce jsou pro zdravotnika dllezitym
pracovnim nastrojem, proto by se o né
mél dobfe starat. Na nasich rukach se
nachazeji dva typy mikroorganismda.
Jeden typ mikroorganismi je na nasich
rukach pritomen trvale (rezidentni

fléra), ten se nachazi v hlubsich
vrstvach kGze nebo v okoli mazovych
Zlaz. Druhym typem je tzv. pfechodna
(tranzientni fléra), ta se nachazi

na povrchu k@ze. Jeji mnozstvi a druh je
ovlivnén druhem vykonavané cinnosti.
Tyto mikroorganismy mohou byt
pricinou vzniku nemocnic¢nich nakaz.
Slozeni mikrobiomu je u zdravotnikd
jiné nez u bézné populace.

Pod pojem hygiena rukou se zarazuje
myti rukou, dezinfekce rukou, péce

o pokozku a pouzivani rukavic. Pro
spravné provedeni téchto postupt je
dllezita dprava rukou. Méli bychom
mit kratké, pfirozené, nenalakované
nehty. Na rukach bychom neméli

mit zadné Sperky ani hodinky.

Nyni si vysvétlime jednotlivé pojmy:
Myti rukou je mechanické odstranéni
necistot z pokozky rukou za pouziti
mydla a teplé vody. Myti rukou

patfi mezi zakladni hygienické
navyky. Pfi tomto procesu dochazi

ke snizeni prechodné fléry. Pouziva se

Kontrola spravného provedeni hygieny rukou pomoci UV lampy

m Nemocniéni zpravodaj
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Martina Ligockd, DiS., vrchni sestra

napfiklad pfi pfichodu do zaméstnani,
po navstéveé toalety, po kychnuti,
pred a po jidle, po cesté hromadnou
dopravou, po pfichodu z venku.
Mydlo se nanese na navlhéenou
pokozku a dikladné se rozetre

po celé plose rukou, a to véetné
zapésti, poté se ruce oplachnou pod
tekouci vodou a osusi. Myti rukou se
déli na hygienické myti a myti rukou
pred chirurgickym vykonem. Pfi myti
rukou pred chirurgickym vykonem

se myji ruce véetné predlokti.
Dezinfekce rukou je castecné
odstranéni mikroorganismU z pokozky
rukou. Pouziva se dezinfekéni
prostiedek na bazi vysokoprocentniho
alkoholu. Tato metoda se

ve zdravotnictvi preferuje pro svoji
jednoduchost, Setrnost k pokozce
rukou, ale hlavné pro svoji t¢innost.
Dezinfek¢ni roztok se aplikuje na suchou
pokozku rukou v dostatecném mnozstvi
a vtira se do pokozky miniméalné

30 sekund do Uplného zaschnuti. Vtira
se do celé plochy rukou véetné zapésti.
RozliSuje se hygienicka dezinfekce

a chirurgicka dezinfekce. Pri chirurgické
dezinfekci se roztok aplikuje az po lokty.

P&t momentl hygieny rukou” definuje
dllezité okamziky, kdy by zdravotnici
méli dbat na ddslednou hygienu
rukou. Pét momentl pro hygienu
rukou zahrnuje dezinfekci pokozky
pied pfimym kontaktem s pacientem,
pred Cistym vykonem (napf. prevaz,
aplikace injekce, podani 1ék), pfi
mozném kontaktu s biologickym
materidlem, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s okolim pacienta.

Velmi dilezita je péce o pokozku.
Muize se provadét pomoci rGznych
pésticich krém0 a masti, které
pokozku promasti, hydratuji.

Krém se vtira do suché pokozky.
Po jeho aplikaci bychom si neméli
ruce ihned dezinfikovat (Gc¢inek
dezinfekce by se snizil) nebo myt.

Rukavice slouzi jako osobni

ochranny pracovni prostredek,
zajistuji mechanickou bariéru.

Chréni pacienta i zdravotnika. Jsou
rdzné druhy rukavic. Jejich vybér zavisi
na vykonavané praci, na jejim riziku.

V nemocnici nejcastéji pouzivame
rukavice vinylové nebo latexové.

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

- EE B BN BN BN BN BN BN BN BN B BN gy,

KDY?
PROC?

PFi kontaktu s pacientem si pired pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

Z diivodu ochrany pacienta pfed nebezpeénymi mikroorganismy pienasenymi na Vasich rukou.

KDY?
PROC?

Dezinfikujte si ruce bezprostfedné pied provadénim jakychkoli aseptickych vykon.

Z divodu ochrany pacienta pfed nebezpeénymi mikroorganismy véetné jeho vlastnich, které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY?
PROC?

Dezinfikujte si ruce bezprostiedné po vystaveni riziku styku s ymi tekuti i(apo

i rukavic).

)]

Z divodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pied nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

KDY?
PROC?

Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprostiedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

Z divodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pied nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

KDY?

PROC?

Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli pfedmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, ze nedoslo k dotyku pacienta.

TZ davodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pied nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

Svétova zdravotnicka organizace podnikla veskera priméfena opatieni k ovéreni informaci obsazenych v tomto dokumentu. Publikovany material je presto distribuovan bez jakékoli zaruky pfimo nebo nepiimo vyjadiené.
Odpovédnost za interpretaci a vyuziti materialu je na jeho ¢tenari. Svétova zdravotnicka organizace neni za zadnych okolnosti odpovédna za piipadné skody vyplyvajici z jeho pouziti.
SZ0 dékuje Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), zejména ¢lentim programu na kontrolu infekci, za jejich aktivni G¢ast na vyvoji tohoto materialu.

www.nemcb.cz



Dezinfekce a jeji viznam ve zdravotnictvi

Kdyz se rekne slovo dezinfekce,
vétsina z vas si asi predstavi SAVO,
které stale nachazime v mnoha
rodinach i pfes modni trend netoxické
domacnosti. Popfipadé si vybavite
charakteristicky zépach, ktery citite
béhem prvnich minut stravenych

v nemochnici. Pouzivani dezinfekce

v nemocnici je ale mnohem slozité&jsi.

Historie dezinfekce sahéa velmi daleko.
Literatura uvadi, Ze jiz ve starovéku
lidé vyuzivali zakladni postupy jako
soleni, suSeni, uzeni, mrazeni potravin
¢i uchovavani vody a vina ve stfibrnych
nadobach. Vykurovani a paleni siry,
drevéné kresolové oleje a esencialni
oleje slouzily jako antiseptika. Lécivé
caje a byliny ve formé tinktur a masti

a lécivé rostliny se vyuzivaly a vyuzivaji
k 1é¢bé s velkym Uspéchem dodnes.
Ovsem az v 19. stoleti se poprvé
setkdvame se snahou zabranit cilené
vzniku infekce pomoci dezinfekce. V té
dobé nebyly nemocnice nejlepsim
prikladem spravné hygieny. Chirurgické
vykony byly provadény bez zvlastniho
ohledu na distotu. Vybaveni nemocnic
nebylo dostacujici a nemocniéni
nakazy byly béznou soudasti tehdejsi

-

Dezinfenkce pouZivané ve zdravotnictvi

E Nemocni¢ni zpravodaj

|ékarské praxe. Teoreticky zaklad

dezinfekce polozil némecky lékaf Paul

Ehrlich az v letech 1905-1915. Prvni

dezinfek¢ni pripravky obsahovaly fenol,

ktery byl tehdy novym produktem
uhelného a plynarenského primyslu.
Nemocnice a vojenské lazarety

tak provazel i karbolovy zapach.
Déle se pouzivala jodova tinktura,
chloroform, kafr, alkohol, chlor,
brom, amoniak a ozon. Rozhodné je
potreba pfipomenout i madarského

gynekologa a porodnika Ignace Filipa

Semmelweise, ktery je oznacovan

za ,zachrance matek”. Uved| do praxe
ocistu rukou roztokem chlorového
vapna a tim polozil zaklady principl
aseptického zplisobu oSetfovani.

V soucasné dobé ma dezinfekce

ve zdravotnictvi stale vétsi vyznam,
a to i z hlediska boje proti vzniku

a Sireni infekcnich nemoci. Dle
epidemiologické situace Ize dezinfekci
délit na béznou a specialni. Béznou
dezinfekci predchazime vzniku
infekénich onemocnéni a je soucasti
komplexnich hygienickych opatieni,
kdezto specialni je cilena na likvidaci
plGvodcl nakaz v ohnisku nakazy.

Mgr. Eva Losakova

Metod dezinfekce mame hned

nékolik typu: fyzikalni, chemickou

a fyzikéalné-chemickou. V bézném
provozu zdravotnicky personal pouziva
nejcastéji chemickou dezinfekci, proto
si tento zplsob predstavime vice.
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Jak uz nazev napovida, pfi chemické
dezinfekci se pouZzivaji chemické
pfipravky, a to povolené biocidni
pfipravky, |éCiva ¢i zdravotnické
prostredky. Dezinfekce se provadi
rdznymi zpUsoby — ponofenim, otfenim,
postrikem, dezinfekcnimi aerosoly,
plynovénim, odpafovanim, pénou.

V nemocnici mame Uspésné zavedeny
dezinfekcni rad, ktery je soucasti
Provozniho fadu nemocnice. Jedna

se o rad, ktery pomaha s volbou
dezinfekce v rGznych situacich.
Obsahuje nabidku pripravkd pro
dezinfekci rukou, pokozky, predmétl
a ploch. Mezi zakladni vlastnosti
prostredkd zohlednované pfi zarazeni
do dezinfekéniho fadu patfi: Ucinnost
pfipravku (baktericidni, fungicidni,
sporicidni a virucidni), doba pusobeni,
koncentrace a doba pouzitelnosti
fedénych roztok(, materidlova
snasenlivost, zpUsob pouziti, zapach,
stabilita pracovnich roztokd, toxicita
a drazdivost pro lidi a zvirata, vhodné
baleni, davkovani, skladovani a financni
naroky. Ukolem naseho oddéleni je
prostudovat vSechny tyto vlastnosti
pripravkd, porovnat je, zohlednit

a nasledné zaradit do dezinfekéniho
radu. S ménici se legislativou se méni
pravidla a postupy pro pouzivani

Ockovani

Vakcinace byla v nedavné minulosti
a v soucasnosti stale je jednim
z nejdiskutovanéjsich témat v populaci.

Vakcinace, ¢esky ockovani, je
navozeni specifickych imunitnich déjd
za pomoci vpraveni ockovaci latky
(vakciny) do lidského organismu.

Ockovani predstavuje jednu z hlavnich
metod, kterou predchazime Sifeni
infekénich nemoci. Také je jednim
z nakladové nejefektivnéjsich zplsobd,

dezinfekci ve zdravotnictvi. VSechny
tyto zmény musime sledovat a reagovat
na né. Je také nutné stridat dezinfekéni
pfipravky z dlivodu mozné alergizace
zaméstnancu a také z dlvodu

prevence vzniku rezistence mikrobu

na dlouhodobé pouzivané pfipravky.

Soucasti nasi prace je také kontrola
ucinnosti dezinfekce, a to formou
sledovani mikrobialni kontaminace
povrchl a predmétd, kterou provadime
v soucinnosti s laboratofi Iékarské
mikrobiologie. Nejcastéji vyuzivame
metodu stérl sterilnim tamponem

z plochy ¢i otiskovou metodu.

Pfi pouzivani dezinfekénich pripravkd
musime dbat na urcité zasady. Téch
neni malo a par si jich predstavime.
Nékteré jiz byly zminény, napriklad
stridani dezinfek¢nich prostredk

s jinou Ucinnou latkou. Ovsem pokud
dojde ke stfidani dezinfekce na plochy,
je nutné plochy nejprve setfit vodou
se saponatem, aby nedochéazelo

k reakcim rezidui chemickych latek
(lepivost, zapach). Pracovni dezinfek¢ni
roztoky se pfipravuji rozpusténim
odméfeného dezinfekéniho prostfedku
ve vodé. Pfipravuji se pro kazdou
sménu (12 hodin) Cerstvé, podle stupné
zatizeni biologickym materialem

jak se vyhnout nemocem. Ockovani
nas ochranuje pred patologickym
plsobenim mikroorganism (virg,
bakterii). Principem je télu ukazat
patogen ,nanedisto” drive, nez

se s nim musi poprat doopravdy,
takze je na boj pfipravené.

Ockovani méa na nasem Uzemi dlouhou
tradici. Uz zac¢atkem 19. stoleti byly
prvni ockovanou nemoci pravé
nestovice. Koncem 19. stoleti

se pridalo ockovani proti vztekliné.

i Castéji. Dezinfek¢ni prostredky

se redi vétSinou studenou vodou,
pokud vyrobce neuvadi jinak, aby se
zamezilo odparfovani chemickych latek
do ovzdusi a jejich drazdivym Gcinkdm.
Plati to predevsim pro dezinfekcni
prostiedky obsahujici aldehydy

a chlor. Musi byt dodrzena predepsana
koncentrace a doba expozice
dezinfekéniho prostredku. Nadoby

s naredénymi roztoky dezinfekcnich
prostiedkd uréenych k dekontaminaci
nastrojd musi byt oznacené nazvem
prostfedku, koncentraci, dobou
expozice, datem a hodinou fedéni

a podpisem pracovnika, ktery roztok
fedil. K dezinfekci se voli takové
dezinfek¢ni pripravky a postupy, které
neposkozuji dezinfikovany material.

Dezinfekce je nejlevné;jsi, nejdostupnéjsi
a hlavné nejjednodussi zplsob, jak
zamezit pfenosu nemocnic¢nich nakaz.

Prioritou naseho oddéleni je
nastaveni pravidel pouzivani
dezinfekénich pfipravkl v nasi
nemocnici a seznamovani
zaméstnancl s novinkami

a spravnymi postupy v této oblasti.

B Mgr. Eva Losakova

r

MUDr. Kvéta Chaloupkova
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Po druhé svétové valce byly zafazeny
dalSi ockovaci latky. Diky vysoké
proockovanosti vyskyt nebezpeénych
infekénich nemoci, jako je napf.
zaskrt, brzy vyrazné poklesl.

Dnes lidé tato onemocnéni ani rizika

s nimi spojena témér neznaji, a to je
také jeden z dlivod(, proc¢ se domnivaji,
Ze je ockovani jiz zbytecné a ze samo

0 sobé pfinasi vice rizik nez vyhod.

Ale tyto nemoci, kromé pravych
nestovic, nezmizely a jsou

pro nas nadale rizikem.

V Cesku se pravidelné
(tj. povinné) ockovani v soucasné
dobé tyka téchto nemoci:
zaskrt (diftérie) — od roku 1946,
tetanus — od roku 1952,
davivy kasel (pertusse) —
od roku 1958,
pfenosna détska obrna
(poliomyelitida) — od roku 1958,
spalnicky (morbilli) — od roku 1969,
zardénky (rubeola) — od roku 1982,
pfiusnice (parotitis epidemica) -
od roku 1985,
virova hepatitida B — od roku 2001,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae
skupiny b — od roku 2001.

Ockovani proti tuberkuléze (TBC)
se od roku 2010 provadi uz jen
u déti s rizikem kontaktu s TBC.

Kromé pravidelného ockovani

se déti mohou ockovat proti
pneumokokovym a meningokokovym
infekcim a proti papilomavirdm.

Tato ockovani jsou hrazena
pojistovnou. Také se doporucuje
ockovat proti rotavirdm (kojenci)

a planym nestovicim (malé déti).

Dospéli se pravidelné ockuji proti
tetanu a doporucuje se ockovani

proti klistové encefalitidé a chfipce.
Dospéli ¢asto nechaji ockovat své déti
proti klistové encefalitidé a u sebe toto
ockovani odkladaji. Pravé u klistové
encefalitidy plati, Ze by se méli ockovat
drive rodice nez déti. Jednak proto,

ze pribéh onemocnéni byva

Nemocnicni zpravodaj

u dospélych horsi — ¢im je ¢lovék
starsi, tim toto onemocnéni muze
probihat hire, déle a s horSimi
nasledky. Také proto, ze kazdy rodic
by si mél uvédomit, Ze pfi nemoci
néjakou dobu nebude fungovat

a nebude se schopen o své dité
starat, i kdyby mél lehky prabéh.
Pro lidi s oslabenou imunitou

a s chronickymi onemocnénimi
jsou kromé toho vhodna dalsi
ockovani (Zloutenka typu B,
pneumokoky, meningokoky).

Proti covidu-19 se ockovani
doporucuje tfremi davkami viem,
pfeockovani ¢tvrtou a event. dalsi
davkou je vhodné pro lidi s oslabenou
imunitou ¢i s chronickymi nemocemi
a pro seniory. Dalsi doporuceni

pro ockovani a preockovani proti
covidu-19 budou vznikat podle
epidemické situace a podle vyvoje

a dostupnosti novych vakcin.

Seniofi a o€kovani

Ockovani seniorl je dilezité

a nemélo by se na néj zapominat.
Soucasti starnuti je i postupné
oslabovani imunity. Klesa schopnost
imunitniho systému reagovat na rdzné

infekéni podnéty. Infekce poté

ve vyssim véku probihaji zavaznéji
a mivaji vice komplikaci, nez jak je
tomu v nizsich vékovych skupinach.

Proto se doporucuje kazdoroéné

na podzim ockovani proti chfipce
(od 65 let pojistovna hradi), ockovani
proti pneumokokdm (od 65 let
pojistovna hradi), kazdé tfi roky
ockovani proti klistové encefalitidé
(od 50 let pojistovna hradi), proti
tetanu kazdych deset let (hradi
pojistovna), doporucuje se také
ockovani proti pasovému oparu a proti
cernému kasli (pojistovna nehradi).

Omezeni a doporuceni po o¢kovdni
V dobé ockovani nesmite byt akutné
nemocni, nesmite mit horecku.

Lehké nachlazeni nebo ryma

neni kontraindikaci ockovani.

V den aplikace se nedoporuduje vétsi
fyzicka zatéz, navstéva sauny, soléaria,
nadmérné slunéni ¢i lymfodrenaz

ani vétsi konzumace alkoholickych
napojl. Fyzicka zatéz by se méla snizit
i nasledujici dva dny po nezivych
vakcinach; u zivych vakcin (Stamaril,
Varilrix, Priorix, MM-RVaxPro) az tyden.

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného o¢kovani v CR platny od 1. 1. 2022 Q?ﬁéﬁ?cﬁ‘é?”c%?ﬁm

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
. Tuberkuléza (pouze .
od 4. dne do 6.tydne urizikowych d&ti's indikac) ® BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. davka *
IMO B Bexsero - 1. ddvka**
2.-3. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 1. davka ***
Z&skrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
. . détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mesice . a .
onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMO B Bexsero - 2. dévka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
11.-13. mési détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
-~ 13. mesic onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMO B Bexsero - 3. dévka
12.-15. mésic IMO A,CW,Y Nimenrix, Menquadfi - 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix - 3. davka ***
< or Ly . Sy M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice 1. dévka
Spalnicky, zardénky, pfiusnice QAQM-T(VAXPRO
od dovrseni 5. do 2CEE
d?vrse’nlv 6. roku Tdap vakcina:
véku ditéte Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix,
Boostrix (preockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10. do Z&skrt, tetanus, Cerny kasel, Boostrix polio,
dovréeni 11. roku détskd obrna Adacel Polio
(preockovani)
od dovrseni 13. do Qnen:mocnem Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
lidskym

dovrseni 14. roku

papillomavirem

(celkem 2 davky)

od dovrseni 14. do

dovrseni 15. roku véku

IMO B

Trumenba, Bexsero
(celkem 2 davky) &

IMO ACWY

Nimenrix, Menveo, Menquadfi
1 davka px

# Vcetné tuberkulinového testu provadéného v piipadech, kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni.
Ve plati pro rizkové skupiny déti.

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).
#*%%  Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovéni provedeno jednou davkou od dovrseni prvniho do dovrieni druhého roku véku.
o4 Proti invazivnim meningokokovym infekcim zptisobenym meningokokem skupiny B, je-li o¢kovani provedeno jednou dévkou od dovrieni ¢trnactého do dovrieni patnactého roku véku.
Ockovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahajeno.
g Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno jednou dévkou od dovrieni ¢trnactého do dovrieni patnactého roku véku.

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

U nedonosenych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésicti

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zplsobenym meningokokem skupiny B, je-li ockovani zahajeno do dovrseni dvanactého mésice véku.
U nedonosenych déti se ockovani provede tremi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésicli

Upraveno podle vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpist, a podle zékona ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti.




Zvysena fyzicka zatéz neovlivni
odpovéd vaseho imunitniho systému
na ockovani, ale maze stupnovat
pfipadné nezadouci Gcinky.
Prilisné fyzické zatizeni vSak pro
kazdého znamena néco jiného,
omezovat se v béznych dennich
aktivitach po ockovani neni

pro zdravého ¢lovéka nutné.
Omezeni je vhodné v pripadé
aplikace Zivych vakcin (zluta
zimnice, spalnicky, zardénky,
priusnice, plané nestovice).

Odstup od predchoziho
a dalsiho ockovani je dva tydny
(mésic u zivych vakcin).

Pred a po ockovani nevynechavejte
léky, které bézné uzivate. Jestlize

se po ockovani objevi teplota nebo
bolesti, Ize si vzit Paralen, Brufen
atp. Na rameno, kam se ockovalo

a které je oteklé, bolestivé Ci zarudl|é,
se mUze dat studeny obklad.

Nezdadouci Gcinky ockovani
Reakce po ockovani jsou zapsany
v souhrnnych Gdajich o léCivém
pfipravku v pfibalovém letaku.
Nezadouci Ucinky po ockovani se
vyskytuji a nikdy je nedokazeme
zcela eliminovat, zavazné reakce
po ockovéani jsou vsak mnohem
vzacnéjsi nez komplikace
spojené s onemocnénim.

Nékteré nezadouci Gcinky
po ockovani jsou mnohym vakcinam
spolecné. Nejcastéji se vyskytuji:
reakce v okoli mista vpichu
— zarudnuti, bolestivost
ruky, otok mista vpichu,
celkova reakce — teplota, bolesti
hlavy, kloubd, svald, zvysena
Unava a spavost, nevolnosti,
vyrazka, otok miznich uzlin.
Toto jsou pomérné Casté reakce,
nebyvaji viak zavazné, béhem par
dnd samy odezni a nezanechavaji
zadné dlouhodobé potize.

Nemocnicni zpravodaj

Chrdanime nejen sebe,

alei ostatni

Cilem ockovani je nejen

individualni ochrana oc¢kovaného,

ale i tzv. kolektivni imunita.

Kdyz je vétsina populace

naockovana nebo ma vytvorené
protilatky po prodélani daného
onemocnéni a stava se tak imunni,
Sireni infekce se limituje. Ostatni,
ktefi nemaji vytvorenou imunitu,
jsou tak pred danou nemoci chranéni.
Muzeme si to predstavit tak, ze ti,

kdo jsou imunni, funguji jako bariéra
okolo téch, ktefi imunni nejsou,
protoze se napfiklad kvili zdravotnim
problémdm nemohou nechat ockovat
¢i u nich ockovani nezafungovalo.

Kolektivni imunitou oznacujeme stav,
kdy je spole¢nost chranéna pred
infekénim onemocnénim. Dosazeni
této imunity vede k tomu, ze plivodce
nakazy mezi lidmi nekoluje. Nemuze
potom infikovat ty, ktefi imunitu
jesté neziskali (novorozenci a dosud
neockovani kojenci). Také jsou

mezi nami lidé, ktefi maji snizenou
imunitu kvali néjaké nemoci nebo
berou léky, které snizuji imunitu.
Témto lidem se po ockovani tvori
malo protilatek a infekéni nemoci

u nich mivaji horsi pribéh.

Imunity lze dosdhnout oc¢kovanim
nebo prodélanim nemoci. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
podporuje dosahovani kolektivni
imunity pomoci vakcinace,

a ne promorovanim, které

vede ke zbytecnym pripadim
tézkych onemocnéni a umrti.

Smyslem kolektivni imunity je snizovat
riziko prenosu infekce z ¢lovéka

na ¢lovéka, proto funguje pouze

u nemoci, které se $ifi mezi lidmi.

Pokud mame v rodiné
imunokompromitovaného pacienta,

je vhodné, aby vsechny jeho kontakty
byly ockovany proti chfipce a planym
nestovicim. Pokud se v rodiné ocekava
miminko, doporucuje se, aby rodice,
prarodice, sourozenci atd. byli ockovani

proti chfipce a dospéli preockovani
proti cernému kasli (Cocoon strategie).

Odmitani ockovani
Duavody, proc se lidé rozhodnou
neockovat, jsou slozité.

V soucasné dobé je dostupné
neuvéritelné mnozstvi informaci.

Je tézké se v takovém mnozstvi
informaci vyznat, tyto informace ¢asto
jdou proti sobé. Ztracime se a nevime,
co si vybrat a ¢emu uvéfit. Tézko
rozlisit, co je dezinformace, mylna
informace, mytus a co je pravda.

Objevuje se hodné informaci

o nezadoucich Ucincich vakcin,
nékteré jsou pravdivé, ale mnoho

je jich zvelicenych nebo nepravdivych.
A tak se nékteri lidé vice boji
nezadoucich Gcink( vakcin nez
prodélani samotné nemoci.

Hodné lidi si mysli, Ze se nemoci,
proti kterym se povinné ockuje,

nevyskytuji nebo ze maji lehky pribéh.

Vsude, kde doslo k poklesu
proockovanosti, se témér vymycené
nemoci zacaly znovu objevovat
(napf. spalnicky). Pravé spalnicky
mohou byt velmi nebezpecné,
primarni spalnickova pneumonie

¢i encefalitida (zanét mozku)

jsou Zivot ohrozujici stavy.

I nepovinna ockovani jsou dullezita.
Dochazi k umrti na chripku,

ktera je neopravnéné podcenovana.
To samé plati o covidu-19, ten
mame vsichni v zivé paméti.

Také existuji obavy ze skodlivosti
pomocnych latek ve vakcinach.
Tyto tzv. adjuvantni prostredky
ve vakcinach maji vliv na Gcinnost
vakciny, trvani imunitni odpovédi,
mohou snizit mnozstvi antigenu
potfebného k ochrané, mohou
zajistit vyssi stabilitu vakciny

pfi uskladnéni, mohou usnadnit
aplikaci ¢i ovlivnit mistni reakci.
Pred uvedenim na trh prochazeji
dtkladnou kontrolou bezpecnosti
vsechny slozky vakciny.

Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Vékova kategorie

Nemoc Pfeockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech | oc¢kovani také v ramci Urazl a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, t€hotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neo¢kované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno oc¢kovani se doporucuje zahdjit co nejdrive
P . C e 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni preockovani po 3 Feodkovani po 3 po 3-5 letech, max. rizikové skupiny + prace V riziku:
encefalitida letech, dalsi po 5 letech P Ve P po 10 letech piny +p ’
osoby umisténé v 1é¢ebnéach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 davka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
- 1 davka . nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
Pr’neumokokove 1 davka PCV nebo PPV PPV PC,V IR 00 e chronickym nespecifickym onemocnénim +
nakazy + 1 davka pouze 1 x - .
nebo PCV PPV23 u jedincu po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
MeninaokeKeve 2 dévky MenB, 1 - 2 davky Men A, C, W, Y podie SPC vakciny |¢eStovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy se zdravotni indikaci; pfeoCkovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
- a Y . ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
il gtk iR rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
. . R a . po 2-5 letech pouze |cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpozi¢né ofi praci v riziku | speleologove), préce v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti séroskupiné A, C, W, Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHB virova hepatitida typu B
Hib Haemophillus influenzae typ b
HPV lidsky papillomavirus

VHA virova hepatitida typu A l:,

Kontrola a neustaly monitoring
vak probiha i po uvedeni na trh.

I pouhym odkladanim ockovani u ditéte
muzeme ohrozit jeho zdravotni stav.
Nékteré nemoci u dosud neockovaného
kojence nebo ditéte mohou mit

velmi tézky pribéh, proto je ockovaci
kalendar postaven tak, aby bylo

dité v dobé, kdy jsou pro néj tyto
nemoci nejrizikovéjsi, jiz chranéno.

Vakcinace patfi mezi
nejviznamné;jsi objevy

historie mediciny.

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) odmitani ockovani a klesajici
proockovanost zaradila na seznam

doporuéeno véem dané vékové kategorie

doporuéeno v pFipadé rizikovych faktora

deseti nejvyznamnéjsich svétovych
hrozeb pro verejné zdravi.

Je lepsi se proti nemoci

nechat ockovat, nez ji prodélat.
Nebojme se ockovani, vice

se obavejme dané nemoci.




Ockovaci centrum

V ockovacim centru se vénujeme
prevenci tuzemskych i exotickych
infekénich onemocnéni. Provadime
ockovani na zadost osobam, které si
preji byt chranény proti infekcim, proti
nimz je k dispozici ockovaci latka (napf.
proti klistové encefalitidé nebo ockovani
proti exotickymi onemocnénimi

pred cestou do zahranici).

Také ockujeme zaméstnance
nemocnice proti zZloutenkam typu
A a B, spalnickam ¢&i chfipce.

Dale provadime ockovani rizikovych
pacientl — s porusenou nebo

zaniklou funkci sleziny, s indikovanou
nebo provedenou splenektomii,

po transplantaci kostni diené, se
zavaznymi imunodeficity, po prodélané
invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci.

Od roku 2021 zajistujeme ockovani
proti covidu-19. Provozovali jsme
velkokapacitni ockovaci centrum

na Vystavisti v Ceskych Budé&jovicich.

Pravidelnd ockovani (tzv. povinnad)
provadi prakticky Iékar pro

déti a dorost nebo vieobecny
prakticky Iékaf (napf. tetanus).

Nemoci, proti ktergm ockujeme:

Klistova encefalitida

Klistova encefalitida neboli klistovy
zanét mozku je infekéni virové
onemocnéni napadajici nervovy
systém. Je typickou nakazou

s pfirodni ohniskovosti.

Klistova encefalitida se prenasi

na ¢lovéka ze zvifete skrze infikované
klisté. K prenosu nakazy dochéazi

jiz po dvou hodinach od prisati
infikovaného klistéte. Po nasati
infikované krve zUstava klisté trvale
infek¢ni a prendsi virus i na své
potomstvo, takze nakazu prenasi

i larvy a nymfy, které mohu byt
pouhym okem lehce prehlédnutelné.
Klistata uprednostnuji vihka mista,
aktivni jsou jiz od 5 °C. Méné casty
zpUsob prenosu je konzumaci
syrového mléka a nepasterizovanych
mlé¢nych vyrobkd od nakazenych
zvirat (kozy, kravy, ovce) nebo pfi
neopatrném vytahovani infekéniho
klistéte napr. domacimu zvireti.

Ceska republika je zemi s nejvy3sim
vyskytem onemocnéni na svété.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Nakazena klistata se vyskytuji

ve viech krajich Ceské republiky,
nejvice u nas v Jihoceském kraji.
Kazdorocné je hlaseno nékolik set
onemocnéni klistovou encefalitidou
a jejich pocet se zvysuje.

Inkubacni doba je obvykle 1-2 tydny,
ne vsak déle nez 4 tydny.

Onemocnéni probiha dvoufazové,
ale maze probéhnout jen jedna

fdze onemocnéni nebo i zadna
(bezpfiznakové onemocnéni). Prvni
faze trva obvykle 3-5 dni, projevi se
necharakteristicky — bolesti svald,
kloubU, zvysena teplota, bolest hlavy,
Unava, nechutenstvi. Po nékolika
dnech zlepseni muaze pfijit druha
faze — jiz rozvinuty zanét mozku

a mozkovych oball. Objevi se vysoka
horecka, ztuhlost $ije, kruté bolesti
hlavy, zvraceni, svétloplachost. Mezi
dalsi pfiznaky patfi tfes, zavraté,
dezorientace. Ve vaznych pfipadech
dochézi k obrnam koncetinovych ¢i
dychacich sval(. Dlouhotrvajicimi az
trvalymi nasledky mohou byt napf.
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Ordinaéni hodiny
pro zaméstnance

Utery 12:00 - 14:00
pro verejnost
Stieda 7:00 - 11:00
13:00 - 16:00

FSME-IMMUN 0,5 m!

injekéni suspenze v predpinéné injekcni stiikacce v
Vakeina proti KI{ove encefalitidé (cel naktvevasy v

bez jehly (0,5 ml - velikost baleni 1)
1 injekéni stiikacka 0,5 ml —

Pro osoby od 16 let.

FSME-IMMUN 0,5

ek susenze v pfefliné oG s
! e ot o el G
| pez ey (05 - velkost balni 1)
h 1 njekni stikatka 05 ml

Ockovaci latka proti klistové encefalitidé

chronické bolesti hlavy, poruchy
spanku, poruchy soustiedéni,
deprese, tfes, poruchy rovnovahy
nebo obrny svall koncetin.

Specificka lé¢ba neexistuje, |écba je
pouze symptomaticka. Nejvhodnéjsim
zplGsobem prevence pred timto
onemocnénim je ockovani. Idealni je
zahdjit ockovani jesté pred nastupem
teplych mésicd, nicméné i v obdobi

jara a léta je mozné se ockovat — lepsi
pozdé nez vlibec. Zakladni oc¢kovani je
ve tfech davkach a pak se pravidelné
pieockovava kazdych 3-5 let. Klistata
pfenasi i jiné nemoci, proti kterym
ockovani neni. Proto je vhodné se pfi
pobytu v pfirodé chranit vhodnym
odévem (svétlé obleceni, kde je klisté
lépe vidét, dlouhé kalhoty, rukavy)

za soucasného pouZiti repelentd.

Zloutenka A

Virova hepatitida typu A je zanétlivé
onemocnéni jater. Vyskytuje se na celém
svété, v zemich s nizkym hygienickym
standardem je riziko vyrazné vyssi.

V Ceské republice se vyskytuje

v mensich epidemiich, nedavno
probéhla epidemie tady v JihoCeském
kraji, zejména na Ceskobudéjovicku.

Prenasi se znecistényma rukama
od osoby k osobé nebo nepfimo
kontaminovanymi potravinami,
vodou nebo predméty.

Inkubacni doba trva
obvykle 15 az 50 dni.

V prvni fazi se onemocnéni projevuje
nespecifickymi pfiznaky — zvysena
teplota, nevolnost, bolest kloubd,
svald, hlavy a bricha, celkova slabost.
Pak se mohou vyskytnout kozni

a nervové projevy, zména barvy kiize,
ocniho bélma, modi a stolice. Nasledna
rekonvalescence mize trvat i nékolik
mésicd. Onemocnéni ma riizné formy.
Bezpfiznakové jsou castéjsi u déti

a jsou rizikové pro Sifeni onemocnéni,
protoze nemocny si nemusi byt
védom, zZe u néj onemocnéni probiha.
Jedna se o onemocnéni s povinnou
izolaci na infekénim oddéleni. Osoby,
které byly v kontaktu s nemocnym,
jsou 50 dni pod lékarskym dohledem
a neockované osoby nesmi 50 dni

po kontaktu s nemocnym vykonavat
¢innosti epidemiologicky zavazné
(pracovat ve verejném stravovani apod.).
Nejspolehlivéjsim preventivnim
opatrenim je ockovani,

provadi se dvéma davkami

a nemusi se preockovavat.

Zloutenka B

Zloutenka typu B je virovy infekéni zanét
jater. Virus je vysoce odolny, v kapce
zaschlé krve preziva nékolik tydnd, v
zmrazeni ho nenici. Virus Zloutenky ialhald
typu B je 100x nakazlivéjsi nez virus HIV

V Ceské republice je klesajici trend
nemocnosti, lidé narozeni po roce

1989 byli ockovani v détstvi, toto
ockovani je také povinné pro pracovniky
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
Nemoc se Sifi kontaktem s krvi nebo
jinymi télnimi tekutinami infikované
osoby a také pohlavnim stykem.

U téhotné zeny nakazené virem

Q B lak se chranit proti hepatitidé A
MYTIM RUKOVU A O0EKOVANIM

Virova hepatitida typu A = infekéni zanét jater vyvolany virem hepatitidy A~ _
= lidové Zloutenka, nemoc Spinavych rukou // %
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER ."" /'
Jak se hepatitida A pienasi ? y
Kdo je Ze stolice do ust.
zdrojem
nakazy?

Pokud se téchto
predmétd dotyka
zdravy clovék, mize
si virus prenést do
Ust a onemocnét.

Nemocny ¢lovék
vylucujici viry
stolici.

E}'
O své nemoci nemusi
vedét, protoze je

v inkubaéni dobé,
ktera trva |5 - 50 dni.

Na neumytych rukou
virus zGstava.

Zaludnost tohoto
onemocnéni spociva

% v jeho snadném prenosu.

Proto je dilezité si
myt ruce co nejcastéji.

Projekt &. 10683 ,Kratké intervence v praxi II” realizovén z dotaéniho programu MZ CR
Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi pro rok 2017.© Statni zdravotni Gstav, 2017.
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hepatitidy B mize béhem porodu
dojit k nakazeni novorozence.

Vysoky vyskyt je v Africe

a v jihovychodni Asii, kde Zije vysoké
procento nosicu (lidi, ktefi maji virus
Zloutenky typu B v krvi). K nadkaze
muUze dojit pfi oSetreni v mistnim
zdravotnickém zafizeni (injekce, infuze,
nedostatecné vydezinfikovany néastroj,
zubni oSetreni). Rizikova je také
tetovani, drogy a nechranény sex.

Inkubaéni doba je 45-180 dni.

Onemocnéni se rozviji postupné,
zpocatku jsou priznaky nespecifické

- Unava, bolesti kloubU a hlavy,
bolesti bricha, ztrata chuti k jidlu,
horecka, nevolnost a zvraceni, pozdéji
i Zloutenka, svétla stolice a tmava moc.
U 5-10 % pacientd mdze nemoc prejit
do chronického stadia a vést k cirhéze
jater (ztvrdnuti jater) az rakoviné jater.
Pribéh onemocnéni byva tézsi a delsi
nez u zloutenky typu A, mize vést az
k selhani jaternich funkci a smrti.

Ucinnou prevenci této nemoci je
ockovani. Aplikuji se tfi davky ockovaci
latky, ucinnost je celozivotni.

Chripka

Chfipka je velmi snadno pfenosné virové
onemocnéni s celosvétovym vyskytem.
Postizeny byvaji osoby rdzného véku,
nejnebezpecnéjsi je vsak pro staré lidi,
malé déti a chronicky nemocné. Pribéh

|
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Ockovaci latka proti chfipce

m Nemocnicni zpravodaj

NEDOVOLTE CHRIPCE: ZAUTOCIT

Ch¥ipka
je nakazliva nemoc
zpUsobena RNA virem,
ktery se rychle Si¥i
vzduchem a pronika do téla
dychacimi cestami
nebo kontaktem
s kontaminovanymi
predméty.

Po vdechnuti viry
pronikaji do bunék
dilezitgch organi
v téle, které poskozuji
a mnoZi se v nich.

plice .o
a dychaci cesty

svaly -

chfipkového onemocnéni maze byt

jak lehky, tak i tézky — kondici smrti.
Chripka se prenasi z clovéka na clovéka
vzdusnou cestou ve formé kapének,
tzn. kaslanim, kychanim a smrkanim.

K nékaze dochéazi bud pfimo inhalaci
virovych ¢astic, nebo nepfimo
kontaktem s povrchy kontaminovanymi
virem. Rizikové je hlavné prostredi

s velkou kumulaci osob.
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Virus ch¥ipky
mUZe prezivat
na rlznych predmétech
(kliky, telefonni sluchatka,
madla nakupnich vozikd...)
i nékolik dn.

:ﬁ\ Jednotky rychlé imunitni

ochrany se snaZi viry znicit.

Obéas imunita obranu
. nezvladne a viry poskodi :
i burky plic, srdce, kostni :
: ditené nebo dalsich orgdnii
: a ty pak mohou selhavat. :

Viry se rozpadaji
a my se uzdravujeme.

Za 10 aZ 14 dni po ndkaze se

vytvoli proti viru protildtky:

konedné jsme vyzbrojeni pired
dalsim dtokem vird.

Clovék je nakazlivy od konce inkubaéni

doby, tedy jesté pred prvnimi pfiznaky

infekce. Po propuknuti nemoci je clovék
nakazlivy asi 3-5 dni, déti 7-10 dni.

Inkubacni doba trva nejcastéji 1-3 dny.
Chfipka zacina nahle z pIného zdravi
horeckou, zimnici, bolesti hlavy,
bolestmi ve svalech, bolestmi kloubd,
precitlivélosti pokozky, malatnosti,
pozdéji pfistupuje suchy kasel. Ryma
nebyva. V nékterych pripadech ma
chfipka projevy zavaznéjsi v podobé

BRANTE SE OCKOVANIM »

Ockovaci latka, kterd obsahuje jen —
neZivé Easti viru, je aplikovana

do svalu, odkud je aktivovan imunitni
systém k tvorbé protilatek.

)
&

Oclkovani ochrani a2 90%
zdravgch dospélgch a sniZuje
riziko umrti na chiipku
0 80% u seniord.

P¥iznaky chripky
jsou horecka, bolest hlavy,
Unava, suchy kasel, bolest
hrdla, kychani, podrazdéné
oci, bolesti svall a kloubU,
zimnice.

Narok na ockovani zdarma

maiji lidé z rizikovych skupin.

Patfi do nich vSichni, kterym by
néakaza chripkou mohla pfinést
vazné zdravotni komplikace.

ZDRAVOTNI

®@ (i

SZU

Za 10 aZ 14 dni
se vytvoli proti viru
protilatky.

N

I
|
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AZ chitipkové viry zautoli,
protildtky je hned zneskodn.

VEk vy3si nez 65 let,
cukrovka, onemocnéni srdce,
ledvin, pridusek a plic,
sniZzena imunita,
zaméstnani ve zdravotnictvi
nebo socidlnich sluzbach,
pobyt v LDN nebo domové
pro seniory.
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zanétu pridusek, plic, srdce, mozku
a mozkovych blan, pfipadné muze
byt pribéh chripky komplikovan
pfidruzenou infekci, pneumokokovou
nebo stafylokokovou. Zavazné
prabéhy jsou typické pro seniory,
déti a osoby chronicky nemocné.
Lécba je symptomaticka (tlumeni
pfiznakd onemocnéni) — podavani 1ékd
proti teploté, kasli, dostatek tekutin,
klidovy rezim, vitaminy. Antibiotika
jsou v lé¢bé chripky nelcinna.
Rekonvalescence mize trvat jesté

nékolik dalSich tydnl. Mezi vyznamna
preventivni opatreni patfi disledna
hygiena rukou a hygiena pfi kychani,
zdravy Zivotni styl a ockovani.

Meningokokova meningitida
Meningokokové infekce nejsou pfilis
Casté, ale jsou to velmi zavazna
bakterialni onemocnéni. Nemoc
miva dramaticky rychly prabéh

— v kratké dobé, béhem pouhych
nékolika hodin, dojde z plného

zdravi k Zivot ohrozujicimu selhani
organismu. Nejohrozeng&jsimi
vékovymi skupinami jsou déti do péti
let a mladi lidé ve véku 15-25 let.

Plvodcem onemocnéni je

bakterie Neisseria meningitidis,
kterou do okoli vylucuje infikovany
jedinec. Az deset procent lidi jsou
bezpfiznakovi nosici — bakterie je
pfitomna v nosohltanu, ale nezplsobuje
hostiteli zddné obtize. Pfenos

probiha prostrednictvim kapének pfi
blizkém a dlouhodobéjsim kontaktu

s nemocnym nebo bacilonosi¢em.
Nebo nemoc vznika v ddsledku vnitini
infekce u bacilonosice, u kterého
néjaka nemoc, stres nebo velka

zatéz oslabila imunitni systém.

Inkubacni doba je 3-4 dny
s rozpétim 1-10 dn(.

Meningokokova infekce zacina nahle
vysokou horeckou, silnymi bolestmi
hlavy a kloubu. Po téchto pfiznacich
mUZe nasledovat ospalost, zmatenost,
ztuhnuti Sije, zastfené védomi

a typické krvaceni do klze, po némz
nasleduje odumirani tkani. Komplikace
meningokokového onemocnéni
mohou zahrnovat ztratu sluchu,
zraku, epilepsii a trvalé poskozeni
mozku, postizeni ledvin s nutnosti
dozivotni hemodialyzy, amputace
nekrézou zasazenych kondetin apod.
Infekci mlze byt ovlivnén prakticky
kterykoliv organ. V nejhorsich
pfipadech vede toto onemocnéni

k umrti. Interval mezi zacatkem
onemocnéni a iumrtim je u invazivnich
meningokokovych onemocnéni

velmi kratky, v priméru 24 hodin.

Existuje 13 typU bakterie Neisseria
meningitidis, proti péti nejrozsifenéjsim
typlm (A, B, C, W135, Y) byly
vyvinuty vakciny, vakcina proti typu
B a kombinovana vakcina proti A, C,
W135, Y. Kromé déti a mladych lidi
mé& ockovani proti meningokokovym
onemocnénim vyznam také pro
osoby cestujici do oblasti s vyskytem
meningokokovych infekci a pro
osoby se snizenou imunitou.
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Zaskrt, tetanus, ¢erng kasel
Ockovaci latky proti zaskrtu,
tetanu a ¢ernému kasli jsou

v kombinované vakciné.

Zaskrt je infek¢ni onemocnéni
postihujici predevsim horni cesty
dychaci. Pivodcem zaskrtu je bakterie
Corynebacterium diphtheriae
produkujici toxin, ktery zplisobuje
odumirani sliznice dychacich cest

a vznik pablan (povlakd) v nosohltanu
a krku. Po zavedeni ockovani se

na celém svété podafilo vyznamné
snizit poCty pripadl onemocnéni

a umrti, nicméné v nékterych statech
svéta se zaskrt stale vyskytuje. Velky
vyskyt byl v 90. letech zaznamenan

v zemich byvalého Sovétského svazu.
Vyskytuje se také v nejchudsich zemich
Afriky, Asie a Latinské Ameriky.

Nemoc se prendsi prevazné
kapénkovou infekci vzdusnou cestou,
ale i kontaminovanymi predméty.

Nakazlivost nemocného je

od konce inkubacni doby po celou
dobu nemoci, obvykle 14 dng,

ale i déle nez jeden mésic.

Inkubacni doba trva 2-5 dni.

Onemocnéni zacina bolesti v krku,
zvysenou teplotou a zimnici,
nechutenstvim. Bakterialni toxin
zplsobuje bilé nebo Sedé povlaky

v nosohltanu a krku, které ztézuji
dychani a polykani. Zaskrt maze

byt smrtelné onemocnéni. Povlaky
mohou ucpat horni dychaci cesty
nemocného natolik, Ze se udusi.
Toxin napada téz srdce, zpUsobuje
poruchy srdecniho rytmu a mGze vést
k srdecnimu selhani. Postizeni nerv(
vede k ochrnuti. Smrtnost zaskrtu je asi
10 % (tedy jeden z deseti nemocnych
zemfe), u déti do péti let je to 20 %.

Ockovani proti zaskrtu se v CR

provadi plosné od roku 1946, diky
¢emuz je v Cesku pouze sporadicky
vyskyt. Ockovani z détstvi nechrani
celozivotné, v dospélosti se doporucuje
preockovani kvali vyvanuti imunity.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Tetanus je celosvétové se vyskytujici
zavazné onemocnéni, které je castou
pficinou Umrti zejména v rozvojovych
zemich. Plvodce onemocnéni se
bézné vyskytuje ve strevé ¢lovéka

a zvirat, predevsim hovéziho dobytka
a koni, mGze kontaminovat okolni
tkané, dostava se do pudy a prachu.

Nejcastéjsi zplsob pfenosu je

pfi zranéni, kdy dojde zaroven

ke kontaminaci rany hlinou nebo
prachem, které obsahuji spory
(velmi odolna stadia) bakterie
Clostridium tetani. Pravdépodobnost
je vyssi u rozsahlych, hlubokych,
zhmozdénych ran a u popalenin.

K pfenosu muze dojit i pfi operacich
v oblasti stfeva a u inkontinentnich
pacientl s otevienymi ranami.

Inkubacni doba trva obvykle 3-21 dn,
muze byt vyjimecné i delsi.

Zpocatku se mize onemocnéni
projevovat neklidem, bolesti v rang,
pak nasleduje rozvoj svalovych kfedi
zvykacich svall, mimického svalstva,
hltanu a Sije, postupné se rozviji kfece
celého téla, které jsou bolestivé,

a Clovék je pIné pri védomi. Frekvence
zachvatl kredi se zvysSuje, stejné jako
jejich intenzita a pacient je ohrozen
selh&nim srdce, asfyxii a Umrtim.

Jedinou ucinnou prevenci je ockovani,
ockuji se déti od 9. tydne véku.

U dospélych osob se obvykle podavaji
posilovaci davky kazdych 10-15 let.

Pfi poranéni je nezbytné zkontrolovat
datum posledniho ockovani proti tetanu
a dle toho pak pfipadné podat ockovaci
latku proti tetanu nebo i sérum.

Cerny kasel (pertuse, davivy kasel)
je vysoce nakazlivé onemocnéni

s celosvétovym vyskytem zplsobené
bakterii Bordetella pertussis.
Nejohrozenéjsi jsou neockovani
kojenci a déti do Sesti let, u nichz
mize mit tézky az fatalni prabéh.

Prenos se déje vzdusnou cestou
kapénkami, tzn. kaslanim,
kychanim, smrkanim, pfi blizSim
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kontaktu s nemocnym. Casto se
nemoc $ifi v rdamci rodiny.

Hlavnim zdrojem ¢erného kasle

v populaci jsou v soucasné dobé
dospivajici a dospéli s ¢asto atypickym,
a proto mnohdy nepoznanym
pribéhem onemocnéni.

Inkubacni doba trva obvykle 6-21 dni.

Mezi pocatecni priznaky patfi mirné
teploty, lehky kasel a ryma. Toxiny,
které bakterie produkuje, narusuji
vystelku dychacich cest, proto se
intenzita kasSle stupnuje. Pozdéji dochazi
ke kfecovitym zachvatlim kasle, které
nasledu;ji rychle po sobé, a nemocny

se ¢asto nemUze nadechnout. Tyto
ataky vyvolavaji daveni az zvraceni,
krvaceni z nosu ¢i do spojivek.

Pokud se infekce rozpozna vcas,
antibiotika vyrazné redukuji trvani

a zavaznost priznak( a zkracuje

se doba, po kterou je pacient
nakazlivy. Ale ¢asto se diagnostikuje
az onemocnéni v pozdéjsim stadiu,
antibiotika nepomohou, jelikoz
potom uz kaSel neni vyvolan bakterii
samotnou, ale dlouhodoby kasel

je zplGsoben postizenim vystelky
dychacich cest (reflexni kasel).

Nejacinnéjsi primarni
prevenci je vakcinace.

Spalnicky, zardénky, pfiusnice
Proti spalnickdm, pfiusnicim

a zardénkam je k dispozici
kombinovana vakcina a je zarazena
do pravidelného ockovani déti.
Ockovani nemusi poskytnout
celozivotni imunitu, je vhodné
zvazit ockovani v indikovanych
pfipadech i v dospélosti.

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé virové
onemocnéni. Rozsifenou dezinformaci
je to, ze se jedna o onemocnéni
nezavazné. Spalnicky se vyskytuji
celosvétové, pfedstavuji vyznamny

zdravotnicky problém

a jsou Castou pfic¢inou Umrti i pres
existenci preventivnich programd.
V Ceské republice, stejné jako

i v jinych zemich nardsta pocet
pfipadll spalnicek. Ddvodem je
zejména nizka proockovanost
populace.

Spalni¢ky patfi k nejnakazlivéjSim
onemocnénim viibec. Pfendsi

se kapénkovou infekci, pfimym
kontaktem se sekrety nemocnych.
Vstupni branou do organismu jsou
sliznice nosohltanu a spojivek.

Nemocny ¢lovék vylucuje viry jiz
koncem inkubacni doby, jesté pred
objevenim se prvnich pfiznakd.

Inkubacni doba trva obvykle 8-21 dni.

Onemocnéni obvykle zacina zvysenou
teplotou, zanétem spojivek, rymou

a kaslem. Priblizné po ¢tyrech

dnech s dalsim vzestupem teploty
dochézi k vysevu vyrazky za usima

a na zatylku, $ifi se na oblicej a dale
na trup a koncetiny. Onemocnéni
mze byt komplikovano bronchitidou,
pneumonii, laryngitidou nebo
meningitidou. Existuje i vzacna
moznost tzv. pozdni komplikace

v podobé panencefalitidy (zanétu
mozku). Po prodélani onemocnéni
vznika imunita dlouhodoba. Vzhledem
k vysoké nakazlivosti je nejucinnéjsi
ochranou proti spalni¢ckdm ockovani.

Spalnicky u dospélého

Zardénky jsou akutni virové
onemocnéni, které je také vysoce
nakazlivé. V Ceské republice jsou

diky plosSnému ockovani hlaseny

jen ojedinélé pfipady onemocnéni.
Onemocnéni je rozsifeno po celém
svété s maximem vyskytu v jihovychodni
Asii, Africe a na Stfednim vychodé.

Zardénky se prenasi vzdusnou cestou
prostrednictvim kapének, které
vznikaji pfi mluveni, kaslani a kychani
nemocného ¢lovéka nebo kontaktem
s kontaminovanymi predméty.
Onemocnéni se mlze také prenést
béhem téhotenstvi z matky na plod.

Clovék je infeként jiz koncem
inkubacni doby, nékolik dni
pied a po objeveni vyrazky.

Inkubacni doba je 2-3 tydny,
obvykle trva 18 dni.

Onemocnéni vétsinou probiha mirné
s teplotou, zdufenim miznich uzlin,
bolestmi kloubd a drobnou skvrnitou
vyrazkou. Vyrazka se objevi vétSinou
nejprve v oblasti obliceje, pak se rozsifi
po celém téle. Prekonani zardének
zanechava celozivotni imunitu.
Onemocnéni mlZe byt komplikovano
zanéty kloubd a mozku. Nebezpecné
jsou zardénky pro neockované
téhotné Zeny, virus mize zpUsobit
potrat nebo zanechat ditéti zavazné
trvalé nasledky (vrozené vady srdce,
poskozeni mozku, oci a sluchu).

Pfiusnice jsou akutni hore¢naté
virové onemocnéni. Vyskytuji
se na celém svété.

Onemocnéni je velmi nakazlivé a Sifi
se z 0soby na osobu prostfednictvim
kapének pfi mluveni, kaslani

a kychani, pripadné kontaktem

s predméty potfisnénymi slinami.

Inkubacni doba cini 12-25 dnd.

Onemocnéni miize probihat az
u Ctvrtiny osob bezpfiznakové.
U ostatnich se projevuje Unavou,
horeckou, bolestmi hlavy, svald

a kloubd, pak nasleduje zdureni
jedné nebo obou pfiusnich zlaz,
pfipadné slinnych, podjazykovych

¢i podcelistnich zldz doprovazené
jejich bolestivosti. Nejcastéjsi
komplikaci pfiusnic je jednostranny
nebo oboustranny zanét varlat

nebo vajecnikl, meningitida a zanét
slinivky bfisni. Obavana sterilita muzd
po zanétu varlat je mozna. Onemocnéni
zanechava dlouhodobou imunitu.

Vzhledem k vysoké nakazlivosti
je nejucinnéjsi ochranou proti
onemocnéni ockovani.

Détska obrna

Détska obrna (poliomyelitida, polio)

je vysoce nakazlivé virové infekéni
onemocnéni postihujici nervovy
systém ¢&lovéka. V Ceské republice

se diky povinnému ockovani déti

od roku 1961 nevyskytuje. Vyskytuje
se v Pakistanu a Afghanistanu,

pak jsou ve svété zemé s nizkou
proockovanosti, kde trva riziko nakazy.

Virus se prenasi oralni nebo
fekalné-oralni cestou, tj. pfimo

z Clovéka na ¢lovéka nebo nepfimo
prostfednictvim kontaminovanych
tekutin a potravin. V travicim
traktu se virus mnozi a dél se
vylucuje stolici, rovnéz je vylucovan
na sliznici nosohltanu. Vylucovani
viru je pfitomné i u lidi, u kterych
probiha nakaza bezpfriznakové.

Inkubacni doba trva obvykle 5-35 dnd.

Détska obrna se projevuje nejcastéji
formou nespecifickych pfiznakd,
vétSinou onemocnéni probiha
bezpfriznakové ¢i mirné. V nékterych
pripadech dochazi k obrné svald
koncetin, ve vaznych pfipadech

i dychacich sval@, trvalym nasledkem
jsou bolestivé deformity koncetin.

Na détskou obrnu neexistuje ucinna
[é¢ba. Spolehlivou ochranu poskytuje
ockovani, které je v CR povinné.
Preockovani jednou davkou nezivé
vakciny se doporucuje pfedevsim pred
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cestou do zemi vyskytu. Pfi pobytu
delSim nez ¢tyfi tydny mGze byt

v nékterych zemich vyzadovano
potvrzeni o platnosti o¢kovani Ci

o aplikaci posilujici davky proti détské
obrné v zemi pfiletu nebo transferu.

Déti po prodélané détské obrné

Plané nestovice

Plané nestovice (varicella) jsou
vysoce nakazlivé onemocnéni
postihujici pfedevsim déti.
Nemoc se Casto Sifi v ramci
kolektivnich zafizeni.

Virus planych nestovic
(Varicella-Zoster) se prenasi
vzduchem pfi kontaktu

s nakazenym clovékem,
ktery je v inkubacni dobé
nebo v prvnich nékolika dnech
klinického onemocnéni.

Inkubacni doba trva obvykle
10-21 dni.

Plané nestovice se projevuji
zvySenou teplotou, celkovou Unavou
a vyrazkou. Vyrazka se vyséva

ve vinach po dobu 2-6 dn(, svédi
a postupné se méni v pupinky

a stroupky. K vysevu dochazi
nejprve v oblasti hlavy (oblicej,
vlasy, vicka), pozdéji na hrudniku,
nékdy na celém trupu. U zdravych
déti probihd onemocnéni zpravidla
bez komplikaci, u dospélych je
pribéh onemocnéni tézsi a Castéji
vznikaji komplikace — predevsim

Nemocni¢ni zpravodaj

u chronicky nemocnych osob, osob
po transplantaci, chemoterapii apod.
Virus planych nestovic je nebezpecny
pro téhotnou zenu, pokud v détstvi
onemocnéni neprodélala nebo proti
nému nebyla ockovana. Infekce

v prvnich tfech mésicich téhotenstvi
nebo béhem dnd kolem porodu muze
vazné poskodit plod, zpUsobit potrat
¢i zdvazné onemocnéni novorozence.

Nejjistéjsi formou prevence

proti planym nestovicim je
ockovani. Vakcinace snizuje
pravdépodobnost vzniku pasového
oparu pozdéji v pribéhu Zivota.

Hemofilové infekce

Hemofily zpUsobuji celou fadu
onemocnéni, ktera postihuji
nejcastéji kojence a déti do péti let
véku a dospélé s poruchou imunity,

s porudenou ¢i zaniklou funkci sleziny.

Plvodcem hemofilovych onemocnéni
je nejcastéji druh Haemophilus
influenzae b, ktery se bézné vyskytuje
bezpfiznakové na sliznici dychacich
cest. Pfenasi se kapénkovou cestou.

Inkubacni doba je v prdméru
od dvou do ctyf dnd, ale
i méné nez 24 hodin.

Pokud dojde k rozvoji onemocnéni,
nejnebezpecnéjsi je zanét hrtanové
priklopky (epiglotitida), dale hnisavy
zanét mozkovych blan (meningitida)
a sepse. Epiglotitida zpocatku
probiha pomérné nenapadné, dité
je paradoxné klidné, slini (bolestivé
polykani). Nelécené epiglotitida
muze velmi rychle vést k uduseni.
Vedle téchto invazivnich a zZivot
ohrozujicich onemocnéni zpisobuje
hemofilus také zanéty plic, stfedniho
ucha a spojivek ¢i zanéty kloubu.

V rdmci pravidelného povinného
ockovani jsou déti pred nebezpecnym
typem Haemophilu influenzae b
chranény. Preockovani jednou davkou
je indikovano u osob s porusenou

¢i zaniklou funkci sleziny.

Invazivni pneumokokové
onemocneéni

Pneumokokové infekce zplisobuje
bakterie Streptococcus pneumoniae.
Slozitost a komplikace tohoto
onemocnéni spociva v tom, Ze existuje
vice nez sto sérotypl této bakterie,
ktera vyvolava rlizné zavazné infekce.
Ty se mohou rozvinout i u zcela
zdravych jedincu, ¢astéji vsak
onemocni seniofi, malé déti,

kuraci a osoby s chronickym
onemocnénim. Pro osoby bez sleziny
je to velmi nebezpeclna infekce.

Infekce se prenasi vzdusnou cestou
ve formé kapének, tzn. kaslanim,
kychanim, smrkanim, kontaktem

s kontaminovanym predmétem,
nebo vznika jako vnitfni infekce

u bacilonosice, u kterého néjaka
jind nemoc oslabila imunitni systém
a vytvofrila vhodné podminky

pro pomnozeni této bakterie.

Inkubacni doba se odhaduje
na 1-3 dny.

Nejcastéjsim projevem
pneumokokovych infekci jsou
pneumokokové zapaly plic, hnisavé
zanéty mozkovych blan nebo infekce
hornich cest dychacich - zanéty dutin
a stfedousi. Mohou byt i projevy
celkové infekce, kdy se streptokok
mnozi v krevnim recisti a poskozuje
vicero organ(i. Rada téchto stav(
nemocného pfimo ohrozuje na zivoté.

Lécba probiha antibiotiky,

ale rezistence vUci nim se zvysuje.
Jsou k dispozici o¢kovaci latky proti
nejcastéji se vyskytujicim se typlm.

Covid-19

Zplsob prenosu nakazy je vzdusnou
cestou. Hlavni vstupni branou jsou horni
cesty dychaci, zejména nos a Usta.

Inkubacni doba se pohybuje
v rozmezi 2-14 dni.

Samotna infekce maze u lidi
probihat rGzné — od velmi lehkych

az asymptomatickych (bezpfiznakovych)
pribéhd, které jsou typické spise

pro détskou populaci, pfes pribéhy
lehké projevujici se suchym kaslem,
teplotami, Unavou, bolestmi kloubU

a svalll az po pribéhy tézké se
zavaznym postizenim dolnich dychacich
cest ve smyslu pneumonie — zapalu

plic. Dale se mGze objevit dusnost,
bolesti hlavy, ztrata cichu a chuti,

rdzné druhy vyrazky, postizeni cév.

V nékterych pfipadech mdze dojit také
k postizeni jinych organd — napr. srdce
¢i mozku. Pfi tézkém prabéhu covidu-19
na toto onemocnéni ¢asto naseda
superinfekce, ¢asto pneumokoky.
Nékaza je nebezpecna predevsim pro
starsi osoby, osoby chronicky nemocné
nebo osoby s oslabenou imunitou.

Prevenci je hygiena rukou, ochranna
obli¢ejova rouska a vyhybani se
mistdim s vétsi kumulaci osob.

Proti nékterym mutacim viru nemusi
byt vakcinace stavajicimi o¢kovacimi
latkami pIné G¢innd. Podobné pak

i imunita po prodélaném onemocnéni
nemusi proti nékterym novym mutacim
chranit a je mozna reinfekce. Na tomto
poli stale probiha dalsi vyzkum.

Bfrisni tyfus

Bfisni tyfus je zivot ohrozujici
infekéni hore¢naté onemocnéni
vyskytujici se predevsim

v zemich s nizkym hygienickym
standardem, vcetné turistickych
oblasti v rozvojovych zemich Asie,
Stfedni a Jizni Ameriky a Afriky.

K pfenosu dochézi fekalné-oralni
cestou, nejéastéji prostrednictvim
kontaminované vody nebo
potravin, méné casto pfimo

od nemocného ¢lovéka.

PGvodcem nemoci je

bakterie Salmonella typhi mnozZici

se ve strevnim traktu ¢lovéka.
Zdrojem nakazy je nemocny clovék
nebo bacilonosi¢, ktery prodélal
onemocnéni a stale vylucuje bakterie.

Inkubacni doba muze trvat
5-21 dni, v priméru je to 14 dni.

Pfiznaky onemocnéni nastupuji
pozvolna. Typicka je postupné se
zvysujici horecka, bolesti hlavy

a bficha, nechutenstvi, malatnost

a Unava. S vysokymi horeckami se
objevuje obluzenost. Priijem nebyva
pfitomen, naopak nemocni ¢asto
trpi zacpou. Mlize se objevit prchava
vyrazka. Nasledné dochazi ke zvétseni
jater a sleziny a zanétu zluéniku, se
kterym je spojeno bacilonosiéstvi.

Brisni tyfus Ize léCit antibiotiky.
Nejspolehlivéjsi formou specifické
ochrany proti této nemoci je ockovani.

Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni
centralniho nervového systému,
postihuje vSechny teplokrevné zivocichy
vcetné ¢lovéka. Toto onemocnéni

je vzdy smrtelné, proti této nemoci
neexistuje zadna ucinna lécba.

Virus vztekliny se nachazi ve slinach
nemocného zvifete.

Mapa viskytu vztekliny
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Clovék se nakazi pfi pokousani
nebo poskrabani a nasledném
oliznuti rdny nakazenym zvifetem.

Zdrojem nakazy jsou psi, opice,
netopyfi a jini teplokrevni savci.

Inkubacni doba obvykle trva

3-8 tydnd, vyjimecné i déle — az
roky. Trvani inkubacni doby zavisi
predevsim na velikosti davky viru,

na zavaznosti a vzdalenosti poranéni
od centralniho nervového systému
(¢im blize je poranéni hlavé, tim

je inkubacni doba kratsi).

Doporuéeni k preventivhimu oékovani

Zadné j

Lidé, ktefi mohou piijit

do styku s netopyry

Cestovatelé a dalSi lidé, ktefi mohou pfijit do styku s netopyry
nebo jinymi valng Zijicimi zvifaty

Cestovatelé a dalSi lidé, ktefi mohou pfijit do styku s domacimi
zvifaty, zejména se psy a jinymi prenadedi vztekliny

Ve véech zemich s rizikem vztekliny by méla byt po kontaktu se zvifaty podezielymi
2 ndkazy vzteklinou, véetng netopyri, poddna postexpoziéni profylaxe.
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Mezi prvni pfiznaky onemocnéni
patfi obvykle nespecifické bolesti

v misté poranéni (svédéni, brnéni,
paleni), bolest hlavy, zvySena unava,
zvySena teplota, nechut k jidlu,
bolest svald. Onemocnéni se mlze
rozvinout do dvou forem; prvni je
tzv. zufiva forma s rychlym pribéhem
a hyperaktivitou, pfi které smrt nastava
béhem nékolika dnd. U této formy
vztekliny dochazi pfi pokusu o napiti
k bolestivym krec¢im polykaciho
svalstva, které se objevuji i pfi pouhé
predstavé vody (hydrofobie, strach

z vody). Kfece se nasledné rozsifuji
na celé télo a postupné prechéazeji

v obrny. Druh4, paralyticka (tichd)
forma vztekliny probiha pomaleji

a smrt nastava ochrnutim svall poté,
co se infekce rozsifi po celém centralnim
i perifernim nervovém systému.

Preventivni o¢kovani se podava

ve dvou davkach nulty a sedmy den.
Posilovaci davka se aplikuje po jednom
roce, poté je ucinnost na pét let.
Dojde-li béhem pobytu v rizikovych
oblastech k pokouséani zvifetem,
doporucuje se ranu dostatecné vymyt
mydlovou vodou, vydezinfikovat

a vyhledat co nejdfive Iékarskou péci.

Mapa viskuytu zluté zimnice
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] Ockovani se doporuduje
[] O¢kovani se obecné nedoporuduje*
[ Otkovani se nedoporuduje

V pfipadé provedeného preventivniho
ockovani by mél cestovatel

po pokousani dostat jesté jednu az

dvé davky vakciny. Pfi pokousani

nebo poranéni zvifetem v rizikovych
zemich bez provedeného preventivniho
ockovani se doporucuje co nejdrive

(do 24 hodin) podat antirabické sérum
a zahdjit ockovani péti davkami vakciny.

Od roku 2004 je Ceska republika
tzv. rabies free — zemé bez vyskytu
vztekliny (kromé netopyr()..

Zluta zimnice

Zluta zimnice je akutni virové
horecnaté onemocnéni s krvacivymi
projevy a vysokou smrtnosti,
prenasené komary a vyskytujici se
v tropickych a subtropickych

oblastech Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky.

Ockovani je jedinou spolehlivou
prevenci tohoto onemocnéni.
Onemocnéni je prenaseno postipanim
infikovanymi komary rtizného

druhu. Komafi se infikuji sdnim krve
na nemocnych lidech, opicich nebo
primatech. Jednou nakazeny komar
zstava infekcni po cely svij zivot.

- TO80 gy
SUATY TOMAS

ROVNIKOVA
EA

DEMOKRATICKA
/ REPUBLIKA KONGO

*Ockavani proti Zluté zimnici se obecné nedoporuduje v oblastech s nizkym potencialem vystavent viru Zluté zimnice.
Ockovani viak mize byt zvaZzeno u mensi skupiny osob, které cestuji do téchto oblasti a u nichz existuje zvySené riziko
vystaveni viru Zluté zimnice {nhapf. dlouhotrvajici cesty, intenzivni vystaveni kemarim, nemoznost zabranit kamarimu bodnuti).
Pfi zvaZovani oékovani musi kaZda osoba vzit v tivahu rizike nakazy virem Zluté zimnice, poZadavky na vstup do zemé a také
individudlni rizikové faktory {nap¥. vék, stav imunity) vzniku zavaZnych neZzédoucich piihod spojenych s ockovanim.

Nemocni¢ni zpravodaj

Inkubacni doba kolisa
v rozmezi 3-6 dna.

Onemocnéni mize probihat ve dvou
stadiich. Prvni zac¢ina horeckou, Unavou,
slabosti, bolestmi v zadech. Na tvarich
se objevuje zarudnuti, spojivky jsou
prekrvené, jazyk na okrajich cerveny
(Cervené stadium). MGze se objevit
zvraceni, bolesti bficha, prdjem nebo
poruchy srdecniho rytmu. U tézsich
pribéhd onemocnéni horecka kolem
patého dne klesa, nékolik hodin

az dnl ma pacient pocit zlepseni
zdravotniho stavu. Poté dojde znovu
k vzestupu horecky a v dlsledku
poskozeni jater se objevi zZloutenka
(zluté stadium), soucasné muze

dojit k postizeni ledvin a krvaceni

do kidze a sliznic (hemoragicka
horecka). Asi polovina nemocnych
umira. Horsi pribéh byva u osob
nové prichozich do rizikové oblasti.

Ockovani proti zluté zimnici

je povinné pri cestach do nékterych
zemi, kde se Zluta zimnice vyskytuje.
VyZzadovano je i v pfipadé cest

do nékterych zemi, kde vyskyt této
nemoci neni, ale cestovatel stravi
urcity ¢as napr. v tranzitu na letisti
v zemi vyskytu zluté zimnice.

O ockovani proti zluté zimnici

musi byt proveden zaznam

v mezindrodnim ockovacim
prukazu. Pfi pfiletu do nékterych
zemi s vyskytem zluté zimnice je
povinnost tento doklad predlozit.

Ockovani se provadi zivou ockovaci
latkou, jedna davka poskytuje
celozivotni ochranu, protilatky

se tvofi deset dni. Ockovat Ize déti
od deviti mésicli véku, u osob
starSich 60 let je vyssi riziko
vedlejsich Ucinkd vakciny, proto je
nutné u starsich lidi zvazit ockovani
individualné. V dobé ockovani
nesmite byt akutné nemocni,

sedm dni po aplikaci se doporucuje
klidovy rezim. Dalsi ockovani

neni mozné podat dfive nez

za Ctyfi tydny po této vakciné.

Cholera

Cholera je infekcni bakterialni prdjmové
onemocnéni vyskytujici se pfedevsim

v oblastech s nizsim hygienickym
standardem a nedostatecnym systémem
cisténi odpadnich vod, epidemie cholery
byvaji v zemich postizenych pfirodni
katastrofou ¢i vale¢nym konfliktem.

Bakterie cholery (Vibrio cholerae) se
pfirozené vyskytuji ve sladkovodnich
vodach a jsou vazany na vodni
organismy. Clovék se nej¢astéji
nakazi pozitim kontaminované
vody. Casto také k nakaze dochazi
pozitim kontaminovanych mofskych
plodd, pfipadné zeleniny ¢i ovoce
mytych v kontaminované vodé.
Mozny, i kdyz méné casty je prenos
infekce pfimo z ¢lovéka na ¢lovéka.

Inkubacni doba trva v rozmezi od 12
do 72 hodin, v priméru jsou to dva dny.

Priznaky cholery mohou byt

mirné a neodlisi se od ostatnich
cestovatelskych prijm0. Zavazny
prubéh se projevuje mohutnymi

a urputnymi vodnatymi prijmy
(vzhledu ryzové vody), zvracenim

a postupnou zchvacenosti. Horecky
nemusi byt pfitomny. BEhem nékolika
hodin dochazi k extrémni a Zivot
ohrozujici dehydrataci, kterd ma

za nasledek krece, pokles krevniho
tlaku a selhani ledvin a obéhu.

Antibioticka lécba ma predevsim
epidemiologicky efekt, zkrati se
infekénost nemocného. Klicova

a zZivot zachranujici 1é¢ba je

rychla a ddsledna rehydratace

s dodavanim potrebnych minerald.

Zéakladni prevenci je dodrzovani
hygienickych navyk(. Dalezité je se
zcela vyvarovat kontaminované vody
(véetné ledu v napojich a pfi cisténi
zubd) a potravin, ¢asto si myt ruce.
Proti cholefe existuje také ockovani

ve formé dvou déavek napoje v rozmezi
jednoho az Sesti tydn( s preockovanim
po dvou letech, které poskytuje
ochranu proti nejdulezitéjsimu
sérotypu O1, a to na dva roky.

Japonska encefalitida

Japonska encefalitida je virové
onemocnéni vyskytujici se sezonné
ve vychodni, jizni a jihovychodni Asii
a oblastech zapadniho Pacifiku.

Zdrojem nakazy jsou prasata a ptaci.

V téchto zviratech virus cirkuluje

a dochazi k nakaze krev sajicich komar,
ktefi onemocnéni Sifi na ¢lovéka.

Inkubacni doba je obvykle 5-15 dni.

Japonska encefalitida probiha vétsinou
bezpfiznakové nebo jen s mirnymi
pfiznaky, mize vsak probihat jako tézky,
nékdy Zivot ohrozujici zdnét mozku se
zavaznymi dozivotnimi nasledky. Riziko
zavazného pribéhu stoupa u malych
déti, starsich osob a téhotnych zen.

Specificka |é¢ba neexistuje. Ockovani
je vhodné pro cestovatele, ktefi

se budou zdrzovat v rizikovych
zemich ve venkovskych oblastech
(zejména béhem a po obdobi destl)
nebo ktefi do téchto zemi cestuji
opakované ¢i na delsi dobu.

Maldrie

Proti malarii neni k dispozici ockovaci
latka, ale je vhodné se o ni zminit, ¢asto
se totiz cestuje do zemi s vyskytem
malarie, kde je vhodné preventivné
uzivat antimalarika. Preventivni
podavani 1ékd proti malarii chrani

pred tézkym pridbéhem nemoci.

Malarie je jedno z nejzavaznéjsich
infekénich onemocnéni, které si
rocné vyzada pres pul milionu
lidskych zivotd. Malarie se vyskytuje
predevsim v tropické a subtropické
Africe, dale Stredni a Jizni Americe,

v nékterych castech Asie a Tichomofi.

Malérie je parazitarni onemocnéni
prenasené samickou komara rodu
Anopheles. Parazit Plasmodium vyuziva
jako prenasece komara a jako hostitele
¢lovéka, v jehoz téle se mnozi. Sanim
krve pfijme komar mikroskopické castice
parazita malarie od infikované osoby

a stava se potencialnim prenasecem.

\ T
Smrtici cyklus
maldrie je zavisly
na komarech
4 i na célovéku!
#% Infikovany komér \ fO\ Dosud netinnf
W bous tlovika. O parazité se uvolrivi
do krevniho obéhu a krvi
/@ Parazité se jiz \ ¢ se pak prendsi na dalsi
&= bishem 30 minut ™. bodavy hmyz, ktery i

dostdvalf do jater. VA infekei dl.

Y Parazité
@ se v jtrech
2atinaf rychle
rozmnoZovat.
Cést viak zistivd
netinnd a probouzi se
k aktivitd aZ roky

po pavodni ndkaze.

(7§ Parazité se §iti
¥ do krevniho obéhu,
vai se na tervend krvinky
 pronikaji dovnitf,
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4% Infikované krvinky
praskaji a §ifi infekci

{3 Tento opakujici se
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kolem sebe. télo o kyslik, zpisobuje

horeCku a zimnici.

Zdroj: www.florence.cz

Parazité se prenesou do krevniho
obéhu postizeného, nasledné se
dostavaji do jater, kde mohou nékteré
druhy plasmodii prezivat i [éta a byt
pficinou opakovanych vzplanuti
infekce. Nasledné dochézi k mnozeni
parazita v Cervenych krvinkach.

Inkubacni doba trva obvykle 1-6 tydn.

Typické priznaky maléarie se objevi
vétsinou po 10-15 dnech od néakazy
—horecka, zimnice, bolest kloubt

a poceni. Malarie mdze také zpUsobit
chudokrevnost a zloutenku tim, ze
vyvola ztratu nebo rozpad cervenych
krvinek. Uvodni pFiznaky malarie viak
mohou byt i velmi nespecifické (bolesti
bficha, nechutenstvi, prdjem, celkova
slabost a Unava, poceni), proto nemusi
byt onemocnéni rozpoznano vcas.
Pokud neni tropicka maléarie vcas lécena,
muUZze postizeny v tézsich pripadech
upadnout do kématu a dojde k umrti
za pfiznak( otoku mozku. Obzvlasté
rizikovy je prlibéh nemoci u déti.



Vedouci lékarka MUDr. Iva Sipova

Rady na cestu

V ockovacim centru se nas klienti
ptaji nejen na ockovani, ale i na jina
doporuceni na cesty. Pfi cestovani
vase zdravi nejvice ohrozuje zhorseni
nemoci, kterymi jiz trpite, a Urazy.
Proto si nezapomente vzit s sebou
dostatek 1ék(, které pravidelné
uzivate, a snazte se co nejlépe

m Nemocni¢ni zpravodaj
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stabilizovat svij zdravotni stav.
Zkontrolujte si oc¢kovani proti

tetanu, vezméte si s sebou dezinfekci
na drobna poranéni (napf. jodisol
pero), naplasti, ev. dal$i obvazovy
material (elastické obinadlo).
Nezapomente néjaky lék na teplotu
a bolest (napf. Paralen),

Prosinec 2023

V malarickych oblastech pouzivejte
pfi spani moskytiéry, v mistnosti
elektrické odparovace do zasuvky

a v oknech sité, omezte pohyb
venku po setméni a preventivné
uZivejte antimalarika. Repelenty proti
hmyzu s vy$Sim obsahem Gcinnych
latek pouzivejte opakované dle
navodu. Noste volny svétly odév

s dlouhymi rukavy a nohavicemi.

H MUDr. Kvéta Chaloupkova,
MUDr. Iva Sipova

antihistaminika na pfipadnou
alergii a néco na spalenou kizi
(panthenol nebo aloe gel).

DalSimi nejc¢astéjsSimi zdravotnimi
obtizemi jsou zaludecni a stfevni potize.
Casto je to jenom kvali tomu, Ze jste
unaveni a nesedne vam cizokrajna
strava a koreni. Mistni lidé také

mohou byt zvykli na Uplné jinou zatéz
mikroby. Proto se doporuduje jesté
pred cestou uzivat probiotika, abyste
méli zazivaci trakt v co nejlepsi formé.

Pfi cestach do zemi s nizsim
hygienickym standardem ¢i

do zemi s tropickym podnebim je
dobré drzet se nékolika zasad.

Voda

Kontaminovanou vodou se mohou
pfenaset zavazna onemocnéni jako
napfiklad bfisni tyfus, zloutenka typu A,
Uplavice a cholera. Dostate¢nou kvalitu
pitné vody z vodovodu ¢asto nemohou
zarucit ani hotely nejvyssi kategorie.

Pijte pouze kupované originalné
balené napoje, idealné sycené oxidem
uhli¢itym, pfipadné filtrovanou vodu
(filtracni lahev na vodu se da koupit

v potrebach pro cestovatele).

Dejte pozor na kostky ledu, nemusi
byt z pitné vody. K cisténi zubl
pouzivejte pitnou vodu, ev.
vydezinfikovanou nebo prevarenou.

Kvalita potravin

Pokud na cestach radi ochutnavate
speciality mistni kuchyné, je vhodné
ujistit se, Zze potraviny byly dostatecné
tepelné zpracovany. Vyhybejte se
studenym platkdm masa a salatam.
Cerstvé ovoce a zeleninu jezte jen
oloupané nebo umyté v pitné vodé.
Tocena zmrzlina je také rizikova.

Do lékarnicky si pfibalte néjaké
prostredky proti prdjmu: Imodium

(= loperamid, ten sice prdjem neléci,
ale je dobré si ho vzit tehdy, kdyz se
bojite, ze byste nezvladli néjaky presun
apod.), Smecta nebo zivocisné uhli,
Hidrasec, popf. stfevni dezinficiens
nebo antibiotikum (Endiaron, Normix).
Vse uzivejte podle pribalového letaku
nebo podle rady lékarnika. Pfi zvraceni
a prdjmu nebo pfi prehfati hrozi
dehydratace, proto si pfibalte néjaky

£EKo

Yoo mill

TROP\CKA

& S Mtpé.%)ﬁégeventravel.com/
il -

prostredek pro pripravu rehydrataéniho
roztoku (ORS, Kulisek, Enhydrol).

Hmyz

V oblastech s tropickym podnebim
muUZete byt postipani rozmanitymi
druhy hmyzu, které mohou prenaset
rizna onemocnéni (malarie, zluta
zimnice, horecka dengue...).

Poridte si repelent proti hmyzu s vyssim
obsahem ucinnych latek a pouzivejte
ho opakované dle ndvodu. Noste
volny svétly odév s dlouhymi rukavy
a nohavicemi a pokryvku hlavy.

V rizikovych oblastech pouzivejte
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pfi spani moskytiéry, v mistnosti
elektrické odparovace do zasuvky,

v oknech sité. V malarickych oblastech
omezte pohyb venku po setméni

a preventivné uzivejte antimalarika.

Mista s viskytem

vyssiho poctu osob

Na cestach se tézko vyhnete mistiim
s vétsi koncentraci osob (letadlo

a letisté, hromadna doprava,
nakupni centra...), ktera jsou
uzavfena a Spatné vétrana a kde

je tedy vyssi pravdépodobnost
nakazy onemocnénimi prenosnymi
kapénkovou cestou.

Pokud je to vSak mozné, snazte se
takovym mistdm vyhnout. Myjte si ¢asto
ruce. Pouzivejte mydlo a vodu nebo
dezinfekci na ruce na bazi alkoholu.
Udrzujte bezpecnou vzdalenost

od ostatnich osob. Pokud si nelze
udrzovat fyzicky odstup, noste rousku.
Nedotykejte se oci, nosu ani Ust, pokud
nemate umyté (vydezinfikované) ruce.

Na zavér je tfeba zminit se o potrebé
vhodného cestovniho zdravotniho
pojisténi. V pripadé urazu ¢i zdravotnich
potizi zavolate na asistencni sluzbu
pojistovny. Poradi vam, co délat a kde je
nejblizsi zdravotnické zarizeni, kde vam
se zdravotnim problémem pomohou.

H MUDr. Kvéta Chaloupkova

www.nemcb.cz E



B Rozhovor

Padesat let v nemocnici uteklo jako
voda. Ale jesté nemam pocit, ze bych
mél zacit bilancovat

Fyzioterapeut Petr Husak

je jasnym dakazem, Ze vék

je jenom cislo. Kdykoli se potkame,
je vzdy v dobré naladé a piny
energie. Diky jeho sviznému kroku
a svézi mysli plisobi dojmem muze
v nejlepsich letech. Zatimco vétsina
jeho vrstevniku jiz davno uziva
dichodu, on letos zarovnal pocéet
odpracovanych let v ¢eskobudéjovické
nemocnici na rovnych padesat.

A koncit se rozhodné jesté nechysta.

m Nemocniéni zpravodaj

B Co vas v mladi privedlo

k fyzioterapii?

Uvazoval jsem o studiu mediciny.
Ale jelikoz jsem hodné sportoval,
rozhodl jsem se nakonec pro
fyzioterapii. Kdyz uz jsem pracoval,
chtél jsem studovat dalkové
psychologii. Zlstalo ale jen u prani.

B Lisila se fyzioterapie v dobé
vasich zaéatku oproti dnesku?
Oproti dnesku jsme provadéli zazenou
terapii. Cvicilo se prevazné analyticky,
pohyby v zakladnich anatomickych
rovinach, tedy ,jednoduse”. Existovaly
sice jiz metody na neurofyziologickém
podkladu (napfiklad metoda dle
Kabata, Vojty, Bobatha a Klappa), ale
ty ovladalo jen nékolik mélo kolegyn.
Obecné chybél vseobecny nahled

na pacienty. Od 90. let minulého stoleti
pohlizime na pacienta komplexnéji.

B Co stalo za zménou pfistupu?
Zmény odstartovala nova generace
fyzioterapeutl ze zacatku 90. let, ktefi
jiz méli vysokoskolské vzdélani. Slo
napfiklad o poznatek, ze svaly nefunguji
izolované jako obycejny natahovac,
ohybac ¢i pfitahovac, ale ze pohyb
ovliviuji komplexni svalové fetézce.
Zvedadm-li pfedmét nad Uroven ramen,
neni to prace pouze ramenniho kloubu
a lopatky, ale zapojuji i dalsi svaly.

Mezi absolventy té doby byl i nas
piedni odbornik v oboru fyzioterapie
prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D., ten

v priibéhu let sledoval déti od 3

do 13 mésicu. Na zakladé pozorovani
pak vyvinul systém technik pod
nazvem ,Dynamickd neuromuskularni
stabilizace”. Dle tohoto systému

cvidi i dospéli, ktefi pfi riznych
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¢innostech Spatné zapojuji pohybové
fetézce, coz vede ke vzniku svalovych
dysbalanci, tedy oslabenych ¢i naopak
pretizenych svald. Pokud ¢lovék

nema spravné aktivovan hluboky
stabilizacni systém patere, tak pohyby
nemuze vykonavat spravné. Coz pfi
opakovani vede k obtizim. Ty asto
zpUsobuje i lehka, stereotypni prace.

B Fyzioterapeuti pracuji nejen
na Rehabilita¢cnim oddéleni, ale
dochazeji za pacienty na celou
fadu oddéleni. Kde vsude jste

za onéch padesat let pisobil?
Pracoval jsem na Neurologickém,
Internim, Plicnim, Psychiatrickém,
Ortopedickém oddéleni a traumatologii.
Tyto zkuSenosti jsem pak zuzitkoval
pfi praci s pacienty Infekéniho
oddéleni, kde jsem pusobil 18 let.
Daéle jsem 20 let plsobil na ARO.

A k tomu jsem od zacatku pUsobil
v détské skoliotické ambulanci,
kterou dodnes vedu. Od roku 1995
vyucuji sestry ze stanic intenzivni
péce rehabilitacni oSetfovatelstvi.

B Dlouh4 léta se tedy vénujete
détem. Jaky je vas recept,

jak pfimét déti cvicit?

Dulezité je dité motivovat. Ja s détmi
nejen cvicim, ale také spolu hovofime.
Upfimné jim vsSe vysvétlim, nic nebarvim
nartzovo. I s rodi¢i mluvim velice
oteviené a vysvétluji veskerd mozna
rizika. Zpravidla to pomUze. Ovsem
hodné také zalezi na vztazich v rodiné.

Mam v pédi i autistické déti se
skoliézou. Zadné vzdélani jsem
v tomto sméru nemél. Ze zacatku
mi i utikaly. Musel jsem se naudit
na né nacitit. Jeden chlapecek se

Petr Husak

kdysi i znenadani zved| a bos utekl

z ordinace. Ale to uz se nestava, i k tém
tézsim pfipaddm se mi podafilo najit

si cestu. Za ta léta, co ke mné chod;,

uz jsme spolu vzajemné sladéni.

B Pracoval jste 18 let

na Infekénim oddéleni. Jak

tam vypadala vase prace?

Lidé se casto pozastavuji nad tim, co se
muze na Infekénim oddéleni cvicit. Ale
zde se |é¢i pacienti s neuroinfekcemi.
Napfiklad jednim z nasledk( zanétd
mozku je paréza, tedy ¢astecné
ochrnuti az vSech koncetin, ¢i ochrnuti
licniho nervu. U téchto pacientd je
intenzivni rehabilitace velmi dllezita.

Déle jsem se tam staral o ortopedické
pacienty se zanéty po totalnich

endoprotézach. Dalsi skupinou byli
pacienti, u kterych po lumbalni
punkci doslo k blokadé patere.

V ramci prace na Infekénim oddéleni
jsem 14 let pracoval s onkologickymi
pacienty. Ze zalatku jsem si Cetl
jejich pribéhy, pak uz jsem s tim
musel prestat a naucit se mit urcity
odstup. Jinak bych za chvili vyhorel.

H Dalsim vasim dlouholetym
pusobistém bylo ARO, kam pFichazeji
pacienti v kritickych stavech.

Jak se tam s pacienty pracuje?

Pro tyto pacienty je vypracovana
ucelena metodika, ktera se pouziva
celosvétové. Prvni dny, kdy pacient
zpravidla bojuje o preziti, se nechava

v klidu. AZ kdyz se stabilizuje

v umélém spanku, tak pak lékar
indikuje fyzioterapii. Pacienty
protahujeme, aby mozek dostéaval
podnéty z periferie, a polohujeme.

Pak pfichazi faze snizovani tlumeni,
kdy ale pacient porad dycha pomoci
plicni ventilace, ale uz s ndmi m{ize
byt lehce v kontaktu. U pacienta
musime najit tzv. iniciacni mista, mista
prvniho kontaktu, ktera mu jsou
pfijemna a kterymi zac¢indme kazdou
fyzioterapii. Nékdo ma rameno, tvar,
ruku... Na pacienta pofad mluvime

a nacvi¢ujeme s nim velmi jednoduché
pohyby, jako je tfeba pokrceni ruky.

Kdyz se snizi podpora ventilaci, mizeme

uz pracovat i s hrudnikem. Provadime
vibracni techniky k posunu hlend,

www.nemcb.cz



které pak sestra odsava. Kdyz uz je
dychani takrka sponténni, za¢iname

s Vojtovou metodou, abychom podpofili
dychani. S tim souvisi i stimulace
branice, ktera je pro dychani kli¢ova.
Cvic¢eni mUze byt jiz aktivnéjsi, zalezi
samoziejmé na postizeni. Dalsi fazi

je pak vertikalizace — tedy sed, stoj

a kricky za pomoci choditka.

B Jakou metodu pouzit je na vasem
rozhodnuti? Laicky mam pocit,

ze fyzioterapeutickych metod

je v.dnesni dobé cela rada.

Ano, lékar indikuje pacienta

k fyzioterapii. Na mné je pak si pacienta
vy$etfit a zvolit vhodnou metodu. Rada
metod vychazi ze stejnych zakladl

a rGzné se prolinaji. Nicméné dle mého
nazoru je zvladnutelné vénovat se
dvéma az tfem metodam. K zvladnuti
metody vede opravdu dlouha cesta,
¢lovék musi absolvovat fadu kurz(

a cely Zivot prohlubovat své znalosti.

V soucasné dobé na kurzy nejezdim, ale
jesté pred par lety jsem absolvoval kurz
lymfoterapie a respiracni fyzioterapie.

B Mate obrovské zkusenosti.

Co podle vas déla dobrého
fyzioterapeuta?

Hlava a ruce. Kazdy pacient je jiny.
Jde o to umét odhadnout typologii
pacienta, uz kdyz vejde do mistnosti.
Umét spravné zhodnotit jeho celkovy
stav a rozhodnout, jakou metodu
pouzit. Soucasna fyzioterapie neni

o okamzitych vysledcich, jak tomu
byvalo dfive, ale je to cesta. Musime
si v hlavé vytvofit plan, kam a jakymi
zplsoby chceme pacienta posunout.

Kromé odbornych znalosti, které jsou
nékdy az na Urovni vzdélani lékarl
(napfiklad anatomie pohybového
Ustroji), je tfeba byt empaticky, umét

s lidmi komunikovat. A byt do své prace
zapaleny. A to moji mladi kolegové
jsou. Nase prace je hodné o citu

v rukach, ktery uz ¢lovék musi mit
trochu dan. Ne vSechno se Ize naudit.

H V dnesni dobé ma fada lidi
obtize s pohybovym aparatem.

Nemocni¢ni zpravodaj

Chodit k fyzioterapeutovi uz je
pomérné bézné. €im to je?

Vétsina lidi ma ve svych rukéach,

zda bude mit obtize, ¢i nikoli.

Jejich obtize zpUsobuji funkéni
poruchy, které je mozné odstranit
pravidelnym cvi¢enim. Mezi lidmi
ovsem chybi povédomi o prevenci.
Vétsina dospélych si svoje obtize
zpUsobuje sama, at' jiz nevhodnym,
¢i nedostate¢nym pohybem.
Fyzioterapeut je zbavi potizi a da jim
sestavu cvikd. Cast pacient(l zacne
pravidelné cvicit, bohuzel ta druha
se k cviceni vrati, az kdyz se potize
znovu objevi. A my tak nevédomky
z lidi délame pacienty, i kdyz v pravém
slova smyslu pacienty nejsou.

V zapadni Evropé se lidé sobé vénuji
vic. Jsou systémem vice motivovani, aby
nebyli nemocni. V nékterych firmach
maji zavedené kurzy tzv. Skoly zad,

kdy fyzioterapeut cviéi se zaméstnanci.
Pokud zaméstnanec necvici a pak

ma problémy se zady, tak od néj
zaméstnavatel zdda kompenzaci.

U malych déti jsou velkym problémem
mobily a poditace. Vzdy se jich ptam,
jak dlouho sedi u pocitace. Jen par jich
fekne, Ze doma pocitac nema. U nas

v Cekarné jsem zakazal, aby moji détsti
pacienti pouzivali mobil, pokud to

neni nutné. Nepovazuji to za Sikanu,

ale za disciplinu. Pro¢ v cekarné hned
vyndavat mobil, kdyZ jsem do néj koukal
celou cestu v autobuse. Cas straveny

na mobilu je na Ukor pohybu. Zavislost
je nenuti k pohybové ¢innosti. V tom
vidim pro mladou generaci velké riziko.
Rada déti mi fekne, Ze jdou na vylet ¢i
jedou na kole s rodici jednou za ¢trnact
dni. Ale to je hrozné mélo. Velmi zalezi
na tom, jak rodice vedou déti k pohybu.

B Dostatek chiize asi chybi
nejednomu z nas. Je pravdou, ze
pravé chuize je pro spravné fungovani
téla nenahraditelny pohyb?

Urcité. Pro clovéka je to absolutné
nejprirozenéjsi pohyb, pfi kterém se
zapojuji spravné pohybové retézce.
Naopak nejhorsi je sed. Dllezité je

proto snazit se sedét spravné, délat
si pauzy, projit se, protahnout se.

B Rada metod pracuje také

s dechem. Jakou ten hraje roli?
Dech s pohybem velmi Gzce souvisi, je
jednim ze zakladu fyzioterapie. Dychaci
pohyby slouzi nejen k ventilaci plic,
ale soucasné maji vliv na posturalni
funkci a drzeni téla. Rada déti, i kdyz
sportuji, nema spravny stereotyp
dychani. Dychaji povrchné, poradné
nevydechnou. Snazime se jim proto
uvolnit dychaci svaly a aktivovat
branici. Kdyz je hrudnik stazeny,

tak trpi i patef, protoze zebra se
nerozvijeji a zadové svaly se stahnou.

To se samoziejmé tyka i dospélych. Kdyz
pacient zlepsi svij stereotyp dychani,
mohou mirnéjsi bolesti v oblasti

patefe i zmizet. Pfi intenzivnéjsich
obtiZich je spravné dychani vyraznym
doplnkem cvi¢ebnich metodik.

Bolesti patere jsou Casto spojeny
s ochablymi bfisnimi svaly

a mezilopatkovymi svaly a mélo
aktivnim hlubokym stabilizacnim
systémem. Paney, branici a cely
hluboky stabilizacni systém Ize
pfirovnat k zakladdim domu. Jen
na pevnych zakladech lze stavét.

Pri jakékoli Cinnosti, at’ uz sekani
drivi, hrabani listi, ¢i zvedani
bfemen, bychom méli premyslet,
jak pohyb provést spravné.

m Casto je zmifovan hluboky
stabilizacni systém. Co to pfesné

je a proé je tak dulezity?

Hluboky stabiliza¢ni systém patere

je tvorfen panevnim dnem, hlubsi
vrstvou bfisnich svall a malymi

svaly mezi obratli. Svaly, které tvori
vrchni slupku, jsou dilezité, ale ne
rozhodujici. Vypadaji krasné, délaji
vypracovana téla. Ale pokud je vas
hluboky stabilizacni systém malo
aktivni, budete mit problémy se zady.
Hluboky stabilizacni systém nedéla télo
krasnéjsim, ale funkénim. Ideéalni na jeho
posileni je cviceni s vlastni vahou.

B Napriklad moderni

~plank” - tedy prkno?

Je sice moderni, ale svym pacientiim
ho nedoporucuji, nékterym i zakazuji.
Pfi tomto cviku se Casto zésadné
chybuje. Spousta lidi pfi ném nespravné
aktivuje brisni a zadové svaly. Pak
nezvlddnou spravné postaveni panve.
Projevi se oslabeni stabilizator(
lopatek a postaveni hlavy.

Pokud jiz ¢lovék problémy s pateri ma,
mél by se vzdy poradit s odbornikem,
ktery mu doporudi cviky ,na miru”.

Urcité bychom se méli zdokonalovat
ve spravném sedu, vyuZzivat sedacich
kosti, mit aktivni stred téla, umét se
napfimit se spravnym drzenim hlavy.
Také doporucujeme provadeét uplné
jednoduchy cvik ,zasuvka” — ale
provadét ho spravné. Cilem cviku je
srovnat postaveni kréni patere lehkym
zasunutim brady. Tento cvik poméaha

i pfi stfednich bolestech krcni patere.

B Za vinika bolesti zad je casto
oznacovan i stres. Toho ale asi
pacienta zbavit nemuzete.

My neméme pravo pacienta rozebirat
po psychologické strance. Ale pacienti
se nam leckdy i sami svéfi. Je znamo,
Ze kdyz se ¢lovék zbavi stresu, ustoupi
i télesné obtize. Svaly od obliceje

po bficho se pod vlivem stresu zatinaji.
Pokud je stres dlouhodoby, svaly
jdou do spasmd, které vyvolavaji
bolesti. Leckdy pak stadi i jeden
nevhodny pohyb, aby doslo k blokadé
obratllG. Pak musi pfijit mobilizacni
manévr. Dfive se uvolnovalo trhanim,
prokfupanim apod., které ovsem
zpUsobovaly v tkdnich mikrotraumata.
Byl to velky trend, fada pacientd

na tom byla takrka zavisla a prichazeli
opakované. V dnesni dobé se preferuje
pomalejsi postup uvolfhovani.

B Sam pusobite neskuteéné vitalné.
Jaky je vas recept na dobrou kondici?
Mam rad pohyb, turistiku, jizdu na kole
a obdas chodim plavat. A pak se udrzuji
praci na nasi usedlosti. Dfive jsem se
vénoval vysokohorské turistice

a béhaval jsem. Moji laskou je poslech
hudby - od klasiky po jazz a blues.

Petr Husak

A taky mi pomaha cervené vino.
To je ve spojeni s hudbou
krasny relax. © Jsem Zivotni optimista,

coz mi pomaha prekonat i tézka obdobi.

Ale nemyslete si, i j& musim cvicit

a myslet na spravny pohyb, protoze
mam chronicky vyhrez ploténky

v bederni patefi. Sdm jsem se tedy

nejedenkrat ocitl v pozici pacienta.

B Kdyz se ohlédnete

za svou padesatiletou kariérou,

co se vam vybavi?

Padesat let uteklo jako voda,

ale jeSté nemam pocit, ze bych mél
zacit bilancovat. Samoziejmé, zazil jsem
i pracovné narocné chvile, ale Spatné
vzpominky se snazim vytésnovat.
Rozhodné prevazuji ty hezké
vzpominky. Rad vzpominam na léta
na Infekénim oddéleni,

na Traumatologii a na ARO.

Frz
TeRARgY,
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To pro mé byla nejzajimavéjsi prace.
Porad rad pracuji s détmi. Mam
radost, kdyz vidim, jak pacient déla
pokroky. To je na nasi praci to krasné.

Od mych pocatkl se obrovsky rozvinula
a propojila pristrojova a vypocetni
technika. Ja sam pracuji s détmi

na balancni plosiné IMOOVE, ktera
nabizi fadu programd nejen k posilovani
koncetin a povrchového svalového
korzetu, ale i k aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému patere.

S potésenim sleduji, jak se nemocnice
za posledni pulstoleti proménila.

V 90. letech se stavél Onkologicky
pavilon. Pamatuiji si, ze tehdy byl
povazovan za gigantickou stavbu. Od té
doby se nemocnice obrovsky rozrostla.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



Refluxni choroba jicnu

Refluxni choroba jicnu (GERD,

z anglického Gastroesophageal
Reflux Disease) je ¢asté onemocnéni,
zejména v ekonomicky vyspélé casti
svéta. Muze postihnout pacienty
vsech vékovych skupin. Odhaduje
se, ze v zapadnich zemich muze
refluxni chorobou trpét 20-30%
populace. Vyskyt se véak muze

lisit v zavislosti na geografické
oblasti, zivotnim stylu, stravovacich
navycich a genetickych faktorech.

Refluxni choroba je stav, pri kterém
opakované dochéazi k zpétnému

toku zaludecnich $tav do jicnu.
Gastroesofagealni reflux se vyskytuje
i u zdravych lidi. Patologickym se
stava ve chvili, kdy vyvolava castou
symptomatologii a plisobi obtize
nebo komplikace. GERD mize

a nemusi byt doprovazen znamkami
zanétu jicnu (ezofagitidy). Pojmem
extraezofagealni reflux (mimojicnovy
reflux, EER) oznacujeme stav, kdy
dojde k prliniku zaludecni stavy nad
uroven horniho jicnového svérace.
To znamena, ze refluxni tekutina
muze vstoupit do hrtanu, dychacich
cest, nebo dokonce do Ust a nosu.
Typickym priznakem GERD je paleni
zahy. Dalsi pfiznaky mohou zahrnovat

Pristroj k méreni jicnového pH

navrat zaludecnich Stav do Ust, bolest
na hrudi, potize s polykanim. EER

se projevuje kaslem, chrapotem,
zvysSenou kazivosti zub(, pocitem
zahlenéni ¢i ciziho télesa v krku.

Pocitacovy zaznam 24hodinového méreni pH v jicnu (jicnové pH-metrie)

Nemocnicni zpravodaj

Vstupnim vySetfenim pfi podezieni

na GERD je obvykle gastroskopie. Jedna
se o endoskopické vySetreni jicnu,
zaludku a dvanactniku, které umoznuje
primy pohled Iékare na sliznici (vnitfni
povrch) téchto organu. Gastroskopie

je dulezita jak pro diagnostiku
zanétlivého postizeni sliznice jicnu
(refluxni ezofagitida), branicni kyly,

tak pro diagnostiku a terapii jejich
komplikaci (pozanétlivé zuzeni jicnu,
BarrettQv jicen, nador jicnu). Vétsina
pacientd s refluxnim onemocnénim
vSak zanétlivé zmény na sliznici jicnu
nema, presto obvykle nasazujeme Iéky
snizujici kyselost zaludecniho obsahu
(inhibitory protonové pumpy, PPI)

a sledujeme, zda maji na pfiznaky vliv.
V pfipadé nejasnosti nebo nedostatecné
reakce na léky volime dovysetieni
pomoci funkénich vysetreni jicnu.
Zlatym standardem je 24hodinova
pH-metrie s impedanci. pH-metrie méfi

kyselost v jicnu, zatimco impedance
méfi elektricky odpor, coz poméaha
identifikovat nejen kyselé, ale i nekyselé
refluxni epizody. Podle toho, jaky

typ refluxu hledame, mdzeme zvolit
rdzné druhy sond. Specialni sonda se
senzory se zavadi nosem do jicnu na 24
hodin a zaznamenéava data, ktera jsou
nasledné vyhodnocovana lékarem.

Lécba refluxni choroby zahrnuje také
zménu zivotniho stylu. Pacienti by

méli omezit konzumaci tu¢nych jidel,
kynutého peciva, cokolady a kofeinu.
Vhodné je vyhybat se velkym porcim
jidla, hlavné pred spanim, snizit vahu

v pfipadé obezity, vyvarovat se koureni
a omezit konzumaci alkoholu.

Branicni kgla

Brani¢ni kyla je chapana jako porucha
zaludku - za normalnich podminek je
cely zaludek umistén v brisni duting,

v pfipadé branicni kyly se jeho c¢ast

Ci cely zaludek dostava az do dutiny
hrudni. Otvor v branici (hiatus), jimz
prochazi jicen, je Sirsi, nez je obvyklé,
a tim je splnéna jedna z podminek pro
vznik kyly. Jednim ze signifikantnich
faktord, které se podileji na vzniku
kyly, je zvySeny nitrobfisni tlak, typicky
se vyskytujici pfi obezité. Velikost

>

Inhibitory protonové pumpy

a antagonisté H2 receptorl jsou

Iéky, které snizuji produkci zaludecni
kyseliny a mohou byt prfedepsany

k dlouhodobéjsimu uzivani. Antacida
mohou poskytovat okamzitou Ulevu
neutralizaci zaludec¢ni kyseliny.
Obvykle jsou volné prodejna. Ucinkuji
vsak jen okolo dvou hodin.

Neméli bychom zapominat

i na rehabilitacni pristupy, které se
zaméfuji na posileni svalll branice
a nacviku spravného drzeni téla.
Fyzioterapeut miZze navrhnout
specificka cviceni a techniky, které
posili svaly branice a podpori
celkovou funkci traviciho systému.

kyly mize byt znacné rozdilna,

od malého objemu az po stav, kdy je
cely zaludek dislokovan nad branici
— tzv. upside-down stomach.

Také je tfreba zminit souvislost mezi
branicni kylou a gastroesofagealnim
refluxem. Pfi branicni kyle mize

dojit k oslabeni funkce jicnového
svérace a ke zvySenému vyskytu
gastroesofagealniho refluxu, coz mize
vést az k rozvoji GERD (onemocnéni

Operacnifeseni gastroesofagedlniho refluxu

Protahovani manZety

Siti manZety

Dalsi Iécebnou moznosti je chirurgicka
lé¢ba GERD, ktera se obvykle zvazuje
v pfipadé, Ze konzervativni a Iékova
terapie nedosahuje dostatecné
kontroly nad pfiznaky a komplikace
GERD pretrvavaji nebo se zhorsuiji.

E MUDr. Ivana Krlinova
Gastroenterologické oddéleni

z gastroesofagealniho refluxu).
Jedna se o onemocnéni, kterym se
zabyva gastroenterologie, z ¢ehoz
vyplyva nutnost Uzké spoluprace
mezi Gastroenterologickym

a Chirurgickym oddélenim.

Priznaky

Velikost brani¢ni kyly nemusi nutné
souviset s mirou obtizi, i mala kyla mGze
zpUsobit znacné obtize. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky patfi paleni zahy a regurgitace
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— tzv. ndvrat zaludec¢niho obsahu zpét
do jicnu, napfiklad pfi predklonu i
vleze. Dychaci obtize, tlaky na hrudi,
poruchy srde¢niho rytmu a mnoho
dalsich ptiznakl maze zapficinit velka
branicni kyla, pfi niz se do hrudni dutiny
dostava velka cast zaludku. V radé
pfipadll se mohou objevit i netypické
pfiznaky, jako je pocit tzv. ,knedliku

v krku”, opakované zanéty hornich
cest dychacich, zvysena kazivost
zub(, zapach z Ust, neustalé nucené
pokaslavani, chrapot, dychaci obtize,
bolesti za hrudni kosti a podobné.

Komplikace

Mezi komplikace branicni kyly

muUze patfit zanét dolni ¢asti jicnu,
viedova choroba, pfipadné obéhové
obtize. U neléceného zanétu jicnu je
vyssi riziko vzniku karcinomu. Mezi
zavazné akutni komplikace fadime
volvulus — uskfinuti ¢asti Zaludku

v kyle, vied v kyle a jeho perforace
Ci krvaceni. Takové komplikace jsou
nastésti vzacné a jsou indikovany

k urgentnimu operacnimu feseni.

Lécba

V [écbé dominuje konzervativni
(neoperacni) postup. Ten je zpravidla
indikovan u vétsiny pacientl. Pouzivaji
se léky, které potlacuji tvorbu
zaludec¢ni kyseliny a napomahaji
spravné funkci prechodu mezi jicnem
a zaludkem. Pacienti s brani¢ni kylou
se obvykle dostavi na chirurgickou
ambulanci ve chvili, kdy tato
konzervativni terapie selhala.

Nasledna operace mlize byt bud’
klasicka — otevrena (tu provadime
jen vyjimeéné v prisné indikovanych
pfipadech), nebo laparoskopicka,
ktera je povazovana za zlaty standard
a kterou provadime prakticky ve vSech
pripadech. Laparoskopickou operaci
brani¢ni kyly provadime na nasem
pracovisti od roku 2012 a celkem
jsme provedli kolem 200 operaci. Jen
v letoSnim roce jsme takto provedli
27 operaci. Principem operace je
repozice kylniho vaku do dutiny
bfisni, jeho resekce a zUzeni otvoru

v branici. Nové také dokazeme posilit

strukturu v oblasti hiatu vyuzitim
sitky. Nasledné upevnime zaludek

na spravném misté pomoci manzety
z vlastni zaludecni tkané — tzv.
fundoplikace. Vykon standardné

trva zhruba 1,5 hod., primérna doba
hospitalizace na oddéleni je pét dni

a celkova doba rekonvalescence trva
pfiblizné mésic. Na naSem oddéleni
tuto operaci provadi pouze dva
chirurgové — prim. MUDr. Milan Kobza
a MUDr. Jan Wierer, ¢imz je zajiSténa
vysokéa Uroven operacnich zkusenosti.

Zaver

Operace branicni kyly méa na nasem
pracovisti dlouholetou historii a vzdy se
fidi nejnovéjsimi trendy — pfechodem
od otevrené operace k laparoskopii,
kterou provadime jiz vice nez 10 let.
Nové také prichdzime s moznosti vyuziti
sitky k posileni struktury v oblasti hiatu.

H MUDr. Jan Wierer
Chirurgické oddéleni

Lécba refluxni nemoci jicnu s vyuzitim
respiracni fyzioterapie

Dne 26. Fijna 2023 poradalo
Oddéleni plicni a TBC Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ve spolupraci
s firmou Chiesi CZ s.r.o. seminar

na téma GERD (gastroezofagealni
refluxni nemoc) a jeho lécba

s vyuzitim respiracni fyzioterapie.

Gastroezofagealni reflux (GER) je
opakované pronikani zaludecniho
obsahu do jicnu. K epizodédm
kratkodobého GER dochéazi bézné a je
do urcité miry fyziologickym jevem.
Patologickym se stava, pokud vyvolava
obtize anebo zanétlivé zmény sliznice
jicnu i v oblasti hrtanu a hltanu.

Nemocnicni zpravodaj

GER a s nim spojena opakovana aspirace
do hornich i dolnich dychacich cest je
komplikujicim faktorem mnoha plicnich
onemocnéni. Ta zahrnuji pfedevsim
astma bronchiale, postizeni plic vedouci
k rozvoji plicni fibrozy a také syndromy
spojené se zanétem nejmensich
bronch, tzv. bronchiolitidy. U tézkych
forem astmatu je GER jednou z hlavnich
komorbidit zhorsujicich prabéh
onemocnéni a nepfiznivé ovliviujicich
|é¢bu a snahu o kontrolu onemocnéni.
V praxi je vSak stale nejcastéjsim
respiracnim symptomem zplsobenym
GER chronicky kasel, coz ¢asto vede

k rozsahlému vysetfovani pacientd

ve snaze vyloudit jiné, zavaznéjsi
patologie. Pokud vysetifujeme pacienta
s chronickym kaslem a intermitentni
dusnosti, ktery je navic obézni

a kurak, mizeme témér s jistotou
pfedpokladat pfitomnost GER. Pokud
pacient uvadi i pyrézu (paleni zahy),
pak mame diagndzu prakticky jistou.
Zakladnim predpokladem Uspésné
lécby je pak trvala Uprava zivotniho
stylu pacienta a disledné dodrzovani
rezimovych opatreni, v€etné rehabilitace
v podobé respiracéni fyzioterapie.

Seminare se zucastnili |ékari
a fyzioterapeuti z Rehabilitacniho

oddéleni, |ékafi a zdravotni sestry

z Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., ale také lékafri a sestry z Plicni
|éCebny a lékafi-specialisté v oboru
pneumologie, alergologie a fyzioterapie
z ambulanci mimo nasi nemocnici.

V prvni ¢asti seminare MUDr. Jan
Chlumsky z plicniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
predstavil pohled pneumologa na téma
GERD, predevsim jakym zplsobem
zhorsuje GE reflux zdravotni stav

u zdravych lidi a také u pacientd

s chronickym plicnim onemocnénim.
Soucasné nastinil spravny zpusob lécby
se zdlraznénim pfinosu respiracni
fyzioterapie. Poté vrchni sestra Plicniho
oddéleni Mgr. Martina SkfiSovska
predstavila prakticky pohled sestry

z bronchologického salu, kde jsme

za léta vysetfili mnoho pacientu se
symptomy zpUlsobenymi GE refluxem.

V druhé &asti seminare vystoupil

Mgr. Ondrej Wanke z Kliniky rehabilitace
a télovychovného lékarstvi 2. LF UK

a FN Motol, ktery nas prehledné
seznamil s veskerymi soucasnymi

Vrchni sestra Oddéleni plicni a TBC Mgr. Martina Skrisovska

Méjte své plice
pod kontrolou

moznostmi rehabilitacni péce
a respiracni fyzioterapie se zvlastnim
zamérenim na pacienty s GE refluxem.

Cilem seminéare bylo upozornit
zdravotniky na problematiku GE refluxu,
ktera je podle naseho nazoru pomérné
podcenovanym tématem, a pfitom se

s jeho nasledky potyka velké mnozstvi
nasich pacient(. Soudé podle reakci

po skonceni seminare se ndm to

do jisté miry podafilo, problémem viak
zOstava nedostatek personalu mezi
fyzioterapeuty, ktery by se mohl dané
respiracni fyzioterapii pIné vénovat.

B prim. MUDr. Petr Vanik, Ph.D.
Oddéleni plicni a TBC



B Vzdélavani

Lékari z Neurologického oddéleni
nacvicovali p&Ci o pacienty s cévni

mozkovou prihodou

V Jihoceském kraji zajiStuje péci
vétsiné pacientt s cévni mozkovou
pfihodou (CMP) Komplexni
cerebrovaskularni centrum (KCC),
novéji také Centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni
péce, které je soucasti
Neurologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Pacienti s touto diagnézou tvofi
velkou ¢ast nemocnych, o které
se staraji lékaFi Neurologického
oddéleni. I z tohoto diivodu se
dne 21. 11. 2023 konal nacvik
péce o pacienta s CMP.

Tato akce probéhla za podpory nasi
nemocnice a svétové organizace
Iniciativa Angels, ktera usiluje

o zlepSovani kvality péle o pacienty

Vysetfovéni pacienta s CMP pfimo na CT

m Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2023

Prevzeti pacienta od posadky Zachranné zdravotnické sluzby cestou na CT vysetreni

s CMP. Cilem projektu bylo umoznit
mladsim koleglm ve specializacni
pfipravé vyzkouset si, jak spravné
pecovat o pacienta, ktery prodélal CMP.
Pro tyto Ucely byl docasné omezen
provoz na CT, kde probihaji zakladni
diagnosticka a |é¢ebna rozhodnuti.

Béhem simulace probéhly Ctyfi fiktivni
pfipady, které co nejvice odpovidaly
skute¢nym pfipaddm. Simulace

se Ucastnili nejen mladi [ékari, ale

také zdravotni sestry a sanitar, ktefi
kromé svych béznych roli zastavali

i roli figurant(, vérné predvadéjicich
pfiznaky mrtvice. Mladsi kolegové si
vyzkouseli prevzeti pacienta od posadky
zdravotnické zachranné sluzby, vySetreni
pacienta, zhodnoceni zobrazovacich
vysetfeni a nakonec i indikaci |éCby.

Po kazdém pfipadu nasledovala diskuse,
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Uéastnici simulace véetné kolegyri z Linze a zastupce iniciativy Angels

pfi niz se hodnotily a upravovaly Zavérem bych rad podékoval
postupy za Ucelem urychleni diagnozy vedeni nemocnice a Iniciativé

a zahéjeni lécby. Angels za umoznéni této simulace
To mladym koleglim dodalo a dale vSem, pro které preruseni
vétsi jistotu a ujasnili si nékteré provozu na CT2 znamenalo snizeni
postupy v akutni fazi diagnostiky komfortu a omezeni jejich dilezité

a lécby této diagndzy. prace, predevsim Radiologickému
oddéleni, Oddéleni Urazové chirurgie
a Oddéleni urgentniho pfijmu. Velmi
si této spoluprace vazime a véfime,
Ze Cas a energie vloZzené do simulace
pfinesou dalsi vyznamné zlepSeni
péce o pacienty s akutni CMP, a to

Pozvani k ndm do centra, které je
drzitelem certifikace ESO (Europian
Stroke Organisation) a nejvyssiho
diamantového ocenéni za péci

o pacienty s iktem, pfijaly i kolegyné

z nedalekého Lince. Zajimaly je
pfedevsim nase zkuSenosti pfi zavadéni
postupu. Rady by nase poznatky
vyuzily i na svém pracovisti, aby se
mohlo vyrovnat nékterym parametrim
naseho centra, jez dlouhodobé

patfi k nejlepsim v republice.

H MUDr. Jan Rosol
Neurologické oddéleni

zejména v rukou nastupujici generace.

Comprehensive
Stroke Centre
Ceské Budsjovice

OCENENI
ESO ANGELS

ZlepsSujeme kvalitu iktové péce

Diamantovy Status

2023

www.nemcb.cz E



Bylo mi cti prispét k Gspéchu
unikatniho vzdélavaciho projektu
pro mladé neurochirurgy v USA

Primar Neurochirurgického oddéleni
MUDrv. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

byl jednim z vedoucich
mikrovaskularniho kurzu

a demonstratorem mikroskopického
sesiti cév na laboratornim zvireti.
Kurz se konal v Laboratofi pro
chirurgické inovace a trénink

na Univerzité v Illinois

v Chicagu (UIC) v USA.

Jednalo se o viibec prvni akci

svého druhu v této nové laboratofi.

Nemocni¢ni zpravodaj

Laborator pro chirurgické inovace a trénink na Univerzité v Illinois v Chicagu (UIC)

B Pane primari, univerzitni
Laboratof pro chirurgické inovace

a trénink uz na prvni pohled zaujme
svou rozlohou a az futuristickym
vzhledem. Jak laborato¥

vznikla a za jakym Gcelem?

Tato laboratof, ktera se rozprostira

na vice jak 1500 metrech Ctverecnich,
je vysledkem multidisciplinarni
spoluprace chirurgt, veterinari

a technikd z Univerzity v Illinois

v Chicagu a architektonického salonu
Cannon-Bailey. Laboratof si dava za cil
posouvat hranice soucasné chirurgie.

Modularni prostor Ize pfizpUsobit
tréninku jakéhokoliv chirurgického
oboru. Je zde k dispozici

30 chirurgickych robotickych mist,

20 operacnich mikroskop(, exoskopy,
CT a fada dal$iho vybaveni.

Tomuto Spickovému vybaveni
odpovida i vzhled interiéru, ktery

je vskutku impozantni. Za celkovym
pojetim laboratore stoji trio lidrQ
svétové mediciny — profesofi
Giulianotti, Benedetti a Fady Charbel.

Profesor Pier Giulianotti je svétoveé
uznavanym odbornikem. Jako prvni
chirurg na svété prezentoval rozsahlé
soubory komplexnich chirurgickych
patologii operovanych chirurgickym
robotem. V soucasné dobé pusobi jako
$éf Oddéleni vseobecné, minimalné
invazivni a robotické chirurgie

na Univerzité v Illinois v Chicagu (UIC).

Profesor Enrico Benedetti je lidrem
organovych transplantaci pomoci
roboticky asistovanych technik.

Je drzitelem mnoha svétovych
prvenstvi v oblasti roboticky
provadénych transplantaci ledvin,
jater a slinivky u dospélych i déti.

Tretim ze zakladatel(l je profesor
Fady Charbel, svétoznamy cévni
neurochirurg. Vedle operativy se
dlouhodobé vénuje vyzkumu a je
drzitelem deviti patentd. Jeho
experimentalni prace tykajici se
méreni pritoku mozkovymi cévami
vyustila v prvni startup UIC

s velkym komerénim Uspéchem.

S jeho jménem je spojena filozofie
.chytrého operovani cév podle
znalosti jejich pratoku”, jejiz jsem
vyznavatelem. Pfed dvéma lety byl
Fady Charbel pozvan jako lektor, aby
se zUcastnil naseho mezinarodniho
mikrovaskularniho workshopu.

m Ucast na kurzu byla nevsedni
zkusenosti, a to jak z hlediska
technickych moznosti, tak diky
pfitomnosti tolika Spickovych
operatéru. Operovat cévy

Prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, byl jednim z vedoucich mikrovaskuldrniho kurzu

laboratornich zvirat pred zraky
téchto zkusenych lidi nebylo
jednoduché. Kdo vam nabidl
tuto zajimavou prilezitost?

Prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, pfi demonstraci

mikroskopického sesiti cév

S nabidkou mne oslovil profesor
Charbel. Musim pfiznat, Ze jsem byl
touto nabidkou zaskocen a citil jsem
velkou zodpovédnost. A to i pres to,

Ze mam zkusenosti se zhruba tfemi tisici

Detail mikrochirurgického Siti

silikonového modelu cévy



operaci karotid na krku, dvéma sty
mozkovych bypasst a mam dvacet

let zkuSenosti s organizovanim nasich
mikrochirurgickych kurzd, které jsme
vymysleli spolu s byvalym kolegou

doc. MUDr. Vladimirem Pribaném, Ph.D.

Chirurgie je ale jen jedna.

Pfes pocatecni ostych jsem si

po nékolika hodinach demonstrovani
zvykl, Ze mi pod ruce kouka hodné
.velkych chirurgQ”, a to i mimo
neurochirurgii. Bylo mi cti, Ze jsem
mohl prispét k Uspéchu tohoto
jedine¢ného vzdélavaciho projektu
pro mladé cerebrovaskularni
chirurgy v Americe. Osobné

si nejvic cenim toho, Ze neslo

o akci poradanou firmami, ale
univerzitou v jejim nezavislém
tréninkovém prostoru.

K tomu byt lektorem podobné
akce nestadi jen umét operovat.

Je tfeba, aby byl ¢lovék ve svété
znamy. Neni samoziejmosti, Ze
cesty na védecké akce jsou hrazeny
zaméstnavatelem. Chtél bych timto
podékovat vedeni nemocnice

Simulator mozkové navigace

Nemocni¢ni zpravodaj

Americky neurochirurg prof. David Langer demonstruje provedeni bypassu na cvicné cévé

s vyuZitim operacniho exoskopu. Prof. Langer je znamy i mimo odborné kruhy diky svému

ucinkovani v dokumentarnimu seridlu spolecnosti Neflix z prostredi vyhlasené newyorské

nemocnice Lenox Hill, ve které je $éfem neurochirurgie.

za vyznamnou podporu, bez které
bych se nemohl téchto akci Ucastnit.

B Proc si vas profesor Charbel
vybral jako demonstratora

pravé mozkového bypassu?

Na nasem oddéleni se této
mikrochirurgické technice intenzivné
vénujeme jiz delsi dobu. Nase prace
o0 moznosti vyuziti urgentni oteviené
revaskularizace mozku, tj. mozkového
bypassu, u akutnich mrtvic nyni
rezonuje neurochirurgickym svétem.
Sam jsem se o tom presvédcil

na Harvardské univerzité v Bostonu,
kam jsem byl pred mésicem pozvan,
abych toto téma prezentoval.

Na&s vyzkum zaujal i kolegy z UIC,
ktefi maji zajem s ndmi na tomto
tématu v budoucnu spolupracovat.

Jak vlastni operace, tak i nasledny
vyzkum, jsou kolektivnim dilem.
Rad bych proto podékoval

mym kolegiim a kolegynim

z neurochirurgie, neurologie, ARO
a radiologie za spolupréaci. Bez
nich bychom nemohli operovat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Nejvétsi zdravotnicka skola v kraiji si
pripomnéla /7. vgroci svého zalozeni

Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi
odborna skola zdravotnicka

v Ceskych Budéjovicich vzdélava
a vychovava jiz vice nez tfi

ctvrté stoleti zdravotnicky
personal v nékolika maturitnich

a ,voskovych” oborech.

Ve dnech 13. a 14. fijna 2023 si
zaméstnanci, Zaci a studenti nejvétsi

a nejstarsi jihoceské zdravotnické skoly
pfipravili bohaty program pro verejnost
s nazvem ZDRAVKA PRO VSECHNY.
Soucasti oslav byl koncert houslového
virtuosa Jaroslava Svéceného

v koncertnim séale Konzervatore

Ceské Budéjovice. Koncert housli

v netradi¢nim spojeni s akordeonem se
stal ddstojnou prilezitosti pro ocenéni
dvaceti osobnosti reprezentujicich
zdravotnicka a socialni zafizeni

a instituce JihocCeského kraje.

S houslistou Jaroslavem Svécenym
jsme spolecné predali pamétni
medaile a pamétni listy fediteldm
nemochnic, sociélnich zafizeni, Iékardm
a dalsim odbornikdim, se kterymi
nase Skola dlouhodobé spolupracuje.
Ocenéni obdrzeli feditelé nemocnic:
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
(Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.),
MUDr. Tomas Fiala, MBA (Nemocnice
Strakonice, a.s)) a Ing. Michal Carvas,
MBA (Nemocnice Prachatice, a.s.).

Ve svém projevu k hostim jsem
pfipomnél, Ze skola a jeji studenti

a ucitelé neziji v uzaviené bubling,
ale ziskavaji dovednosti a navyky,

a vytvareji si zivotni postoje zejména
pfi praktickych cinnostech s pacienty
a klienty. Mélo by byt nejen nasim
pfanim, ale také povinnosti udrzet

v Ceském zdravotnim systému co nejvice
mladych lidi.

Ve dvou dnech otevienych dveri
poradanych pro Sirokou verejnost
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Generélni Feditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal Snorek,

Ph.D. prijima ocenéni od Jaroslava Svéceného, v pozadi PhDr. Karel Stix, feditel Stredni

zdravotnické skoly a Vi odborné $koly zdravotnické v Ceskych Budéjovicich

ukazali zaci, studenti a ucitelé, co se
ve sSkole uci a co vSsechno dovedou.
Sestfi¢ky v ordinaci méfily tlak,
provadély méreni glykemie z kapilarni
krve nebo seznamovaly hosty se
zasadami prvni pomoci. Laboranti
urcovali krevni skupiny a provadéli
analyzu krve. Zubni technici nazorné
predvadéli, jak se vyrabéji zubni
nahrady. Zajemci si mohli prohlédnout
také moderné vybavené zubni ordinace
pro vyuku oboru dentalni hygiena,
kterou nabizime v tfiletém programu
vys$si odborné skoly. Velky zajem byl
také o klasickou nebo thajskou maséaz,
kterou provadéli erudovani Zaci oboru
masér sportovni a rekondi¢ni.

Rada navstévnikd si vyzkousela
arteterapii - [é¢bu pomoci hudby.
Patecni a sobotni oslavy byly zakonceny
reprezenta¢nim plesem v sale Domu
kultury Metropol.

Vedeni skoly se tési na opétovné
setkani se vSemi byvalymi studenty,
zameéstnanci a priznivci zdravotnické
Skoly na spolec¢nych oslavach 80. vyroci
zalozeni skoly na podzim roku 2026!

B PhDr. Karel Stix, reditel skoly
Stredni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna skola zdravotnicka
v Ceskych Budéjovicih



Z maleb detskgch pacientt
vznikl kalendédr BARVY DUSE

Soucasti lécebné péce
hospitalizovanych détskych pacientt
je arteterapie, ktera vyuziva vytvarny
projev jako prostiedek k léceni.

Z obrazka malych pacientu, ktefi

se navzdory nepfijemnym chvilim
dokazali nechat pohltit svétem barev
a fantazie, vznikl kalendar pro rok
2024 BARVY DUSE. 5. prosince jej
slavnostné pokitil generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

.Kalendar je mimoradny tim, Ze kazdy
obrézek obsahuje pfibéh. Dité v ném
vyjadruje své pocity a casto i obavy.
Jsme radi, Ze v tomto adventnim

c¢ase muzZeme tento kalendar uvést
na svét,” uved| pfi slavnostnim krtu
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Arteterapeutka Détského oddéleni Bc. Kristyna Kubesova

Malovani v rdamci arteterapie rozhodné
neni pouhym prostfedkem k vyplnéni
Casu straveného v nemocnici. Jak
arteterapie poméaha v 1écbé, pfiblizil
primar Détského oddéleni MUDr. Jan
Hridel: ,Détem se hospitalizaci jejich
Zivot zredukuje jen na nemocnicni
prostredi. Maji tak spoustu divodu,
proc byt ve stresu. Proto se jim snaZime,
at'jiz v pripadé psychickych ci jakychkoli
Jinych onemocnéni, dét pomoci
arteterapie prostor s nami komunikovat.
Malby néam pomahaji nahlédnout

do detské dusicky a lépe pochopit
trapeni nasich malych pacientd.”

Za vznikem kalendére stoji
arteterapeutka Détského oddéleni

Bc. Kristyna Kubesova: ,Arteterapie

je vyznamnou soucasti 1éCby déti

na Déetském oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Vytvarna
kreativni cinnost rozviji nejen psychické

ale prinasi také uvolnéni, a predevsim
umoznuje nahlédnout do détské duse.
Veskeré pocity a emoce nelze vzdy
vyjadrit slovy, proto v téchto pripadech
nastupuje arteterapie. Kalendar Barvy
duse obsahuje malby détskych pacientd,
kteri i pres mnohdy tézké chvile v sobé
nalezli velké odhodlani a silu uzdravit
se. A Casto také objevili ¢i rozvinuli
vytvarny talent. At je nastavajici rok
stejné tak barevny a rozmanity jako
jsou malby déti z Détského oddéleni.”

Kalendar stejné jako dalsi krasné
vyrobky détskych pacientl si mohli
zajemci zakoupit na prodejni vystavé
konané v patek 8. prosince. Vytézek

z prodeje kalendare bude vyuzit na dalsi
rozvoj arteterapie na Détském oddéleni.

H redakce

y

Kalendar se tematicky krtil barvami. Zleva: prim. MUDr. Jan Hridel,
Bc. Kristyna Kube$ové a MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

CO JE TO ARTETERAPIE?

Arteterapie vyuziva vytvarny projev jako hlavni prostfedek poznavani a ovliviiovani lidské psychiky.
Vytvarné tvorivé aktivity podporuji [é¢bu psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukuji konflikty
v mezilidskych vztazich. Kazda vytvarna technika ma své specifické zakonitosti a ovliviuje konkrétni
psychické i motorické procesy. Arteterapii je mozné rozvijet jemnou motoriku, koordinaci téla,
schopnost koncentrace, peclivosti, paméti, posilovat rozvoj reci a predevsim ovliviiovat emocni ladéni.

Arteterapie mGze mit podobu diagnostickou, kdy umélecky vytvor vytvori pomysiny obraz toho,
jaké dité je a co pravé v zivoté proziva. A v dalsi terapeutické fazi poskytne samotna tvorba prostor
pro pretvoreni a zménu vnimani reality. Dité si mdze namalovat realny svét a poté idealni svét.
Skrz obrazy k ndm mluvi nase podvédomi, které ma vliv pravé na nase jednani.

Obraz tak umozni zazit jinou komunikaci se sebou samym i okolim.

Malym détem mUZe arteterapie pfinaset pocit uvolnéni, odreagovani a rozvoj jemné motoriky.
Hra je nejmocnéjSim nastrojem, pfi které je dité ochotno a schopno se nejrychleji ucit, rozvijet se
a poznavat svét. Hrou je v arteterapii minéna prace s vytvarnym materialem a tvoreni

na konkrétni téma (prevazné pohadkové).

V obdobi dospivani mize byt arteterapie ndpomocna pfi odpoutéavani se z oblasti konkrétniho
mysleni k mysleni abstraktnimu. Nabizi bezpelny prostor pro setkani se s vlastni identitou, rozvoj
socialnich dovednosti a schopnost reflektovat zmény ve svém fyzickém a psychickém vyvoiji.

B Bc. Kristyna KubesSova

Malba andéla byla vybrana i jako hlavni motiv nemocnicniho PF 2024

a motorické funkce détskych pacientd,

m Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2023 www.nemcb.cz H



VJrobky nasich pacientu

mely opét velk( Uspéch

V patek 8. prosince probéhla tradi¢ni
prodejni vystava vyrobki pacientd
Psychiatrického oddéleni, ktera se
tésila obrovskému zajmu. Krasna
keramicka dila a platéné tasky,

které si leckdy nezadaji s vytvory
profesionalu, ptilakaly Sirokou
vefejnost i zaméstnance nemocnice.

.Prace v keramické dilné ma u nas

Jjiz dlouholetou tradici. Je soucasti
komplexniho terapeutického
programu Denniho stacionare,

ve kterém pomahame pacientim

s duSevnim onemocnénim vyporadat se
s ndroénymi poZadavky kaZdodenniho
Zivota. Tvoreni je pro pacienty
prijemnym relaxem, pfi kterém se
otevrou a popovidaji si o svych
trapenich. Vidi tak, Ze na tezkosti
Clovék nemusi byt sam. A zaroven
ziskaji i jiny pohled na svdj Zivot.
Tvoreni je velmi nendsilnou, pritom
efektivni formou terapie. Pacientim
vedle prace s hlinou nabizime i dalsi
aktivity jako je Siti, pleteni, ale treba

s

i vareni,” uvedla psycholozka Denniho
stacionare PhDr. Iva Dedeciova.

Keramické vyrobky vznikaly pod
vedenim Bc. Mileny MikeSové, ktera

E Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2023

pfiblizila proces tvorby: ,Zpocatku

jsou pacienti nejisti, maji strach, Ze se
vyrobek nepovede. Postupneé se pfi
préaci uvolni, prvotni obavy se rozplynou
a zacinaji tvorit s radosti a notnou

davkou jistoty. Behem nasledujicich
setkani uz pak u kazdého vidim

Kromé vlastni prace ocenovali, Ze
platéna taska je prakticka véc, kterou

plynulost kreativniho procesu. Pacienti, mohou zacit ihned pouZivat.”

kteri absolvovali Psychoterapeuticky
program Denniho stacionare,
ocenuji pfinos keramické dilny.
Castokrét dostavam zpétnou vazbu,
Ze v keramickém tvoreni pokracuji

a vénuji se mu i mimo nemocnicni

v/

prostredi. A to mé velmi tési.

S vyrobou textilnich vyrobkd
pacientim pomahala ergoterapeutka
Bc. Katefina Cizkova: ,Pacienti vyrabéli
platéné tasky podle viastni predlohy.

ul. L. B. Schneidera

ul. L. B. Schneidera

Jak s vytézkem akce bude nalozeno,
vysvétlila dalsi clenka tymu
Denniho stacionare Mgr. Miroslava
Gaborova, DiS.: “Vybrané finance
vyuZijeme na nakup materialt

a pomducek pro keramickou,

textilni a arteterapeutickou tvorbu
a na nacviky socialnich dovednosti.”

B redakce
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na adrese Lidicka ti. 439/78,
Ceské Budéjovice

PROVOZNI DOBA:
pondéli - patek: 16:00 - 22:00
sobota, nedéle, svatky: 8:00 - 18:00

Generala Svobody

ZUBNI
POHOTOVO!

www.nemcb.cz E
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