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Na titulni strané prim. MUDr. Jaroslav Kratochvil

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Prosinec tradi¢né vybizi k ohlédnuti.
Kdyz se dnes podivame na rok za nami,
je zirejmé, ze vedle kazdodenni péce

o pacienty jsme velkou pozornost
vénovali také vzdélavani a vyméné
zkusenosti. Odborné kongresy,
seminare a tematické dny nejsou
.Néco navic” - jsou dulezitou

soucasti toho, jak udrzet medicinu

i oSetrovatelskou péci na vysoké
drovni a jak bezpecné zavadét nové
postupy do praxe. V kone¢ném
dusledku se to vZdy promita do toho
nejpodstatnéjsiho: do kvality, bezpeci
a dostupnosti péce pro nase pacienty.

V pribéhu roku jsme poradali radu
vzdélavacich akci napfi¢ obory —

od internich a chirurgickych specializaci
pres anesteziologii, rehabilitaci Ci
diabetologii az po témata, ktera stoji

na mezioborové spolupréaci. Nékteré
nase kongresy maji vice nez dvacetiletou
tradici, jiné se konaly letos poprvé. Pravé
na téchto setkanich se nejlépe ukazuje, Ze
moderni zdravotnictvi je tymova prace:

propojuje lékare a nelékarské profese,
zkusené odborniky i mladsi kolegy

a vytvari prostor pro otevienou diskuzi
nad kazuistikami, doporuc¢enymi postupy
i praktickymi dilematy kazdodenni

praxe. Nejde jen o pfednasky — stejné
dulezité jsou debaty v kuloarech,

sdileni zkuSenosti, porovnani vysledk

vvvvvv

Velky smysl vidim i v tom, Ze vzdélavaci
akce poradame primo ,doma”, v Ceskych
Budéjovicich &i blizkych mistech nebo

i v samotné nemocnici — v prostredi, kde
se péce skutecné odehrava. Umoznuje
nam to zapojovat vice zaméstnancd,
promitat nové poznatky do praxe

a soucasné posilovat odbornou identitu
nemochnice jako pfirozeného regionalniho
centra. Budu rad, pokud si i v pristim
roce nasi zameéstnanci najdou cas se
téchto odbornych akci ztcastnit — at’ uz
jako posluchadi, nebo jako prednasejici.

Pro pacienty a jejich blizké to mGze
na prvni pohled pUsobit jako ,odborny

svét sdm pro sebe”. Ve skute¢nosti

jsou ale podobna setkani jednim

z nejpraktictéjsich zplsobd, jak udrzovat
péci na Urovni nejmodernéjsich
poznatk(l — a zaroven je zavadét uvazlivé
a bezpecné do kazdodenni praxe.

Velmi si vazim prace vsech, ktefi se

na organizaci a odborné urovni téchto
setkani podileji: odbornych garant,
prednasejicich, moderatorq, ale i tymu,
ktery zajistuje organizaci, zazemi,
techniku a hladky prabéh. Za kazdou
povedenou akci je spousta prace, ktera
neni na prvni pohled vidét — a pfitom
rozhoduje o tom, zda bude dany kongres,
seminar & workshop opravdu uzitecny.

Dékuji zaméstnanclim nemocnice za préci
v uplynulém roce a pacientdm za dlveéru.
Preji vSem ¢tenarim Nemocnicniho
zpravodaje klidné Vanoce a do nového
roku predevsim zdravi, pohodu, profesni
jistotu v narocnych situacich a dobré
kolegidlni vztahy — protoze i ty jsou
dulezitou soucasti kvalitni péce.



Urgentni priem funguje v ceskobudejovické
nemocnicl uZ osmym rokem

Vznik Oddéleni urgentniho pfijmu
v roce 2018 prinesl zasadni zménu
v systému péce o akutni pacienty.
U zrodu nového oddéleni stal
MUDr. Jaroslav Kratochvil, ktery
se stal zaroveii i jeho prvnim
primarem. Nyni se po takika osmi
letech rozhodl odejit z vedeni
oddéleni. V této souvislosti se
ohlizi za tim, jak urgentni pfijem
vznikl a jak se postupné vyvijel.

B Proc jste si vybral urgentni
medicinu a kde jste pracoval,

nez vzniklo nové Oddéleni
urgentniho pfijmu?

K urgentni mediciné jsem mél blizko
uz od skoly. Jesté za studii na lékarské
fakulté jsem pracoval nejprve jako
sanitar, a potom, co jsem si doplnil
maturitu na stfedni zdravotnické

skole, jako zdravotni sestra, konkrétné
na urgentnim pfijmu motolské
nemocnice a na prazské zachrance.

Po ukonceni studia jsem si sluzby

na zachrance a na urgentu nechal,

ale naplno jsem pracoval na interné
Nemocnice Na Bulovce a pak v Motole
na Jednotce intenzivni metabolické
péce Interni kliniky. Atestoval jsem

v oborech vnitfni I1ékarstvi a urgentni
medicina. Kdyz jsem se v roce 2014
prestéhoval zpét do Ceskych Budé&jovic,
nastoupil jsem na jihoceskou zachranku
a nékolik let jsem ved| pracovisté
letecké zachranné sluzby. Kdyz byla
letecka zachranka docasné prevedena
pod Arméadu Ceské republiky, oslovil
mé MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
tehdy reditel Useku internich obort
ceskobudéjovické nemocnice, a zacali
jsme planovat vznik urgentniho pfijmu.
Do nemocnice jsem nastoupil v roce 2017
a zdejsi urgent se pak zacal po malych
kr@i¢cich rozjizdét na podzim 2018.

prim. MUDr. Jaroslav Kratochvil
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B Stal jste u zrodu nového

oddéleni. Jak fungovalo tfidéni

a péce o pacienty s nedrazovymi
stavy pred vznikem urgentu?

Triaz, tedy zdravotnické tridéni, je urceni
priority, s jakou ma byt pacient osetren
— podle povahy a zavaznosti stavu, resp.
podle rizikovosti dané situace. Princip
vychazi z vale¢né mediciny a cilem je
poskytnout spravnou péci spravnym
pacientlim ve spravny cas, nenechat
Cekat ty, které by to mohlo ohrozit.

Na vsech rozvinutych urgentnich
pfijmech je to standardni postup,

ktery umoznuje efektivné zvladat

velké mnozstvi pacientd prichazejicich
do nemocnice. My dnes k tridéni
pouzivame standardizovany protokol,
algoritmus ESI (Emergency Severity
Index), mirné uzplsobeny konkrétnim
podminkdm nasi nemocnice. Toto tfidéni
probiha v recepci, pfipadné triazni
ambulanci Oddéleni urgentniho pfijmu
a provadi jej zdravotni sestra nebo
zdravotnicky zachranar. Triazi prochéazeji
vSichni akutni pacienti, nezavisle

na zpUsobu, jakym byli do nemocnice
dopraveni. Na nasem pracovisti musi
tridici zdravotnik kromé samotné priority
urcit také misto, kde se bude lékar

pacientovi vénovat, resp. jeho odbornost.

Tridz v pravém slova smyslu pfisla

do nemocnice az s urgentnim pfijmem.
Drive se pacient maximalné zeptal

u vstupu do nemocnice, kam ma se
svym problémem jit, ale tyto rady
neposkytoval zdravotnik. Zaméstnanci
informacni sluzby ani nesmi zjistovat
informace o zdravotnim stavu, natoz
aby mohli néjak kvalifikované hodnotit
miru rizika ¢i méfit parametry Zivotnich
funkci. Upfimné obdivuiji, jak to zvladali.
Jisté jde poznat rodicku nebo Uraz

a nasmérovat je do spravné budovy, ale
rozlisit, na které oddéleni patii treba
pacient s dudnosti, to je leckdy vyzva

i pro zkuSeného zdravotnika. Vidél jsem
kdysi ,tahak”, ktery méli v terminalu
vyvéseny, s napovédou, které stavy maji
kam posilat. Bylo v ném spousta skrtani
a dopisovani, podle toho, jak jim lékafi
z oddéleni volali, koho jim poslali Spatné
a jak to maji udélat pristé — a casto to
byly dost protichlidné instrukce...

B Proc jste se rozhodli systém zménit?
Pred vybudovanim urgentniho pfijmu
existovalo v nemocnici mnohem vic
pfijmovych mist pro akutni pacienty.
Oddéleni byla v riznych pavilonech,

v Cekarnach jejich ambulanci se akutni
pacienti misili s objednanymi, navic
mnohdy leZeli na vysokych transportnich
vozicich bez soustavnéjsiho dozoru.

Také se stavalo, ze po pracovni dobé
byla ambulance pro akutni pacienty

na lizkovém oddéleni, takze na chodbé
mezi pokoji hospitalizovanych posedavali
ambulantni pacienti tfeba s kapajici
infuzi. A kdyz pacienti potfebovali
vysetieni u |ékafe jiného oboru,

prevazeli se mezi pavilony sanitkou.

Se vznikem urgentniho pfijmu jsme
zacali soustfedovat akutni neobjednané
pacienty do jednoho mista a mohli

jsme zacit napliovat vizi, ze zdravy
doktor méa chodit za nemocnym
pacientem, ne naopak. Jsem presvédcen,
Ze to vyznamné prispiva k bezpeci
pacient(, ale v SirSim smyslu také

k bezpedi personalu nemocnice.

B Jak konkrétné funguje

urgentni prijem?

Oddéleni urgentniho pfijmu aktualné
funguje jako vstupni misto do nemocnice
pro akutni pacienty vétsiny internich
oborl (interna, kardiologie,
gastroenterologie, plicni, neurologie)

a chirurgie. Urgentni pfijem tvori
nékolik provozl. Tridéni méa na starosti
recepce. Podle stanovené osetfovatelské
priority je pacient smérovan bud’

do ambulantniho traktu, nebo

na lizkovou cast urgentniho prijmu.

V ambulancich pracuji Iékafi jednotlivych
oborl a staraji se zde o pacienty v méné
rizikovém stavu, ktefi jsou schopni
chlize a sedu. Nepohyblivé pacienty,
nebo ty, jejichz stav vyzaduje podani
inflze, provedeni vétsiho mnozstvi
diagnostickych ukontd nebo tkon(
narocnéjsich, osetfuje ambulantni Iékar
na lazkové casti urgentniho prijmu,

na expektacnim ltzku. Zde se také
kmenovi lékafi urgentniho pfijmu

staraji o pacienty s vyssi prioritou,
ohrozené selhanim zivotnich funkci.

Na lGzkové casti urgentniho pfijmu je
cilem pacienta stabilizovat, provést
zakladni potfebnou diagnostiku,

tedy vysetreni (fyzikalni, laboratorni,
zobrazovaci), a po stanoveni diagnézy
ho smérovat na specializované oddéleni,
v nejlepsim pripadé jej dovést do stavu,
kdy mGze byt z nemocnice propustén.
Tym urgentniho prijmu také zabezpecuje
poskytovani prvni pomoci v situaci
zavazného zhorseni stavu pacienta,
pfipadné navstévnika nemocnice nebo
personalu, a to v mistech prostorové a/
nebo funkéné pfiléhajicich k urgentnimu
pfijmu a v okoli pavilonu C.

Kromé vyse uvedeného je na urgentnim
pfijmu provozovana lékarska
pohotovostni sluzba (dfive Iékarska
sluzba prvni pomoci), tedy pohotovost,
kterd zabezpecuje péci praktického
|ékare pro dospélé ve vymezeny cas
mimo béznou pracovni dobu.

W Ktefi pacienti — a ptam se

na konkrétni diagnézy nebo

stavy - jsou na urgentnim prijmu
osetrovani? Pacienti s mrtvici,
infarktem, bolesti bricha?

Ano, na urgentni pfijem se dostane
napriklad pacient s bolesti bricha,

s dusnosti, zavrati, nedrazovym
krvacenim, predavkovanim léky nebo
drogami, vysokou horeckou s poruchou
védomi atd. Podle toho, jaké presné
ma obtize a jaké ma hodnoty zZivotnich
funkci (treba tepovou frekvenci nebo
nasyceni krve kyslikem), se dostava
bud do akutni ambulance, nebo

na lizkovou cast urgentniho pfijmu.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

ma statut specializovaného centra

v nékolika oblastech. Jednou z nich

je lé¢ba pacientl s cévni mozkovou
pfihodou, tedy mrtvici, a péce o tyto
pacienty je u nas na Spickové Urovni.
Uvodni diagnostika a péce o né probiha
na urgentnim pfijmu pod taktovkou
neurologa cerebrovaskularniho centra.

V oblasti kardiovaskularni péce jde
zejména o pacienty s infarktem
myokardu, ktefi jsou vétsinou
spravné diagnostikovani a zaléceni



v pfednemocnicni péci a na urgentnim
pfijmu jim neni co nabidnout. Potfebuji
zprichodnit uzavienou srdecni tepnu,
coz se provadi na katetrizacnim

sale, a tak by pobyt na urgentnim
pfijmu prinesl zdrzeni. Tito pacienti
tedy zamérné mijeji urgentni prijem

a v nasi nemocnici jsou vétsinou
pfijimani pres koronarni jednotku.

ARO a traumatologie maji pfijmové
misto v pavilonu CH. Pacienti s Urazem
nebo s potfebou podpory ¢i docasné
nahrady organovych funkci jsou
pfijimani tam. Na urgentni pfijem v nasi
nemocnici nejsou primarné privazeni.

B Kolik pacientu osetfite a kolik

z nich priveze zachranka?

Prace na urgentnim prijmu je z povahy
véci narazova, nékdy je klidnéjsi

den, nékdy urgent ,praska ve Svech”.
Primérné je na vSech pracovistich
urgentniho pfijmu oSetfeno cca 150 az
200 pacientl za 24 hodin. Jestli pacienta
do nemocnice pfiveze zachranka,

pfijde po svych ¢i ho pfiveze rodina,
neni viibec dilezité. Z praxe vime, Ze
zachrankou mnohdy pfijede ¢lovék,
ktery si mohl (a mél) dojit k praktickému
Iékari, a pésky prijde pacient, ktery by

si zachranku rozhodné mél zavolat.
Nedéldame mezi nimi zadny rozdil. Pokud
chcete alespon néjaké cislo, zachranna
sluzba do ceskobudéjovické nemocnice
(nejenom na urgentni pfijem) rocné
priveze okolo dvaceti tisic pacientd.

B KdyzZ se jeSté vratim na zacatek

- jak slozité bylo vybudovat nové
oddéleni, nastavit spolupraci

s ostatnimi odbornostmi apod.?

V pomérné konzervativnim prostredi
¢eskobudéjovické nemocnice jsme
pochopitelné zprvu celili jistym obavam
z nezndmého, mozna i pochybnostem
z rliznych stran. S nékym rychleji

a jednoduseji, s nékym to chvili trvalo,
ale se vSemi se ndm podafrilo najit
spole¢nou re¢ a domluvit se. Moc si toho
vazim. Zcela zasadni roli pro Uspésné
zprovoznéni urgentniho prijmu mél
generalni feditel Michal Snorek. Bez
jeho dlvéry a obrovské podpory by

Nemocnicni zpravodaj

Ceskobudéjovicky urgent nevznikl a ja
bych bez néj do této vyzvy ani nesel.

Kromé stavebnich cinnosti bylo zejména
tfeba dat dohromady tym lidi. Pod
vedenim vrchnich sester — Karolinu
Lavickovou pozdéji vystridala Mgr. Eva
Hokrova - se postupné podarilo
vybudovat tym sestficek, zachranard

a sanitard. Prvni z nich k nam presli

z rliznych oddéleni nemocnice, dalsi
se postupné pridali z jinych mist nebo
nastoupili po skole — a dnes patfi
Oddéleni urgentniho pfijmu mezi
nejvétsi pracovisté nemocnice co

do poctu nelékard. S takto pocetnym
a heterogennim tymem bylo tfeba
daéle pracovat. Diky stani¢nimu

Mgr. Pavlovi Prochéskovi se ndm
podafilo zorganizovat systém Skoleni
pro vSechny nelékare, s cilem sjednotit
znalosti a postupy. U¢astnici se v ném
uci, v malych skupinach a s vyuzitim
simulaci, jak rozpoznat hrozici selhani
zivotnich funkci a jak v této situaci
reagovat, trénuji pouziti pristroj,
které na oddéleni mame, a podobné.

Pokud jde o Iékarsky tym, jsme bohuzel
personalné ve stejném provizoriu

jako pred sedmi lety. Kmenovych
lékar urgentniho prijmu je nas jen

par a bez kolegl externistd, ktefi nam
pomahaji, bychom sluzby nepostavili.

Z funkéniho hlediska ozival urgentni
pfijem po malych krocich, rytmus
zapojovani jednotlivych odbornosti
do znaéné miry urcovala i probihajici
rekonstrukce vétSiny nemocnice.

K chirurgické, neurologické a posléze
interni ambulanci postupné pribyvaly
dalsi. Na zhruba rok a ptl, v dobé
rekonstrukce pavilonu CH, u nés nasla
utocisté traumatologickd ambulance
a pfijmové misto traumacentra.

V definitivni sestavé co do zastoupeni
jednotlivych oborl pracujeme

teprve nékolik mésicd. Jako posledni
sem presunulo v fijnu 2025 svoji
akutni ambulanci Plicni oddéleni.

B Generalni feditel Michal

Snorek mluvil v rozhovoru

s MUDr. Premyslem Hajkem, ktery
vysel v zafijovém zpravodaji,

o moznosti vétsiho propojeni
internich oboru v ramci urgentniho
pfijmu. Jaky je Vas nazor?

To je véc, o které s feditelem debatujeme
jiz roky, a jsem rad, Ze se nyni dostava

do popredi zajmu. V nasi nemocnici
dodrzujeme rozdéleni na akutni oborové
ambulance — interna, plicni, kardiologie,
gastroenterologie. Ale pacient neprichazi
do nemocnice s tim, Ze ma srdecni selhani,
plicni embolii nebo zépal plic. Pfichazi

s néjakym priznakem — v tomto ilustrativnim
prikladu se vSechny uvedené diagnézy
mohou projevit dusnosti. Nebo jiny priklad
— bolesti v podzebfi se mize projevit zanét
Zluéniku, ale také infarkt, blokada patere
nebo treba zanét pohrudnice a mnoho
dalsich nemoci. V rdmci vstupniho tridéni
pacientl je casto velmi obtizné odhadnout,
co se z vedouciho priznaku nakonec
vyklube, a nasmérovat pacienta ke spravné
odbornosti. Je vyhodou, kdyz pacienta
vstupné vysetfi lékar schopny jak Siroké
diferencialné diagnostické vahy, tak

i zajisténi pacienta v potencialné zavazném
stavu. Po priblizeni se k podstaté problému
a zakladni stabilizaci stavu je mozné
pacienta smérovat na lGzko konkrétniho
oddeéleni nebo jednotky intenzivni

péce, kde se mu dostane specializované
péce. To je, myslim, to, co spravné fikal
feditel Snorek: V mensi nemocnici Fesi
internista stavy, které se u nas déli mezi
nékolik obornosti (kardiolog, internista,
pneumolog, infektolog, gastroenterolog
apod)). Tito specialisté si pak pacienta
Casto vzajemné preposilaji, zejména

jde-li o pacienty s vice nemocemi,

které se navzajem ovliviuji. Takovych
lidi je pritom stéle vice a se starnutim
populace jich bude dale pfibyvat.

Cil je jasny, ale otazka je, jak vétsiho
propojeni akutnich ambulanci internich
oborli dosahnout. Je za tim fada vyzev,
jak personalnich a organizacnich,

tak v potfebné zméné pristupu

a otevienosti k prijeti zmény. Nebude
to tedy jednoduché a nebude to

hned, ale jisté ma smysl timto smérem
uvazovat a zadit se na to pfipravovat.

B Na konci ledna koncite

ve funkci primare oddéleni.
Odchazite z oddéleni uplné?
Dékuji za tu otézku, musim to ted’
Castéji vysvétlovat. Pfedevsim —
neodchézim z nemocnice. Rozhodl
jsem se preskupit svoje pracovni
Uvazky a v ramci toho prestanu
délat primare Oddéleni urgentniho

pfijmu. Povazuji to za pfirozeny vyvoj.

Urgentni pfijem je ve tvaru, ktery
vedeni nemocnice pred lety vytycilo.
Toto zadani respektuji, jakkoli by
bylo mozné urgentni pfijem ve velké
nemocnici pojmout i jinymi zptsoby.
Pracujeme ovsem vzdy s moznostmi,

které mame k dispozici, at' uz se jedna
o prostorové a stavebni moznosti,
logistické i personalni otazky, nebo
tradici a lokalni specifika. V nemocnici
budu dal pracovat jako lékaf na castecny
Uvazek. Dalsim tézistém mého
pusobeni bude prace na Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihoceského kraje

a spolupréce s jejim novym feditelem.
Tésim se, ze to ve vysledku bude snad

i k dobru nemocnice a predevsim
nasich spolecnych pacient(.

Rad bych vyuzil této pfilezitosti

a podékoval dovnitf oddéleni véem
svym spolupracovnikiim, tém vyse
jmenovanym i vSem ostatnim, [ékarim,

sestram a zachranariim i sanitaram.
Kazdy z nich pfispiva k utvareni pfijemné
atmosféry na oddéleni a k tvorbé

a kultivaci vztaha v kolektivu. Specialni
podékovani si zaslouzi moje zastupkyné
MUDr. Dita Novéakova, kterd po mné
primariat od Unora 2026 prevezme.
Zaroven dékuji za spolupraci i véem
mimo urgentni pfijem, s nimiz jsem

se za svého priméarovani pracovné
potkaval — a byli to zastupci prakticky
vSech pracovist v nemocnici, téch
zdravotnickych i nezdravotnickych.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd



Poznani je jako nafukovaci balonek.
Cim vic je] nafouknete, tim vétsi
plochou se dotgkd nezndmého

Véda a vyzkum jsou tradicné
doménou fakultnich nemocnic.
Nicméné i ceskobudéjovicka
nemocnice jiz radu let financné
podporuje své zaméstnance

ve védecké cinnosti. Jaky je pfinos
védy pro nemocnici a pacienty,
vysvétluje naméstek pro védu

a vyzkum a predseda Védecké rady
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

B Pane profesore, jaka je uloha védy
v mediciné, respektive v nemocnici?
Véda a vyzkum jsou kofenim

vSech prirodovédnych obord

véetné mediciny. V mediciné jde

o to, namichat idealni mix dobré
klinické praxe, tedy kvalitni péce

o pacienta, a védy, kterd méa byt

pro radost, nikoli pro starost.

Véda se v tomto ohledu snazi
posouvat hranice mediciny

a odpovidat na otazky, na které
dosud nemame jasné odpovédi, kde
nam chybi dikazy - fiké se tomu
evidence gap, znalostni mezera.

Poznani je jako nafukovaci balonek.
Pokud mate miru poznani nizkou,
balonek je nafouknuty malo. Plocha,
kterou se dotyka okolniho svéta,
tedy mira nezndmého, je mald. Kdyz
balonek nafouknete o néco vic, zvétsi
se jeho pramér. Kdyz zvétsite objem
svého poznani, zaroven zvétsite
plochu, kterou se dotyka vseho
neznamého okolo nas. Cim vic se
snazite posouvat hranice svého oboru
a zvySovat Uroven poznani, tim vice
neznamého se pred vami objevuje.

Nemocnicni zpravodaj

B Zminil jste, Ze védou se snazite
vyplnit mezeru ve védéni. Znamena
to, Ze i zpétné ziskavate dukazy

pro jiz bézné provadéné postupy?
Ano, to jsou takzvané konfirmacni
studie, které jsou v nemocnici béznou
soucasti védecké klinické praxe. Je
naprosto bézné, ze se zavedou urcité
postupy, které funguji. Postupné se
pak rozsifi spektrum indikaci, pacientd.
A zpétné se pak ziskavaji data, kterymi
se ovéfuje spravnost daného postupu.

A v tom spociva vyznam védy

v nemocnici. Protoze pokud se

v nemocnici déla véda kvalitné, poctivé
a na vysoké urovni (coz je verifikovano
tim, zZe vysledky vyzkumu jsou pak
publikovany v prestiznich ¢asopisech),
je to jistou garanci toho, ze resitel
projektu je v daném oboru praveé

na hrané poznani a je vybaven velkymi
teoretickymi a praktickymi znalostmi.

B To asi nebude kazdy z oddéleni.
Védu z principu nemohou a ani nemusi
délat vsichni z oddéleni. Je dobré, kdyz
se podafi dobfe namichat tym podle
Gaussovy krivky. Potfebujete lidi, ktefi
maji tah na branku a délaji kvalitné
rutinni, ale dobrou medicinu, jenze
nechtéji délat védu. Pak potiebujete
zlaty stfed. A pak lidi na opacné strané
spektra, ktefi maji genialni napady,
pfichazeji s novymi hypotézami a chtéji
délat jak védu, tak nasledné i kliniku
na $pickové Urovni. Ti jsou schopni

na problémy nahlizet z UpIné jiné
perspektivy. Anglicané proto maji
hezky vyraz — think out of the box.
Dobré je mit mix aplikované klinické
védy, ktera resi konkrétni neznamou
otazku v oboru, a kombinovat ji se

zruénosti lékare. Sikovny klinik je pak
schopen védecké poznatky aplikovat.
Diky tomu pak pacient ziskava nejlepsi
moznou péci. To je padny dlivod,

pro¢ mé véda v nemocnici smysl.

Samoziejmé je legitimni, Zze mensi ¢i
okresni nemocnice se védé nevénuji
— soustfedi se na poskytovani kvalitni
bézné péce. Ale tento pfistup nepatfi
do premysleni krajskych nemocnic.
Ty jsou v dnesni dobé Casto na Urovni
nemocnic fakultnich. Maji Spickova
specializovana centra, kde se vénuji
za nefér, aby pacient dostal v krajské
nemocnici méné kvalitni 1é¢bu,
protoze se tam nepodporuje véda.

B V mediciné je dtlezita spoluprace.
Jak je tomu ve védé? Kdo je pro
lékaFe nejcastéjsim partnerem?
Zalezi, jak je projekt komplexni.
Vyzkum mze probihat pouze v ramci
oboru, kdy se kazdy lékar vénuje
konkrétni otdzce a koordinator

pak dava dohromady vysledky.

Nebo se mize jednat o mezioborovou
spolupraci. Typickym prikladem je
neurologie a kardiologie, kterd ma
obrovsky styény potencial. VSechny
obory dnes maji velky presah

do technické sféry, umélé inteligence
apod. V USA vytvofili predikéni
model umélé inteligence, ktery pouze
na zakladé EKG zhodnoti, zda pacient
trpi vdznym srdeé¢nim onemocnénim,
napf. srdecni amyloid6zou. Tento
model nyni ve spolupraci s IKEM
ovérujeme na Ceskych pacientech.

B To jsou studie, které se jiz
oznacuji jako multicentrickeé.

Jaky je jejich vyznam?

Je vzdy pfinosné, kdyz spolupracuje
vicero center, protoze ve velkém
vzorku se setfou rozdily v kvalité péce
v jednotlivych nemocnicich a dostanete
co nejvérnéjsi obraz Siroké klinické
praxe. Typicky se tohoto vyuziva pfi
hodnoceni nékterych instrumentalnich
metod, jako jsou napf. katétrové ablace
arytmii, nekoronarni intervence apod.

Existuji zakroky, které v dvodni fazi pred
Sirokym klinickym rozsifenim provadi
jen par nejlepsi operatér(i na svété.
Jejich Uspésnost je extrémné vysoka.
Kdyz ale tyto zakroky za¢nou provadét
i pramérni operatéfi, Gspésnost
zakroku muze v nékterych pripadech
také dramaticky klesnout. A to neni
zadouci. Cilem studii je tedy prokazat
tzv. average size effect. Tedy to, ze
metoda je v dané indikace pfinosna,

i kdyz ji provede primérny operatér

v jakémkoli centru. Jinymi slovy se to
oznacuje jako externi validita postupu.
Na zékladé vysledkl takové studie
pak mohou zdravotni pojistovny nebo
nemocnice lépe alokovat prostredky.

Vyzkumy jsou tedy mnohovrstevnata
zélezitost, kterd ma komplexni
dopady na pacienta, nemocnici

i cely zdravotnicky ekosystém.

B Zminil jste mezioborovou
spolupraci s technickou sférou,
casto tedy pfimo s vyrobci. Jakou
oni hraji ve vyzkumu roli?

Zasadni. Primysl je tahounem vyzkumu.
Potfebuje inovovat, testovat a prodavat
svoje vyrobky, at' uz se jedna o léky,
zdravotnicky material, ¢i pfistroje.

Casté a védecky cenné jsou ale

i tzv. investigator-initiated studie.

V tomto pfipadé jsou inicidtory studii
zamérenych na konkrétni vyrobky
samotni lékari, ale studie nejsou
sponzorovany vyrobcem ani neni zde
zadny komer¢ni tlak. Jde jen o to,
odpovédét na otazku, jak vylepsit
dosavadni vyuziti napfiklad pfistroje.
Tento vyzkum ma pro nemocnici
obrovsky pozitivni dopad, protoze
aby bylo mozné danou problematiku
fesit, musi se cely tym dovzdélat

a medicinsky posunout na tu nejvyssi
moznou Uroven. A to je ten dlvod, proc
ceskobudéjovicka nemocnice, ktera
je Spickovym zafizenim, potrebuje,
aby idealné na vSech oddélenich
probihala véda a vyzkum. Je to jedna
z efektivnich cest, jak udrzet lékare

v nejlepsi medicinské kondici.

B Kdyz se objevi novy lék,
zpravidla trva nékolik let, nez

je schvaleno jeho pouziti. Jak

je to s pfenosem vysledku
nemochniénich vyzkumu do praxe?
Ty nejzasadnéjsi vysledky se uverejiuji
v prestiznich odbornych ¢asopisech.
Cim vétsi mé casopis impact faktor

a rating, tim hodnotnéjsi studie
uverejnuje. Kazdy obor pak ma

na svétové i narodni Urovni odborné
spolecnosti a vybory. Vybory reviduji
stavajici doporucené postupy —



guidelines. Zjistuji, co vie bylo k tomuto
tématu publikovano, jakym recenznim
fizenim data prosla a v jak prestiznim
Casopise byla uvefejnéna. Na zakladé
toho pak upravuji doporucené

postupy, rozsiruji ¢i zuzuji terapeutické
indikace apod., pfipadné je posunuji

v rdmci tzv. indikacnich tfid:

Indikacni tfida I napf. znameng, ze
dany postup (Ci terapie) je indikovan
— ma se provést. Indikacni tfida IIA
znamena, Ze to ma byt zvazeno,
zatimco IIB, Ze to m(ze byt zvazeno.
Nakonec existuje tfida III, ze postup
se v dané indikaci nedoporucuje.

Na zékladé téchto informaci se pak
Iékar rozhoduje, jak bude konkrétniho
pacienta |écit. Je dulezité, aby byl
pacient v rozhodovacim procesu

o |é¢bé aktivni. Kazdy jsme jiny,

kazdy mame jiny pohled na véc.
Nékdo bude bez problémi cely zivot
brat Iéky, nékdo radéji podstoupi
zakrok, aby se 1ékim vyhnul.

B Na pozici naméstka pro védu

a vyzkum pusobite pét let. Pfed
tremi lety jste inicioval zalozeni
Fondu podpory védeckovyzkumného
rozvoje Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Jak se dafi
podporovat védu a jak dspésné
jsou dosavadni projekty?

Vétsina schvalenych projekti

stale bézi, protoze jsou v priméru
planovany na dva az tfi roky.
Nékolik projektd jiz zaznamenalo
fadu Uspéchl a jejich vystupy

byly publikovany v prestiznich
casopisech. Nejvice projektd se
zabyva kardiologii, neurologii,
neurochirurgii, neonatologii,
gynekologii a porodnictvim a oblasti
vyzkumu nadorovych onemocnéni
nebo zpracovani dat a telemediciny.

Osobné jsem velmi rad, ze
nemocnice své zaméstnance takto
financné podporuje ve védecké
praci. Postupné se tak mizeme

ve védecké a prednaskové ¢innosti
vyrovnat i fakultnim nemocnicim.
Kdyz jsem nastupoval do funkce

Nemocnicni zpravodaj

naméstka pro védu a vyzkum, bylo
mym cilem podpofit lidi, které véda
bavi a ktefi se chtéji pohybovat

na hrané svého poznani. Mam pocit,
Ze se nam to postupné dari.

Dulezitou roli v podpore védy hraji
primari. Mnozi z nich, ale ne vsichni,
jsou jiz dnes nastésti odbornici
zvucnych jmen, ktefi maji za sebou
bohatou publika¢ni a prednaskovou
¢innost a jsou akceptovani ceskou

i nadnarodni védeckou komunitou.
To je garance medicinské prosperity
jednotlivych oddéleni. Primafi
zaroven podporuji mladsi kolegy

v jejich védeckém Usili a mladi
lékari tak maji priklad, ktery muze
tahnout. A toho si velmi cenim.
Véda leckdy nemaé na razich ustlano
ani v nemocni¢nim prostredi.

B V letoSnim roce jste opustil
Kardiologické oddéleni nasi
nemochice a vratil jste se do rodné
Olomouce, kde pusobite jako
prednosta L. interni kliniky -
kardiologické ve FN Olomouc.

Jak si uzivate navrat domua?

Uz to vlastné ani nevnimam jako navrat
domd, protoze v Ceskych Budéjovicich
jsem prozil takika dvacet let. Byla

to nejkrasnéjsi cast mého zivota.

Takze nyni v Olomouci spiSe zazivam
reverzni kulturni $ok. Jizni Cechy mam
velmi rad a rad se sem vracim nejen

ve vzpominkéach. Vedle pozice ndméstka
v Ceskobudéjovické nemocnici také
dojizdim udit na Zdravotné socialni
fakultu Jihoceské univerzity.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztaht

VVédeckd rada Nemocnice Ceské
Budéjovice: Podpora a rozvoj

vyzkumu v nasi nemocnici

Dne 2. prosince se uskutecnilo
jednani Védecké rady Nemocnice
Ceské Budéjovice, na kterém byla
zhodnocena ¢innost a vysledky
projekti Fondu podpory
védeckovyzkumného rozvoje.
Tento fond byl zfizen pred 3 lety
a jeho cilem je systematicka
podpora samostatné védecké

a vyzkumné ¢innosti na puadé
nemocnice. Smyslem je motivovat
zaméstnance, rozvijet jejich tvaréi
potencial a soucasné zvysovat
prestiz ceskobudéjovické nemocnice
v oblasti védy a vyzkumu.

Fond se zaméruje na projekty
pfesahujici rAmec bézného
postgradualniho vzdélavani, pfispivajici
ke zvySovani odborné Urovné
jednotlivych pracovist' i celkové védecké
reputace nemocnice. V letosnim ro¢niku
bylo prihlaseno 16 projektd, z nichz

12 uspélo. Celkové byly podporeny
Castkou 5 000 000 K¢. Mezi projekty
patii napfiklad klinické studie, vyvoj
novych diagnostickych metod ¢i
inovativni terapeutické pristupy.

Za tfi roky existence Fondu se jiz
objevuji prvni konkrétni vysledky.
Dokoncené projekty byly publikovany
v prestiznich recenzovanych ¢asopisech
a prezentovany na mezinarodnich
odbornych konferencich, coz
vyznamné posiluje renomé nemocnice
nejen v ramci Ceské republiky, ale

i v mezindrodnim kontextu.

V dubnu 2026 probéhne prezentace
vysledk(l dosud dokoncenych projektd.
Akce nabidne moznost seznamit

se s konkrétnimi vystupy, pfinosy

i praktickym dopadem vyzkumu

na klinickou praxi v Nemocnici Ceské

Schvalené projekty Védeckou radou pro rok 2026

2025_2 — MUDr. Tomas Votruba -
Vyuziti inovativniho biotechnologického
pristupu ke zlepseni preziti

autologniho tukového stépu

2025 _16 — MUDr. Michaela Dolezalova
Hruba - Peri-implant soft tissue
colonisation after osteosynthesis:

a prospective study

2025_3 — MUDr. Tomas Zidek —
Vyskyt infekce u pakloubl dlouhych
kosti: klinicko-mikrobiologicka

a molekularni analyza

2025_5 — MUDr. Martina Piklova
— Analyza vztahu sérovych hladin
angiogennich faktord sFlt-1 a PIGF
v souvislosti s rozvojem
téhotenskych komplikaci

2025_6 — MUDr. Jiti Dusek, Ph.D., MHA
— Zhodnoceni mnozstvi a kvality
materského mléka shromazdéného

v jedné databance za poslednich 5 let

2025_8 — MUDr. Filip Krejci — Klinické
vysledky robotické implantace TEP
kolenniho kloubu. Srovnani

s konvencni metodou. Prospektivni
randomizovana studie

2025_10 — MUDr. Jan Klouda, Ph.D. -
Prospektivni srovnani vysledkd korekce
deformity hallux valgus (scarf vs. MICA)

2025 _11 — MUDr. Jan Klouda, Ph.D.
— Vyznam multidisciplinarniho tymu
v |é¢bé periprotetické kloubni infekce (PJI)

2025_12 — MUDr. Marek Grubhoffer
— Implantace zevni komorové
drenaze pod vizualni kontrolou

s vyuzitim rozsifené reality

2025_14 — MUDr. Robert Pospisil
— Vliv sérovych hladin pfimych
oralnich antikoagulancii na krvaceni
do horni ¢asti travici trubice

2025_1 — MUDr. Petr Vodicka
— Vyuziti dermalnich nahrad
v kryti komplexnich defektl

2025_13 — Ing. Pavel Solny — Komplexni
optimalizace CT — implementace softwaru
pro odhad radiacni zatéze a moznosti
zavedeni Low-Dose protokoll

MUDr. Tomas Votruba obhajuje svij projekt ,VyuZiti inovativniho biotechnologického

pristupu ke zlepseni prezZiti autologniho tukového Stépu” prostrednictvim

platformy Microsoft Teams, a to z humanitarni mise ve Lvové na Ukrajiné.



CLENOVE VEDECKE RADY

Budéjovice. Generalni feditel také
v rdmci prezentace oceni nejlepsi

| i Nemocnice Ceské Budejovice uspéla
e e AEC e v celostatni anketé Nejlepsi nemocnice

predseda védecké rady

védeckych aktivit, ale i na vytvareni
prostiedi, které inspiruje k inovacim,

publikovani a dalSim odbornym Nemocnice Ceské Budéjovice, Za finan¢né zdravou je povazovana Velmi nds tési, Ze jsme ocenéni
aktivitam, s pfimym dopadem a.s. obhéjila svou pozici mezi takova nemocnice, kterd dokaze ziskali i pfi hodnoceni Ucetniho
na kvalitu péce o pacienty. nejlepsimi zdravotnickymi vcas a fadné plnit své zavazky, ma obdobi roku 2024,
) zatizenimi v Ceské republice. dostatek prostifedkd na jejich Ghradu,
Védecka ¢innost v Nemocnici Ceské doc. MUDr. Martin KLOUB, Ph.D. MHA doc. MUD: Svatopluk OSTRY, Ph.D. V celorepublikovém hodnoceni financuje dlouhodoby majetek a to zejména v dobé, kdy vyhled
... i , B L, primar, Oddéleni Grazové a plastické primar, Neurologické oddéleni . . . , , e
Budéjovice je zasadni pro neustalé chirurgie spolecnosti HealthCare Institute Uhrad od zdravotnich pojistoven pro
zlepSovani zdravotni péce. Bez ~Nejlepsi nemocnice 2025” ziskala z odpovidajicich zdrojd a pravidelné letos$ni rok neni pfilis povzbudivy
systematické prace by nebylo mozné mezi nemocnicemi fungujicimi investuje do své infrastruktury. a rok 2026 bude jesté slozitéjsi.
vyvijet nové diagnostické postupy ani jako obchodni spolec¢nosti prvni Dulezitym ukazatelem je také Obavy z hospodareni nemocnic
efektivnéjsi lé¢ebné metody, které doc. MUDr. JFFIEDLER, Ph.D, MBA MUDr. David MUSIL, PhD. misto v kategorii finanéni zdravi. droveri mezd - tedy schopnost v nasledujicim roce zaznivaly
L, . . R primar, Neurochirurgické oddéleni primaf, Ortopedické oddéleni K R .o . L, .
respektuji individualni potfeby pacientd. organizace adekvatné odménovat na konferenci Efektivni nemocnice
V tomto sméru hraje klicovou Hodnoceni finan¢ni stability své zaméstnance. ze viech koutl Ceské republiky.
roli Referat védy, vyzkumu vychazelo z verejné dostupnych Vérim vsak, ze nase silna financni
a Skolstvi. Poskytuje odbornou, Ucetnich dat jednotlivych nemocnic V letoSnim roce planuje Nemocnice kondice ndm umozni toto naro¢né
organizacni i metodickou podporu o . za rok 2024. Do srovnani bylo Ceské Budéjovice proinvestovat obdobi Uspornych opatreni Uspésné
. . \ o doc. MUDr. Milo$ VELEMINSKY, Ph.D,, MHA doc. MUDr. Ales MOKRACEK, CSc. o ) D . ; i
vsem zaméstnancim, ktefi se primdi: Gynekologicko-porodnické primd: Oddélent kardiochirurgie, zahrnuto 70 zdravotnickych z vlastnich zdrojl pfiblizné 750 preklenout,” uvedl MUDr. Ing. Michal
chtéji do vyzkumu zapojit. oddsleni hrudhni chirurgie a cévni chirurgie zarizeni z celé republiky. milion K¢, osobni naklady Snorek, Ph.D., generalni reditel
dosahnou témér 4,5 miliardy K¢. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
N prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
nameéstek pro védu, vyzkum a skolstvi,
predseda Védecke rady NCB doc. MUDr. Martin BORTLIK, Ph.D. doc. MUDT. Frantisek VOREL, CSc.
primar, Gastroeneterologické oddéleni |ékar, Soudnélékarské oddéleni

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
naméstek pro védu, vyzkum

a Skolstvi, predseda Védecké
rady NCB

bulava.alan@nemcb.cz

Mgr. Lenka Bartova
koordinace klinickych studii
bartova.lenka@nemcb.cz

Ing. Tereza Stejskalova, Ph.D.

védeckovyzkumna podpora

stejskalova.tereza@nemcb.cz prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., pfedseda Védecké rady a naméstek
pro védu, vyzkum a skolstvi, hodnoti predloZené projekty. V roce 2025
stanulo pred Védeckou radou celkem 16 projektd, z nichZ bylo 12 schvaleno.
Védecka rada podpofila vybrané projekty castkou 5 000 000KC.

Nemocnicni zpravodaj



Primar MUDr. Vladimir Marik
a MUDr. Pavel Kurial ve vedeni
Spolecnosti estetické chirurgie CLS JEP

Spolecnost estetické chirurgie
Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné oznamila
vysledky voleb do svého vyboru.
Do dvou nejvyssich pozic byli
¢lenskou zakladnou zvoleni primar
MUDr. Vladimir Marik jako predseda
vyboru a MUDTr. Pavel Kurial jako
mistopiedseda vyboru. Oba pisobi
na Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Opakovana divéra clenské zakladny
reflektuje jejich dlouhodobou,
konzistentni a pro obor pfinosnou
praci. Volba je pozoruhodna i SirSim
kontextem: Neni bézné, aby v cele
odborné spoleénosti stali soucasné
dva |ékari z pracovisté, které neni
fakultni klinikou. Jde o vyjimecny
projev respektu vici jiho¢eskému tymu
a potvrzeni jeho odborného vyznamu.

Profesni draha MUDr. Mafika

a MUDr. Kuriala zahrnuje mnohaletou
systematickou prednaskovou c¢innost
na ceskych i zahrani¢nich kongresech,
aktivni zapojeni do ISAPS (International
Society of Aesthetic Plastic Surgery),
stejné jako organizaci pravidelnych
odbornych setkani estetické chirurgie
v Ceské republice, kde prezentuji
moderni operacni postupy a techniky,
které nasledné zavadéji do praxe.

Oba |ékafi se dlouhodobé profiluji
jako vyrazné osobnosti ceské
estetické chirurgie. Zaroven jsou
znami tim, ze nastavili a stabilné
udrzuji nejvyssi standard péce

v rekonstruk¢ni chirurgii na Oddéleni
plastické chirurgie ceskobudéjovické
nemocnice. Vybudovali pracovisté,
které si diky kvalité péce,
odbornému zazemi a kontinualnimu
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vzdélavani ziskalo nejvyssi respekt
napfi¢ celou republikou.
Znovuzvoleni obou lékaru je nejen
ocenénim jejich dlouholeté prace, ale
také zavazkem pokracovat v rozvoji
oboru s pokorou, profesionalitou

a otevrenosti vici nové generaci

chirurgt. Jejich pGsobeni ve vedeni
Spole¢nosti estetické chirurgie CLS
JEP dale posiluje pozici Oddéleni
plastické chirurgie v Nemocnici

Ceské Budéjovice jako jednoho

z respektovanych center plastické

a estetické chirurgie v Ceské republice.

Zleva: prim. MUDr. Vladimir Marik a MUDr. Pavel Kurial

Tisice zakd v CR uZ vi, jak rozpoznat
mrtvici. Nase aktivita vgznamné
pomohla k celostatnimu milniku

Nemocnice €eské Budéjovice, a.s.,
se s hrdosti hlasi k vyznamnému
uspéchu mezinarodni kampané
Hrdinové FAST, ktera uci déti véas
rozpoznat priznaky cévni mozkové
pfihody a spravné reagovat v krizové
situaci. Jen v Jihoceském kraji

se diky aktivité Neurologického
oddéleni a uzké spolupraci se
Skolskym odborem kraje zapojilo
95 skol, coz predstavuje jeden

z nejvyssich poétu v celé republice.

V celonarodnim méfitku byl v uplynulém
tydnu prekrocen zasadni milnik —

do programu se pfihlasilo uz 1000
¢eskych kol. Ceska republika se tak
fadi mezi nejaktivnéjsi zemé zapojené
do globalni kampané, jejimz cilem

je naucit milion déti po celém svété
rozpoznat pfiznaky mrtvice u svych
prarodicl, tedy skupiny obyvatel,
kterad patfi mezi nejohrozenéjsi.

Program Hrdinové FAST vyuziva
interaktivni vyuku, animované
postavy a jednoduchou metodu FAST
(Face — tvaf, Arm — paze, Speech

- fec, Time — c¢as volat pomoc),

kterd détem i dospélym pomaéaha
rychle rozpoznat varovné signaly
cévni mozkové prihody. Podstatnou
soucasti je i mezigeneracni prenos
znalosti, déti u¢i metodu FAST své
rodice i prarodice. Jak ukazuje pfibéh
uvedeny v tiskové zpravé organizace,
program ma reélny dopad na zdravi

i zivoty lidi - Ctyrleta divka predala

ziskané znalosti svému tatinkovi,
ktery nasledné rozpoznal pfiznaky
mrtvice u kolegy a zavolal pomoc.

Zapojeni ¢eskobudéjovické

nemocnice ma jasny cil: zvySovat
zdravotni gramotnost v regionu

a podporovat véasné rozpoznani cévni
mozkové prihody, ktera patfi mezi
nejcastéjsi pric¢iny umrti i trvalého
postizeni. Cim vice lidi zna pfiznaky

a umi reagovat, tim vétsi je Sance

na rychlou Iécbu a dobré vysledky.
Dékujeme vsem Skolam, pedagoglim,
rodiciim i partnerdm, ktefi se
povédomi o pfiznacich mrtvice. V¢asna
reakce mize rozhodnout o zZivoté.



Skrze nos uz umime operovat
| zhoubné naddory

MUDr. Milan Svoboda patfi k vyraznym

osobnostem ceskobudéjovické
otorinolaryngologie. Vétsinu své
Ctyricetileté kariéry se vénuje

operacim nosu. V Ceské republice pat¥i

k prukopnikiim endonazalni chirurgie.
Principy a moznosti této metody pak
vysvétluje v nasledujicim rozhovoru.

B Jste prikopnikem endoskopické
operativy vedlejSich nosnich
dutin, byl jste dlouholetym
predsedou rinologické sekce Ceské
spolecnosti otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku CLS JEP,
spoluporadatelem Jihoceskych
ORL dnti a Dnii RAPPL.

Jesté v ceskobudéjovické

vojenské nemocnici a také v té
okresni jste byl primarem ORL
oddéleni. Co vas bavilo nejvic?
Rinologie — a ta je spole¢nym
jmenovatelem vseho, co jste
vyjmenovala. Rinologie se zabyva
diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
nosu a vedlejsich nosnich dutin (VDN)
a lebni baze. Tento obor se v 90. letech
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zacal ohromné rozvijet. V roce 1992
jsem byl na stazi ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové u doc. MUDr. Jana
Vokurky, CSc. Ten se jako prvni v Ceské
republice zacal vénovat endonazalni
chirurgii, kterd umoziuje operace

v nose a nosnich dutinach pristupem
pres nosni vchod. Tato technika

mne nesmirné zaujala a zacal jsem

k panu docentovi dojizdét na kurzy.

V zacatcich jsme operovali jen nosni
polypy a nezhoubné nadory v nose

a nosnich dutinach. Ale dnes uz umime
touto technikou odoperovat takrka

vse véetné zhoubnych nadord.

V roce 2004 jsme s nynéjsim primarem
neurochirurgie doc. MUDr. Jifim
Fiedlerem, Ph.D., MBA, zacali jako jedni
z prvnich v republice provadét tzv.
kranionazalni resekce nadord, které

z oblasti nosu prorustaly az do nitrolebi.

Vzpominam si na nasi prvni pacientku,

které jsme takto operovali pomérné
rozsahly nador. Zakrok byl Gspésny

a pani ke mné dodnes chodi na kontroly.

Na rozdil od dfivéjsich metod pacienti
nemaji jizvy v obliceji, vyrazné

klesla umrtnost, pocet komplikaci

a zkratila se i doba hospitalizace.

Endonazalni chirurgie otevrela nové
moznosti pfi operacich hypofyzy.

Ta lezi hluboko v mozku na klinové
kosti, ktera je nosnimi dutinami
pomérné snadno pfistupna. Operatér
se tak dostane k hypofyze jednoduse
vnitrkem nosu, aniz by musel
postupovat slozitéjsi cestou. Zprvu
jsme tyto operace provadéli spolecné
s neurochirurgy — ORL operatér vytvoril
pfistup k nddoru a neurochirurg jej
odstranil. Postupné jsme je do této
techniky zasvécovali a nyni jiz tyto
operace provadéji samostatné.

Pravé operace s presahem mimo nosni
dutiny povazuji za vrchol operacni
rinologie. V zacatcich jsme o tom ani
nesnili. Museli jsme provadét velké
zevni chirurgické zakroky, které oblicej
nevratné poskodily, zatimco dnes
muzeme operovat i slozité nadory

a pacientlim zachovat kvalitu Zivota.

A pak mne velmi bavilo podilet se

na organizovani Jihoceskych ORL

dni a setkani RAPPL. ORL se dotyka

i spousty dalSich obor0. Pred triceti
lety tak vznikla myslenka usporadat
sjezd odbornikl z oblasti rinologie,
alergologie, plicniho, praktického
|ékarstvi a lazenstvi. Z pocatecnich
pismen vznikl nazev RAPPL. Dnes tato
akce patfi k nejvétsSim mezioborovym
setkanim v Ceské republice.

B Do nemochnice jste nastoupil v roce

1984. Prekvapil vas obor néc¢im?

A jak se za takika 40 let proménil?
Chtél jsem vzdycky délat chirurgicky
obor. Na urologii, ktera se mi libila,
misto nebylo. Ale nabidli mi misto

na ORL. Tak jsem si fekl, Ze to zkusim,
i kdyZ jsem mél pocit, Ze je to spise
ambulantni obor, kde se resi hlavné
zanéty usi a dutin. Pak jsem byl
prekvapen $ifi operativy, ktera se

na ORL déla - od krku az po hlavu.

I vefejnost si casto mysli, Ze hlavné
Ltrhame” mandle, coz je opravdu
jednodussi vykon. Provadime ale

i rozsahlé onkologické operace.

Od dob mych zacatkud se technologie,
vySetfovaci metody a technika
operovani obrovsky posunuly
dopredu. Bolestivé vykony jako napf.
operace dutin se provadi modernimi
technikami a zasadné v celkové
anestezii. Pacienti si mozna vsimli, ze
vySetfovaci zrcatko s dirkou uprostred,
kterym jsme se divali do usi a nosu,

uz nahradila moderni Celni svétla.

B Co jste krom svého nadseni

pro véc potreboval, abyste

mohl jiz zminénou novou

metodu - endonazalni chirurgii

— zavést v nasi nemocnici?

Vlastné nic zasadniho. Vétsinu
potfebného instrumentaria jsme jiz
na oddéleni méli a vSichni jsme také
méli dostatecné zkusenosti. Dfive
totiz kazdy Iékaf umél operovat
vSechny zakladni operace usi, nosu

a krku. Jak fikal prof. MUDr. Ivan
Hybasek, DrSc.: ,Kvalita pracovisté se
nepozna podle uméni profesora, ale
také podle toho, co umi ti ostatni.”
Zavedeni této metody na oddéleni
tedy bylo pomérné snadné. A i kdyz
se nékteri starsi kolegové v ramci
republiky k metodé stavéli skepticky,
postupné ji pfijala vSechna pracovisté.

m Casto se v médiich objevuji ¢lanky,

jak nejsou celebrity spokojeny

s vysledkem operace nosu a jdou
na reoperaci. Pro¢ tomu tak je?
Nos déla oblicej - hraje zasadni roli

v estetice obliceje. Nos je tvoren kosti
a chrupavkami. Ty jsou velmi delikatni
a jejich operace s sebou nese fadu
Uskali. Napfiklad se mize tkan pfi
hojeni jizvit a pak mize dochazet

k demodelaci tvaru nosu. Téch faktor,
které mohou ovlivnit tvar nosu, je

— i mimo operovani — cela rada.

B Predavate své dovednosti
mladsim IékaFam?

Mladym lékafim rad predavam vse,
co umim. V literatufe a na videich

se muUzete naucit lecéemu, ale
operovani je o detailech. Je velmi
pfinosné, kdyz vam zkusenéjsi kolega
ukaze, jak to déla on. Pak si mlizete
vybrat, co vdam vyhovuje, a nalézt

si postupné treba i vlastni cestu.

B Kde je podle vas pfi operovani

zdrava hranice mezi obavou a odvahou?

Musite najit rovnovahu. S operovanim
jsem zacinal na chirurgii, kde jsem se
naucil zakladni operacni postupy. Vzdy
je dllezité pristupovat k operovani

s pokorou a zachovat si zdravou miru

strachu a respektu, abyste se dokazali
véas zastavit. Clovék si hlavné musi
umeét priznat, Ze se néco nedari,

a snazit se to neprodlené napravit.

Na urovni 200 az 300 provedenych
operaci (v naSem oboru se to takto
uvadi) mize mit operatér pocit,

Ze uz hodné zvlada. Ale neni to

tak. Potfebnou jistotu ziska az tak
po dvou tisicich operaci, nebo

i vice. Teprve pak operace, které

mu ze zacatku trvaly dvé hodiny,
zvladne za polovinu ¢asu ve vyborné
kvalité. Ale i tak je nutna pokora.

B Pacienti si casto stézuji na Spatnou
komunikaci Iékafu. Jak ji vy vnimate?
Cely zivot se snazim pacientim
srozumitelné vysvétlovat, co jim

je, jak bude 1écba probihat, jaké

budou brat léky a proc a jaké mizou
ocekavat vysledky, pfipadné jaké jsou
jiné moznosti |éCby. A to se snazim

ucit i mladsi kolegy. Vérim, ze kdyz
pacientovi vSe dobre vysvétlim, je vic
motivovan dodrzovat |éCebny postup.

B Pri vytizenosti ORL ambulanci
to musi byt nékdy dost narocné.
Problém je v tom, Ze naprosta vétsina
pacientl by k nam do ambulance
vilbec nemusela. Casto pFichazeji

s palenim v krku, s bolesti ¢i s mazem
v usich apod., prosté se stavy, se
kterymi by se méli obratit na svého
obvodniho Iékafe nebo ambulantniho
specialistu. Je to systémovy problém.

W Jaka je vase rada, kdyz

dité zacne bolet ucho?

Kdyz dité nema horecku, doporucuji
ledové obklady na kost za boltec

a kapat nosni kapky tak, aby tekly
az do nosohltanu. Tim se uvolnuje
Eustachova trubice a dochazi

k ventilaci ucha. A déle ditéti davat
léky na bolest, jako je Paralen i
Nurofen. To je postup, ktery zabere
u vétsiny pripadl. Pokud se objevi
horecka, je na misté vyhledat Iékare.



Rodice bych chtél uklidnit, Zze pfipadné
propichnuti bubinku (tzv. paracentéza)
neni pfi spravné indikaci chybné.
Naopak propichnutim dochazi

k rychlé dlevé od bolesti. Ani kdyz
bubinek praskne samovolné, nejsou
na misté obavy z jeho poskozeni.

B Podzim a zima jsou obdobim,
kdy se rymé vyhne malokdo.

Co zde radite?

Je bézné, ze déti maji rymu 6 mésicl
v roce. To je u déti, které chodi

do skolky, bézné a neni tfeba to resit
u specialisty. Nos je tfeba proplachovat
mineralni vodou - nejlépe vlaznou
Vincentkou. A kdyz je nos ucpany,
stfidat nosni kapky — Nasivin,

Otrivin apod. — a délat proplachy
hypertonickym mineralnim roztokem,
ktery snizuje otok sliznice v nose.

Pokud chcete nos prodistit, a nejen
zvlhcovat, je nutné vodu aktivné
nasat do nosu tak, aby vytekla

do krku — a pak ji vyplivnout.

H Jsou naopak stavy,

ktereé lidé podcenu;ji?

Chrapot, zastreny hlas ¢i bulka

na krku mohou byt projevy
zavaznych nadorovych onemocnéni.
Bohuzel tyto priznaky rada lidi
prehlizi a pak prichazeji k |ékafi

v jiz pokrocilych stadiich nemoci.

Nadory v nose ¢asto nemaji Zadné
priznaky. Potize se projevi, az kdyz

je nador velky. Proto je tfeba byt
obezretny a nebat se navstivit 1ékare,
kdyZ se objevi napfiklad jednostranné
krvaceni spojené s jednostrannou
neprdchodnosti nosu. Nastésti

tyto nadory nejsou v porovnani

s incidenci jinych nador prilis casté.
Velmi zavazné jsou pak zanéty na krku.
Castou pfi¢inou byva zanét zub( ¢
mandli. Zanét casto postupuje velmi
rychle a je i velmi bolestivy. Po fasciich
se pomérné rychle rozsifuje na krk

a nékdy i do mezihrudi. Je to velmi
vazny stav, ktery je treba rychle

fesit, nebo muaze skoncit fatalné.
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B Pracujete stale takika na plny
uvazek. Co vas na Vasi praci

stale bavi?

Porad provadim vsechny typy
rinologickych operaci véetné

plastik nosu, ale operuji napriklad

i slozitéjsi zanéty u déti. S primarem
MUDr. Pavlem Stfihavkou jsme zacali
vloni délat tzv. prezervacni rinoplastiku
s pouzitim piezo-pilek. Plastika nosu
se neobejde bez zasahu do nosni
prepazky. Drive se k tomu pouzivala
dlatka, dnes pouzivame tyto tenké

pilky. Pilka vyuziva ultrazvukové

vibrace o specialni frekvenci, diky
které nafizne kost, ale neposkodi
sliznici. Operace nosu provadime
z funkénich i estetickych davodd.

ORL je pro mne i po bezmala 40
letech stale pestry a zajimavy obor,
kde je porad co objevovat.

M Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahtd

Bez Urazu, bez pozary,

Tak zakoncili nase spole¢né povidani

Jan Carda a Bc. Roman Schmidt,
ktefi maji v ¢eskobudéjovické
nemocnici na starosti bezpecnost

prace a protipozarni ochranu. Kromé

rozhovoru nas prizvali i na nacvik
evakuace p¥i vyhlaseném pozarnim
poplachu. Kolegyné Ing. Jana Duco,
MBA, poridila zajimavé fotografie,
diky kterym mate moznost
nahlédnout do jejich prace.

B Co vse se skryva pod

zkratkou BOZP a PO?

Jan Carda: BOZP znamena
bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
a PO znamené pozarni ochrana. Je
to nazev naseho referatu, ktery ma
tyto oblasti na starosti. VSimnéte si,
Ze obé maji ve svém nazvu pojem
ochrana. Od toho se odviji i napln

a cil nasi prace — spoluvytvaret
bezpecné pracovni prostredi

a pomoci ochranit vsechny nase
zaméstnance, pacienty a navstévniky
pifed mimoradnou udalosti,
napfiklad Urazem, pozarem apod.

Na zakladé znalosti legislativy

a mistnich provoznich specifik
vyhledavame mozna rizika,

ktera se na nasich pracovistich
mohou vyskytovat, a snazime

se je bud pfimo odstranit, nebo
pfijmout takova opatreni, ktera by
minimalizovala pfipadné nasledky.

Pro vétsinu lidi neni tento obor
nikterak zajimavy. Kdyz se rfekne
,Pfijde k ndm BEZPECAK", lidé si bud’
povzdechnou a mavnou rukou, nebo
jsou naopak ve stresu, co bezpecaci
zase najdou a s ¢im budou prudit.

Snazime se vystupovat tak, aby ani
jedna z téch reakci nebyla na misté.
Nejvétsi odménou je pro nas dobry
pocit, ze jsme nasli feSeni pfipadného
problému a ostatnim tak pomohli
soustredit se na praci. Velice dobre

si uvédomujeme nasi pozici v tomto

Zleva: Bc. Roman Schmidt a Jan Carda

kolosu. Nasim hlavnim tkolem je zajistit
bezpecné a klidné pracovni prostredi
zdravotnickému personalu, ktery je
zakladem této velké rodiny. Neni to
vzdy Uplné snadné, nebot neustéle

se zprisnujici legislativa a celkové
vétsi podrazdénost a sobeckost

ve spolecnosti jsou divodem, proc je
nékdy tézké najit vhodné a uspokojivé
feseni. Jsou to zaroven i velké vyzvy,
které nas nuti se neustale dovzdélavat
a snazit se pochopit nézory druhych.

H Jednou z konkrétnich ¢innosti,
které provadite, je nacvik evakuace
v pripadé mimoradné udalosti,

v tomto pripadé pozaru. K jednomu
z nich jste nas s kolegyni prizvali.
Co se snazite zaméstnancim v ramci
cviceni predat a jaké zkuSenosti

si ze cviceni odnasite vy?

Jan Carda: Nasim cilem je, aby si
zameéstnanci v klidu natrénovali,

jak se v urcité situaci zachovat.

Zadina to jiz samotnym vyhlasenim
pozarniho poplachu, komunikaci mezi
stanicemi, oddélenimi, bezpecnostni
sluzbou, centralnim dispecinkem

apod. a pak dalSimi nutnymi Ukony
véetné evakuace pacientl. Zde je
dobré zminit vybaveni vétSiny lGzek

bezpecné

evakuacni podlozkou a pozitivni pfistup
personalu k nacviku s timto skvélym
pomocnikem pfi evakuaci. Dilezity je

i nacvik evakuace pacienta na I0zku,
protoZze se jedna o narocné Ukony

a postup, ktery vyzaduje peclivost.

V ramci cviceni si ovéfujeme, jak
funguji jednotlivé prvky pozarné-
bezpeclnostnich zafizeni ovladané
elektrickou pozarni signalizaci, napf.
evakuacni vytahy, protipozarni dvere
nebo evakuacni rozhlas. Z kazdého
cvic¢eni vyhotovujeme ve spolupraci

s referentkou krizového fizeni

Mgr. Jitkou Kosackovou zapis s popisem
zjisténi a navrhy na zlepseni. Ze

cviceni maji smysl, doklada to, ze se
béhem nich projevi slaba mista, napf.

v komunikaci, potfeba upravit evakuacni
plany, technické nedostatky apod.

Pozary v nemocnicich nejsou
nastésti tplné bézné. Co je

jejich hlavnim pficinou?

Roman Schmidt: V ceskobudéjovické
nemocnici pracuji pres deset let

a zazil jsem pouze nékolik mensich
pozarl — vétsinou byla pri¢inou
zavada na elektroinstalaci Ci
nedbalost, kdy nedopalek cigarety



vzplal v odpadkovém kosi. Pozary se
nerozsifily diky pohotové reakci nasich

zaméstnanc(, za coz jim patfi velky dik.

Nemocnice je vybavena modernim
protipozarnim systémem. Nicméné
zasadni je vzdy reakce personalu.
Proto je nasi prioritou zaméstnance
dlkladné proskolit, a to nejen
teoreticky. Madme v plénu i praktické
nacviky haseni pozara.

H Pozarni ochrana je pomérné
uchopitelné téma. Co obnasi
bezpecnost prace?

Jan Carda: Zakladem je zpracovani
potfebné dokumentace (organizacni
smérnice, provozni rady, pracovni
postupy, pokyny...). V rdmci
pravidelnych kontrol pracovist

a rocnich provérek bezpecnosti

prace vyhodnocujeme dodrzovani
nastavenych pravidel a upozornujeme
na pripadné nedostatky a mozna rizika
na pracovistich. Neustale vyhledavame
a eliminujeme mozna rizika tak,
abychom v maximalni mozné mire
predchazeli vzniku pracovnich urazd.

B Jaka rizika jsou spojena

s vykonem prace v nemocnici?
Roman Schmidt: VSichni zaméstnanci
jsou dle platné legislativy rozdéleni
do Ctyr kategorii podle druhu

a miry rizika. Ta jsou spojena se
specifickymi ¢innostmi dané préace,
jako je manipulace s cytostatiky,
obsluha pfistrojd s ionizujicim
zarenim, obsluha laserl, manipulace
s biologickym materialem, riziko
nakazy od pacienta apod. V pfipadé
nezdravotnik(, jako jsou elektrikafi,
bezpecnostni sluzba a fada dalsich,
jsou to zase rizika spojenéa napfiklad
se zasahem elektrickym proudem,

s fyzickym napadenim atd.

A pak jsou obecna rizika, ktera
nejsou odvisla od profese, jako je
manipulace s Cisticimi prostredky,
kluzka podlaha, ostré hrany a dalsi.

Abychom mohli rizika efektivné

vyhledavat, potfebujeme soucinnost
ostatnich kolegyn a kolegl napfic

Nemocnicni zpravodaj

nemocnici. Dalezitymi partnery

jsou pro néas kolegyné z Oddéleni
epidemiologie a nemocni¢ni hygieny,
manazerka radiacni ochrany Ing. Eva
Zemanova, Ph.D., MBA, jiz zminéna
Mgr. Jitka Kosackova a rfada dalsich
odbornik(, se kterymi pfi feseni
problém0 pribézné spolupracujeme.

B Pres veskerou snahu asi

neni mozné uplné zamezit
urazum. Existuji nastroje,

kterymi Ize posoudit kvalitu
bezpecnostnich opatieni?

Jan Carda: Kvalita a Uroven zajisténi
bezpeclnosti prace se ¢asto posuzuje
podle poctu pracovnich draz{. Za rok
2023 se u nas stalo 29 pracovnich
Urazl s pracovni neschopnosti delsi
nez tfi kalendarni dny, coz odpovida
0,8 Urazu na 100 zaméstnancd.

Pro srovnani: V Jiho¢eském kraji se
ve stejném roce stalo 2 605 Uraz(

s pracovni neschopnosti, coz odpovida
1,01 drazu na 100 zaméstnancu.

I kdyZ zdravotnictvi patfi mezi

obory s vy$sim procentem pracovni
Urazovosti, v poctu Urazd jsme pod
krajskym primérem, coz vypovida

o zodpovédném pfistupu nasich
zameéstnancl k bezpecnosti prace. Za to

jim pravem patfi naSe velké podékovani.

B Soucasti bezpecnosti prace

jsou osobni ochranné pracovni
prostiredky (OOPP). Co vSe do této
kategorie spada a jaky je jejich ucel?
Roman Schmidt:Jejich Ucelem je
chréanit zaméstnance. Pouziti OOPP
vychazi z fady nafizeni a smérnic,
kterymi se zaméstnavatel musi

fidit. Chrani zdravotniky pfi vykonu
jejich povolani, zejména pred
nakazou, kontaktem s biologickym
materialem, proti ioniza¢nimu
zareni apod. Zakladnim ochrannym
pracovnim prostfedkem zdravotnika
je predepsana uniforma a obuv.
Dalsi ochranné pomucky se pak
odvijeji od c¢innosti, kterou vykonava
— mohou to byt Ustenky, ochranné
bryle, jednordzové rukavice, vesty
proti ionizujicimu zarfeni apod.

U nezdravotnikd to pak jsou napfriklad
montérky, helmy, rukavice atd.

Nasim ukolem je zaméstnanclim
vysvétlit, pro¢ méa smysl tyto
prostredky pouzivat. V opacném
piipadé se totiz vystavuji zbytecnému
riziku Urazu a zaroven porusuji

své pracovni povinnosti.

Zaméstnanec za pouZiti ru¢niho hasiciho pristroje likviduje vznikajici poZar na pokoji.

Dulezita je rychlost pri identifikace mista vzniku poZaru a vcasné pouZiti hasiciho pristroje

m Cekaji vas s novym rokem
néjaké novinky?

Jan Carda: Od nového roku se zavadi
povinnost ohlasovat pracovni Urazy
pres portal MPSV. Dale se aktualizovala
legislativa pro ,kategorizaci praci”,
ktera rozdéluje zaméstnance

do Ctyf kategorii, z ¢ehoz vyplyvaji
pozadavky na Cetnost Iékarskych
prohlidek, upravuji se také pravidla
pro posuzovani nemoci z povolani.
Dulezitou novelizaci prosla vyhlaska
pro pracovnélékarské sluzby a tyka
se nas mnoho dalSich novelizovanych
zakond, nafizeni vlady a vyhlasek.

Roman Schmidt:Aktualné pripravujeme

nové evakuacni plany, které budou
rozmistény po celé nemocnici. Cilem
je usnadnit véem orientaci v pfipadé
jakékoli nezadouci udalosti.

B Nékolikrat jste zminili

slovo legislativa. Jakou roli

hraje pfi vasi praci?

Jan Carda: Naprosto klicovou. Zakladni
dokumenty tykajici se bezpecnosti
prace se odkazuji na vice jak 300
zakon(, vyhlasek a smérnic, a to jak
Ceskych, tak evropskych. Orientovat
se v takovém mnozstvi legislativy

a hlavné novelizaci neni viibec
jednoduché. Dobry bezpecak se tak
musi neustale vzdélavat. Kazdych

5 let pak skldadédme velmi narocné
zkousky odborné zpUsobilosti, kdy
musime prokazat znalosti nejen oboru
zdravotnictvi, ale také mnoha dalsich
oblasti — zemédélstvi, chemického
pramyslu, dfevovyroby apod.

B Zkousky jste ocividné

uspésné absolvovali a vSichni
zaméstnanci a pacienti jsou tak
v dobrych rukou. Jak dlouho se
vénujete BOZP, konkrétné pak

v ¢eskobudéjovické nemocnici?
Roman Schmidt: PGvodnim
povolanim jsem policista. Pfed deseti
lety jsem nastoupil do nemocnice
do bezpecnostni sluzby, pred tremi
lety jsem pak dostal moznost
pracovat na referatu BOZP.

Evakuace pacienta pomoci evakuacni podlozky. Lékar a sestra jsou oznaceni vestou

z krizového balicku. Lékar ma u sebe aktualni seznam pacient( a zapisuje udaje o jejich

umisténi na jiné oddéleni, pfipadné pavilon

Jan Carda: Bezpecnosti prace

a pozarni ochrané se vénuji vice nez
25 let. Po celou dobu jsem pracoval
v soukromé sfére a zabezpecoval
BOZP a PO pro pfiblizné 90 subjekta.
Na zacatku letosniho roku jsem

pak nastoupil do ¢eskobudéjovické
nemocnice. V zacatcich mi velice
pomohl kolega Roman Schmidt,

za coz bych mu chtél podékovat.
Nasledovalo sezndmeni s vedoucimi
pracovniky obsluznych cinnosti,
ktefi mi pomohli zorientovat se

ve veskerém zazemi nasi nemocnice.
A nejvice si vazim témér dokonalé
spoluprace s vrchnimi sestrami.
Pravé ony zasadné pfispivaji k tomu,
aby veskery persondl na oddélenich
pracoval v souladu s bezpecnostnimi
predpisy a lékafi tak mohli v dobré
atmosfére Uspésné Iécit nase pacienty.

Na zavér mi dovolte par doporuceni
nejen pro adventni ¢as.

Relativné snadno a levné se da
ochrana proti pfipadnému pozaru
zajistit i doma, pripadné na chalupé.
Hasici pfistroj, ktery budete mit po ruce,
kdyz ndhodou zacne horet adventni
vénec, vanoclni stromecek, zehlicka,
elektrokolo ¢i jiny domaci spotrebic,
ochrani nejen zdravi vasich nejblizsich,
ale i vas majetek. Detektor koure,

pfipadné plynu vas minimalné probudi
hlasitym alarmem. Na pfipadny pozar
od hoficiho oleje na panvi pomUze
hasici rouska. A neni viibec zbytecné mit
mensi hasici pfistroj i v auté — budete
tak |épe pfipraveni na zacinajici pozar.

Pofizeni auta, stavba domu nebo
koupé bytu vés stoji velké finanéni
prostiedky, a tak nevahejte investovat
do pomocnikd, ktefi vam tento
majetek pomohou ochranit.

Rad bych vam za nas referat podékoval
za skvélou spolupraci, popral stastné

a pozehnané vanocni svatky, vse
dobré do nového roku a hlavné

pevné zdravi a dobrou néaladu.

Evakuace pacienta po vnitfnim schodisti.
Diky evakuacni podloZce je manipulace
s pacientem velmi jednoducha a rychla,
a to i v komplikovaném prostoru



PREDSTAVUJEME ERAS

na Chirurgickém oddéleni

ERAS - Enhanced Recovery After
Surgery (zrychlené zotaveni

po chirurgickych vykonech) neboli
fast track surgery je komplex
moderni perioperacni péce, ktery
zahrnuje soubor postupti uzivanych
k urychleni zotaveni pacienta

po operacnich vykonech, a to
zejména v onkochirurgii, popf.
onkogynekologii a onkourologii.
Tento koncept je zalozen

na moznostech predoperacni,
operacni a pooperacni péce, které
maji za cil velmi ¢asnou vertikalizaci
a mobilizaci pacienta spolu s rychlym
obnovenim funkci stiev a pokud
mozno uplnou rekonvalescenci

pFi snizeném poctu komplikaci.

V rémci ERAS protokolu je
kladen zvySeny dlraz na:

« kvalitu |é¢ebného

a oSetrovatelského procesu
 zmirnéni perioperacniho stresu
* prevenci pooperacnich komplikaci
« zkraceni doby hospitalizace

Do praxe byl zaveden v 90.
letech minulého stoleti pfi [é¢bé
karcinomu tlustého streva, kde
byla na mnoha studiich dokazéana
jeho prospésnost a efektivita.

Na Chirurgickém oddéleni nasi
nemocnice byl ERAS protokol pro
lé€bu kolorektalniho karcinomu
(nadorova onemocnéni tlustého streva
a konecniku ) zaveden po pfipravné fazi,
k 1. cervnu 2024. Cilem bylo predevsim
standardizovat péci o pacienty

s kolorektalnim karcinomem, a to jak
pro pfistup otevreny, laparoskopicky,
tak i roboticky. Po Uvodni fazi celého
projektu, ktera trvala od ¢ervna do fijna
2024, doslo k vyhodnoceni viech bodi

Nemocnicni zpravodaj

ERAS protokolu a Upravé formulare

s nadhradou nékterych polozek tak,
aby nejen co nejlépe vyhovovaly
pozadavkdm pracovisté a nedochazelo
ke zbytecné ztraté dat, ale aby veskeré
informace v ném uvedené také mély
maximalni vypovédni hodnotu.

Uvodem je treba fici, Ze standardizace
péce o pacienta v rdmci ERAS protokolu
ma vést k maximalnimu zefektivnéni
celé péce o pacienta s timto typem
onemocnéni. ERAS protokol jej provézi
ve vsech krocich chirurgické |é¢by

od indikace v multidisciplinarnim
onkologickém tymu az po propusténi
z Chirurgického oddéleni.

NUTRICNI RIZIKA A RIZIKA

NizZKE FYZICKE KONDICE

Pri indikaci pacienta v multidisciplinarnim
tymu dochazi k vyhodnoceni

rizikovosti pacienta a v pfipadé

shledani predevs$im nutriéniho rizika
nebo rizika nizké fyzické kondice

je pacient odesilan do vyzivové
poradny, popf. na rehabilitaci.

Pacienti s kolorektalnim karcinomem
jsou postiZzeni zhorSenym pfijmem
potravy a podvyzivou, ¢astym
pfiznakem onemocnéni je vahovy
Ubytek. Z tohoto dGvodu je nutné
zaradit do pfipravy pacienta individualni
nutri¢ni podporu. Pfedevsim je kladen
dlraz na pfijem bilkovin. V pfipadé, ze
pacientovi nehrozi riziko podvyzivy,
jsou mu predana vyzivova doporuceni
a informace o vhodném pohybu. Pokud
je pacient ve stfednim nebo vyssim
riziku podvyzivy, je mu predepsan
sipping — specialni tekuta strava.

Pacientlim dale doporucujeme dle
jejich moznosti aktivni pohyb jako je
chiize, jizda na kole a plavani. Fyzicka

kondice a dostate¢na svalova hmota

je dililezitad pro pooperacni obdobi,
at'jiz ve smyslu hojeni, tak predevsim
casné rehabilitace - tj. vertikalizace

a mobilizace. Coz znamena ,postaveni
na nohy"” a ndvrat sobéstacnosti.
Vertikalizace je jednim z faktord
snizujici riziko hluboké Zilni trombdzy
a plicni embolie. Dale urychluje obnovu
funkce strev, ktera je klicova pro pfijem
potravy, resp. zivin a proces hojeni.
Funkce stfev je zpravidla omezena

po dobu 2-3 dnli od operacniho vykonu.

Riziko podvyzivy a nizké fyzické kondice
s sebou prinasi vyssi miru komplikaci,
mezi které midze patfit Spatné hojeni
rany, prodlouzeni rehabilitace nebo
pomalé rozbihani stfevni pasaze.

V nejhorsim pfipadé hrozi nehojeni
anastomozy (spojeni prerusenych

Usekd tlustého streva), tedy komplikace,
ktera si ve vétsiné pripadll vyzada dalsi
operaci se zalozenim stifevniho vyvodu,
coz predstavuje velkou psychickou

i fyzickou zatéz pro pacienta, ale

také 1écbu a rehabilitaci prodluzuje

a v neposledni radé i velmi prodrazuje.

Dalsi ¢ast protokolu se vénuje
predoperacni péci, kterad spociva
predevsim v podavani stravy a tekutin
a kondi az bezprostiedné pred
vlastnim operacnim vykonem.

POOPERACNI PECE

Pooperacni péce je pak rozdélena

na péci na JIP a standardnim oddéleni.
V ramci standardizace pooperacni
péce dochazi pfi spInéni vsech bodl
protokolu predevsim k ¢asnéjSimu
zatizeni stravou, k brzké rehabilitaci

a propusténi z jednotky intenzivni péce.
Nasledné je veskera pooperacni péce
poskytovéna na standardnim oddéleni.
Pfi propusténi je pacient objednan

do multidisciplinarniho tymu, ktery
navrhne, po zhodnoceni vysledk
vSech dosavadnich vysetreni, stavu
pacienta a rizik, dalsi |é¢bu pacienta.
ERAS protokol si neklade za cil
ovliviiovat péci o pacienta - ta je
fizena jeho stavem a standardy péce
—a v pfipadé komplikaci je v protokolu
vzdy moznost urcitou fazi prodlouzit,
popf. je mozno protokol zcela opustit.

DOSAVADNI ZKUSENOSTI
Za 18 mésicl uzivani ERAS protokolu
doslo ke zrychleni rehabilitace

a zkraceni pooperacni hospitalizace
u pacientl s kolorektalnim
karcinomem z (prlimérné) 12,3 dne
na 7,4 dne, z toho 2,8 dne na JIP

a 4,6 dne na standardnim pokoji. Pro
pacienta to predstavuje zefektivnéni
celého procesu rekonvalescence

po tak ndro¢né operaci, vyznamné
se zkracuje doba hospitalizace

a umoziuje mu to relativné ¢asny
navrat do domaéciho prostredi.

Pro Chirurgické oddéleni predstavuje
ERAS v soucasné dobé maximalni

zefektivnéni pooperacniho
managementu péce o pacienta

s nadorovym onemocnéni tlustého
stfeva a konecniku, a to pfi zachovani
bezpecnosti celého procesu péce.

V soucasné dobé probiha tuvodni
faze zavedeni ERAS protokolu
pro operace slinivky.

B MUDr. Jan Benes
Chirurgické oddéleni



Cenné zahrani¢ni zkusenosti: tgdenni
stdz na ARO v Linci a kongres

v Berliné zaméren( na péci

o pacienty s kardiogennim sokem

MUDr. Jifi Sedivy

Posledni Fijnovy tyden jsem mél
moznost stravit na pracovisti
anestezie, intenzivni a perioperacni
péce v univerzitni nemocnici v Linci

a nasledné ve dnech 20. - 22. 11. 2025
jsem se zucastnil kongresu 9th EACTS
Mechanical Circulatory Support
Summit pofadaného v Berliné.
Hlavnim tématem kongresu bylo
vyuziti kratkodobych a dlouhodobych
mechanickych srdec¢nich podpor

u pacientu s kardiogennim sokem.

Keplerova univerzitni nemocnice
vznikla 31. 12. 2015 v souvislosti se
zalozenim |ékarské fakulty v Linci, a to
sloucenim tfi vyznamnych nemocnicnich
zafizeni na dvou mistech. Tvofi vysoce
specializované lékarské centrum

pro priblizné 1,5 milionu obyvatel
Horniho Rakouska. S pfiblizné 7 000
zaméstnanci a 1 800 I0zky je Keplerova
univerzitni nemocnice druhou nejvétsi
nemocnici v Rakousku a sdruzuje

rfadu lékarskych obori a specialistl
vSech zdravotnickych profesi.

Hlavnim cilem mé pracovni cesty byla
Univerzitni klinika anesteziologie,
operacni a intenzivni mediciny.

Nemocnicni zpravodaj

Anesteziologicka ¢ast této kliniky nabizi
Siroké spektrum anesteziologické péce
jak pro dospélé pacienty, tak i pro déti,
a to vcetné détské kardiochirurgie.

Klinika je rozdélena na dvé pracovisté.
Hlavni ¢ast zajistuje perioperacni a akutni
péci pro pacienty vSech operacnich
oborl s vyjimkou neurointenzivnich
pacient(, ktefi jsou lécCeni

v samostatném Neuromed Campusu.

Anestezie jsou podavany ve velkém
komplexu centrélnich operacnich salu.
Nasledna lécba pacientli po velkych
operacnich vykonech (vetné
kardiochirurgie dospélych a déti)
nebo pfi perioperacnim selhavani
zivotnich funkci probiha na tfech
resuscitacnich stanicich této kliniky.

Pracovni tyden na nejvétsi z téchto
resuscitacnich lGzkovych stanic byl velmi
inspirativni. Za vielé pfivitdni a moznost
bez problém( sledovat chod oddéleni
jisté vdécim i MUDr. Ctiboru Vojtovi,
ktery na klinice v Linci vede jednu ze
stanic intenzivni péce. Mladsi lékafri se
uci od zkusenéjsich a jejich zapojeni

do chodu oddéleni je velmi intenzivni.

Slozeni akutnich nemocnych

na této klinice je podobné

jako na resuscitacnich lGzkach

v Ceskobudéjovické nemocnici. Jedna
se hlavné o pacienty se selhdnim
zivotnich funkci pfi zavaznych Urazech
nebo intoxikacich, se selhanim plic
charakteru ARDS (Syndrom akutni
dechové tisné) rizné etiologie, ale také
pacienty vyzadujici kardiointenzivni

pédi. V tom je rozdil oproti nasi
nemochnici, kde je kardiointenzivni
péce soucasti kardiocentra.

Ddvodem mé pracovni cesty bylo také
prani prohloubit své znalosti v oblasti
kratkodobych mechanickych srdecnich
a plicnich podpor ECMO (Extracorporeal
Membrane Oxygenation), znamé

také jako ECLS (Extracorporeal Life
Support), nebo mechanickych srdecnich
podpor typu Impella. Tento zpUsob
[écby vyuzivaji kriticky nemocni
pacienti, kterym navzdory standardni
farmakologické terapii ¢i umélé plicni
ventilaci selhava kardiovaskularni
systém nebo plice. Vyuziti téchto
podpor bylo na klinice v Linci na dennim
poradku, at’ uz pfi selhani standardni
|écby, nebo tam, kde se toto selhani

da s velkou pravdépodobnosti
predpokladat. Kardiochirurgicka

klinika navic v nedavné dobé

zahéjila program pro nemocné

s pretrvavajicim selhanim levé komory,
kterym je implantovana dlouhodoba
mechanicka srdecni podpora LVAD.

Humboldtova univerzita v Berliné

9TH EACTS MECHANICAL
CIRCULATORY SUPPORT
SUMMIT: PECE O PACIENTY
S KARDIOGENNIiM SOKEM

Kardiogenni Sok je Zivot ohrozujici
stav vyzadujici v€éasnou diagnostiku
a adekvatni terapii, kterd musi byt
nezridka navySena o mechanické
podpory srdce charakteru ECMO
nebo Impella CP, 5.5 a dalSich,

a to v pfipadé nedostatecného
efektu farmakologické terapie.

Nejcastéjsi pricinou kardiogenniho Soku
je akutni infarkt myokardu, oznacovany
anglickym akronymem AMICS (Acute
Myocardial Infarction Cardiogenic
Shock). Na druhém misté je skupina
NAMICS (Non-Acute Myocardial
Infarction-related Cardiogenic

Shocks), kam napfiklad patfi zanéty
srdecniho svalu (myokarditidy) ¢i akutni
dekompenzace chronického srde¢niho
selhani a dalSi. Neméné zavazné

jsou mechanické komplikace infarktu

myokardu, jako defekt mezikomorového
septa, akutni mitralni insuficience aj.
Velkéa cast prednasek byla vénovana
kardiogennimu Soku v souvislosti

s kardiochirurgickou operaci, at uz

u pacientt s nizkou srdecni vykonnosti
pred operaci, nebo jako perioperacné
nové vznikla srde¢ni dysfunkce.

Neni prekvapivé, ze péce o takto
nemocné pacienty je velmi narocna

a vyzaduje multidisciplinarni spolupraci
kardiologa, kardiochirurgického tymu

a specialistli anestezie a intenzivni
péce. Vysoké naroky klade také

na sesterskou, rehabilitacni i paliativni
péci. V neposledni radé je treba

zminit i ekonomicky aspekt.

Absolutné zasadni je véasné rozhodnuti
o indikaci téchto mechanickych
srdecnich podpor u pacient(l, u nichz
selhava standardni péce. Ke spravné
zvolenému a véasnému postupu
pfispiva jednak objem zkusenosti

s touto problematikou v daném centru,
ale také napriklad aktualni doporuceni
pro vyuziti docasnych mechanickych

srdecnich podpor v [é¢bé kardiogenniho
Soku u dospélych z roku 2025, které
bylo na kongresu predstaveno — dle
autorl jde o prvni uceleny soubor
doporuceni v této oblasti.

Pacienti s takto zadvazné probihajicim
kardiogennim Sokem jsou léceni

i v Ceskobudéjovické nemocnici

a jsme velmi radi, ze jako tym
mUzeme ve zdejSim kardiocentru
vyuzivat tyto mechanické podpory
srdce a plic a nejkriti¢téji stonajicim
pacientdim Ucinné pomoci.

Rad bych podékoval Nemocnici

Ceské Budéjovice, priméiiim ARO

a Oddéleni kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie, Ze jsem mohl
absolvovat tuto zajimavou pracovni
cestu, at' uz Slo o Ucast na kongresu,
nebo prilezitost ziskavat zkusSenosti

v zahrani¢nim zdravotnickém zarizeni
univerzitniho typu. Podobnou cestu
vrele doporucuji i dalsim koleglm.

B MUDr. Jifi Sedivy
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni



Na individudalni [ekové poradenstvi se
nyni muzete objednat prostrednictvim
webového formuldare

Odborny tym nemocnicni lékarny
nabizi nad ramec béznych

sluzeb individudalni konzultace

- od komplexniho zhodnoceni
medikace pres poradenstvi v oblasti
homeopatie a Schiisslerovych
soli az po podporu pri odvykani
kouteni. Nové mohou zajemci

o placené konzultace vyuzit on-
line objednavaciho formulare.
Jak konzultace probihaji

a v jakych situacich mohou
pomoci, jsme se zeptali lékarnice
PharmDr. Kamily Vosahlové.

BV jaké situaci je vhodné

vyuzit individualniho

lékového poradenstvi?

Poradenstvi je vhodné pro toho,

kdo si chce ovéfit mozné vzajemné
interakce 1éciv, kdo si neni jisty pfesnym
uzivanim |1ékd, kdo nevi, proc léky

uziva a jak pulsobi, nebo kdo ma potize,
které by mohly souviset s uzivanim
léciv. Casto pracujeme s lékovym

zdznamem pacienta, zavaznost interakci

ovérujeme v lékovych databazich

a spolupracujeme s klinickymi
farmaceuty (néktefi i sami konzultuji).
Odhalujeme duplicity 1€kl (stejné
ucinné latky s jinym firemnim nézvem),
jsme schopni doporucit Iékafi vysazeni
zbytnych ékd, popf. optimalizaci
terapie ve prospéch pacienta.
Pacientlim ¢asto doporucujeme

i rizna rezimova opatreni tak, aby
byly vysledky IéCby co nejlepsi.

B Jaké informace od pacienta
potiebujete a ziska z konzultace
néjaky vystup?

Idealni je, kdyz pred konzultaci mame
seznam |ékQ, které pacient uziva. Pokud
ne, doplnime ho spolu s anamnézou

pfi konzultaci. Zabyvame se pak

Nemocni¢ni zpravodaj

konkrétnimi problémy, které by mohly
souviset s uzivanim Iék{. Pacient

od nas dostava zpravu z konzultace,
kde je vysvétlena mozna pficina
probléma, navrh jejich feseni, pfipadné
doplnime i jiz zminén& rezimova
opatreni. Je-li potfeba, napiseme

i odbornéjsi zpravu pro osetrujiciho
lékare a pacient mu ji preda. Pokud

je problém akutnéjsi, feSime problém
co nejdfive pfimo s lékafem.

H Dale nabizite poradenstvi v oblasti
homeopatik a Schiisslerovych
soli. Pro jaké obtize jsou tyto
pripravky vyuzivany nejvice?
Homeopatie a Schisslerovy soli se
pouzivaji zejména jako doplikova
metoda k 1é¢bé klasickymi léky nebo
pfipadné tam, kde jeji moznosti
kondi. Hlavnim cilem je zrychleni
pribéhu onemocnéni u akutnich
stavl a zlepseni kvality Zivota

u onemocnéni chronickych.
Umoznuji snéze vstiebavat mineraly
z potravy a obnovuji tak mineralni
rovnovahu bunék. Nejcastéji feSime

psychické obtize, nezadouci Gcinky
klasické terapie a pak rlizna akutni
onemocnéni, napf. respiracni infekce.

B Zajemcum, ktefi chtéji pfestat
kourit, nabizite psychobehavioralni
podporu. Jak konkrétné tyto
konzultace probihaji?

Nejdrive zjistime, do jaké miry je pacient
zavisly na nikotinu a jestli je pfipraven
odvykat. Probereme anamnézu

a pfipadné nelspésné pokusy. Hodné
pracujeme s motivaci, navrhujeme
mozna substitu¢ni opatreni a pacienty
si zveme na pravidelné kontroly.

www.nemcb.cz

Individualni lékové

poradenstvi
a konzultace

Konzultace trva 30-60 minut
a je zpoplatnéna.

www.nemcb.cz

Nabizime:

Zhodnoceni uzivangch lékd, nezadoucich
acinka, vzajemného ovliviiovani léka

Konzultace v oblasti homeopatie
nebo Schisslerovich soli

Konzultace na odvykani koufeni

VENUJTE

POZORNOST

y v w
Nedostatecnd a nespravnd
vyzZiva vede k malnutrici.
Malnutrice zhorSuje prubéh

nemoci, komplikuje 1é¢bu
a zvySuje Umrtnost pacientu.

Malnutrice je FeSitelnd.
Porad'te se se svym lékafem
nebo odbornikem na vyzZivu.
Hledejte informace

z duvéryhodnych zdrojo.

. VSimejte si priznaku. Jednejte véas.
NECHTENE ~ ZTRATA CHUTI  SLABOST LMENY OToKy
HUBNUTI K JipLu A UNAVA NALADY

Kpo JE OHROZEN MALNUTRICI

Seniofi Pacienti s nadorovym
onemochénim
v v
| 3 4

Pacienti po velkém Hospitalizovani
chirurgickém zdakroku pacienti

8000 400,

B
)

www.rizikamalnutrice.cz

Ovérené informace od zdravotnickych odbornikd
pro vas a vase blizké.

Co je malnutrice v nemoci
Jak ji poznat a jak ji predejit
Kdo je ohroZzeny

Co pro sebe muzu udélat sim
Na koho se obrdtit

Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky



Mikulasskda nadilka na Socidlnich 1Gzkach

Kazdy clovék je osobnost, ktera

si zaslouzi naSi uctu, uznani,
porozuméni a lasku. A to samé

plati i pro pacienty a klienty nasi
nemocnice. Kazda cinnost, ktera
pacientiim a klientiim na luzkach
vyplni volny ¢as, pomaha zachovavat
a zlepsSovat jejich sobéstacnost

a schopnost sebepéce, zlepsuje fyzické
schopnosti, podporuje dusevni zdravi
a obohacuje jejich spolecensky zivot.

Nemocnicni zpravodaj

Ve Ctvrtek 4. prosince navstivila oddéleni
Socialnich ltzek skupina studentek Stredni
zdravotnické skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické v Ceskych Budgjovicich,,
které si pro klienty pfipravily mikulasskou
nadilku. Klienti byli nadSeni a celd akce
se nesla v duchu pratelské spoluprace

a pohody. Po nadilce nasledovalo
vystoupeni déticek z jesli MS Pitterova,
které rozzafilo odi klientl a na jejich
tvarich vykouzlilo mnoho Gsméva.

V rdmci aktivizacnich cinnosti

student( SZS A VOSZ budou navitévy
klientl a pacientd probihat také

na Oddélenich nasledné péce. Jsme
radi, , ze se studenti SZS a VOSZ se
jako dobrovolnici zapojili do aktivit
spojenych s adventnim ¢asem a véfime,
Ze se podobné akce budou opakovat.

H Mgr. Iveta Drabkova
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci



i . NEMOCNICE
Rok 2025 objektivem \\"{’//—

fotografa

Zachytili jsme pro vas vyznamné okamziky nasi nemocnice v roce 2025

Generace
darcu krve starne

Potrebuji nastupce

Pomozte ndm naplnit
nase krevni zdasoby

Dékujeme

Htedjetonatobe

800 603 333

www.nemcb.cz
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