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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V prubéhu Fijna se uskuteénilo
dlouho oéekavané stéhovani
poslednich tii oddéleni

z dolniho arealu. Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku (ORL), O¢ni oddéleni

i Ortopedické oddéleni nyni pacienti
najdou v pavilonu CH v hornim
arealu ceskobudéjovické nemocnice.
Dékuji vSem nasim zaméstnancim,
ktefi se na stéhovani podileli,
zvladli to naprosto Gzasné.

22. fijen 2025 je dnem, ktery se
zapsal do historie ceskobudéjovické
nemocnice. Symbolickym pfedanim
svazku kli¢l hejtmanovi Martinu
Kubovi jsem za nemocnici vratil

jiz prazdny dolni areal nasemu
vlastnikovi, JihoCeskému kraji.
Dolni areéal jsme dostali do uzivani
v roce 1998, predtim zde fungovala
okresni nemocnice a pred ni
vojenska nemocnice. Dovolte mi
pfi této prilezitosti ohlédnout se
na nasledujicich fadcich hloubéji
do historie tohoto arealu.

Zemébranecké kasarny arcivévody
Rainera byly postaveny v letech
1898-1899 staviteli Josefem
Hauptvoglem a Josefem Prieslem.
Jejich hlavnimi budovami byly
dvoupatrova budova pro muzstvo
podél dnesni ulice Bozeny Némcové
a dvoupatrova budova nékdejsiho
$tabu, kterd ma na stfeSe hodinovou
véz. Plivodné zde byl ubytovan
zemeébranecky pési pluk. Za 1. svétové
valky byly kasarny vyuzivany pro
.Spitalni potfeby”. Vojensky lazaret
rozsifil svou kapacitu, kdyz na volné
plose za stabni budovou smérem

ke kostelu sv. Jana Nepomuckého
postavil na konci 1. svétové valky
tzv. rehabilitacni oddil dva drevéné
Lbaraky” pro prijem ranénych vojak.

Po roce 1920 byl objekt jiz v pfevazné
mife vyuzivan k zdravotnickym
potfebam armady a prfejmenovan

na Divizni nemocnici ¢. 5. Z Divizni
nemocnice €. 5 se po roce 1945 stala
Okruhova vojenskd nemocnice

(4. okruhova nemocnice 1. vojenského
okruhu), od roku 1958 objekt fungoval
pod ndzvem 4. Armadni nemocnice.

Slavnostni otevieni moderniho
chirurgického pavilonu se konalo
5.5.1981. Dnem 31. 12. 1995

byla Vojenska nemocnice Ceské
Budgéjovice zrusena, pficemz areal
dostalo od 1. 1. 1996 do uzivani
mésto Ceské Budéjovice. Okresni
Urad zde zfidil okresni nemocnici.
1. 1. 1998 byla Okresni nemocnice
pfedédna do kompetence Nemocnice
Ceské Budéjovice a vyuzivana
pod nazvem dolni areél.

22. fijen 2025 je zaroven dnem, kdy
hejtman Martin Kuba, naméstkyné

’ijf
F BE,

hejtmana pro socialni oblast Lucie
Kozlova a jednatelé spoleénosti

Nova Linecka ctvrt Lukas Glaser

a Petr Hornat spolu s dalSimi
zastupci investora, projektanty

a stavebnimi firmami symbolickym
poklepanim zadkladniho kamene
zahdjili prestavbu byvalého dolniho
areélu ceskobudéjovické nemocnice.
Na jeho misté Jihocesky kraj vybuduje
moderni centrum socialnich sluzeb
Nova Linecka ¢tvrt, které nabidne
Spickové zazemi pro seniory, osoby
se zdravotnim postizenim a také byty
pro zastupce klicovych profesi.

Zacala se tak psat nova kapitola
tohoto areélu, na které se jiz
Nemocnice Ceské Budé&jovice nepodili,
a mé tési, ze i v budoucnu bude

areal slouzit pacientdim a ob¢anim,
ktefi budou potrebovat péci

na zdravotné-socialnim pomezi.

www.nemcb.cz
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Vedouci lékari stanice

Kdyz mlady lékaf nastoupi

po promoci do praxe, ma v hlavé
spoustu teorie, ale skutecné
~doktorovani” se teprve uci. A stejné
jako v kazdém oboru, i tady je
nejcennéjsi mit u sebe zkusenéjsiho
kolegu, od kterého se miize ucit.
Dnes tomuto piredavani znalosti,
dovednosti a zkusenosti Fikame
ziskavani kompetenci, ale jedna

se o staletimi ovéfeny zptisob
postupného zvladnuti profese.
Napriklad ve stfredovéku se
jednotlivé stupné zvladnuti femesla
oznacovaly jako uéednik, tovarys

a mistr, stejné jako dnes jednotlivé
stupné zvladnuti ciziho jazyka
oznacujeme slovy zacatecnik, mirné
pokrocily, pokrocily a expert.

Odborny dozor a dohled

Toto fizené predavani zkusenosti je

u lékard také povinnosti vyplyvajici

ze zakona, kde se rozdéluje na dva
stupné: Odborny dozor znamena
vedeni a dozorovani nad vétSinou
vykonu a klinickych rozhodnuti Iékare
absolventa prvni zhruba 2-3 roky

po promoci, az do dosazeni

tzv. zékladniho kmene. Zakladnim
kmenem se oznacuje mezizkouska

na cesté k atestaci. Certifikat

o absolvovani zakladniho kmene odpovida
tzv. prvni atestaci, kterou prochéazeli
lékafi pred dvaceti a vice lety. V obdobi
mezi dokoncenim zakladniho kmene

a atestaci (ziskanim specializované
zpUsobilosti) jiz maji 1ékafi hodné
dovednosti a leckdy i zkuSenosti,

a mohou tedy pracovat napdl
samostatné — pod odbornym dohledem.
Prakticky to znamena, ze pfi odborném
dozoru je zkuSeny (tim je mysleno
atestovany) Iékar nablizku, odsouhlasuje
vsechna vyznamna klinicka rozhodnuti
a pfimo dozoruje provadéni nékterych
vykonu. Vzdy je pfitomen na pracovisti
a musi byt dosazitelny osobné
nejpozdéji do 15 minut. Pfi odborném
dohledu jsou lékafi v predatestacni
pfipravé jiz schopni ¢ast odpovédnosti
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prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.

prevzit a lékar vykonavajici odborny
dohled je vzdy dostupny telefonicky
a dosazitelny osobné do 30 minut.
To znamena, Ze lékarf vykonavajici
tzv. pfisluzbu (pracovni pohotovost)
mUze pfijet ke sloZité situaci mimo
béznou pracovni dobu z domova.

Zajisténi kontinuity

a plynulosti lizkové péce

V klinickych oborech jsou [izkové
stanice jednim z hlavnich pilifd
poskytovani akutni i nasledné
zdravotni péce. Na lazkovych stanicich
pUsobi Iékafi vSech generaci —

od Cerstvych absolventl po zkusené

odborniky. Na fadé oddéleni se

do préace na lizkovych stanicich také
zapojuji stazisté v ramci pfipravy

v zékladnim kmeni nebo pfipravy

k vlastni atestaci. Zatimco zakladni
kmen zahrnujici ziskani vSeobecnych
znalosti a osvojeni si zakladnich
dovednosti je ¢asto spolecny pro

vice obor(, atestacni zkouska je jiz
vymezena specificky pro jednotlivé
obory mediciny. Priméafi maji povinnost
zajistit dohled a dozor na lGzkovych
stanicich svého oddéleni podle platné
legislativy. Vedouci |ékafi stanice jsou
pak prodlouzenou rukou priméafre.

Znat své pacienty

Z pohledu pacienta na nemocni¢nim
10zku je funkce vedouciho lékare stanice
zachytnym bodem - o vSechny pacienty
se nemohou starat ti nejzkusenéjsi.

A neni to ani nutné. Pacienta nefesi
pouze jeden oSetrujici Iékaf, ktery

ten den déla vizitu — péce je tymova

a jeden |ékar navazuje na druhého.
Vedouci Iékai pomaha zajistit, aby

se kolegové mezi sebou snadno
zastoupili a aby kazdy znal pacienty,

o které pravé pecuje. To je zdkladem
kontinuity péce. Neméné dulezité jsou
také konzultace pravé s vedoucim
|ékafem stanice, s konziliafi jinych
odbornosti, se sestrami, fyzioterapeuty
a dalSimi zdravotniky zapojenymi

do poskytovani zdravotni péce tak,

aby obraz onemocnéni a nas pristup

k pacientovi byl Uplny. Priméarska vizita
projde oddéleni dvakrat tydné a resi
skutecné jen ty zasadni véci. Vétsina
rozhodnuti se ale d4 a méa délat denné.
To nejen prispiva k lepsimu pribéhu
onemocnéni, ale mize se tim znac¢né
zkratit i doba nutné hospitalizace.

V poslednich letech se objevily nové
vyzvy v zajisténi chodu [Gzkovych
stanic v nemocnici. Zménil se (konec¢né
a nastésti) rytmus pracovniho Zivota
|ékard. Po 24 hodinach v praci

(v pfipadé Ustavni pohotovostni sluzby)
odchazeji Iékafi domi na povinny
odpocinek, a tedy nasledujici den
nejsou v praci. Stejné tak ani lékari,
ktefi pracuji na ¢astecny Uvazek, nejsou
se svymi pacienty kazdy den. To ale
znamena, Ze néktery den se o ,jejich”

pacienty na lizku musi postarat nékdo
jiny. Iv tom je dilezita role vedouciho
|ékare stanice — vede své mladsi
kolegy tak, aby se mohli mezi sebou
snadno zastoupit. Zajistuje nezbytnou
kontinuitu péce. Dohlizi a pomaha jim,
aby znali své nové pacienty, méli je
nactené z dokumentace i z vysledkd
vySetfeni a mohli navazat tam, kde
jejich kolega predchozi den skoncil.

Moudrost v rozhodovani

Uloha vedouciho Iékafe stanice spociva
nejen v rozhodnuti, co délat, ale také
co nedélat. V soucasné sobé mame
nepreberné moznosti diagnostiky

a lécby. Ne vse je ale uzitecné a posune
nas k lepSimu vysledku pro pacienta.
Konzultace se zkusenym Iékafem
pomuze délat méné vysetieni a vykond,
které ale budou lépe zacileny a pfinesou
pravé ty informace, které pomohou pfi
rozhodovani a dalSim postupu Iécby.
Nezkuseny lékaf bez vedeni mize
naopak naordinovat mnoho vysetreni

a podat radu rdznych [ékd, aniz by se
dostal k podstaté problému. Pfitom
plati, Ze vysetfeni nema byt viibec
provedeno, pokud jeho vysledek

nijak neovlivni IéCebny postup.
Nutnost kazdodenné — nejen dvakrat
tydné pri velké vizité — formulovat,

co vim o pacientovi, co se pravé déje

a co pfedpokladdm a zamyslim, to
nejen posouva pacienta k rychlejSimu
uzdraveni, ale také oSetfujiciho

[ékare k vétSimu prehledu.

Predavani lékafského uméni

Na zacatku své medicinské kariéry
jsem pfi zahrani¢nich stazich pozoroval
jednu napadnou odlisnost, a to jak
moc byli tamni Iékafi ochotni se délit
o své zkusenosti se mnou i dalSimi
mediky a mladsimi kolegy. Neméli vic
¢asu, nez maji zkuseni lékari v Cesku,
ale ten cas si vzdy aktivné udélali.
Bylo to pro né dllezité. Na druhou
stranu jsem se v Cesku nékdy setkaval
s pfistupem, ktery mizeme nazvat
.Jjednooky slepych kralem”, kdy Iékari
nechtéji své zkusenosti predavat dal
proto, aby si zajistili svou vylu¢nost

a nepostradatelnost, aby je nékdo
nepredbéhl. Je zajimavé, ze pravé

tito jedinci pozdéji vykazovali typické
projevy syndromu vyhoreni.

Ve verejném prostoru casto

ve spojitosti s medicinou slysime
odkazy na Hippokratovu pfisahu. Velmi
malo lidi, véetné |ékarq, ji vSak nékdy
pozorné Cetlo. Prvnim bodem neni
prekvapivé etika péce o pacienty, ale
zavazek postarat se o svého ucitele:
.Toho, kdo mé naudil (Iékarské) umeéni,
budu si vazit jako svych rodi¢i a budu
ho ze svého zajisténi podporovat.”
Hippokratova pfisaha pfipomina, ze
lékar'ské uméni se ucime cely zivot

a Ze Ucta k uciteli je jeho soucasti. My
zkuseni si tuto Uctu zaslouzime tim, ze
své uméni skutecné predavame dal.
Jako pfiklad mohu uvést vzpominku
na primare Rihu, ikonu jihoc¢eské
pediatrie, ktera rezonuje v rozhovoru
s MUDr. Houserovou a MUDr. Klimou
v tomto Cisle zpravodaje.

Zavér

Pozice vedouciho lékafe stanice ma
zasadni vyznam pro chod lGzkové
stanice, potazmo celého oddéleni.
Pro Iékare v predatestacni pfipravé

je vedouci lékar stanice pfirozenym

a nejbliz§im mentorem, radcem

i kontrolorem, pevnym bodem v jejich
pracovnim vesmiru. Pro sestry a dalsi
zdravotniky je vedouci lékar stanice
Ustfedni postavou pro zajisténi
plynulosti péce na stanici. Pro primare
je vedouci lékaf stanice prodlouzenou
rukou, protoze zadny primar nedokaze
plné obsahnout problematiku viech
pacientl na oddéleni. Pozice vedouciho
[ékare stanice neni jen funkci - je to
prilezitost ovlivnit kulturu oddéleni,
byt vzorem pro mladsi kolegy a stat
se hybnou silou kvalitni péce.

Kazdy zkuSeny |ékaf, ktery se této

role ujme, pomaha nejen svym
pacientdm, ale i celé nemocnici.

B prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.
Reditel Useku internich oboré



MUDr. Ludmila Houserova a MUDr. Jiri Klima

Lékari, kteri uci, inspiruji a formuji
MUDr. Ludmila Houserova a MUDr. Jiri Klima

Infektolozka MUDr. Ludmila
Houserova a pediatr MUDr. Jifi Klima
pracuji v ceskobudéjovické nemocnici
pres ctyricet let. Oba se na svych
oddélenich jako vedouci lékafFi
vénuji vzdélavani mladych lékaru.
Pomohli tak profesné dozrat a vyrust
jiz nékolika generacim lékafa.

To, co je z jejich pohledu dilezité
predat nejen novym kolegiim,
popisuji v nasledujicim rozhovoru.

V roce 1982, resp. 1983 jste
nastoupili na Détské oddéleni. Jak
probihal vas adaptacni proces?

J. K.: Nas adaptacni proces vyznamné
ovlivnil primaf MUDTr. Frantisek Riha.
Mél krédo, ze primaf nemusi umét
vsechno, ale musi mit kolem sebe
specialisty, ktefi o urcité problematice
védi vic nez on. Umoznil nam tak
rozvijet se ve specializacich dle naseho
uvazeni, coz bylo ku prospéchu

Nemocnicni zpravodaj

celého oddéleni. To byl pristup,
ktery byl v té dobé velmi ojedinély.
Az pozdéji zacali jeho filozofii
postupné prebirat i ostatni primafri.

Pan primaf nam dal do Zivota spravny
zaklad: Lékar ma dat mladsim
kolegtim k dispozici své dovednosti

a znalosti, aby mohlo oddéleni

i obor dobre fungovat. Kdyz jsme

se stali vedoucimi |ékafi a nastoupili
po nas dalsi a dalsi mladi, snazili
jsme se v této filozofii pokracovat.

L. H.: Pana priméare jsem méla ve velké
Ucté. Velmi jsem ho obdivovala za jeho
védomosti a schopnosti. Z informaci

od jednotlivych Iékafd dokazal
poskladat komplexni diagnozu. V té
dobé bylo bézné, ze vedouci lékatri tézce
nesli, kdyz nékdo mladsi védél vic nez
oni. On ale naopak vSechny podporoval,
aby se ve svych odbornostech

vzdélavali. Byl to opravdu velky
ucitel, ktery nas toho hodné naucil.

B Jak jste se v zacatcich citili
pripraveni do sluzeb?

L. H.: Na Détském oddéleni to bylo
skvélé. Méli jsme jistotu, ze v tom
nejsme sami. Na oddéleni slouzili

dva zkuseni lékafi, a kdyz jsme méli
néjakou nejistotu, vzdycky jsme se sli
zeptat. Zaroven bylo nasi odpovédnosti
neotravovat s kazdou hlouposti, ale také
nebagatelizovat zavaznéjsi problémy.

J. K.: Na Détském jsme zazili opravdu
skvély pfistup. O to vétsim prekvapenim
pak bylo, kdyzZ jsem v rdmci kolecka
nastoupil na tehdejsi Infekéni oddéleni,
kde byla pouze pani primarka. Dostal
jsem sesitek se zakladnimi diagnézami
a stru¢nymi informacemi o zakladnim
postupu |écby — a dal si porad’ sam.
Nebylo se koho zeptat ani po telefonu.
Byl jsem hozeny do vody a musel

jsem plavat. Jako mlady lékar jsem
tak musel rozhodovat o 1écbé, coz je
dnes absolutné nepredstavitelné.

H Jako dlouholety zastupce primare

jste mél na starosti vzdélavani lékaru.

Jakych skupin lékafu se to tyka?

J. K.: N&3 pediatricky pohled predavame
trem skupinam. Nejprve medikim, ktefri
u nés absolvuji odborné staze a skladaji
zde zkousky z praktické pediatrie. Dale
vzdélavame lékare absolventy, ktefri

k ndm nastoupi a sbiraji prvni zkuSenosti
pied zékladnim kmenem. A pak k ndm

z celého regionu dojizdéji pediatfi, kteri
chtéji studovat vybranou specializaci
(napf. intenzivni péce, plicni nemoci,
nefrologie, revmatologie apod.).

Kazdy z nich potrebuje jiné informace
a péci, aby mohl profesné rast. Pro
medika nema smysl sedét v détské
kardiologické ambulanci a koukat

na ultrazvukové snimky, kterym
vlbec nerozumi. Zatimco pro lékare,
ktery ma rozhodovat o budoucim
smérovani okresniho oddéleni, je
dllezité zazit praci specialist(. Dokaze
se pak rozhodnout, které pacienty
|éCit u nich a které posilat k nam.

Jiz emeritni primar Smrcka zastaval
filozofii, Ze nemocnice ma vychovéavat
|ékare jak pro nemocnici, tak pro
ambulantni sféru. Nikdo jiny to

za nas neudéla. Takze jiz nékolik let
nabirdame vétsi mnozstvi mladych
Iékarl a skolime je tak, aby byli schopni
samostatné pracovat u nas, v okresnich
nemocnicich ¢i v ambulantni sfére.

Je to nas nejzodpovédnéjsi ukol —
vypustit do terénu schopné Iékare,
ktefi poskytnou détem spravnou péci.

B Co konkrétné se snazite

mladym kolegiim pfedat?

J. K.: SpiSe nez konkrétni znalosti to

je hlavné pfistup k praci — co je v dany
okamzik dllezité, na co se zamérit

a nad ¢im naopak nemé smysl ztracet
cas a energii. Je tfeba ukazat mladym
kazdy zajimavy, nestandardni pripad. Je
rada diagnoz, které se zprvu projevuji
obdobné, ale jejich zdvaznost a potreba
rychlé reakce se dramaticky [isi.

Pfedavame jim i své letité zkusenosti,
které z knih nevyctou. Uvedu maly
priklad. Ackoli nebyl zjistén dlivod,
napfiklad zanét slepého streva se
vzdy projevi u vicero déti jedné
vékové skupiny. Napriklad nyni mame
nékolik pacientl ve véku 14-17 let.
Vime, ze pokud chirurgové v noci
operovali dvé déti se zadnétem slepého
stfeva, musime byt pfi vySetrovani
stejné starych déti s bolesti bricha
mnohem obezretnéjsi, protoze také
mohou mit zanét slepého streva.

A pak se jim snazime pomoci |épe
proniknout do oblasti, ve kterych se
mohou v budoucnu specializovat.
Aby ziskali znalosti, ke kterym se
my starsi uz nedostaneme.

L. H.: Rika se, Ze dobrym doktorem
se Clovék stava az po letech. Neni
to otazka véku, ale zkusenosti, které
clovék za roky prace posbira. Vidéli
jsme fadu raritnich stavl a diagnéz.
To jsou cenné zkuSenosti, kterymi
muzeme mladsim koleglm pomoci
pfi diferencialni diagnostice.

Na druhou stranu, napfiklad infekce
byvala velmi Uzce omezeny obor.

Ale v posledni dobé se spektrum
diagnoz, které resime, rozsifuje. Je tedy
dllezité, aby se mladi lékari vzdélavali

i v dalSich oborech, napriklad v ramci
povinného kolecka. Diky tomu pfinasi
na oddéleni radu cennych poznatkd

z jinych obord, které my starsi nemame.

Vzajemné se tak obohacujeme.

B Pusobite velmi klidny dojmem.
Je to néco, co predavate

i svym mladsim kolegiim?

J. K.: To je jen zdani. Cim vic jsme
toho zazili, tim vétsi zazivame
vnitini neklid, protoze vime, co
vSechno mUze pacientovi byt, co
vSe mUzeme prehlédnout. Vime, ze
nas vzdycky mulze pfiroda osalit.
Méalokdy odchéazim od pacienta

s pocitem, Ze vSe vim a znam
zpUsob, jak ho Iécit.

H Na co by dobry IékaF nemél

pFi své praci zapominat?

L. H.: Neustale se vzdélavat, naslouchat
pacientovi, naudit se vnimat jeho

pocity a umét si ziskat jeho davéru.
Zplsoby komunikace se musi kazdy
naudit. Kdyz to vezmu ze své praxe,
pracovala jsem v ambulanci pro pacienty
s neuroinfekcemi. Chodili tam pacienti,
kterym jsem nemohla z |ékafského
hlediska pomoci. Ale bylo dulezité je
vyslechnout a dat jim oporu v tom,

Ze jsou na dobré cesté, i kdyz jejich
stav neni ideélni. V takovych situacich
pacienti potrebuji ujisténi, ze nedélaji
nic Spatné. LéCit se da i dobrym slovem.
S tim souvisi i srozumitelnd komunikace
bez pouzivani cizich slov. Ja jim jesté
vzdy kladu kontrolni otazky, zda

vsemu rozuméli. Pacienti jsou Casto

ve stresu, vie vdm odkyvaji, ale pfitom
si ze sdéleni nepamatuji takrka nic.

J. K.: Dodal bych jesté, ze sdéleni
musi byt pravdiva. Neexistuje nic
takového jako milosrdna lez. Ale také
je dllezité byt dobrym pozorovatelem
a mit empatii. Studentlm fikame,

Ze pfi pédi o déti je zvlasté dulezité,
aby méli predstavu o tom, jak by
mélo dité v daném véku reagovat

a co by mélo umét. VSimat si, jak se
spontanné projevuje, kdyz s maminkou
ceka v ambulanci, je$té nez ho

zacnou vysetrovat. Jakmile vidi, ze

se dité odchyluje od normy, je tfeba
pomyslet i na zavaznéjsi problémy

a vysetreni tomu uzpUsobit.

B Vysetfovacich metod je nyni

k dispozici cela fada. Jak ma

s nimi lékaF nakladat?

J. K.: Na jednu stranu je to Gzasné,
casto nam ulehcuji rozhodovani

o zpUsobu lécby. Na druhou stranu se
musite zorientovat ve velkém mnozstvi
informaci, coz neni vzdy jednoduché.
Toto mladym lékarim nezavidim.

Nékdy mam pocit, ze fada vysetreni
je naduzivana. U vysetreni je totiz
potreba i kvalitni interpretace
vysledkl. Na nase oddéleni chodi
radiolog MUDr. Kubale revidovat nase
rentgenové snimky. Poskytuje nam



tak nesmirné cenné informace, co vse
z vysetreni vycist Ize a kde jsou naopak
jeho limity. U kazdého vysetreni,

které zadame u jinych odbornosti,

je vzdy dulezité spravné sdélit, co je
jeho cilem, na jakou otazku hledame
odpoved. I pfi spolupraci napri¢
odbornostmi je nesmirné dilezité
pfipady pacientl osobné konzultovat,
komunikace skrze pocitace nestaci.

L. H.: Pfesné tak. Je dUlezité, aby

spolu mluvili i 1ékari. Ne vse Ize

vtélit do psaného projevu.

Pokud chceme radu jiného lékare,
musime mu jednoznacné sdélit, co

od vySetreni ocekdvame a na jakou
otazku chceme slyset odpovéd. Ucili
jsme se, ze zakladem zpravy je dobra
anamnéza. Tedy systematicky rozhovor
s pacientem, abych zjistila jeho aktualni
potize, pfedchozi onemocnéni, zivotni
styl a dalsi podstatné informace.

Dale pak celkové zhodnoceni stavu

a doporuceni dalSiho postupu — to
jsou pro dalsiho Iékare ta nejdllezitéjsi
sdéleni, kterd ovSem casto ve zpravach
chybi. Ctete nékolik stran vysledkd, ale

bez jasného zavéru, chybi tam myslenka.

B Vnimate néjaké zmény ve vztazich
mezi pacienty a lékafi, napriklad

v duvére? A ma to vliv na pFistupy

a principy prace s pacientem?

J. K.: Pristup pacientl se opravdu
zménil — ztratili respekt a nékdy

i dlvéru v nas a nasi praci. Coz klade
velké naroky na formu komunikace.
Pacientovi je tfeba vse vysvétlit pro

néj pochopitelnym zplsobem. Zaklad
nasi prace zUstava stejny, jen se méni
forma. Problém také je, kdyz pacienti
zataji, Ze jiz podstupuji [é¢bu u jiného
Iékare. To nasi praci a pacientovu [écbu
velmi ztézuje. Nedlvérou ke svému
[ékari si tak pacienti ¢asto skodi.

Princip pfesto zUstava stejny —
pristupovat ke své praci zodpovédné
se snahou byt pacientovi prospésny.

L. H.: KdyZ jsme zacinali, méli sice
pacienti divéru v lékare, na druhou
stranu ale byli ¢asto ve znac¢né
nerovnopravném postaveni. Ted' se to
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bohuzel preklapi do opacného extrému.
Casto se pacienti radi s nékolika
odborniky — v mediciné je bézné, ze

se lékari ve svych pohledech mohou
rozchazet. Nebo je jen jinak interpretuji,
a pacient si je vylozi jinak. Coz nékdy
vyUsti v neddvéru ve vsechny. Pacient

si z kazdého nazoru vybere néco

a preskakuje mezi metodami a postupy.
Dulezité je vybrat si jeden smér a toho
se drzet. VétsSina Iékard, alespon z mé
zkuSenosti, pokud si s né¢im nevi rady,
bézné konzultuje problém s kolegy.

Na nasem oddéleni Casto telefonicky
konzultujeme s vySsSimi pracovisti.

Problém také vidim v tom, ze praktické
zkuSenosti s péci o déti, které se
predavaly v rdmci vicegeneracéniho
souziti, dnes nahradil primar Google,
ktery poradi ve vSiem. Bohuzel

témto radam casto chybi jakakoli
supervize a kdokoli tak maze
beztrestné radit i vylozené bludy.

B Za téch mnoho let Iékarské praxe
jste jisté zazili i tézké pracovni
chvile. Co vam pomohlo je pfekonat?
L. H.: Napfiklad kdyz jsem nastoupila,
drtiva vétsina déti s leukémii umirala. To
bylo pro mne velmi tézké. Ale naroc¢né
situace jsem zazila i s dospélymi
pacienty, ktefi prisli v pomérné

dobrém stavu a az po vysetfeni

se zjistilo, Ze jsou jiz nevylécitelné
nemocni. Naucilo mne to nezlehcovat
pacientovy subjektivni potize.

Nékdy vite, Ze konec je neodvratny

a vy s tim nic nezmUzete. To ve vas
muze vzbudit smutek, ale vite, ze to
jinak nejde. Nékdy si ovSem rikate,

zda jste nemohli udélat néco vic.

Na druhou stranu, kdyz se vam treba
podafi vyresit raritni diagnozu, je
to pocit, ktery, myslim, v zadném
jiném povolani nezazijete. A diky
tomu nas nase prace porad bavi.

J. K.: K Zivotu a k nemoci patfi i ta
smutna cast, kdy uz narazime na hranice
moznosti mediciny. Pfiroda si porad ridi
zivot po svém. Proto je tfeba k praci
pfistupovat s pokorou, byt si védomi
nasich moznosti a smifit se s tim, Ze jsou

situace, které vyresit neumime

Tomu vas naudi Zivotni prohry.
Vzdycky si fikdm, zda jsem nemohl
udélat vic. A nikdy na to neni
jednoznacna odpovéd, protoze je to
jen ,kdyby". Kazdopadné je treba mit
moznost zpétné analyzy, zda Slo néco
udélat jinak. Vzdy ale zlstane urcita
nejistota, protoze nic neni absolutni.
B Co s vasi Ctyricetiletou
zkuSenosti radite mladym
IékaFum, ktefFi si teprve osahavaji
limity mediciny i své vlastni?

L. H.: Vzdy pracovat podle nejlepsiho
védomi a svédomi. Vysledek neni
vzdy v nasSich rukach. Co ale povazuji
za trestuhodné, je nedbalost.

To bych sama sobé nikdy neodpustila.
Také je dulezité se naucit nenosit si
praci domU a zaroven neokorat — mit
pofad s pacienty soucit. Zachovat si
zdravou rovnovahu mezi pracovnim
a soukromym zivotem, coz povazuji
za Ucinnou prevenci vyhoreni. Ja
myslim, Ze jsem dosud nevyhorela.
Pfitom Casto o pocitu vyhoreni
hovofi mnohem mladsi kolegové.

J. K.: Casto v této souvislosti uvadim
jako priklad Umrti ditéte, které jsme
posuzovali jako soudni znalci. Lékar
poslal nemocné dité na specializované
vysetfeni. Dité ovSem pfi vySetreni
zemrelo. Jak se pozdéji ukdzalo, mélo
onemocnéni, pfi kterém se nesmi
vySetiovat vleze. Zavér komise byl
dle mého spravedlivy — nevycitali
vysetrujicim lékarim, ze chorobu
nerozpoznali, ale to, Ze dité disledné
neprohlédli. Kdyby ditéti vénovali
dostatecnou pozornost, viimli by

si typickych projevd nemoci. To je
memento, které mne vraci do reality.
Neni chybou nepoznat, chybu mlize
udélat kdokoli. Co se nesmi stét, je
pacienta nevysetfit a jen odeslat dal.
Jakmile vkroci do nasi ambulance,

je nasim pacientem a neseme za néj
odpovédnost. Mizeme udélat
chybu, mizeme nemoc nerozpoznat,
ale nemdizeme jej nevysetrit.
Nejhorsi chybou je neudélat nic.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu

Prace interni sestry je narocna.
Proto je dulezité, abychom si byli
vzAajemne oporou

Od 1. ¢ervna zastava funkci

vrchni sestry Interniho oddéleni
Mgr. Kvétoslava Slabakova, ktera
ma bohaté zkuSenosti jak s vedenim
nelékafského personalu jak v ramci
oddéleni, tak celé nemocnice.
Pusobila totiz fadu let jako vrchni

a pozdéji i hlavni sestra

v Nemocnici Pisek. Co ji na Internim
oddéleni prekvapilo a jaké ma
profesni plany, pfiblizujeme

v nasledujicim rozhovoru.

B Do ceskobudéjovické nemocnice
jste prisla z Nemocnice Pisek. Jaka je
vase profesni historie? Patfite k tém,
které chtély byt sestfickou odmala?

Rozhodné. Stat se zdravotni sestfickou
byl mdj sen. V roce 1991, kdy jsem
koncila zakladni Skolu, byly pfijimaci
zkousky na stredni zdravotnickou
Skolu velmi narocné, zahrnovaly

nejen teoretické, ale i praktické
znalosti a dovednosti. Byla jsem tehdy
nesmirné stastna, ze mé pfijali.

Po stredni Skole jsem nastoupila

do nemocnice v Jindfichové

Hradci na chirurgické lGzkové
oddéleni. Pozdéji jsem pracovala

na chirurgické ambulanci a ¢astecnym
Uvazkem také v zubni ordinaci.

O nékolik let pozdéji jsem si vyzkousela
i sesterskou praci vdomoveé pro
seniory, kde bylo pro mne nejtézsi
naucit se divat na obyvatele domova
jako na klienty, a ne jako na pacienty.

V roce 2005 jsem nastoupila do pisecké
nemocnice, na Ortopedicko-
-traumatologické oddéleni. Zde jsem
tfinact let pUsobila jako vrchni sestra.
Pak jsem presla na pozici hlavni

sestry. Po sedmi letech ve funkci
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Mgr. Kvétoslava Slabakova

mi ale zacal chybél blizsi kontakt

s pacienty. V té dobé pfrisla nabidka

z Ceskobudéjovické nemocnice na pozici
vrchni sestry Interniho oddéleni. I kdyz
jsem na interné ani v jinych internich
oborech nikdy nepracovala, nabidku
jsem nakonec rada pfijala. Interni obor
se tak stal pro mne urcitou vyzvou:

Jakéa prace na interné vlastné je?

H A jaka je?

Nérocna. Jako chirurgicka sestra jsem
byla opravdu prekvapena, co vse musi
interni sestra zastat a hlavné kolik musi
mit znalosti, protoze obor interny je
velmi komplexni. Na Internim oddéleni
pecujeme o velmi nemocné pacienty,
ktefi maji casto soubéh nékolika
chorob. Velky pocet pacientll je také
hire mobilnich ¢i zcela imobilnich,

a vyzaduji plnou oSetrovatelkou

péci. Kazdy pacient, nejen na JIP
stanici, ale i na standardnim l0zku ma
zavedenou fadu invazivnich vstupt

|

od béznych cévnich vstupd, ale

i sttednédobé a dlouhodobé cévni
vstupy jako je midline, PICC katétr az
po centralni zilni katétry ¢i dialyzacni
kanyly. PeCujeme o pacienty nejen

s permanentnimi mocovymi katétry,
ale také o pacienty s nefrostomiemi.
Ani pacienti s jejunostomiemi nejsou
na internim oddéleni vzacnosti. Sestra
musi umét se vSéemi témito vstupy
pracovat a spravné je osetfovat.
Nespravna péce o vstupy mize mit pro
pacienta opravdu fatalni nasledky.

Dals$im dulezitym Ukolem sestry je

péce o chronické rany. To neobnasi

jen znalosti z této oblasti, napfiklad
faze hojeni ran, ale pro pacienta jsou
velkym prfinosem také zkusenosti sestry.
Pacienti totiz prichazeji k hospitalizaci
na Interni oddéleni nejen s bércovymi
viedy nebo defekty spojenymi

s diabetem, ale také s dekubity.



A sestry musi samoziejmé sledovat
pacientlv celkovy stav. Tim, jak

0 néj pecuji takrka nepretrzité,
dokézou velmi dobre posoudit, jak
se jeho stav vyviji. Jsou tak velmi
dilezitym prostrednikem mezi
pacientem a lékarem. Dullezita je také
spoluprace sester s osetfovatelkami,
sanitarkami ¢i sanitafri, protoze

i oni jsou dllezitou soucasti
oSetrovatelského tymu a interni
tym by bez nich nebyl kompletni.

Cast pacient( v disledku onemocnéni
trpi zmatenosti, neklidem nebo
agresi. Sestry tak vedle opravdu
Sirokého spektra odbornych znalosti
musi mit i velkou davku empatie

a trpélivosti. Nékterym pacientlm

jiz pomoci nedokazeme a na nasem
oddéleni umiraji. To je dalsi véc, se
kterou se sestry a dal$i oSetfovatelsky
personal musi naudit vyrovnat.

Prace internich sester, ale

i oSetfovatelek, sanitarek Ci
sanitaru je tak opravdu naroc¢na
po vSech strankach. A dle mého
nazoru je zdravotniky nepravem
povazovana za neatraktivni. To
je néco, co bych chtéla zménit.

B Jak chcete zménit vnimani
prace, ktera je objektivné tézka?
Prace interni sestry je a vzdy bude
narocna, stejné tak i spektrum
pacientl. To jsou véci, které
zménit nedokazu. Ale rada bych,
aby zejména budouci kolegyné

a kolegové zacali vnimat internu
jako zaklad oSetrovatelské

péce, obor, ktery stejné jako ty
ostatni pouziva fadu modernich
postupd, pfistroji a pomucek.

Chtéla bych, abychom spolec¢né
dosahli toho, Zze u nas budou
chtit pracovat nejen sestricky,

ale i oSetfovatelky, sanitarky

a sanitari — a to proto, ze budeme
mit dobry a zdravy tym.
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B Mate dlouholeté zkusenosti

s vedenim tymu. Jaké jsou podle
vas zakladni predpoklady pro
zdravy a dobfe fungujici tym?
Kazdy kolektiv je zivy organismus.
Zasadni je vytvorit prostredi, ve kterém
jeden pomahéa druhému, kolegové
jsou tolerantni k tomu, co druhému
nejde a co se teprve uci, snazi se mu
pomoci a zaroven umi ocenit, v éem
druhy vynika. Vzajemné si nelzou

a vSichni tahnou za jeden provaz.

Za mne je klicovou osobou stanicni
sestra, ktera je v tésném kontaktu

se zaméstnanci i s pacienty. Vi tedy,
jak kdo pracuje, jaké jsou jeho silné
stranky a v ¢em je potreba jej podporit.
Je spravedliva, dokaze pochvalit

i poukazat na nedostatky, prosté umi
dobfe komunikovat. Na druhou stranu
musi umét pfijimat i zpétnou vazbu
od zaméstnancu, napfiklad co by

bylo dobré v péci o pacienty zlepsit,
jak podporit tym. Dba tedy na blaho
zaméstnancl i pacientd. S oblibou
fikam, Ze je to ,mama"” stanice.

Pokud nékdo neplni své povinnosti

a nechava za sebe pracovat ostatni,
velmi rychle to vede k opravnéné
nespokojenosti. To jsou signaly, které
stani¢ni sestra musi vnimat a vcas

a adekvatné na né reagovat. Tuto
situaci jsme konkrétné uz také resili.
Narovnani situace se velmi pozitivné
odrazilo na atmosfére na stanici.

Za dllezité také povazuji udélat si ¢as
nejen na oficialni teambuilding, ale sejit
se nékdy i jen tak, tfeba u kavy. Dobry
tym je vysledkem soustavné prace vsech
jeho ¢lend. VSichni musi chtit a byt radi
soucasti tymu. Takovy tym je pak odolny
i vci toxickym lidem. Mam vlastni
zkuSenost z minulého zaméstnani, kdy

k ndm nastoupila kolegyné, ktera byla
velmi manipulativni a snazila se riznymi
intrikami a nevhodnym chovanim tym
rozlozit. To se ji ale nepodarilo a sama
po Case odesla. Nékdy je opravdu tézké
si pfiznat, ze ne kazdy je ryzi. Ale umét
se vyporadat s témi, kdo dlouhodobé
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nepracuji dobre ¢i svym chovanim
k pacientdm i koleglim kazi povést
svému tymu, je pro cely tym dulezité.

Velkou vyhodou je, kdyz je v Zenském
kolektivu i muz. Muzi pfinaseji do tymu
krom fyzické sily i jiny pohled na véc.
Na oddéleni nékolik kolegli mame,

za coz jsme vsechny velmi rady.

B Stanicni sestra ma na starosti
chod stanice a vede veskery
nelékafsky personal. Vy naopak
vedete tym stanicnich sester.

Co povazujete za zasadni pro

vasi dobrou spolupraci?

Dlvéru, komunikaci a pouceni se

z negativnich zkusenosti, rozhodnuti,
Ze pristé situaci vyresime jinak.
Stani¢ni sestry jsou pro chod celého
oddéleni velmi dilezité. Nase
oddéleni je provozné rozdéleno na tfi
IGzkové stanice, hemodialyzaéni
stanici a ambulance. Celkem tedy
mame Ctyfi stanicni sestry. Na denni
bazi spolu resime fadu provoznich
zalezitosti a stale se snazime posouvat
péci o pacienty i zaméstnance.

Prosly jsme si uz i ndroc¢nymi
situacemi, které jsme spolu dokazaly
dobre komunikovat a vyresit. Umét
si vyrikat i nepfijemné véci povazuji
za velmi dulezité. Tési mne, ze se

na né mohu spolehnout, a doufam,
Ze i ony citi, ze se mGzou spolehnout
na mne. Mame spolecny pohled

na péci o pacienty a vime, ¢eho
chceme postupné dosahnout. Ceka
nas tedy spousta prace, kterou,

jak véfim, spolecné zvladneme.

B Zminila jste, Ze sestry musi mit
velky odborny zabér. Krom lazkové
casti mate i radu specializovanych
ambulanci. Znamena to

pro sestry i SirSi moznosti

uplatnéni v ramci oddéleni?

Myslim, ze pro kazdou sestru je dllezité
najit v oboru oblast, ktera ji bavi,

ve které by se chtéla rozvijet a mohla

v ni byt jedinecna. Vidim to i jako jednu
z vyhod prace na Internim oddéleni —

nabizi sestram Siroké moznosti dalSiho
vzdélavani v oblastech, které je zajimaji.
Je velmi znét, kdyz sestra déla praci,
ktera ji bavi. Své kolegyné maximalné
podporuji v jejich dalsim vzdélavani.
Pravé vzdélani vnimam jako jednu

z U¢innych prevenci syndromu vyhoreni.

Interni oddéleni ma vedle lGzkové
Casti i radu ambulantnich podobori

- nefrologii, revmatologii, osteologii,
diabetologii, podologii, angiologii
apod. Sestry se tak mohou specializovat
a vzdélavat napfiklad v edukaci
pacientl s diabetem, mohou

byt specialistkami na hojeni ran,
specialistkami v oSetrovatelské pédi

o pacienta s PICC a PORT katétry,
mohou absolvovat certifikovany kurz
pro vieobecné sestry v podiatrii apod.
Osobné bych se rada vénovala pravé
péci o chronické rany nasich internich
pacientl. Chronickym neboli nehojicim
se ranam jsem se vénovala i dfive,

i kdyZ jen u ortopedickych pacient(.

B Pro tym jsou také duleziti
novacci. Jak se vam dafi pracovat
se studenty na praxi?

Myslim, Ze u nds je systém prace

se studenty nastaven velmi dobfre.
Bereme je ke vSem vykondm, snazime
se jim ukazat vSe, co umime a délame.
Chceme, aby se u nas citili jako
soucéast naseho tymu. Aby citili, ze
budeme radi, kdyz k nam po skole
nastoupi, ze o né opravdu stojime.

B Maji absolventi zajem o praci

na interné? Neni to i s ohledem

na vék pacientu a Si¥i jejich

obtizi prace vhodna spise

pro zkusenéjsi sestry?

Je to samozrejmé Clovék od Clovéka.
Nékteré mladé slecny ale v sobé maji
neuvéritelné mnozstvi empatie, coz
pacienti velmi ocenuji. Takze i pres
narocnost oboru k nam letos nastoupila
studentka z Jihoceské univerzity.
Néktefi studenti u nas také pracuji
,brigddné” —i za né jsme moc radi,
jsou pevnou soucasti naseho tymu.

H Do ceskobudéjovické nemocnice
dojizdite z Pisku. Nelitujete nékdy
svého rozhodnuti, kdyz stojite

v zacpé Ci se snazite zaparkovat?
Nelituji. Na oddéleni, kde mam
skvély tym, se mi moc libi. Rada bych
podékovala pani primarce Peskové

i ostatnim kolegim a kolegynim

za milé pfijeti do tymu. Pro mne
osobné je to velice obohacujici

zkuSenost, kazdy den se u¢im néco
nového. Jsem rdda za nové moznosti,
které prace v krajské nemocnici
prinasi, véetné blizsi spoluprace

s Jihoceskou univerzitou. I kdyz prace
je narocna, tak jsem tu opravdu

rada a nelituji svého rozhodnuti.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztaht

www.nemcb.cz
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Skodlivg vliv alkoholu z pohledu neurologa

ALKOHOL - droga stara skoro jako
lidstvo samo. Nejcastéji uzivana
psychoaktivni droga na celém svété.
Dle udaji Ceského statistického Gradu
z roku 2023 Cesi spotrebuji 20 litrd
vina na osobu a rok a 133 litr(i piva

na osobu a rok. Dle poslednich velkych
studii nebyl prokazany pozitivni efekt
na lidské zdravi ani malého mnozstvi
alkoholu. Alkohol je také velice
energeticky bohaty népoj — jeden gram
alkoholu predstavuje 30 kJ energie.

m Jak pusobi alkohol na mozek?
Pfiznaky jsou vyvolany depresi
funkce mozku, zpocatku asi
nékterych hlubsich struktur mozku
(napf. tzv. retikularni formace) ,
pozdéji utlumem kdry mozkové.
Mechanismus pfimého pusobeni
alkoholu na mozek neni zcela presné
znam. Predpokladame, ze alkohol
ovliviuje funkce neurotransmitery
fizenych iontovych kanall - zvlasté
prostfednictvim nikotinovych

cholinergnich, GABA a NMDA receptor.

Stav opilosti je zavisly nejen

na koncentraci alkoholu v krvi, ale

i na rychlosti vzestupu jeho hladiny

v krvi, na obsahu zaludku, konstituci
téla, ale i individualni toleranci. Zatimco
s 0,3 promile alkoholu v krvi pocitujete
mirnou euforii, pfi hladiné alkoholu

5,0 promile mGze dojit az k umrti.

Chronické naduzivani
alkoholu (alkoholismus)
komplikace alkoholismu patfi
komplikace neurologické.

1. Wernickeho encefalopatie:
zavazny, zivot ohrozujici stav poruchy
védomi — zmatenost, dezorientace,
okohybné porucha a porucha
koordinace. Rozviji se akutné nebo

i béhem nékolika dnll. Tento stav je
zplsobem nedostatkem vitaminu B1,
thiaminu, ktery alkoholikdim chybi.

2. Korsaklv syndrom: dlouhodobégjsi
porucha paméti u alkoholika.
Vypadky paméti pak nahrazuje
rznymi vymysly (konfabulacemi).

3. Fetalni alkoholovy syndrom: je
projevem pfimého vlivu alkoholu

na plod matek alkoholi¢ek. Novorozenci
jsou pak nizké porodni vahy, trpi

i dalSimi vyvojovymi vadami mozku.

4. Abstinencni syndromy: predstavuji
rozsahlou a zavaznou skupinu
postizeni mozku alkoholem. Tyto
syndromy vznikaji, kdyz je z néjakého
dlvodu pfijem alkoholu prerusen.
Napfriklad Urazem a naslednym
pobytem v nemocnici, kdy alkoholik
nema moznost se napit.

VSechny nésledné vyjmenované
abstinencni pfiznaky jsou jiz zndmkou
zavazné zavislosti na alkoholu:

- nejdrive se po zhruba 6-8 hodinach
abstinence rozviji tfes, pak i Uzkost,
nespavost, poceni, vysoka tepova
frekvence a vysoky tlak krve

- alkohol také mUze vyprovokovat
epileptické zachvaty (zachvaty
padoucnice). Tyto zachvaty se objevuji
6—48 hodin po vysazeni alkoholu,
nejcastéji je to po 12-24 hodinéch.
Alkoholik najednou ztraci védomi

a zmita se ve velkych kiecich. V tomto
stavu se m(ze napfiklad udusit vlastnimi
zvratky Ci se zavazné smrtelné poranit.

- alkohol mGze vyprovokovat
epilepticky zachvat u pacienta

s epilepsii. VétSinou se tak stane

az druhy den po poruseni rezimu
epileptika. Pacientim s epilepsii
uzivani alkoholu striktné zakazujeme.
- asi 5% alkoholikli postihne

tzv. ,delirium tremens”. Vznika
nejpozdéji z abstinencnich pfiznakd,
za 2-3 dny po vysazeni alkoholu.
Nemocni jsou neklidni, agitovani.
Trpi zrakovymi halucinacemi. Stav

si zada akutni hospitalizaci.

Nemocnicni zpravodaj Rijen 2025

5. Alkoholova mozeckovéa degenerace:
toxicky vliv naduzivani alkoholu

na mozecek, ktery fidi predevsim
rovnovahu. U alkoholika se mlize

po letech naduzivani alkoholu
rozvinout porucha stoje a chiize.

6. Alkoholova polyneuropatie:
postizeni perifernich nerv(i zplsobené
dlouhodobym naduzivanim alkoholu,
spole¢né s deficitem metabolickym,
malnutri¢nim. Je to velmi ¢asta
komplikace chronického alkoholismu,
vyskytuje se az u 75 % alkoholikd.
Jako prvni byvaji postizeny dlouhé

periferni nervy na dolnich koncetinach.

Pacient pocituje brnéni plosek, az
bolestivé. Pokud prevazuje postizeni
silnéjsich vlaken, pak i poruchy
hybnosti a poruchy hluboké citlivosti.

7. Demence — je Castym nasledkem
dlouhodobého naduzivani alkoholu,
projevuje se postupnym Ubytkem
pamétovych funkci a nasledné

i poruchami chovani.

Alkohol a Vas mozek ve zkratce
Prestoze je nam se skleni¢kou alkoholu
na zacatku i pfijemné, nesmime

ztratit nad alkoholem kontrolu.

Mozek totiz pravidelné a velké
mnozstvi alkoholu vyhodnocuje jako
JED. A v nasi se zemi se jesté slusi
pfipomenout, Ze i pivo je alkohol.

Na uplny zavér

Zaujala vas nase série ¢lankud o vlivu
alkoholu na lidsky organismus?
Obavate se, Ze vy nebo nékdo z vasich
blizkych trpi zavislosti na alkoholu?
Pro pomoc se mGzete obratit
napfiklad na Ambulanci pro 1écbu
zavislosti Psychiatrického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice.

B MUDr. Miroslava Nevsimalova
Soukroma neurologicka ordinace
Ceské Budéjovice,

clenka redakcni rady Nemocnicniho
zpravodaje Nemocnice

Ceské Budéjovice a.s.

38.

Cesky a slovensky
epileptologicky sjezd

b2

Cesky a slovensky
sjezd klinické
neurofyziologie

9.-10. 4. 2026
Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice
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Hlavni témata:

38. cesky
a slovensky
epileptologicky sjezd

ODBORNY GARANT:

prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

1 Zachvaty, epilepsie a kognice

1 Pokroky v diagnostickych metoddch

B Jak v praxi vyuzivdme nové klasifikace
epileptickych zachvat(i a syndromd

1 Epilepsie a téhotenstvi

1 Zachvaty v intenzivni pédi

1 Epileptochirurgie

1 Klub epileptickych zachvatli

1 Kulaty stdil EEG laborantek
a epileptologickych sester

Ucast potvrdili svétové

uznavani recnici:

1 Prof. Kees Braun, Utrecht, Nizozemsko
(détsky neurolog a epileptolog)

1 Dr. Daniel Nilsson, Géteborg, Svédsko
(neurochirurg)

72. cesky a slovensky
sjezd klinické
neurofyziologie

ODBORNY GARANT:
doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

1 Neurofyziologie a spanek

I Neuropatie

1 Neurofyziologie v neuropsychiatrii

1 Neurofyziologie smyslii

1 Intraoperacni neurofyziologie

1 Neinvazivni mozkova stimulace

1 Pocitacové zpracovani biosignalu

1 Funkéni zobrazovani a mapovéni mozkovych funkci
1 Neurofyziologické modality — standardy (update)
1 Perspektivy a nové technologie v neurofyziologii
1 Skola neurofyziologie

1 Sekce pro laboranty

Aktualni informace naleznete na www.epiknsjezd.cz

www.nemcb.cz m
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POCHVALA

Dobry den,

rad bych touto cestou vyjadril podékovani celému Détskému oddéleni a panu doktorovi, ktery provadél operaci

nosnich mandli mému synovi. Od brzkych rannich hodin byl pfistup jak sester, doktord, celého personalu Gplné Spickovy

a profesionalni. Cely personal byl mily a velmi pfijemny. I kdyZ jsme méli informace, ze zde se synem nebudeme moci byt, byli
jsme nakonec u syna oba s manzelkou na pokoji a manzelka i na dospavacim pokoji po operaci. VSichni ndm doporucovali
Nemocnici Jindfichdv Hradec, ale my nechtéli dlouho &ekat a zvolili nasi nemocnici a udélali jsme velmi dobre. Odpoledne
dorazili na pokoj nemocnicni klauni, ktefi déti rozveselili a privedli je na jiné a prijemné myslenky.

Jesté jednou vam dékuji za krasny pfistup a skvéle zvladnutou operaci, kdy jsme se synem odjeli jesté ten den dom( a vse
dopadlo dobre a bez komplikaci. Dekuji Vam a byl bych rad, kdyby se toto podékovani dostalo k celému personalu.

S pozdravem

T.S.

USPORA CASU

osobni ndvstévu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se
preplnéné cekarne

ONLINE

pristup k lékarské péci na dalku
prostfednictvim Vaseho telefonu
nebo pocitace

REGISTRACE A SPOJENI

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

Nemocniéni zpravodaj

Jihoceska
pohotovost

KONZULTACE

Ziskejte odborné informace, rady

a doporuceni ke zdravotnimu stavu bez
osobni ndvstévy ordinace Iékarské pohotovosti

LEKAR

prakticky Iékar pro déeti a dorost nebo prakticky
|ékar pro dospélé posoudi a doporuci léCebny
rezim, ktery doplnite volné prodejnym lékem
nebo Iekem z vystaveného eReceptu

KDYKOLI A KDEKOLI
PRO JIHOCECHY ZDARMA

Vv rezimu 24/7 v tuzemsku i zahraniéi

Rijen 2025

JihoCesky krajg

B |exikon zdravi

Centrova léciva

Centrova léciva se pouzivaji k 1écbé
zavaznych onemocnéni jako
napftiklad roztrousena skleréza,
revmatoidni artritida nebo nadory.
Oznaceni ,centrova” ziskala diky
tomu, Ze jejich podavani je soustiedéno
do specializovanych center.

.Centra vysoce specializované péce”
jsou akreditovana zdravotnicka zafizeni,
ktera splnila urcita kritéria a kterym
Ministerstvo zdravotnictvi pridélilo
status specializovaného centra. Kritéria
pro udéleni statusu specializovaného
centra jsou velmi pfisna, je nutno mit
dostatecny pocet atestovanych lékarl
specialistl, dale je nutné disponovat
moderni pfistrojovou diagnostickou

a lécebnou technikou. Centra také
musi byt zapojena do klinickych

studii (realizace vyzkumné cinnosti).
Platnost akreditace specializovaného
centra je 5 let a poté musi dané
pracovisté zadat o akreditaci znovu
(tzv. reakreditace). Specializovana
centra mdzeme laicky rozélenit

podle nemoci, které se v nich Iédi.
Nejcetnéjsi jsou komplexni onkologicka
centra (KOC) a toto centrum je

i v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Dale existuji napriklad

specializovana transplantacni

centra, perinatologicka centra aj.
Uhrada centrovych Iékii ma sva
specifika. Vysi Uhrady centrového Iéku
stanovuje Statni Ustav pro kontrolu
léciv (SUKL) ve spravnim fizeni. Kazda
zdravotni pojistovna (ZP) ma smlouvu

s pfislusnym specializovanym centrem,
kde je centrovy lék indikovan, a smlouva
se ZP je vazana na konkrétni diagnézu,
to znamen4, Ze , pacient musi splnovat
tzv. ,indikacni kritéria”, ktera jsou velmi
pfisné nastavena, aby mohl byt Iécen
centrovym lékem a tato 1écba byla
uhrazena. Zdravotni pojistovna si také
Casto urci ¢astku — vysi Uhrady, tedy
kolik bude za centrovy lIék hradit. Je to
trochu paradox, ackoliv ma lék Uhradu
stanovenou ve spravnim fizeni SUKLem,
zdravotni pojistovny si presto urluji vysi
Uhrady, kterou jsou ochotny hradit.

Dalsim paradoxem Uhrady centrovych
[éka je fakt, Zze nékteré zdravotni
pojistovny urcity centrovy lék
konkrétnimu centru hradi a jiné
zdravotni pojistovny ten samy lék
specializovanému centru neuhradi.

Na Cesky trh s [éCivy neustale pfichazeji
nova centrova léciva, a diky tomu

jsou tyto léky dostupné pro stale

vice pacientl. Z hlediska struktury
onemocnéni jsou centrova léciva
nejvice vyuzivana v oblasti onkologie,
hematologie, revmatolgoie, neurologie,
gastronerologie, oftalmologie,
infektologie a dermatologie.

Detailni data o poctu pacientu
[é¢enych centrovymi [éCivy Ize najit
na strankach www.nzis.cz (Narodni
zdravotnicky informacni systém). Jedna
se o data zdravotnich pojistoven,
kolika pacientdim byla centrova lécba
uhrazena. Zde jen uvadim lehky vycet
srovnani lécenych diagnéz za rok 2021
a za rok 2023. Data za rok 2024 jesté
nejsou k dispozici, ale Ize ocekavat,
Ze bude nadale pokracovat trend
zvysujiciho se poctu pacient(, ktefi
se centrovymi léCivymi pfipravky [é&i.
A zde je nutno si polozit otazku, jak
budou platci (zdravotni pojistovny)

a Ministerstvo zdravotnictvi reagovat
na trend vzrlstajici preskripce
(pfedepisovani) centrovych lékd.
Centrova |éciva jsou pIné hrazena
zdravotnimi pojistovnami, pacient

za léky nedopléci. V grafu mGzeme
vidét, Ze v poslednich letech prudce
vzrlstd objem finanénich prostredki
pro centrové léky. Pozitivnim prvkem
je, Ze cena centrovych 1ékl nevzriista,
ale pacientl se 1éci ¢im dal vice.

Segment péce Onemocnéni ZPg;[Ientl 2Pg;|3ent|
Dermatologie atopicka dermatitis, psoriaza 4 096 6 869
Dychaci soustava 1 astma, CHOPN 524 840
Dychaci soustava 2 idiopaticka plicni fibroza 793 1131
Endokrinologie hypercholesterolemie, akromegalie 2 465 3777
Hemato(onko)logie mnohocetny myelom, lymfomy, chronicka lymfoidni leukémie 1772 14 781
Imunitni systém polyangiitida, hereditarni angioedém 704 905
Infekce HIV, chronicka hepatitida 7 502 8 321
Neurologie 1 migréna, narkolepsie; Parkinsonova choroba 3 051 6 080
Neurologie 2 roztrouSena sklerdza 16 115 19 582
Obéhovy systém plicni arterialni hypertenze 1388 1660
Oftalmologie makularni degenerace oka 17 722 25530
g)qilijor!?gg%gry nadory prsu, plic a prostaty, kolorekta, ledviny 19 587 25918
Revmatologie revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida 13 199 17 276
Travici soustava Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida 9163 11 910

Zdroj: NZIS

www.nemcb.cz



Vyvoj nakladl na centrovou Ié¢bu: Z vyvoje celkovych nakladl na centrovou lécbu lze pozorovat zpomaleni ristu mezi lety 2019 az 2021 — to bylo zplsobeno pod-
diagnostikovanim pacientt béhem pandemie covid-19, a zaroven vysvétluji vyrazny narlst v roce 2022 o 27 %. Naklady na pacienta v dlouhodobém trendu klesaiji.
Mirny narust sledovat v letech 2022 a 2023 - ten byl zplsoben nastupem velkého mnoistvi novych indikaci CL.

Vyvoj nékladi na centrovou léébu (v tis. K&)
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Orientacni cena centrové lécby — rok 2024:
VILP

Tajemna zkratka VILP ukryvé oznaceni
pro ,vysoce inovativni lécivy
pripravek” (v anglické literature se
muUzZeme setkat se zkratkou HMP —
Highly Innovative Medicinal Product).
Tyto moderni pfipravky nabyvaji dnes
na vyznamu spolu s tim, jak dochazi

k prudkému rozvoji léciv v oblasti
vzacnych a specifickych onemocnéni
(napf. onkologickych, metabolickych).
Presnou definici, co je VILP,
nalezneme v zakoné ¢. 48/1997

Sb., Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon:

.Za vysoce inovativni Ize oznacit
[éCivy pripravek urceny pro l1écbu
vysoce zavazného onemocnéni,
kterym se rozumi onemocnéni
vyzadujici trvalou nebo dlouhodobou
hospitalizaci, onemocnéni vedouci

k ¢astym opakovanym hospitalizacim
po dobu nékolika let nebo k invalidité,
onemocnéni, které ma za nasledek
trvalé zévazné poskozeni zdravi, Uplnou
nebo témér Uplnou ztratu zraku, sluchu,
feci nebo pohybu, nebo onemocnéni,

Nemocni¢ni zpravodaj

Diagnoza

Primérna cena za rok lécby / 1 pacient

Onkologie — imunoterapie
Cysticka fibroza
Revmatoidni artritida
Roztrousena skleroza

1000 000,00K¢
10 000 000,00K¢
500 000,00K¢
300 000,00K¢

Mezi vyssi a financné nakladnéjsi stuper centrovych Iéka se radi VILP, orphan.

které zkracuje predpokladanou délku
Zivota vice nez o 20%. Dostupné
Udaje o takovém vysoce inovativnim
léCivém pfipravku musi dostatecné
prikazné odlvodnit jeho pfinos pro
lé¢bu vysoce zavazného onemocnéni.”

VILP souhrnné:

« Klinicky pfinos — vyrazné
lepsi vysledky 1écby oproti
standardni terapii
+ Unikatnost — na trhu s lécivy
v Ceské republice neni
dostupna srovnatelna lécba
« Pfinos pro pacienty — m{ze vyznamné
prodlouzit zZivot, zlepsit jeho
kvalitu nebo vylécit onemocnéni

* VILP je indikovan na vysoce
specializovanych pracovistich

Jedna se o velmi nakladné (drahé) lécivé
pripravky, které se vyznacuji specifickym
systémem Uhrady. VILP pfipravky jsou

v rezimu tzv. do€asné uhrady. Docasna
Uhrada lécivého pfipravku znameng, ze
Iék je z vefejného zdravotniho pojisténi
hrazen po omezenou dobu, a poté musi
byt pripravek dan do rezimu trvalé
Uhrady, nebo rezimu bez Ghrady. Trvala
Uhrada znameng, Ze jedné se o Uhradu
|éCivého pfipravku ze zdravotniho
pojisténi, vysi a podminky Uhrady
stanovuje opét SUKL ve spravnim fizeni.
Informace o tom, kolik pacientl je

v soucasné dobé léceno VILP pfipravky,

neni k dispozici, ale Ize predpokladat,
Ze pocty pacientld budou narlstat s tim,
jak se zvySuje Uroven mediciny. VILP
mohou byt v rezimu doc¢asné Uhrady 3
roky (tzv. prvni doc¢asna Uhrada) a poté
jesté s naslednym znovustanovenim/
prodlouzenim dalsi 2 roky (tzv. druha
docasné Uhrada), celkem tedy 5 let.
Poté bud’ pfejdou do rezimu trvalé
Uhrady jako ostatni bézné dostupné
|éCivé pripravky, nebo Ghradu zcela
ztrati. Pfi schvalovacim procesu VILP
musi farmaceuticka firma (MAH)

o schvaleni docasné Uhrady dolozit
mimo jiné, jak tyto lécivé pripravky

pfi redlném uzivani v praxi zatizi statni
rozpocet. Zde hovofime o tzv. analyze
nakladové efektivity VILP. Docasna
Uhrada také podléha rezimu schvaleni
SUKLem. Pokud VILP po 5 letech ztrati
Uhradu a zaroven neziska trvalou
Uhradu, je podle zdkona povinnosti
zadatele (MAH) dolécit vSechny
pacienty na terapii tim konkrétnim
pfipravkem a zaplatit jim 1écbu v délce
maximalné 24 meésicd. Mechanismus
docasné uhrady VILP pfipravk{ slouzi
k tomu, aby se i Cesti pacienti dostali

k nejnovéjsim lécivym pfipravkim, které
jesté neprosly vSemi schvalovacimi
procesy a je u nich potreba delsi ¢asovy

Dobry den,

prostor (5 let), aby se prokazalo, nebo
naopak neprokazalo, ze 1ék splnuje
vSechny deklarované pozadavky a je

v dostatecné mire dolozen jeho IéCebny
ucinek. Souhrnné VILP pfipravek

je k dispozici max. 5 let poté mize
prejit do rezimu trvalé Ghrady, ktery
ma Uhradu ze zdravotniho pojisténi
nebo se jedna o pripravek bez Uhrady.
Proces ziskani trvalé Uhrady neni
jednoduchy. Je tieba dolozit dikazy

o Ucinnosti, bezpecnosti nakladové
efektivité a dalsi. VSe opét posoudi
SUKL a vyda stanovisko a z VILP
pfipravku se stane ,centrovy” 1ék.
Pocet pacientq, ktefi jsou léceni vysoce

inovativnimi léky také kontinualné roste.

Orphan drugs

Dalsi tajemny nézev, ktery v ¢eském
prekladu znamena ,1écivé pFipravky
pro vzacna onemocnéni”. Jedna se
o |écivé pripravky uréené pro [écbu
zivot ohrozujiciho nebo chronicky
invalidizujiciho onemocnéni, které
postihuje velmi maly okruh pacientd.
V redi Cisel se jedna o 5 pacientd

z populace 10 000 osob. Vétsina
vzacnych onemocnéni mé geneticky
puvod, jsou progresivni (nemoc se
vyviji rychle v Case). Pfiklady vzacnych

onemocnéni jsou Huntingtonova
nemoc, cysticka fibroza, ALS —
amyotroficka lateralni skleréza.

Pro vétsinu vzacnych onemocnéni
neexistuje Ucinna lécba, orphan drugs
vétsinou pouze zpomali pribéh nemoci,
zlepsi docasné kvalitu zivota pacienta.
Protoze jsou orphan drugs urceny pro
velmi Uzkou skupinu pacient(, je cena
téchto lécCivych pripravkl velmi vysoka.
Orphan nejsou pro farmaceutické firmy
pfilis rentabilni. Proto je tato skupina
[éCiv ve specialnim rezimu Uhrady,
kterou uréuje Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ), ne SUKL. MZ vydé pro SUKL
zavazné stanovisko o vysi thrady.
Zavérem lze fici, ze v Ceské republice
je pacientdim umoznén rychly

a transparentni pfistup k nejnovéjsim
inovativnim terapiim, jsou k dispozici
moderni Uc¢inna léciva pro specificka
onemocnéni. Vzhledem k rychlému
narlstu poctu vysoce specializovanych
a finan¢né narocnych centrovych léciv
Ize ocCekavat, ze dostupné financni
prostfedky systému verejného
zdravotniho pojisténi nebudou
dlouhodobé postacovat k plnému
pokryti vSech téchto terapii.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

ve stredu jsem absolvovala ve vasi nemocnici totalni koloskopii v CA a chtéla bych nyni velmi podékovat tymu endoskopického
centra. Zaujala mé uz velka vstricnost sester pri objednavani terminu a skvéla forma vysvétleni pripravy na toto vysetreni. Vse
mi bylo opravdu detailné a srozumitelné vysvétleno. V den vysetreni mé pfijala velice vlidna sestficka, dala mi dostatek casu

a klidu na vse potrebné, coz je pred vysetifenim tohoto typu opravdu moc dulezité, protoze ¢lovek prichazi oslabeny narocnou
pripravou a strachem. Pak mi upfimné poprala, at vse dobre dopadne, coz je pro pacienta v té chvili velké povzbuzeni. Také
prijeti na séle, kde se mi vsichni z tymu nejprve predstavili a mile se mnou zachazeli, bylo pro mé az prekvapivé prijemné.
Ocenuji i krasné prostredi pavilonu C2, kde je dostatek soukromi pro pacienty pred i po vySetreni, coz napomaha celkovému

dojmu, ktery si pacient odnasi.

o v.v

Ti hlavni jsou vsak lidé: v mé zpravé jsou uvedeni MUDr. Riicklova, asistence Rizickova, Neubaerova. Skvéli byli i vSichni dalsi
véetné usmévavého anesteziologa. Den pfedem mé pfijala anesteziolozka MUDT. Simankova, ktera mi také vénovala dostatek
Casu a pozornosti. VSem mockrat dékuji za to, Ze jsou schopni toto stresujici vysetreni "polidstit" natolik, Ze mou hlavni

vzpominkou je nyni profesionalita a pratelské atmosféra.

S Gctou a pranim mnoha Uspéchi

A. B.



B Lexikon zdravi

Samolécba akutniho kasle u dospélgch
a dospivaijicich

Kasel patfi mezi nejcastéjsi divody, proc
lidé vyhledaji pomoc lékarnika. Vétsinou

se objevuje jako soucast bézného

nachlazeni a ma sam o sobé ochrannou

funkci — pomaha Cistit dychaci cesty
od hlenu a drazdivych castic. Kasel
muUze byt casto také symptomem
mnoha zavaznych onemocnéni. Je-
li kasSel silny a déletrvajici, unavuje
dychaci svaly, snizuje celkovou
kondici, narusuje kvalitu spanku

a vyznamné snizuje kvalitu Zivota.

Kasel Ize délit podle nékolika

kritérii. Dle délky trvani kasel délime
na akutni (do 3 tydnu), subakutni

(3 az 8 tydnu) a chronicky (déle

nez 8 tydnu). Dale Ize rozlisit kasel
dle produkce hlenu — na suchy
(drazdivy, neproduktivni) a vihky
(produktivni). A praveé toto rozdéleni
je klicové pro pozdéjsi terapii kasle.

Samolécbu Ize doporucit pouze

u akutniho kasle. Naopak lécba
kasle subakutniho a chronického

by méla vzdy nasledovat az

po konzultaci s Iékafem. Pro terapii
kasle mame dvé zakladni kategorie
[ékl — antitusika a expektorancia.

Suchy (neproduktivni) drazdivy kasel
je mozné lécit volné prodejnymi
[éCivymi pripravky s obsahem

tzv. nekodeinovych (butamirat,
levodropropizin), nebo kodeinovych
(dextromethorfan) antitusik. Latky
nekodeinového typu vyvolavaji
mistni znecitlivéni, zatimco latky
kodeinového typu ovliviuji centrum
kasle, avsak neplisobi analgeticky.

Antitusika nejsou doporucovana v l1écbé

kasle pfi infekcich hornich dychacich
cest, ale maji dobry efekt u akutni

i chronické bronchitidy. Opatrnost je
na misté u pacientli s astmatem.

Na vlhky (produktivni) kasel se naopak

pouzivaji expektorancia. LéCivé

pfipravky této kategorie pusobi bud’
mukolyticky/sekretolyticky (snizuji
viskozitu bronchialniho sekretu
ovlivnénim fyzikalné-chemickych
vlastnosti), nebo sekretomotoricky
(zvysuji ¢innost rasinkového epitelu
a usnadnuji odstranovani sekretu).

Pro terapie kasle Ize v 1ékarné nalézt
rdzné lékové formy. Sirupy lze

pouzit predevsim pro déti a neméli
by je pouzivat pacienti s diabetem
mellitem . Dale mame k dispozici
kapky, tablety nebo tobolky a pomoci
mohou i pastilky . Obecné plati
pravidlo, Ze antitusika a expektorancia
by se neméla kombinovat.

Lécbu pomoci latek prfirodniho
charakteru nazyvame fytoterapie.
Je nutné si uvédomit, Ze i tyto latky
mohou predstavovat urdité riziko

a napriklad u téhotnych a kojicich
pacientek by mély byt pouzivané

s opatrnosti. Tyto pacientky by se
nemély |écit pripravky s obsahem
lipy, brectanu, Salvéje nebo |ékorice.

Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2025

Pro maximalizaci Gcinku vhodné zvolené

terapie je doporucovano dodrzovat
rezimova opatreni . Mezi né fadime:

« dostatek tekutin — zvIhcuji
sliznice a usnadnuji vykaslavani

+ odpocinek a spanek -
podporuji imunitu

« zvlhéovani vzduchu - napfriklad
pomoci zvlhcovade nebo
mokrého rucniku na topeni

+ vétrani a nekuracké prostredi —
kour vyrazné drazdi dychaci cesty

Kdy vyhledat radu Iékafe? Kdyz kasel
trva déle nez 3 tydny, objevuje se
horecka nad 38 °C, dusnost nebo
bolest na hrudi, vykaslavani krve
nebo hnisavého sputa. A kasel

u chronicky nemocnych (napf. astma,
CHOPN, srde¢ni onemocnéni).

Tip na zavér: Sklenice teplého caje
s medem sice kaSel nevylédi, ale
muze pfinést Ulevu a zlepsit naladu.

Vase lékarnice

ANTIBIOTIKA

L < VI|

rgmu neleci!

Na virova onemocnéni musime jinak.
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B Predstavujeme ERAS

infuznimi roztoky, preference Siciho
materiadlu z antimikrobialniho materialu
nebo vyména sterilnich rukavic po

90 minutéach vykonu — nebyl diky skvélé
spolupraci s perioperacnimi sestrami

a anesteziologickym tymem zadny
problém.

protokolu nabizeni zvykacky a kavy
pacientkdm casné po vykonu, a to

v ramci prevence paralytického ileu.
V ramci pooperacni péce

na standardnim oddéleni jsme
neidentifikovali nutnost zadnych
specifickych intervenci. Omezeni
opiatli v pooperadni analgezii, ¢asna

V leto$nim roce mame v planu
zahajit implementaci ERAS protokolu
do perioperacni péce o pacientky,
které podstupuji gynekologické
operacni vykony pro neonkologické
indikace. V budoucnu bychom pak
radi zavedli ERAS protokol také

v porodnické ¢asti naseho oddéleni,

ERAS protokol na Gynekologicko-
-porodnickém oddéleni

ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokol je soubor
doporucenych postupt v perioperacni
péci. Cilem konceptu ERAS je ,lepsi
zotaveni pacienta po operaci”, tj.
zmirnéni operacnich komplikaci

a nezadoucich nasledki vykonu,
snizeni pooperacni morbidity
(nemocnosti), rychlejsi zotaveni

a zkraceni délky hospitalizace -

v celkovém dusledku tedy snizeni
nakladt na Ié€bu pro nemocnici

a sniZeni zatéze pro pacienta.

ERAS guidelines jsou zalozeny

na ,evidence-based medicine” a jsou
vysledkem Sirokého mezioborového
konsenzu. Tykaji se Sirokého spektra
chirurgickych intervenci, jsou
prubézné dopliiovany a aktualizovany
a nasledné publikovany na strankach
ERAS® Society.

Na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni vyuzivame koncept ERAS

s dobrymi vysledky od roku 2022,

a to v ramci perioperacni péce

o onkogynekologické pacientky. Spolu
s Neurochirurgickym oddélenim jsme
patfili k prvnim oddélenim nemocnice,
kde byl ERAS protokol implementovan.

O implementaci ERAS protokolu
jako standardu perioperaéni péce

o pacientky Onkogynekologického
centra ceskobudéjovické nemocnice
jsme se snazili z nékolika ddvod(. Mezi
ty zasadni patfil nestandardizovany
proces perioperacnich postupd,
neexistence internich auditd a snaha
zjistit, které faktory ovliviuji

délku hospitalizace, rychlost
rekonvalescence, pfipadné frekvenci
rehospitalizace, a které z nich by
byly respektovanim zasad uvedenych
v protokolu modifikovatelné.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Zavedeni ERAS protokolu do praxe

ma velké opodstatnéni jak z pohledu
zdravotniho, tak ekonomického.

Byl analyzovan také financ¢ni dopad
implementace ERAS protokolu a bylo
zjiSténo, ze jeho aplikace do praxe
pfinasi zkraceni doby hospitalizace,
snizeni poctu opétovnych hospitalizaci
a v konecném dlsledku nevede

ke zvyseni financnich nékladd pro
poskytovatele. Implementace ERAS
protokolu vede v obecné roviné

k poklesu komplikaci az o0 40 %. Stézejni
je multioborova spoluprace nejenom

s anesteziology a konzultujicimi
chirurgy, ale i s nutri¢nimi specialisty

a predevsim se nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky (sestrami,
porodnimi asistentkami a dal$im
zdravotnickym personalem).

K dosazeni maximalni mozné adherence
k protokolu bylo v rané fazi zavedeni
ERAS nutné dlikladné proskoleni
oSetrujiciho personélu. Jako hlavni
omezeni limitujici zavadéni ERAS
protokolu jsme vnimali nizkou motivaci,
$patnou spolupraci a komunikaci
personalu na jakékoli Urovni procesu,

a to predevsim z dlivodu nedostatecné
edukace v samotné problematice ERAS.

ERAS protokol ma na nasem oddéleni
podobu tzv. checklistu, ktery pacientku
provazi po celou dobu hospitalizace.
Na vedeni ERAS dokumentace se

v pfedoperacnim obdobi podili zejména
oSetrujici stfedni zdravotni personal,
nasledné perioperacné anesteziolog

a operatér av pooperaénim obdobi
osSetfujici ékar a oSetfujici sestra.
Logicky se tim pro celé oddéleni mirné
zvysila byrokraticka zatéz. Brali jsme to
jako nutnou dan za zminéné benefity.

Do pfedoperacni faze ERAS patfi
edukace pacientky, optimalizace

Rijen 2025

zdravotniho stavu a prerehabilitace.
Jde o procesy, které probihaji urcity cas
pred samotnym nastupem pacientky
na oddéleni. A zde vidime naSe nejvétsi
rezervy. Za faktory, které za tim stoji,
Ize oznadit vSeobecny nedostatek

¢asu na komunikaci s pacientem

a nékdy i suboptimalni spoluprace

s praktickymi |ékafi a ambulantnimi
specialisty, kterd mdze mit mnoho
pficin — od jejich pretizeni a nechuti
vice se zapojit az po nepochopeni
pfinosu pozadovanych opatfeni.

V bezprostiedni perioperacni pédi

se nam vyborné dafi aplikovat ERAS
protokol k prevenci zZilni trombembolie,
u snizeni rizika infekci v operacni rané
(SSI) pouzitim antimikrobialniho mydla
s chlorhexidinem v hygienické pfipravé
pacientek pred operaci a u odstranénim
ochlupeni zastfihavanim elektrickym
strojkem misto jednorazové ziletky.
Nejvétsi pokrok od zavedeni ERAS
protokolu jsme zaznamenali v tom,

Ze pacientky mohou pit Ciré tekutiny

az 2 hodiny pred vykonem a pevnou
stravu mohou pfijimat jen 6 hodin pred
podanim anestezie. Pfed nékterymi
onkogynekologickymi operacemi,

pfi nichz mdze byt nutny zasah do
stieva, byva diskutovana takzvana
stfevni pfiprava (snaha o co nejlepsi
vyprazdnéni stfeva pred operaci). Podle
ERAS protokolu tato intervence jiz
vétsinou neni doporucovana, v praxi
vSak zatim nadale hleddame shodu

s ostatnimi odbornostmi a proto ji jesté
u indikovanych pacientek pouzivame.

S implementaci perioperacnich procesu
— jako je dodrzeni intervalu podani
antibiotické terapie 30-60 minut pred
incizi (koznim rezem), dezinfekce kiize
operacniho pole alkoholovym roztokem
chlorhexidinu, prevence hypotermie
vyhfivanou podlozkou a ohfatymi

Pokud jde o miniinvazivni operacni
techniky, ty jsou u nas dlouhodobé
na vzestupné trajektorii. A to zejména
diky dlouhé tradici laparoskopické
operativy a moznosti robotické
chirurgie, ktera je v soucasné dobé

v nasem oboru primarné uréena

a zdravotnimi pojistovnami
proplacena pro onkogynekologii.

Prostor pro zlepseni z nasi strany nadale
z(stava v omezeni pouzivani drénd.

S ohledem na individualni pohled
jednotlivych operatér(i a nutnosti
zmény navyklych postupl se ndm zatim
dafi implementaci tohoto doporuceni
realizovat jen velmi pomalu.

Jako nejproblematictéjsi se ukazalo
obdobi, kdy jsou pacientky na JIP.

I zde jsme ale ¢asem u velké

Casti sledovanych doporuceni
pozorovali zlepSeni nebo stabilné
vysokou adherenci. Pro personal

je bezesporu nejusmévnéjsi ¢asti

POCHVALA

Véazené vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice,

rad bych touto cestou vyjadril upfimné podékovani celému tymu porodnického oddéleni. Moje manzelka zde v nedévné dobé

vertikalizace, pravidelna mobilizace
pacientky z 1Gzka nebo snaha o casné
propusténi do ambulantni péce — to
vse patfi zasluhou majoritniho uziti
miniinvazivni chirurgie do standardni
perioperacni péce naseho oddéleni.

Porad Na kafe s doktorem vam prinasi

= MUDr. Maria Suhajdova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

\ Na Kale
") s doktorem

rozhovory s lékafi ceskobudéjovické nemocnice

na ruzna zdravotni témata.

Moderatorem pofadu je doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst Ph.D.,
zastupce primare Oddéleni kardiochirurgie a hrudni a cévni chirurgie.

porodila a nase zkusenost byla po vSech strankach vyjimeéna.

a to do perioperacni péce u pacientek
podstupujicich cisafsky fez.

Od prvni chvile jsme se setkavali pouze s profesionalnim, vstficnym a laskavym pristupem. Sestficky, [ékafi, stanicni sestra i dalSi
personal byli nejen odborné zdatni, ale také nesmirné empaticti a pozitivné naladéni. Kazdy clen tymu si nasel cas vysvétlit
potrebné informace, odpovédét na dotazy a zajistit, aby se moje manzelka citila v péci bezpecné a komfortné.

Vase prace méa obrovsky dopad na Zivoty rodin a my si velmi vazime Usili, které do ni vkladate. Diky vaSemu pfistupu jsme prozili
tuto dllezitou Zivotni udalost s pocitem jistoty, dGvéry a radosti.

Jesté jednou dékujeme za veskerou péci a podporu, kterou jste nam poskytli.

S Uctou

www.nemcb.cz



B Vzdélavani

12. ro€nik kongresu Budéjovice
kazuistické zna své viteze

Budéjovice kazuistické jsou nejvétsim kongresem pro zdravotniky z Jihoceského kraje. Formou kazuistik 1ékafi, zdravotni
sestry, radiologicti asistenti a dalsi zdravotnici prezentuji to nejzajimavé;jsi, co se v jihoceském zdravotnictvi za posledni
rok udalo.

12. rocnik, ktery se konal 2. fijna v ceskobudéjovickém hotelu Clarion, byl opét naplnén do posledniho mista. Zdravotnici prezentovali
pres osmdesat pripadl ze své praxe. Odborna porota pak vybrala v kazdé kategorii tfi vitéze. Vitézim gratulujeme a vSem Ucastniklim
dékujeme za kvalitni sdéleni a skvélou atmosféru.

OCENENE KAZUISTIKY
Sekce nelékaiskych
LékaFska sekce — SAL 1 Lékarska sekce — SAL 2 zdravotnickych pracovnikd
MUDr. Khrystyna Lyutyk
Chirurgické oddéleni, Nemocnice
Jindfichliv Hradec, a.s.
Wilkie syndrom. Syndrom horni
mesenterické tepny

@ misto: @ misto:
MUDr. Radka Coufalova MUDr. Jana Svecova
Interni ambulance, Nemocnice Radiologické oddéleni, Nemocnice
Prachatice, a.s. Ceské Budéjovice, a.s. € misto:
Nové nemoci mladych a mladistvych CEUS: Necekany zachrance Bc. Marie Fabianova, Gynekologicko-
v internich oborech -porodnické oddéleni, Nemocnice
€ misto: Ceské Budgjovice, a.s.
€ misto: MUDr. Adam Kalal Nadéje
MUDr. Michaela Pilousova ARO, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Interni oddéleni, Nemocnice Xarelto a nuz
Ceské Budgjovice, a.s.
Ztraceni v diferencialni diagnostice

MUDr. Martin Dudek Ortopedicko-
traumatologické oddéleni,

Bc. Anna Vrbova, Infekéni oddéleni,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Nemocnice Pisek, a.s. Intravaskularni horor: pravdivy
Chronicka ruptura Achillovy slachy pfibéh jedné kanyly

- rekonstrukce vlastni technikou @ misto:

Monika Rakousova, Hemodialyzac¢niho
oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
Domaci dialyza v pobytovém zafizeni

Zvlastni ocenéni
Bc. Jana Janki — Chirurgické oddéleni,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

vev -

Cesta k bfisni katastrofé

Bc. Eliska Chlebuchova
Chirurgické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.
Komplikovana ileostomie

POCHVALA

Mj 8lety syn podstoupil v ¢eskobudéjovické nemocnici operaci tfiselné kyly. Jsem
velmi vdécéna za profesionalni i lidsky privétivou péci, kdy mi bylo umoznéno prespat
se synem béhem hospitalizace na pokoji na lehatku. Diky tomu ho zdravotni potize

i operace zasahly naprosto minimalné a hezky vzpomina na personal operacniho
salu i Détského oddéleni. I kdyz je "velky", moje pfitomnost ho podpofila.

Bc. Jana Janochova Chirurgické
oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Sekundarni hojeni rany u obézni
pacientky se stomii

Z.).

E Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2025

Zkusenosti, které inspiruji

Nase pracovisté v fijnu letosSniho
roku navstivili kolegové

z Neurochirurgické kliniky Fakultni
nemocnice Brno-Bohunice. Jejich
studijni cesta byla zamérena

na prohloubeni znalosti v oblasti
navigované spinalni chirurgie.

Neurochirurgové z Brna méli
pfilezitost sledovat dva narocné
operacni vykony: zavedeni
vnitiniho fixatoru s naslednou
korekci deformity bederni
patere. Obé operace provedli
MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Petr
Nesnidal za standardniho pouziti
nejmodernéjsich technologii,
konkrétné peroperacniho CT,
pocitacové navigace a vyuziti
navigovanych implantatd. Tyto
technologie zajistuji maximalni
presnost, bezpecnost pro pacienta
a minimalizuji radia¢ni zatéz
personalu. Kazdy rok provedeme

1200 operaci patere, z toho 400
takto navigovanych implantatl.

Vazim si toho, Ze nas
spondylochirurgicky tym ma
takovy respekt, ze mlize predavat
své zkuSenosti i kolegdim z jinych

fakultnich nemocnic a pfispivat

ke zlepSovani spondylochirurgické
péce v Ceské republice.

B prim. doc. MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni
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Ndavstéva z Chorvatska

Velky zajezdovy autobus tplné bézné
v arealu nemocnice nepotkavame.
Neni divu, ze kdyz 8. Fijna 2025 kratce
po 15. hodiné projel branou nasi
nemochice, vzbudilo to pozornost.
Jednalo se o planovanou navstévu
cca 40 zdravotniki z nékolika
chorvatskych nemocnic. V Ceské
republice se zacastnili Skoleni

k produktim spoleénosti Linet,

ale zaroven méli zajem porovnat
pracovni postupy s ¢eskymi kolegy

v oboru.

Po kratkém privitani a spolecné
fotografii se skupina rozdélila na tfi
Casti a v doprovodu tlumocnikd jsme
vSichni vyrazili na prohlidku nemocnice.

Na jednotlivych oddélenich uz
navstévu ocekavali jejich kolegové.
Prvni skupinka se vydala na Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie — novou stanici RES.
Kdyz sem ale asi po 10 minutach
prohlidky zachranna sluzba privezla
pacienta s velmi zavaznou, Zivot
ohrozujici diagnézou, musela

se skupina presunout do jinych
prostor oddéleni. Dobre to vystihuje
realitu nasi prace — plan navstévy
muzete pfipravit do posledniho
detailu, ale kdyz jde o Zivot, vse

je jinak. O tom my zdravotnici, ty
chorvatské nevyjimaje, vime své.

Druha skupina mezitim navstivila
Kardiologické oddéleni — jednotku
intenzivni a resuscitacni péce a také
standardni oddéleni. A treti skupinu
jsem doprovodila do nasi krasné
porodnice. To vzbudilo nadsené reakce,
kolegové z Chorvatska byli doslova
uneseni Cistotou, vybavenim a krasnym
prostfedim. Dotazy nebraly konce...
Celd navstéva probéhla ve velmi
pratelském duchu a my doufame,

Ze se u nas chorvatskym koleglim
libilo a poznatky z nasi nemocnice

pro né budou dobrou inspiraci

pro jejich dalsi praci.

B Mgr. Iveta Drabkova
hlavni sestra, naméstkyné pro

oSetrovatelskou péci

B Vzdélavani

ECTRIMS 2025 predstavil novinky
v |éCbé roztrousené sklerozy

Barcelona International Convention Center

Ve dnech 24.-26. 9. 2025 se konal
jiz 41. rocnik nejvétsiho svétového
kongresu, ktery se vénuje
problematice demyeliniza¢nich
onemocnéni. Stejné jako v minulych
letech jej poradala Evropska spolecnost
pro vyzkum a lécbu roztrousené
sklerézy (ECTRIMS). Soucasné
probihal i 30. rehabilita¢ni kongres
zaméfeny na tuto problematiku.
Mistem konani se letos stalo
Barcelona International Convention
Center (CCIB). Celkem se ztcastnilo
pFes 9600 odborniki z vice nez 100
zemi a bylo prezentovano vice

jak 1 800 posteru.

Hlavni prednaskovy program byl
rozdélen do nékolika tematickych
okruh tykajicich se jednotlivych
aspektl onemocnéni, a to jak z hlediska
diagnostiky a lé¢by, tak i hledani

a vysetfovani novych biomarkerd

a prediktivnich faktord rozvoje

a progrese onemocnéni, problematikou
pfirozeného starnuti a dalsiho
managementu |écby, a v neposledni
fadé zobrazovacich metod.

Samostatnym tématem byla Gloha
rehabilitace a psychického zdravi.

Prednasky se konaly paralelné

v jednotlivych sélech, soucasné
probihala satelitni sympozia, védecka
zasedani a edukacni kurzy. Po celou
dobu kongresu byla dostupné rozsahla
posterova sekce.

Jiz v roce 2024 byl na ECTRIMS

v Kodani predstaven navrh novych
diagnostickych kritérii pro roztrousenou
sklerézu (RS); jednalo se aktualizaci po 7
letech. Tato kritéria byla po kone¢ném
schvaleni publikovéna v poslednim

Cisle letosniho ¢asopisu Lancet. Dle
publikovanych vysledkl studii doSlo

ke zkraceni doby stanoveni diagnozy

0 6 mésict. Cas do stanoveni diagnézy
(median) byl zkracen z 84 dnd na 40.
Nové diagnosticka kritéria maji vyssi
sensitivitu, diagn6zu roztrousené
sklerdzy spliiuje 0 42% pacientd vice
nez podle McDonaldovych kritérii

z roku 2017. Nové byl predstaven navrh
revize klasifikace onemocnéni z okruhu
neuromyelitis optica (NMOSD -
Neuromyelitis Optica Spectrum Disease)

s tim, Ze onemocnéni s negativitou
protilatek proti aquaporinu 4 (AQP-
4) a oligodentrocytarnimu proteinu
(anti-MOG) budou oznacovana

jen jako NMO syndrom.

Vétsi pozornost byla vénovana
biomarkerdm aktivity a progrese
u roztrousené sklerdzy.

Neurofilamenta (NfL — neurofilament
light chain) jsou proteiny uvolfnované
pfi poskozeni axond; méfi se v séru
nebo likvoru. Jejich hladina koreluje

s aktivitou nemoci. ZvysSeni hladiny

je prediktorem relapst, ukazuje

na zvysenou aktivitu nemoci. Vysledky
tohoto vysetreni je vSak tfeba hodnotit
opatrné, protoze NfL se zvysuji

i v ndvaznosti na traumatické poskozeni
mozku. Doporucuje se zahrnout NfL
do diagnostickych kritérii, monitorovat
ucinnost 1écby a aktivity nemoci

a kombinovat s dalSimi biomarkery.

GFAP (glial fibrillary acidic protein)
je marker astrogliozy. Souvisi

s progresi a chronickym poskozenim
a jeho hladina je biomarkerem PIRA
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Zleva: MUDr. Rostislav Hruby, MUDr. Hana Valdovd a MUDr. Jana Houskova

(Progression independent of relapse
activity). Jejich vyzkum je predmétem
soucasnych i budoucich studi.

Chitinase-3-like protein (CHI3L1) je
marker zanétu a remodelace tkané.
Vyssi hladiny proteinu predikuji
rychlejsi prechod z CIS do RS. Vyssi
koncentrace tohoto markeru koreluje

s vyssim EDSS a kognitivnim postizenim.

Do budoucna se pocita s vyuzitim
pfi sledovani ucinnosti léCby.

Casa Batllo

E Nemocni¢ni zpravodaj

Byly zverejnény vysledky dal$i moznosti
on-label Ié¢by NMOSD, a sice
satralizumabem, coz je protilatka pro
receptor pro interleukin 6. Tento ma

jiz v Ceské republice registraci, zatim
ale neni stanovena Uhrada z vefejného
zdravotniho pojisténi. Ze studii vyplyva
pomérné nizky vyskyt zavaznych infekci
(3,8 %), Castéji se vyskytovaly bézné
infekce, ponejvice infekce mocovych
cest a hornich cest dychacich. Byl
prokazan vyborny efekt v monoterapii,
u pacientd umoznuje vysadit kortikoidy
a predchazet tak komplikacim spojenym
s jejich dlouhodobym uzivanim. Tento
|ék by rozsifil portfolio Uhradové

lé¢by NMOSD v Ceské republice.

V poslednich letech doslo k rozsireni
terapie cilené na B lymfocyty

o monoklonalni latky skupiny anti CD20
(ocrelizumab, rituximab), ktera kromé
signifikantniho efektu IéCby pfinasi
také vyssi riziko infekénich komplikaci.
Z vysledkd nové publikované studie
testujici vyssi davky ocrelizumabu
vyplynulo, ze pacienti z éCby vysSimi
davkami ocrelizumabu (1 200mg u pac.
< 75kg a 1 800mg > 75kg) neprofitovali
oproti v soucasnosti uzivanym 920 mg
injekci do podkozi ¢i 600 mg nitrozilné.
Riziko zavaznych infekénich komplikaci

Rijen 2025

Ize snizit prodlouzenim intervalu
podavani l1éCby ¢i snizenim davky.

V nasem centru mame se zdvaznym
infekénimi komplikacemi pfi

[écbé preparaty anti CD 20 vlastni
zkuSenost, kterou jsme fesili
prodlouzenim intervalu Iécby

za soucasné monitorace laboratornich
parametr( a suplementace

nitrozilné gamaglobuliny. Klinicky
pacienti nadale z 1éCby profituji.

Jeden z novych 1ékl je frexalimab,
ktery plsobi jako blokator
kostimulacni drahy CD40/CD40L.
Poprvé byl predstaven v roce 2024.
V soucasné dobé jiz byla zahajena
IIL. faze klinickych studii u relabujici-
remitujici roztrousené sklerézy
(RR-RS) a sekundarni progresivni
roztrouSené skler6zy (SP-RS).

I kdyz program letosniho kongresu
nepfinesl zadna nova, prilomova
sdéleni, byl jako kazdoro¢né dobre
odborné pfipraven i organizacné zajistén.

Dékujeme vedeni nemocnice, ze ndm
umoznilo Ucast na této odborné akci.

H MUDr. Hana Valdova, MUDr. Jana
Houskova a MUDr. Rostislav Hruby
Neurologické oddéleni

Sagrada Familia

B Vzdélavani

Ugast na evropském kongresu
chirurgie ruky FESSH

LékaFi z ceskobudéjovické nemocnice
se zucastnili prestizniho evropského
kongresu chirurgie ruky FESSH,

ktery se letos konal ve finskych
Helsinkach. Tym ve slozeni

MUDTr. Lucie Papezova, MUDr. Zdenék
Vodi¢ka a MUDTr. Jan Sperl zde
nacerpal nejnovéjsi poznatky

a zkusenosti v oboru.

V cervnu se finskd metropole Helsinky
stala centrem evropské chirurgie

ruky. Konal se zde vyro¢ni kongres
Federace evropskych spolec¢nosti

pro chirurgii ruky (FESSH), ktery je
povazovan za jednu z nejvyznamnéjsich
udalosti v tomto specializovaném
oboru. Akce kazdorocné prilaka
stovky Spickovych odbornikd z celého
svéta, aby sdileli vysledky svého
vyzkumu, inovativni operacni
techniky a nové lécebné postupy.

Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., jsme
na tomto vyznamném mezinarodnim
foru reprezentovali ve slozeni

MUDr. Lucie Papezova, MUDr. Zdenék
Vodicka a MUDTr. Jan Sperl. Nase Gcast
jen podtrhuje, jak nase nemocnice plni
svUj zavazek podporovat vzdélavani

a poskytovat péci na nejvyssi Urovni.

Hlavnim tématem letosniho kongresu
byla komplexni ortopedicka
a traumatologicka problematika

*y FESSH 2025
A

HELSINKI FINLAND

WELCOME TO FESSH 2025

o et

zapéstniho kloubu a ruky. Odborny
program byl nabity pfednaskami,
panelovymi diskusemi a workshopy,
které se vénovaly Sirokému spektru
témat — od |écby cerstvych Uraz(,

jako jsou zlomeniny nebo poranéni
vazl, az po reseni chronickych

stavd, vCetné artrozy, revmatickych
onemocnéni a rekonstrukénich vykond.

Ucast na kongresu FESSH je pro

nas nesmirné cennou zkusenosti.
Méli jsme moznost se seznamit

s nejnovéjsimi trendy a diskutovat
konkrétni klinické pfipady s kolegy

z celé Evropy. Poznatky, které jsme
zde ziskali, zejména v oblasti novinek
v endoprotetice a artroskopickych
technikach, chceme co nejdrive

Zleva: MUDr. Zdenék Vodicka, MUDr. Lucie PapeZova a MUDTr. Jan Sperl

aplikovat v nasi praxi. Pro pacienty
to bude znamenat Setrnéjsi zakroky,
kratsi dobu hospitalizace a rychlejsi
navrat k pIné funkci ruky.

Ucast na mezinarodnich vzdélavacich
akcich je klicova pro udrzeni vysokého
standardu poskytované péce. Mizeme
tak drzet krok se svétovym vyvojem

a prinaset do jihoceského regionu
nejmodernéjsi a nejefektivnéjsi 1écebné
metody. Pacienti se tak mohou spolehnout,
Ze péce o jejich zdravi je v souladu

s nejnové;jSimi evropskymi standardy.

B MUDr. Lucie Papezova
Ortopedické oddéleni

www.nemcb.cz



Jako rezidentka Neurochirurgického
oddéleni v Ceskych Budéjovicich jsem
méla jedinecnou prilezitost zacastnit
se prestizniho anatomického kurzu
Scalpel2, ktery se konal na Anatomickém
ustavu Masarykovy univerzity v Brné
pod zastitou neurochirurgické
kliniky Univerzitni nemocnice

v Innsbrucku. Kurz vedli zkuseni
lektofi doc. MUDr. Jiri Fiedler,

Ph. D. MUDr. Ondfej Petr,

MUDr. Andrej Mrlian a dalsi. Hlavni
naplni byla prace s kadaveré6znimi
preparaty, diky nimz jsme si mohli
vyzkouset pokrocilé operacni

techniky v co nejrealistictéjSi podobé.

Program byl velmi intenzivni a rozmanity.
Kurz byl zaméreny zejména na operacni
pristupy do hlavy, neboli kraniotomie,
déle chirurgii mozku a mikrochirurgii
cév jakozto trénink pro Siti bypassu.
Méli jsme jedine¢nou moznost pracovat
na specialné pripravenych lidskych
preparatech s nastfikem mozkovych céy,
coz nam pomohlo se Iépe orientovat.
Vyzkouseli jsme si rizné pristupy

a metody, a to pod dohledem zkusenych
lektord, kteri se nam individualné
vénovali a pro lepsi pochopeni pfipravili
téz fadu komentovanych prezentaci.
Cilem tohoto kurzu bylo poskytnout
nam co nejautentictéjsi zazitek

a umoznit praci na lidskych preparatech,
coZ je neocenitelné pro rozvoj
prostorové orientace a jemné motoriky.

V ramci kurzu jsme se zabyvali i jednou
mikrochirurgii. Pod vedenim docenta
Fiedlera jsme si procvicovali techniku
bypasst pomoci mikrochirurgickych
nastroj na tzv. suchych cévach. Jedna
se o specialni modely, které imituji
cévni systém a umoznuji nacvik Siti

E Nemocni¢ni zpravodaj

Siti cévy pod mikroskopem

pod opera¢nim mikroskopem. Siti
tzv. bypassu se vyuziva k premosténi
zuzenych nebo poskozenych cév
mozku, ¢imZ se obnovi pratok krve

v oblastech se snizenym krevnim
zdsobenim. Jde o nesmirné precizni
praci na mikroskopické drovni
vyzadujici obrovskou trpélivost

a pevnou ruku. Tento trénink byl pro
mé osobné velkym prinosem, protoze
takové dovednosti Ize jen stéZi ziskat
bez predchozi pfipravy.

Suché céva a mikrondastroje

Rijen 2025

Neurochirurgickg anatomickg
Kurz Scalpel?2 v Brné pod zastitou
Univerzitni nemocnice z Innsbrucku

Kurz mi nejen pomohl upevnit
teoretické znalosti, ale predevsim
posunul mé praktické dovednosti

na vyssi Groven. Velmi si cenim toho,

Ze jsme pracovali v prostredi, kde byla
mozna individualni zpétna vazba, a Ze se
nam lektofi vénovali i prostrednictvim
doprovodnych prezentaci. Uvédomila
jsem si, jak zasadni pro kazdodenni
praxi neurochirurga je detailni znalost
anatomie — pravé ona je spolu s preciznosti
a neustalym tréninkem klicem

k bezpecnému provadéni slozitych
zakrok.

Uéast na neurochirurgickém
anatomickém kurzu Scalpel2 mé
profesné posunula vpred, ale také se
mi potvrdilo, Ze ¢eska neurochirurgie
drzi krok s evropskymi trendy a aktivné
spolupracuje s prednimi zahrani¢nimi
pracovisti. Byla to jedine¢na zkusenost,
kterou povazuji za jeden z dulezitych
milnikd své dosavadni kariéry.

B MUDr. Kristyna Jaskova
Neurochirurgické oddéleni

B \/zdélavani

Sestry z Infekéniho oddéleni prezentovaly
své zkusenosti z nemocnice | z terénu
na kongresu KMINE

Ve dnech 18.-20. zafi 2025 jsme
se zucastnili Kongresu klinické
mikrobiologie, infekénich nemoci
a epidemiologie (KMINE) v Hradci
Kralové. Tento odborny kongres
kazdoroc¢né propojuje specialisty
z oblasti infekéniho lékaFstvi,
mikrobiologie, epidemiologie

a verejného zdravi.

Nasi nemocnici zde reprezentovalo
Infekéni oddéleni spolu s kolegy

z dalsich pracovist. Spolecné

s Bc. Miroslavou MikeSovou

z Neurochirurgického oddéleni jsme
prednesly prezentaci ,Komplikovana
spondylodiscitida z pohledu vseobecné
sestry”. Spondylodiscitida je zanét
meziobratlové ploténky a sousednich
obratld (Casto infekéniho plvodu).
Onemocnéni mlize zpUsobit trvalé
poskozeni patere v disledku kolapsu
obratl(, neurologické komplikace
(utlacit michu nebo nervové koreny

a zpUsobit tak ochrnuti). V pfipadeé,
Ze se krvi rozsifi do okoli, mlze
zpUsobit celkovou otravu krve.

Prezentace pfinesla mezioborovy

pohled na péci o pacienta s rozsahlou
spondylodiscitidou, jehoz |écba trvala
vice nez 200 dni. Pacient podstoupil
nékolik neurochirurgickych vykond,
vCetné odstranéni nekrotickych tkani,
stabilizace patere a implantace kostniho
Stépu. Nedilnou soucasti lécby byla
dlouhodoba antibioticka terapie, péce

o PICC vstup, vyuziti VAC systému

a kazdodenni oSetrovatelska péce
zahrnujici kontrolu ran a drén, sledovani
laboratornich hodnot, fizeni bolesti

a podporu pri rehabilitaci a mobilité.
Museli jsme pacienta motivovat, zajiStovat
bezpecny pohyb, pomahat mu pri jidle

a sledovat jeho nutri¢ni stav, polohu

a prevenci dekubit. Ddlezita byla také
psychicka podpora, vysvétlovani
prabéhu lécby a zapojeni rodiny do péce,
coz pacientovi pomahalo zvladat narocny
proces hospitalizace. Prezentace byla
zakoncena videem zachycujicim pacienta
pfi odchodu z oddéleni po 204 dnech
hospitalizace, coz vystizné vyjadfilo
vyznam komplexni oSetrovatelské

péce a mezioborové spoluprace.

Na programu kongresu byla i prednaska
nasi vrchni sestry Bc. Jany Liskovcové

s nazvem ,Aktivni pFistup k ockovani
proti hepatitidé A v nizkoprahovych

a vyloucenych lokalitach”, v ramci které
spolu s Lenkou Sykorovou predstavily
zkuSenosti pfi zachytu onemocnéni v této
komunité. Tématem bylo, proc je nutné
ockovani fesit, co se oznacuje pojmem
vyloucené komunity a co u nich funguje.
Vyjezd ockovaciho tymu pfimo do zafizeni
azylového domu vedl k zastaveni Sifeni
infekce. Poté, co tym naockoval 52 klient(
tohoto domu, se uz v této komunité
zadny dalsi pripad onemocnéni neobjevil.
Tento pfistup potvrdil uzitecnost rychlé

intervence u podobnych rizikovych skupin,
kde je nutné prekonat bariéry dostupnosti
zdravotni péce. Diky tak v€asné reakci

se onemocnéni dale nerozsifilo ani

mezi klienty, ani do nemocnicni péce,

coz neznamenalo jen ochranu zdravi
populace, ale také Usporu prace
zdravotnikd a Usporu kapacit nemocnice.

Ucast na kongresu byla pro nés véechny
cennou profesni zkusenosti, umoznila
nadm vyménu poznatkd, sdileni zkusenosti
a ujistila nds o tom, Ze oSetrovatelska péce
a mezioborova spoluprace maji v systému
zdravotni péce své nezastupitelné misto.
Dékujeme vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. za podporu a moznost
reprezentovat nase pracovisté

na této vyznamné odborné akci.

Zvlastni podékovani patfi nasemu panu
primafi MUDr. Alesi Chrdlemu, Ph.D.,

za to, Ze nas podporuje v aktivni Ucasti

na kongresech a sympoziich, které

nam pfinaseji bohaté zkuSenosti.

H Anna Trskova
Infekéni oddéleni, prakticka sestra

Bc. Miroslava Mikesova, Anna Trskovd, prim. MUDr. Ales Chrdle Ph.D.,

Sykorova Lenka a vrchni sestra Bc. Jana Liskovcova

www.nemcb.cz m
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3D tisk v mediciné: co si odndsime

ze sjezdu

Interdisciplinarni tym z nasi nemocnice
(slozeny z lékait, biomedicinskych
inzenyra a technického referenta)

se ztcastnil odborného sjezdu Ceské
spolecnosti pro 3D tisk v mediciné.
Akce ukazala, ze 3D tisk uz neni ,.hracka
pro nadSence”, ale prakticky nastroj
pro predoperacni planovani

i mezioborovou spolupraci.

Kromé prispévkl zvanych zahranicnich
recnikd, ktefi ukazali budoucnost

3D tisku v mediciné, zaznélo mnoho
praktickych prikladl relativné snadno
aplikovatelnych v nasich podminkéach.
Za zminku stoji zejména predoperacni
planovani v traumatologii. Pfedoperacni
modely pomahaji zvolit pristup, predem
natvarovat dlahy mimo sal a naplanovat
trajektorie Sroubd. Vysledkem je

méné improvizaci, kratsi skiaskopicky

i operacni Cas a Uspora pfimych nakladd
(kratsi ¢as na sale a nizsi materialové
ztraty). K témto benefitim existuje

fada prehledovych praci i pfipadovych

z4

Vicematerialové anatomické modely
z plnobarevného fotopolymerniho
3D tisku — realistické zobrazeni

cév, kosti a mékkych tkani.

m Nemocni¢ni zpravodaj

studii. V neurochirurgii Ize vyuZit

3D tiSténé modely aneurysmat pro
planovani pristupu a jejich klipovani,
coz prokazatelné zkracuje cas operace
a zlepsuje orientaci v komplexni
anatomii, zvlasté pro zacinajici Iékare.
V radioterapii davé smysl vyrabét
personalizovany bolus pro specifické
pfipady ozarovani v oblastech

s ¢lenitym povrchem. Bolus je vrstva
materialu, které se pfi ozarovani pfilozi
pfimo na kzi. Chova se jako tkan,
takze prenasi davku blize k povrchu

a vyrovnava nerovnosti (typicky

u hrudni stény po ablaci prsu nebo

v oblasti ucha ¢i nosu. Personalizovany
bolus Iépe pfilne ke kizi, eliminuje
vzduchové mezery, zlepsuje
homogenitu davky a pokryti cilového
objemu a snizuje davky na kritické
organy (napf. plice, srdce).

Sjezd také prednim vyrobcim 3D
tiskaren umoznil predstavit nové
technologie. Dnes uz neni problém
kombinovat v rdmci jednoho

modelu materialy s rGznymi barvami

a vlastnostmi (napf. biokompatibilni
materialy rlizné tvrdosti a vodou
rozpustitelné podpéry).

Za velmi pfinosné povazujeme i diskuse
o legislativé, které jasné vymezily
soucasné limity. Vyroba implantat{ ci
nahrad ,na miru” uvnitf nemocnice,
tzv. in-house, je dnes administrativné

i regula¢né naro¢na a podléhéa jasnému
fizeni kvality (ISO 13485 aj.). Proto

ma smysl soustredit se na oblast,
kde je pfinos zfejmy, pravni rdmec
jednoznacny a implementace rychla:
3D tisk pro predoperacni pfipravu
(neimplantabilni planovaci pomucky)

a pro edukaci mladych Iékard, mimo
jiné k rozvoji prostorové prfedstavivosti.

Evropska komunita se také rychle
organizuje. EU3DSIG (European 3D
Special Interest Group) propojuje

Rijen 2025

nemocnice s vlastni 3D laboratori

a soustredi se na sdileni know-how,
vzdélavani a zejména na regulaci

a Uhrady 3D tisku. Dalsi impuls pfinese
nova mezinarodni konference IC3DTH,
jejiz prvni ro¢nik probéhne 28.-29. 11.
2025 na MedUni Vienna ve Vidni.

Nase nemocnice jiz nyni disponuje
Sirokymi moznostmi 3D tisku — jak

v oblasti technologii (FDM, SLA),

tak materiald (tvrdé, pruzné,
sterilizovatelné, biokompatibilni aj.).
Méate-li napad na klinické ¢i technické
aplikace 3D tisku, nevéhejte

nas kontaktovat, radi s Vami
prodiskutujeme moznosti spoluprace.

H Ing. Pavel Stolbenko,
Ing. Petr Schandl
Onkologické oddéleni

B Ing. Jan Tesafik, Ph.D.
Kardiologické oddéleni

B Ing. Martin Matha
Oddéleni spravy zdravotnické
a hospodarské techniky

[

Realisticky neuroanatomicky model hlavy
s prusvitnym povrchem. Plnobarevny
vicematerialovy fotopolymerni 3D tisk.

-
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ITY MUZES
DAT SANCI

Sveétovy den darcd kostni drené

- dékujeme, ze pomdahate

Svétovy den darcii kostni diené
(World Marrow Donor Day) letos
pripadl na 20. zaFi. Do oslav se
zapojil i Cesky narodni registr darct
diené (CNRDD), ktery funguje jiz

33 let a k 31. srpnu 2025 v ném

bylo registrovano 153 948 darcii.

CNRDD je prvni registr ve stfedni

a vychodni Evropé s prestizni
akreditaci Svétové asociace darcl
drené (WMDA). Tato akreditace
umoznuje propojeni s celosvétovou
databazi darcd. Diky tomu nasi darci
mohou zachranit zivot i pacientiim
v zahranici a zaroven nasi pacienti
maji vétsi Sanci najit svého darce.

V celosvétové databazi je k 31. srpnu
2025 registrovano 42 625 687 darcl.

Transfuzni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s, je jednim z regionalnich
pracovist CNRDD a letos se u nas
zaregistrovalo rekordnich 1218 novych
déarcd. Markantni nartst darct (obvykle
se zaregistruje cca 300 darcl rocné)

a obrovskou vinu solidarity vzbudil
pfipad malé Madlenky, ktera hledala
vhodného darce. V roce 2025 jiz
dokonce tfi darci z naseho Darcovského
centra kostni dren darovali.

I nase pracovisté tedy mélo ddvod

k oslavam, tési nas zajem darcl

do registru vstoupit a jejich ochota
darovat kostni dren tém, kteri to
nejvice potrebuji. Nas dik patfi

i vSem nasim spolupracovniklim

a dobrovolniklm, ktefi ndm pomaéhaji.

B Darcovské centrum ¢ENRDD
Transfuzni oddéleni

www.nemcb.cz m



INTENZIVNI )
PSYCHOTERAPEUTICKA
P EC E hrazend zdravotni pojistovnou

Psychoterapeuticky tym Psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., nabizi intenzivni psychoterapeutickou
péci formou denniho stacionare. Sest tydn( spolecné prace, podpory a sdileni v bezpe¢ném prostiedi pomaha zlepsit
psychicky stav, obnovit rovnovahu v kazdodennim Zzivoté a predejit nutnosti hospitalizace.

Jak intenzivni psychoterapeuticka péce probiha

Lécba probiha v malé, uzaviené skupiné lidi se srovnatelnymi potizemi a je vedena zkuSenym psychoterapeutickym tymem
Psychiatrického oddéleni. Program kombinuje skupinové psychoterapie, arteterapii, praci s télem a emocemi, relaxaéni
cviceni i nacvik socialnich dovednosti, a pomaha tak pacientim znovu se adaptovat na bézné kazdodenni situace. Pacienti
dochézeji do denniho stacionare kazdy pracovni den po dobu Sesti tydnd, program probiha vzdy od 9 do 15 hodin.

Program JE vhodny pro osoby s psychickymi Program NENI uréen pro osoby:
potizemi neurotického charakteru:

« v akutnim stavu psychického onemocnéni (napfr. tézka deprese)

* pro osoby starsi 18 let « s organickymi a psychotickymi poruchami

« depresivni poruchy « s poruchami kognitivnich funkci

+ Uzkostné poruchy s nemocemi z okruhu schizofrenniho

« socialni fobie « s problémy s nadmérnym uzivanim alkoholu a jinych navykowvych latek
« obsedantné-kompulzivni poruchy P

- somatizacni poruchy

* neurastenické a Unavové syndromy

Program je urcen také lidem, ktefi se po
hospitalizaci vraceji do bézného zivota.

Pro zarazeni do programu denniho stacionare je nutné doporuceni

oettujiciho psychiatra nebo praktického lékare. Ucast v programu

je uznana jako pracovni neschopnost a Ize tedy cerpat nemocenskou davku.
Bliz$i informace naleznete na webovych strankach Nemocnice Ceské Budéjovice.

V pfipadé z&jmu o zafazeni do programu volejte 387 878 742.

Tésime se na vas.

Barevn(g podzim v dennim stacionari

.Podzimni slavnost je krdsnym
prikladem, jak mohou i zdanlivé
drobné aktivity pomahat pri IéCbé.
Pacienti se raduji z vytvoreného

dila, z toho, Ze jejich jidlo nékomu
chutna, Ze mohou byt soucésti néceho
redlného — a to vsechno jsou dulezité
kroky na cesté k uzdraveni,” fikaji
pracovnici Denniho stacionare.

Jiz tradi¢ni soucasti programu
denniho stacionare Psychiatrického
oddéleni je podzimni slavnost.

Ta letosni byla plna vuini, barev

a pratelské atmosféry. Pacienti
spolecné pripravovali dynovou
polévku, domaci buchty

a nealkoholicky punc. V tvofivych
dilnach pak z véeliho vosku vyrabéli
svicky a podzimni dekorace. Souéasti
programu bylo také divadelni
predstaveni s netradi¢nimi loutkami.
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NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

ETAK

11. 2025 - 31. 11. 2025 nebo d

o vyprodani zdésob

pro obdobi 1.

GS

Vitamin C
se Sipky

ZI]I'HI"I

ImuniTy
BUITALITY

Uleva od bolesti v kriy,
Pisobi prot v
akieriim i kvasink

24 pasilek

chiipky,

kém

Podpora imunity déti Podpora imunity Prirgmé Pfi bolesti v krku

MARTANCI GSVITAMIN C 500 mg OLYNTHHA OROFAR
SIMUNACTIVEM SE SIPKY 1mg/ml 1mg/1mg

prichut mix 90 tablet tablety 100+20 nosni sprej 10 ml 24 pastilek

DOPLREK STRAVY. 1 tableta =321 k& DOPLREK STRAVY. 1 tableta - 1,58 K

Pet
Lecivg pripravek

Stoptussin

Pri bolestiv krku

JOX
85 mg/ml+1mg/ml

oralni sprej 30 ml

Na lécbu kasle

STOPTUSSIN
4 mg/ml+100 mg/ml

peroralni kapky, roztok 50 ml

Na lé¢bu vihkého kasle

AMBROBENE
60 mg

Sumivé tablety 10 ks

Péce o pokoZku

TEKUTYPUDR
HERBACOS

100 g

Pet

Pecive ctéte piibolos R e Kosmetickg pripravek
o 2 gualfen

Lecivy piiprav

Pred pouzitim lécivych piipravku si peclivé prectéte pibalovou informaci a fidte se se jejimi pokyny. Ucinky a zpisob uziti konzultujte s lékafem nebo Iékarnikem. Pfi pouzivani zdravotnickych prostredkdi a kosmetickych pipravk se fidte pokyny vyrobce,

peclivé ctete navod k pouZiti a informace o bezpe¢ném pouzivani. Doplriky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazené stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné do vyprodani zésob nebo do uvedeného data. Zména cen a tiskové chyby vyhrazeny.

emcb.cz



