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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Zima bez snéhové nadilky a bez
hlubokych mrazu pfeje stavebni
¢innosti. Naplno tak pokracuji
stavebni Gpravy a pristavby
pavilonu C, konkrétné kompletni
rekonstrukce operacnich salu
chirurgie, kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie véetné
jednotky pooperacni a resuscitacni
péce (RES) kardiovaskularniho

a thorakalniho centra.

Ve 4. nadzemnim podlazi pavilonu C
budou vybudovany ctyfi operacni saly
misto stavajicich tfi, ve 3. nadzemnim
podlazi budou tfi operacni saly stejné

jako doposud, ale jeden z nich bude tzv.

hybridni operacni sal s angiografickym
pfistrojem. Bylo dokonceno zdéni vSech
pficek v rekonstruované &asti a nyni se
dokoncuji omitky. Pokracuji také prace
na rozvodech inzenyrskych siti.

Mezi pavilonem C a pavilonem T14
(stravovaci provoz) vyrostla v Urovni
3., 4. a 5. nadzemniho podlazi nosna
konstrukce pfistavby, v které bude
mimo jiné zazemi operacnich sald
nebo druhé pracovisté centralni
sterilizace. Tato stavebni akce byla
zahéajena v poloviné fijna 2024

a predpokladané naklady jsou

cca 275 mil. K¢ bez DPH. V prabéhu
vystavby bohuzel dochazi k urcitym
omezenim a zvysené hlu¢nosti
plynouci zejména z bouracich praci.
Nasim pacientliim i zaméstnanctiim

se za toto snizeni komfortu
omlouvam. Nebude trvat dlouho

a bude vykoupeno vybudovanim
Spickovych vysoce specializovanych
pracovist, jejichz otevieni je
planovano na podzim tohoto roku.

V pavilonu C kromé toho realizujeme
dalsi stavebni Upravy mensiho rozsahu.
Byla dokoncena vyména tfi hlavnich
vytahd. Uprav doznala budouci 1Gzkové
stanice Neurologického oddéleni,

na Gastroenterologickém oddéleni
aktualné probiha prestavba JIP.

Po jejim dokonceni bude ve

2. a 3. Ctvrtleti tohoto roku prestavén
a zvétsen stacionar Onkologického
oddéleni, pficemz soucasti této
stavby bude i vybudovani ambulanci
na misté jedné z lGzkovych stanic
onkologie a soucasné v tomto podlazi
bude provedena drobné prestavba
[GZkové stanice Oddéleni nuklearni
mediciny. Po dokonceni této stavebni
akce planujeme letos jesté realizovat

prestavbu JIP Neurologického oddéleni.

V suterénu pavilonu CH byly
dokonceny stavebni opravy a Upravy,
spocivajici v opravach 3aten,

skladd a technickych mistnosti,

byvala strojovna vzduchotechniky
byla prestavéna na velky sklad
zdravotnického materialu pro centralni
sterilizaci a centralni operacni saly.

Po odstéhovani archivu bude budova
T13 prestavéna na oddéleni détské

a dorostové psychiatrie, predpoklad
zahéjeni praci je na konci dubna

a hotovo by mélo byt na podzim roku
2026. V horizontu cca dvou mésicl
bychom také méli jiz konecné zahajit
stavbu patrového zaméstnaneckého
parkovisté s heliportem na strese.
Priprava této stavby byla bohuzel
velmi negativné ovlivnéna zménami

v procesu stavebniho fizeni v lonském
roce, vzhledem k zminénému

heliportu tuto stavbu navic povoluje
specialni stavebni Urad. Pfestoze se
jedna o zaméstnanecké parkovisté,

po jeho dokonceni se dockaji tolik
potifebného a ocekavaného zlepseni
parkovaci situace i pacienti a navstévnici
nemochnice, jelikoz dojde k presunu ¢asti
parkujicich zaméstnancl z hlavniho
parkovisté pred nemocnici a uvolnéni
cca 150 parkovacich mist pro verejnost.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Prim. MUDr. Pave
Chirurgie hlavy @

o0 zivote i jeho kvalité

Prim. MUDr. Pavel Stfihavka

stoji od 1. prosince 2024 v cele
Oddéleni otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku (ORL).
ORL medicina zdaleka neni jen

o .pichani” usi a operacich mandli.
Zahrnuje také slozité chirurgické
zakroky, které rozhoduji o zivoté

i jeho nasledné kvalité. Léci totiz
oblasti, které pfimo ovliviuji

fec, hlas, polykani a dychani.

V rozhovoru novy primar vysvétluje,
jaké jsou moznosti prevence
nadorovych onemocnéni i jak
spravné lécit obycejnou rymu.

E Nemocnicni zpravodaj

B Pane primafi, na ivod se nemohu
nezeptat: MUDr. Pavel Stfihavka
byl dlouholetym primarem
Oddéleni ustni, celistni a oblicejové
chirurgie v ¢eskobudéjovické
nemochnici. Jste pfibuzni, nebo

se jedna pouze o shodu jmen?
Emeritni primar MUDr. Pavel
Stfihavka je m(j otec. Mame nejen
stejné jméno, také jsme se narodili

ve stejny den. Pravé on ve mné
vzbudil touhu vénovat se mediciné.

B Vy jste si vybral obor ORL,

tedy otorinolaryngologii. Miizete
rozklicovat tento nazev?

Spravny nazev naseho oboru je
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku. Jak ndzev vychazejici z fectiny
napovida, zabyvame se Iécbou
onemocnéni usi, nosu a krku, ale

i dalSimi strukturami, jako je mékké
patro, kofen jazyka, hlasivky, kozni |éze
v oblasti hlavy a krku apod. Rozmérové
se jedna o velmi maly prostor, ktery je
ovSem anatomicky velmi slozity. Nachazi
se zde spousta dilezitych nervd, cév

a dalSich struktur, které musime pfi
operaci ochranit. Nase prace proto
vyzaduje velkou preciznost a rozvahu.

Nase péce zahrnuje |écbu celé skaly
onemocnéni véetné nadorovych.

V oblasti nosu se zabyvame funkéni
i estetickou chirurgii a ve spolupraci
s O¢nim oddélenim chirurgii slznych
cest. Dalsi oblasti, ktera je nasi
specializaci, jsou usi — zde 1é¢ime
vse od chronickych zanétl stredousi
az po napriklad otosklerozu,

v jejimz dlsledku dochazi ke ztraté
sluchu. Operativné pak dokdzeme
pacientdm sluch navratit.

Unor 2025

| Strihavka:
Krku rozhoduje

Provadime také vykony v oblasti hltanu,
na hlasivkach, v hrtanu a jejich okoli.
Dale lé¢ime hluboké kréni zanéty, které
pacienty pfimo ohrozuji na Zivoté.

Radu operaci samoziejmé provadime
ve spolupraci s neurochirurgy,

plastiky a stomatochirurgy.

B Proc jste si vybral pravé ORL?
Chirurgie hlavy a krku mé vzdycky
zajimala a vybral jsem si ji pro jeji
komplexnost. Uplatiuje se zde skoro
celé spektrum chirurgickych technik

— otevrena chirurgie, endoskopicka
chirurgie, mikrochirurgie, chirurgie
mékkych i tvrdych tkani. Lékardm tak
nabizi opravdu Siroké moznosti véetné
fady ambulantnich subspecializaci.

B Jaka je vase specializace

a odkdy pusobite v ¢eskobudéjovické
nemocnici?

Jsem plvodnim zamérenim
rinochirurg, vénuji se tedy prevazné
oblasti nosu. Po absolvovani [ékarské
fakulty jsem nastoupil do nemocnice

v Jindfichové Hradci k panu primafri
MUDr. Bohumilu Markalousovi, ktery
patfi k prakopnikim endoskopické
rinochirurgie v Ceské republice.

Zde jsem pUsobil 5,5 roku.

V roce 2018 jsem pak nastoupil

do Ceskobudéjovické nemocnice.

S prim. MUDr. Luborem Mrzenou, Ph.D,
a MUDr. Milanem Svobodou jsme zde
mimo jiné zalozili centrum biologické
terapie chronické rinosinusitidy

s nosnimi polypy. Po odchodu byvalého
primare MUDr. Lubora Mrzeny,

Ph.D., jsme s MUDr. Sykorou prebrali
onkochirurgii v oblasti hlavy a krku.
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Prim. MUDr. Pavel Strihavka

B Nadorova onemocnéni v ORL
oblasti nejsou nikterak raritni,
celosvétové jsou v zebFicku vyskytu
onkologickych onemocnéni

na devatém misté. Které oblasti
nejcastéji postihuji a jsou znamy
pric¢iny vzniku téchto onemocnéni?
Nejcastéji byva nddorovym
onemocnénim postiZzena oblast
hrtanu ¢i hltanu, v mensi mire se pak
vyskytuji nddory slinnych zlaz, dutiny
nosni a vedlejsich dutin nosnich nebo
nadory nosohltanu. Nejcastéji je
diagnostikujeme u osob kolem

50 let, pricemz u muzl jsou tyto nadory
vice jak dvakrat Castéjsi nez u zen.

Pficina rozvoje onemocnéni neni Uplné
objasnéna. Nicméné je prokazan primy
vliv koufeni a konzumace alkoholu
(zejména destilatd) na rozvoj zhoubného
bujeni v ORL oblasti. V poslednich

letech ale pozorujeme mirny pokles

1111”

vyskytu nador( vzniklych v disledku
vyse zminénych vlivd. Avsak vzrista
pocet pacientl ve vékové skupiné
30-40 let, kdy pdvodcem nadorového
bujeni je lidsky papilomavirus (HPV
virus). Tento virus zpUsobuje napfiklad
i nddory délozniho Cipku a existuje
proti nému Gcinné ockovani.

B Jaké jsou prvni pfriznaky
nadorovych onemocnéni

v ORL oblasti?

Priznaky se lisi v zavislosti na lokalité.
Rostouci nador zpravidla zpUsobi
potize s dychanim a polykanim i
chrapot nebo krvaceni. Setkavame se
s nemoci v rznych stadiich, nékteri
pacienti bohuzel pfichazeji jiz ve stadiu
nelécitelném. Nejcastéjsim zplsobem
[éCby je operace, pfi niz se snazime
odstranit cely nador, aby nedochéazelo
k jeho opétovnému rlstu. Zaroven

se vSak musime snazit zachovat co

nejvice z dulezitych funkci, jako je
polykani, mluveni, dychani apod.
Proto je nezbytnou soucasti nasi
prace dobre vysvétlit pacientovi
mozné nasledky operace. Rozsahlé
operace, pii kterych odstranujeme
nadory, nelze provést bez estetickych
¢i funkenich nasledkd. Ty pak
mohou pacienta, ktery neni dobre
srozumén s nasledky operace,

po odeznéni strachu z nadorového
onemocnéni psychicky velmi trapit
a snizovat tak kvalitu jeho zivota.

B O jaké funkéni nasledky

se nejcastéji jedna?

Zalezi na lokalité. Operace v oblasti
polykacich cest vzdy vice ¢i méné ovlivni
polykani. V pfipadé odstranéni nadoru
na hlasivkach maze dojit ke zméné
hlasu, a pokud je tfeba odstranit cely
hrtan, pfichazi pacient o moznost
dychat a tvofit hlas pfirozenou cestou.

www.nemcb.cz n



B Drive pacienti po odstranéni
hrtanu mluvili pomoci tzv. slavika
c¢i elektronického zarizeni. Umite
jiz pacientiim hlas pIné navratit?
Nastésti umime, a dokonce velmi
kvalitné. V roce 2019 jsme s tehdejsim
prim. MUDr. Luborem Mrzenou, Ph.D.,
zavedli na nasem pracovisti novou
metodu, pfi které pacientliim
implantujeme do stény mezi prddusnici
a jicnem jednoduchy ventil, ktery se
nazyva hlasova protéza. Ten pacient
sam ovlada a umoznuje mu to ziskat
dostatek vzduchu pro tvorbu hlasu.
Hlas samozfejmé vznika trochu odlisShou
technikou, kterou si pacient musi
osvojit. Po operaci proto podstupuje

s logopedem a foniatrem specialni
rehabilitaci, aby se naudil mluvit
pfirozené. Rehabilitace méa opravdu
velky smysl a dava pacientovi moznost
Zit opét relativné plnohodnotny Zivot.
Mame pacienty, ktefi se diky této
metodé mohli vratit do pracovniho
procesu, a to i na vedouci pozice.

B Operujete také détské pacienty.
Jaké operace jsou nejcastéjsi?
NejbéznéjSim vykonem v oblasti
détské ORL zistava odstranéni
nosnich mandli, tzv. adenotomie.
Nosni mandle u ditéte funguje jako
houba, kterad nasava vsechny infekce
z nosu. Posléze m(iZze sama pusobit
jako zdroj infekce a spolupodilet se

i na opakovanych zanétech stfedniho
ucha. Zéroven zvétsuje sviij objem,
¢imz zpUsobuje nosni neprlichodnost
a poruchu reci — tzv. huhnavost.

Kdyz dité dlouhodobé dycha usty,
coz neni pfirozené, mize dochazet
ke zménam ve vyrazu obliceje, zkraceni
horniho rtu a k vyklenuti patra. Nosni
mandle v dospélosti zakrnuje, takze
jeji odstranéni nema vliv na budouci
imunitu. Jedné se o kratky vykon
pomoci endoskopu v plné narkéze.

Oproti tomu k odstranéni krénich
mandli pfistupujeme na zakladé
mezinarodnich kritérii, ktera zohlednuji
pocet streptokokovych angin za rok

a vék ditéte. Preferujeme, aby dité

bylo jesté vySetfeno imunologem.
Kréni mandle se totiz snazime détem

n Nemocnicni zpravodaj

zachovat, protoze na rozdil od nosnich
v dospélosti nezakrnuji. Dfive se détem
pfi ¢asté nemocnosti ¢i poruchach
dychani operovaly automaticky. Dnes
je dokazeme v indikovanych pfipadech
zmensit a pfitom zachovat dostatek
funkéni tkdné, kterd bude soucasti
imunitniho systému i v dospélosti.

B Jaka onemocnéni nejcastéji

fesite v ambulancich?

Rocné osetiime okolo 35 000 pacient(,
z toho asi 9 000 na pohotovosti.

V sez6né respiracnich onemocnéni

se jedna zejména o zanéty stredousi,

v |été pak zanéty kize zvukovodu.

Pocet pacientll neustale roste, protoze
ORL pohotovosti jsou v Jihoceském kraji
pouze dvé. Aktualné prichazi do nasich
ambulanci o 60 % vice pacientl nez pred
5 lety. Dlvodem je snizeni dostupnosti
ORL ambulantnich Iékafd a obvodnich
|ékard. Na nase ambulance tak dochazi
lidé s problémy, které by spravné

mél resit obvodni lékar ¢i ambulantni
ORL specialista, ¢i s banalnimi

problémy, které nechtéji fesit sami.

Je to i nastavenim spolecnosti, ktera
spiSe chce, aby vse rozhodl lékar

a nesl za rozhodnuti odpovédnost.

A kromé bézné péce poskytujeme také
superkonzilidrni vysetreni a resSime velmi
zavazné pripady pro cely Jihocesky kraj.

V ambulancich oSetfujeme hodné
détskych pacientl, ktefi samozrejmé
bolest snaseji mnohem hdire,
nechapou, co se s nimi déje. Leckdy
mne prekvapi bezohlednost dospélych
pacient(, ktefi nelibé nesou, ze

déti oSetfujeme prednostné.

B Jak vlastné zanét stredniho

ucha vznika a Ize mu predejit?
Castym mytem je, Ze do ucha nafouka.
Zanét stredniho ucha ale zpUsobuje
respiracni infekce. Zanét stfedousi se
vyskytuje spise u déti, protoze maji
jinou anatomii Eustachovy trubice, ktera
spojuje nosohltan se strednim uchem

a zajistuje jeho ventilaci. Nejcastéji to
zadina tak, Ze dité dostane virdzu a pres
infekt hornich cest dychacich dostane
zanét stiedniho ucha. U¢innou prevenci

Unor 2025

je spravné a Casté smrkani a uzivani
nosnich kapek. Pokud dité zacne bolet
ousko, doporucujeme jako prvni pomoc
podavat Iéky na bolest — Paralen,
Panadol, Nurofen a pravé nosni kapky.

Ovsem nékdy ani to nestadi

a za bubinkem se zacne tvofit vypotek,
ktery na néj bolestivé tlaci. Propichnuti
bubinku, kterym se predejde se jeho
samovolnému protrzeni, pak uvolni
tlak a dochéazi k rychlé dlevé.

B Zakladem je tedy spravné lécit
rymu. Jaky je idedlni postup?
Prvnim krokem je zacit se o svUj

nos starat. Pokud se bavime o rymé
zpUsobené akutni virézou, ucinny

je proplach nosu slanou vodou,
uzivani nosnich kapek (napf. Nasivinu)
a pfipadné inhalovani solnych roztokl
a silic z bylinek, které maji |é¢ebny efekt
na sliznice. Pouzivani antibiotickych
kapek do nosu jako ORL Iékafi upIné
neschvalujeme, protoze se zjistilo,

Ze nemaji valny léCebny efekt.

Dospéli mohou uzivat volné dostupné
|éCivo Modafen, které zplisobuje
oplasknuti nosni sliznice. V pfipadé
alergické rymy, senné rymy apod.

se ke zmirnéni otoku sliznic nosni
dutiny pouzivaji nosni kortikoidy.

Pokud ale ¢lovék trpi rymou
celoro¢né, ma omezenou nosni
prichodnost a zhorseny dich, je uz
nutné vysetreni. Pfi ném casto zjistime,
Ze nosni dutina je vyplnéna polypy.
Chronicka ryma &i polypy, které brani
plnohodnotnému dychani nosem,
jsou nejen nepfijemné, ale velmi Casto
pacienta limituji v normalnim zivoté.
Polypy v nose mohou zpUsobovat

i poruchu cichu, kterou jiz mnohokrat
zvratit nedokézeme. Se ztratou cichu
se mUze pojit i ztrata chuti, protoze
tyto smysly jsou propojeny.

Soucasti 1écby mUze byt i operace,
nékdy i opakovana, protoze chronicka
rinosinusitida (zanét vedlejSich nosnich
dutin) s nosnimi polypy ma tendenci

k recidivam (znovuobnoveni).

Zde doslo k velkému posunu,

protoze jsme schopni tyto operace
provadét endoskopicky nosnimi dirkami.
Endoskopicky pfistup uz pouzivame

i u nadora nosnich dutin, kdy se

dfive zakroky provadély fezem podél
nosu, ktery se neobesel bez jizvy.

Nase oddéleni je také centrem
biologické terapie pro chronickou
rinosinusitidu s nosnimi polypy. To
zZnamena, Ze jsme vybranym pacient(im,
ktefi splfuji indikacni kritéria,

schopni poskytnout i neoperacni
terapii tohoto onemocnéni.

B Na nékteré volné prodejné nosni
kapky muze vzniknout zavislost.

Jak tedy ucinné lécit rymu a pritom
nesklouznout do zavislosti?

Fyzicka i psychicka zavislost

na anemizacnich nosnich kapkach,

tzv. nosnich dekongestantech, je

v posledni dobé relativné rozsirena.
Poskytuji totiz rychlou ulevu

od ucpaného nosu. To je pfi lécbé
zadouci, protoze jakmile uvolnite nosni
dutinu a za¢nete dychat nosem, nosni
sliznice se dokaze sama vyhojit. Kapky je
ale nutné uzivat dle doporuceni a poté
vysadit, aby se predeslo rozvoji zavislosti.

Cim déle se kapky pouZivaji, tim
vétsi potrebuje pacient davku, a tak
se dostava do zacarovaného kruhu.
Kapne si, na chvili se mu ulevi,

a za chvili ma potrebu si nakapat
znovu. Je velmi obtizné se této
zavislosti zbavit. Dlouhodobé uzivani
zpUsobuje vedle zavislosti i ¢asto
nevratné zmény na nosni sliznici.

Existuji ale metody postupného
prechodu na nosni kortikoidy, které

se mohou uzivat dlouhodobé, protoze
neovliviuji celé télo, ale jen oblast
nosni sliznice. Podavaji se détem od tfi
let véku. Jedinou nevyhodou je, ze
chvili trva, nez nastoupi jejich Ucinek.

B Co vas v nejblizsi dobé ceka a jaké
jsou vase plany na rozvoj oddéleni?
V leto$nim roce nas cekéa stéhovani

do horniho areéalu. Zacneme tedy
operovat ve Spickové vybavenych
centralnich operacnich salech.

Prim. MUDr. Pavel Strihavka

V ramci ambulance mame ultrazvukovy
pfistroj, pod jehoz kontrolou odebirame
vzorky napfiklad i ze zvétSenych krcnich
uzlin. Rad bych, aby se ultrazvukové
vySetieni krku stalo na nasem oddéleni
standardni vySetifovaci metodou. Nasim
cilem je zrychlit minimalné invazivni
diagnostiku zejména nadorovych
onemocnéni, aby nedochéazelo

ke zbytecnému prodleni v [éCbé.

Dal$im planem je zalozZit centrum
kochlearni implantace, ktera jsou

v republice zatim Ctyfi. Jiz jsme centrem
vysoce specializované péce o détské
pacienty s trvalou poruchou sluchu.
Provadime zde zejména véasnou
diagnostiku pro cely Jihocesky kraj,
ale na pripadné implantace odesilame
déti na jina pracovisté. Sluch ma
zasadni vliv na psychomotoricky vyvoj
ditéte. Navraceni sluchu umoznuje
détem plnohodnotny vyvoj a Zivot.
Rad bych, aby se tyto implantace

zacaly provadét i na nasem oddéleni.
A to vSe se samoziejmé neobejde
bez rozsifeni naseho tymu.

B Na co byste nalédkal nové kolegy?
Urcité na nas kolektiv, ve kterém starsi
kolegové ochotné uci mladsi.
Chirurgie se neda naudit z knizek.

Je to femeslo, které vam nékdo

musi ukazat. Pod jeho vedenim

pak mlzZete trénovat.

B Vase prace vyzaduje velkou
davku trpélivost a preciznosti.

Jak od prace odpocivate?

Cely Zivot jsem sportoval, zavodné
jsem se vénoval jachtingu a cyklistice.
Nyni se jsem se zaméfil na posilovani,
abych se udrzel v kondici. Rad také
skladédm lego, to je s manzelkou

nas velky spolecny konicek.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

www.nemcb.cz H



B Nase Uspéchy

Guynekologicko-porodnické

a Neonatologické oddéleni obhdgjilo
statut centra vysoce specializované
péce v perinatoloqil

Gynekologicko-porodnické

a Neonatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
obhjjilo statut centra

vysoce specializované péce

v perinatologii pod oznacenim
Perinatologické centrum
intenzivni péce (PCIP).
Ceskobudéjovické perinatologické
centrum se tak zaradilo mezi dvanact
center, kterym byl v ramci Ceské
republiky tento nejvyssi statut

na nadchazejicich pét let udélen.

,Obhéjeni statutu perinatologického
centra povaZujeme za velmi vyznamné
nejen pro obé zminéna oddéleni

a nemocnici, ale predevsim pro tehotné
Zeny, jejich déti a rodiny, o které se

v ramci JihoCeského kraje a casti

Kraje Vysocina staréme. Proces
vedouci k udéleni tohoto statutu
vychazi z hodnoceni velice prisnych
vstupnich kritérii a z dat ovérovanych
Ministerstvem zdravotnictvi

v pfislusnych registrech, ktera se tykaji
mimo jiné odpovidajiciho personalniho
zabezpeceni, kvality poskytované

péce a dosazenych vysledki v péci

o téhotné Zeny a novorozence

za uplynulé pétileté obdobi,”

sdélil generalni reditel

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

,Je zapotrebi zd(raznit, Ze tohoto
uspechu by nebylo mozné dosahnout
bez dlouhodobé, cilevedomé

a systematické prace celého
perinatologického tymu, ktery se
sklada z porodnikd, neonatologd,

Zavésny systém multitrack

porodnich asistentek a odbornik(

z mnoha dalsich spolupracujicich obord.
Dostatecny pocet porod( navzdory
klesajici porodnosti zajistuje erudici

a zkusenost personalu téchto center.
Neodmyslitelna a pro fungovani

centra klicova je samoziejmé

také dlouhodoba vize a podpora
managementu nemocnice,” uved| primar
Gynekologicko-porodnického oddéleni
doc. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D., MHA.

V ramci Ceské republiky je zaveden
tristupnovy systém diferencované
péce o matku a dité, zakotveny

v koncepcich Ceské gynekologické

a porodnické spolecnosti (CGPS)

a Ceské neonatologické spole¢nosti.
Nejvyssi stupen tohoto systému tvori
perinatologicka centra intenzivni
péce (PCIP), kterych je Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Ceské
republiky akreditovano dvanact.

n Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2025

Na tato pracovisté jsou smérovany
predevsim pacientky s rizikem
pfedcasného porodu a jinymi zévaznymi
téhotenskymi komplikacemi.

Centrum poskytuje komplexni péci
vSéem téhotnym a rodicim zenam

a zenadm v obdobi Sestinedéli.

V ambulantni ¢asti disponuje vedle
standardni porodnické ambulance také
ambulanci pro rizikova a patologicka
téhotenstvi, kde se provadi

i specializovana ultrazvukova vysetreni.

Spadovym Uzemim ceskobudéjovického
centra je celé Uzemi Jihoceského

kraje a okres Pelhfimov.

B redakce

Recepce porodnice

rfezem [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Operacni sal

PODEKOVANI

V Ceskobudéjovické nemocnici jsem porodila druhého syna a rdda bych vyjadrila st(j vdék za veskery pfistup vaseho personalu.

Nejvice si samoziejmé s manzelem cenime pristupu porodni asistentky Bc. Zdenky Salvové, ktera vedla mij porod a jeji
profesionalita a lidskost byly béhem porodu velmi uklidiujici a podporujici a tak pro nas porod zdstava krasnym zazitkem -

odchazela jsem po porodu bez jakéhokoli zranéni (coz je predevsim zasluha PA, ktera porod odborné vedla a udélala vse pro to,

aby probéhl hladce a starala se 0 mé skvéle), syn se narodil zdravy a manzel se citil celou dobu uzite¢né a prijemné

(i pro néj to byl dulezity a velky moment v jeho Zivoté a tak jsem za to moc radal).

Nasledny pobyt na oddéleni Sestinedéli byl také pfijemny, protoze veskery personal se k ndm choval opravdu skvéle -
vse vysvétlili, aktivné mé do vSeho zapojili a jejich pristup byl dost moderni a pokrocily (zadné ,Maminko dité do postele ani

1"

nahodou, zalehnete ho

pochvalit i personal starajici se pravé o darkyné mléka. Tolik Uzasnych a milych Zen v jednom pavilonu, to je prosté radost! ©

Dékuji za vasi péci a preji vsem budoucim maminkam, at se u vas maji stejné krasné jako my.

S pozdravem
K. M. V.

www.nemcb.cz

Porod donoseného novorozence cisarskym

Vysetreni novorozence po porodu | Foto: MUDr. Tadeds Abrman

apod. ¢ehoz jsem se bala) a nechavali nas s malym byt v neustalém kontaktu, coz vedlo k tomu, ze krasné
prospival od prvniho dne a je tomu tak doposud. Zaroven bych chtéla podékovat za celkovou podporu kojeni a pristup sester.
Ze zacatku syn potreboval vyuzit i materské mléko od darkyn, coz mé vedlo k tomu, abych mléko také darovala a tim bych chtéla



B Nase Uspéchy

Ceskobudé&jovickd neonatologie
boduje u rodicu

Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice pat¥i mezi $pickova
pracovisté v ramci celé Ceské
republiky. Kvalitu poskytované péce
dokladaji i vysledky pravidelného
dotaznikového Setteni, které dopadly
na vybornou. Tato Setfeni monitoruji
spokojenost s komunikaci, pfistup
osettujiciho personalu nebo zapojeni
rodicti do péce o miminko.

Neonatologické oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice pracuje
od roku 2020 se strukturovanym
dotaznikem, ktery maminky anonymné
vyplnuji pfi propusténi. Tento nastroj
poskytuje cenné podnéty pro

zlepseni péce i celkového komfortu
béhem pobytu v nemocnici.

UZ vysetreni na stanici JIRP | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Alternativni dokrm pomoci kadinky na stanici fyziologickych novorozencu |
Foto: MUDr. Tadeds Abrman

,Dlouhodobé dosahujeme velmi
pozitivnich hodnoceni, coZ je pro

cely tym velkym ocenénim a zaroven
motivaci. Neonatologické oddéleni
se u predcasné narozenych déti stava
soucasti Zivota celé rodiny a je velmi
ddlezité, aby bylo vnimano pozitivne.”
fika primar Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifi Dusek, MHA.

Oddéleni pecuje nejen o donosené
novorozence, ale i o nezralé déti narozené
od 22. tydne téhotenstvi s hmotnosti

pod 500 gram0. Diky neonatologické
transportni sluzbé se sem kazdorocné
dostane pres sto novorozencl z celého
Jihoceského kraje a okresu Pelhfimov.

,Spolu se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou JihoCeského kraje zajistujeme
prevozy sanitkou i vrtulnikem. Jde

o déti s vaznymi komplikacemi, casto
se selhanim zékladnich Zivotnich
funkci. Nase rychla a odborna pomoc
Jim poméha prekonat kritické chvile

a v mnoha pripadech zachranit Zivot,”

n Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2025

vysvétluje primar Dusek a dodava, ze
také souhra multidisciplinarniho tymu

a citlivy pfistup k rodindm jsou zékladem
Spickové péce tohoto oddéleni.

V roce 2022 nakoupila ¢eskobudéjovicka
nemocnice jako prvni zdravotnické
zatizeni v Ceské republice i Evropé
specialni inkubator pro pozemni i letecky
transport novorozencd a malych kojencd,
¢imz jesté vice prispéla ke zlepSeni péce
o novorozence v JihoCeském kraji.

,Jsem velmi potésen hodnocenim
Neonatologického oddéleni. Zarovern
ocenuji spolupraci se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Jihoceského kraje,
diky které miZeme zachranovat déti
ze spadovych oblasti,” fika generalni
feditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. je soucasti
perinatologického centra s nejvyssim
statutem centra vysoce specializované
péce. Patfi tak mezi dvanact Spickovych
pracoviét v Ceské republice, ktera
poskytuji komplexni péci novorozenym
détem s rizikovymi komplikacemi.

V roce 2024 zde bylo hospitalizovano
2 099 novorozenct a kojencd.
Zaroven nemocnice poskytla zazemi
692 rodictim, ktefi mohli byt se
svymi détmi hospitalizovani.

B redakce

Transportni inkubator AirBorne

Klokankovani

Pokoj rodinného charakteru, na které prijimame spolecné

s novorozencem a matkou i sourozence do 3 let

www.nemcb.cz




B Nase Uspéchy

Ceskobud8&jovickd nemocnice se Fadi
k elitnim chirurgickgm pracovistim

1

Jen 11 éeskych nemocnic se muze
pysnit statutem centra vysoce
specializované chirurgické péce pro
oblast hepatopankreatobiliarnich
onemocnéni a zaroven statutem
centra vysoce specializované
chirurgické péce pro oblast
karcinomu rekta. Nemocnice

Ceské Budéjovice je mezi témito
elitnimi pracovisti, provadéjicimi
uvedené naroc¢né operace.

Zvysujici se narocnost a individualizace

pozadavk( na vedeni specializované
[éCebné péce v chirurgii nddorovych

m Nemocniéni zpravodaj

Vi

onemocnéni klade zvysené pozadavky
na vytvoreni a rozvoj potrebné erudice
vsech ¢lend multidisciplinérniho

tymu. Soustiedéni vybranych vykon(
do center je dilezité nejen z hlediska
chirurgické erudice operatéra, ale také
pro nezbytnou nepretrzitou dostupnost
souvisejicich obord navazné intenzivni
péce a pracovist komplementu.

O statut centra vysoce specializované
chirurgické péce pro oblast
hepatopankreatobilidrnich (HPB)
onemocnéni zadalo 19 pracovist,
podminky splnilo 13 z nich.

Unor 2025

Mezi nimi jako jedno ze

dvou nefakultnich pracovist

i Chirurgické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

O statut centra vysoce specializované
chirurgické péce pro oblast karcinomu
rekta zadalo 39 pracovist, podminky
splnilo 25 z nich. I mezi témito
vybranymi pracovisti je Chirurgické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
které splnilo podminky dané MZ CR

a odbornou chirurgickou spolecnosti.

Nemocnice Ceské Budéjovice
modernizuje Komplexni onkologické
centrum diky podpore EU

Nemocnice €eské Budéjovice zahéjila
vyznamny projekt modernizace
svého Komplexniho onkologického
centra (KOC), které je jedinym
specializovanym pracovistém
svého druhu v Jihoceském kraji.
Projekt je financovan Evropskou
unii z Nastroje pro oziveni

a odolnost prostiednictvim
Narodniho planu obnovy a jeho
hlavnim cilem je zvyseni kvality

a ucinnosti poskytované péce
onkologickym pacientiim.

V ramci modernizace budou nahrazeny
oba stavajici linearni urychlovace vcetné
potrebného pfislusenstvi. Tyto nové
pristroje umozni vyuziti pokrocilych
zobrazovacich technik pred a v pribéhu
radioterapie, coz povede k vyrazné
lepSimu zacileni ozafeni a tim i k vy3si
ucinnosti lé¢by. Diky modernizaci

bude Komplexni onkologické centrum
splnovat nejprisnéjsi evropské
standardy a poskytovat pacientim
nejmodernéjsi Iécebné postupy.

,Obnova linearnich urychlovacu je
dalsim krokem ke zkvalitnéni péce

o nase onkologické pacienty. Moderni
technologie umozni nejen presnéjsi
cileni Iécby, ale také zvysi komfort
pacient( a efektivitu celého procesu

Fotografie systému TrueBeam® jsou chrénény
autorskym pravem Varian

radioterapie,” uved| generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Nemocnice Ceské Budéjovice
dlouhodobé investuje do rozvoje

svych specializovanych center

a modernizace Komplexniho
onkologického centra je dalSim krokem
v zajisténi Spickové zdravotni péce

pro pacienty JihoCeského kraje.

Projekt ,Modernizace KOC Nemocnice Ceské Budéjovice” je realizovén pod registracnim cislem CZ.31.8.0/0.0/0.0/23_072/0008228.

Financovano
Evropskou unii
NextGenerationEU
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B Rozhovor

Osobnost a dustojnost cloveka
zustava diky paliativni péci
zachovand a respektovand po celou
dobu jeho onemocnéni

Doc. MUDr. Katefina Rusinova, Ph.D.,
patfi k prukopnicim paliativni

péce v Ceské republice. Spolu

s kolegou MUDr. Ondirejem
Kopeckym, MHA, priblizili
verejnosti toto téma v celovecernim
dokumentu Adély Komrzy Jednotka
intenzivniho Zivota. V intimnich
rozhovorech s pacienty hledali
odpovédi na otazku, na kterou se

v nemochicich ¢asto zapomina:
.Jak zit dobry Zivot s nemoci?”

Od roku 2021 je docentka Rusinova
prednostkou Kliniky paliativni
mediciny, spolecného pracovisté

1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze, které je prvnim svého
druhu v Ceské republice. Vedle své
prace na klinice vede kurzy
zamérené na efektivni a citlivou
komunikaci s nevylécitelné
nemocnymi pacienty a jejich
rodinami. V fijnu pFijela své
zkusenosti predat Iékafum
ceskobudéjovické nemocnice.

I pfes narocny program ochotné
souhlasila s rozhovorem.

Nemocnicni zpravodaj

B Ve filmu Jednotka intenzivniho
Zivota mne zaujal pfibéh mladého
onkologického pacienta, ktery byl
hospitalizovan, aby podstoupil
chemoterapii. Z rozhovoru, ktery
jste s nim jako paliativni Iékafrka
vedla, vyplynulo, ze by chtél

byt co nejvic doma s rodinou.
Ukazalo se, ze neni problém,

aby podstupoval chemoterapii
ambulantné. Tuto moznost mu

ale onkolozka dfive nenabidla.
Komunikace mezi pacientem

a lékafem tedy mozna chybi vic,
nez by se na prvni pohled zdalo.
Paliativni medicina je obor, ktery stoji
na komunikaci. Vyzkumy ukazuji, ze
dobré porozumeéni situaci a moznost
sdileni jak starosti, tak nadéji, které
jsou spojeny s onemocnénim, jsou
zakladnim faktorem kvality zivota. To
znamena, ze kdyz budeme napfiklad
porovnavat onkologické pacienty,
ktefi maji paliativni péci béhem
hospitalizace, s témi, kdo tuto péci
nedostanou, a podivame se za tfi az
Sest mésicli na kvalitu jejich Zivota,
uvidime, ze bude mnohem lepsi

u pacientd, ktefi paliativni péci béhem
hospitalizace dostali. DGvodem je, ze
tito pacienti Iépe rozumi své nemoci.
Mohou s Iékafem sdilet, co je pro né
dilezité. Diky tomu si ve spektru kvality
Zivoty zachovavaji svoji socialni roli

a dlstojnost. Od toho se pak odviji
podstatna cast kvality jejich zivota.

Na toto téma existuje cela fada
vyzkum. Kdybych to méla fici
jednou vétou, osobnost a distojnost
clovéka diky paliativni péci zGstava

Unor 2025

zachovana a respektovana po celou
dobu jeho onemocnéni.

H Znamena to tedy, zZe toto

jsou aspekty, které nam

z |ékaiské péce vypadly?

Naopak. Znamena to, Ze se nam timto
vraci. Dosud byl kladen velky ddraz
na intervencni metody a farmakologické
moznosti 1écby rady onemocnéni.

To byly aspekty Iécby, kterym Iékari
vénovali vétSinu casu. Kyvadlo se

ale vychylilo, a vznikla tak pfirozena
potfeba vénovat se i jinym stradnkadm
[écby. Diky paliativni mediciné se ndm
kyvadlo ted opét trochu vyrovnava.

Clovék a jeho Zivotni trajektorie hraji
dulezitou roli v kterékoli fazi procesu
[é¢by. MlZe to byt i na zacatku
onemocnéni. Paliativni péce neni

jen péce na konci zivota. Naopak

se ukazuje, ze ¢im diive ma pacient
prostor se k paliativni nebo podptrné
péci dostat, tim lepsi ma vysledek
pravé v téch parametrech, na kterych
pacientdm hodné zalezi. To jsou
zejména kvalita zivota, uchovani si
socialni role, moznost rozhodovani,
Gc¢inna kontrola priznakd onemocnéni
a spokojenost s péci. Spokojenost

se neodviji jen od toho, jestli 1é¢ba
funguje, protoze ne vsechna lécba
muze fungovat. Spokojenost s péci
znamena, ze i kdyz treba lécba
nefunguje tak, jak bychom si prali,
pacient rekne: ,Ale ja jsem se svym
Zivotem i tak spokojeny. Rozumim
tomu, co se déje, vim, co bude dal.
Vim, co je pro mé dllezité a kam napfit
své sily.” Lépe se se situaci vyrovna.

Doc. MUDr. Katerina Rusinova, Ph.D.

B Cilem dnesniho kurzu

je tedy pfedat i toto Iékaitum,

ktefi nejsou pfimo cleny
paliativniho tymu, ale léci

pacienty se zavaznym
onemocnénim?

Je to skvéla skupina koleg(, kteri

maji velké zkusenosti napfi¢ obory

od pediatrie pres chirurgické obory
az po internu a infekci. To, co se snazime
spolecné hledat, je role komunikace.
Jak mUze zlepSeni v komunikaci zlepsit
poskytovanou péci. Komunikace

je zakladnim nastrojem paliatr(.

To, co uc¢im a snazim se predavat,

co spolec¢né cvic¢ime a diskutujeme,

to jsou zakladni nastroje, které
potrebuje kazdy lékar. Protoze Iékar
neni jenom ten, kdo poskytuje
medicinskou expertizu, ale jeho role je
i komunikacni, advokacni a podpurna.

Téch roli je spousta, a my se dneska
soustfedime na komunikacni roli. Aby
byla efektivni, aby komunikace netrvala
dlouho a pfitom v ni byl dostatek
prostoru pro hlas pacienta. A abychom
vysledky rozhovoru dokazali dostat

az do zdravotnické dokumentace tak,
aby i nasi kolegové, ktefi nejsou pfimo
svédky rozhovoru s pacientem, védéli,
koho léc¢ime a jaké jsou jeho priority.

B Je problémem nedostatek c¢asu

na komunikaci, nebo neni dostatec¢né
efektivni styl komunikace?

Je to oboji a urdité se na tom podili

i fada dalSich faktord. Komunikace
méla ve vzdélavacich programech

na lékarskych fakultach historicky
pomérné malé zastoupeni.

V poslednich letech se uz situace
vyrazné lepsi. Snazime se, aby si

lékafi a ostatni zdravotnici uz ze
Skoly odnaseli zaklad komunikace,
na kterém mohou stavét. Tyto
absolventy ale jeSté nemame v praxi.

Dalsim faktorem je nedostatek
zdravotnického personalu a s tim
souvisejici nedostatek casu, coz

je obecny trend, ktery nesouvisi
jenom s komunikaci, ale s mnohem
Sirsi celospolecenskou situaci.

B Od uvedeni filmu Jednotka
intenzivniho Zivota ubéhly takirka
ctyfi roky. Paliativni medicina

jiz neni ani pro laiky neznamym
pojmem. Co vse se za ty ctyfi roky
podafilo zménit ¢i nastartovat?
Podafilo se mi pfiblizit k tomu,

co jsem pred 10 lety vidéla

na zahrani¢nich stazich.
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Zalozili jsme akademické pracovisté,
které se snazi komunikacni dovednosti
a paliativni péci predat budoucim
[ékafdm uz na zacatku studia mediciny.
Ctvrtym rokem vyucujeme na 1.
[ékarské fakulté Univerzity Karlovy,
takze dopad na vyuku studentt zacne
byt brzo vidét, na coz se tésime. Dale
spolupracujeme na vzdélavacich
programech i s Lékarskou fakultou

v Plzni a Lékarskou fakultou

Univerzity Palackého v Olomouci.

Zapojili jsme se do vyznamnych
vyzkumnych projektd, které se tykaji
paliativni péce, jakym je napfiklad
grant Evropské komise Horizon
Europe 2024-2028. V ramci pétiletého
projektu budeme prostrednictvim
randomizované kontrolované

studie zkoumat efekt podplrného
paliativniho tymu, paliativni péce

a zvysSovani vzdélavani v prostredi
jednotek intenzivni péce.

Spolu s kolegy jsem zalozila ¢asopis

Paliativni medicina. Jedna se o odborné

recenzované periodikum, které pfinasi
zgsadni informace z oboru. Je to
jedna z dalSich cest, jak se snazime
zvySovat povédomi o paliativni pédi
mezi zdravotnickym personalem.

To, co se podafrilo, a zase nejenom
mné, ale i naSemu tymu ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, je

vyrazny posun ve vcasnosti indikace
podpory pacientim se zavaznym
onemocnénim. UZ nejsme volani
posledni den hospitalizace nebo par
hodin pred umrtim, ale mnohem dfive.
Pacienti sami iniciuji schdizku, protoze

o paliativnim tymu Cetli a radi by Cerpali
jeho podporu, aby co nejlépe zvladli své

onemocnéni nebo probihajici 1écbu.

B Mate za sebou velky kus

prace. Jaka jsou vase dalsi

prani do budoucna?

Dnes se zabyvame hodnotovou
anamnézou a dlirazem na porozuméni
pacienta, protoZe je povazujeme

za klicové faktory dlouhodobé kvality
Zivota pfi zdvazném onemocnéni.
Prala bych si, aby se hodnotova

"To, co se snazime spolecné hledat,

je role komunikace. Jak mize

zlepseni v komunikaci zlepsit

poskytovanou péci."

anamnéza skutec¢né stala soucasti
bézné praxe lékarl a soucasti
zdravotnické dokumentace.

Prala bych si, aby se dafilo ¢asopisu.

Aby se dafilo sdilet data a vysledky
vyzkumnych projektl zamérenych
na paliativni péci v Ceské republice,
publikovat novinky, inovovat,

vzajemné se ucit a sdilet zkuSenosti.

Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2025

Prala bych si také na lékarské fakulté
vychovat generaci lékard, ktefi se

mé jednou — az sama budu nemocna

a budu paliativni péci potrebovat,
protoze takovy okamzik nas ceka
vSechny — zeptaji, co je pro mé dllezité
a na ¢em mi zalezi, kdyz stanu.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Predstavujeme

Paliativni tgm
Nemocnice Ceské Budegjovice

V dnesni dobé se ¢im dal castéji
setkavame s pojmem ,paliativni
péée”, ktery véak mnohdy zistava
zahaleny mlhou nejasnosti

a predsudkd, a to jak mezi laiky,
tak mezi zdravotniky. Pojdme

si tedy spolecné objasnit,

co tento termin skutecné
znamena a jakou péci a pomoc
nas paliativni tym a paliativni
ambulance v nemocnici nabizi.

Coje paliativni péce?
Paliativni péce je specializovana
|ékarska péce zamérena na zlepseni

kvality Zivota pacientu a jejich rodin,
ktefi Celi vdznému a potencialné
zivot ohrozujicimu onemocnéni.
Jako je hlavnim cilem jednotlivych
odbornikd napfi¢ obory Iécit nemoci,
hlavnim cilem paliativni mediciny

je pecovat o pacienta tak, aby

rlizné narocnou lécbu zvladal co
nejlépe a aby mohl i se zavaznou
nemoci zit co nejlepsi zivot.

Pomahame pacientiim prochazet
|é¢bou samotného onemocnéni,

ale predevsim se pro né i pro jejich
blizké snazime zajistit dobrou kvalitu

Zivota. Zamérujeme se na zmirnéni
symptomd nemoci i nezddoucich
Gcinkl 1écby a na zvladani fyzickych,
emocionalnich, spiritualnich a socialnich
obtizi, které s sebou nemoc prinasi.

Obecnou paliativni péci poskytuje

kazdy zdravotnik, protoze kazdy
zdravotnik 1é¢i pacienta komplexné

a Casto také ve spolupraci s dalSimi
odborniky. Pokud je ale stonani pacienta
komplikované a prinasi obtizné resitelné
situace, je nedilnou soucasti dobré
lé¢by specializovana paliativni péce,
poskytovana odborniky v paliativni péci.

Horni fada zleva: MUDr. Radka Safarova, MUDr. Lenka Kocmichové, Mgr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D., prim. MUDr. Michaela Zatloukalova,
Zuzana Mikesova, DiS., Mgr. Jana Novakova, MBA
Dolni fada zleva: Mgr. et Mgr. Ludmila Michalova, MUDr. Veronika HeleSicova, Jitka Bldhova, Veronika Morova
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Predstaveni paliativniho tgmu

Na&s paliativni tym je slozen z odbornik
rdznych zdravotnickych profesi, kteri
Uzce spolupracuji, aby pacientdm
poskytli co nejkomplexnéjsi péci.

Mezi ¢leny tymu patfi ékarky
specializované ve svych zakladnich
oborech a v paliativni mediciné:

B Vedouci paliativniho tymu
MUDr. Veronika Helesicova
(Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni)

® MUDr. Lenka Kocmichova
(Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, Ambulance bolesti)

® Prim. MUDr. Michaela Zatloukalova
(Oddéleni nasledné péce 2)

® MUDr. Radka Safafova
(Oddéleni nasledné péce 2)

= MUDr. Klara Bilkova
(Neurologické oddéleni)

B Zdravotni sestry Jitka Blahova
(Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni) a Veronika Morova

B Psycholozky Mgr. Petra Prazakova
a Mgr. Miluse Pixova

H Socialni pracovnice
Mgr. Jana Novakova, MBA
a Zuzana Mikesova, DiS.

B Nemocnicni kaplan
Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.,
a kaplanka Mgr. et Mgr. Ludmila
Michalova Miksikova

Kazdy z nas do tymu pfinasi své
specifické znalosti a dovednosti, coz
nam umoznuje pokryt Siroké spektrum
potreb nasich pacientl. Pracujeme
ruku v ruce nejen s pacienty, ale

i s jejich rodinami, protoze vime,

ze je jejich podpora kli¢ova.

Co nabizime?

Pro pacienty hospitalizované v nasi
nemochnici je k dispozici péce
paliativniho tymu formou konzilii, kdy
pacienta navstévujeme na oddéleni

a spolupracujeme na péci s osetrujicim
Iékarem zakladniho oboru. Vétsinou
oSetrujici 1ékar indikuje paliativni péci
pfi potrebé reseni konkrétniho
problému, ale nékdy je nase konzilium

m Nemocni¢ni zpravodaj

indikovano i na zakladé zadosti pacienta
nebo jeho rodiny. Paliativni ambulance je
urcena zavazné nemocnym ambulantnim
pacientdm, ktefi potrebuji pomoci

resit jakékoliv obtizné zvladnutelné
symptomy nebo jiné narocné problémy.

Co mtzete od paliativniho

tgmu cekat?

To hlavni, co mizete Cekat, je respekt.
Respekt od lidi, jejichz praci je
naslouchat ¢lovéku v extrémni zivotni
situaci a byt mu k dispozici. Hlavnim
cilem nasich konzilii je pomoc s feSenim
a vyresenim toho, co je potfeba, a to
jak pacientdm, tak nasim koleglm.

Nabizime komplexni hodnoceni

a management symptom jako
bolest, dusnost, nevolnost, zvraceni
a Uzkost, ale i dalSich probléml
spojenych s vdznou nemoci.

Ulevit pacientovi od jeho obtizi

je nas zasadni a primarni ukol.

Dale pacientim a jejich rodinam
pomahame dobre se v nemoci
orientovat. S empatii a zmifnovanym
respektem zjistujeme, jak moc

své nemoci pacient rozumi, o jaké
informace stoji a jak chce, aby mu
byly poskytovany (napr. v pfitomnosti
nékoho blizkého). Ptame se také na to,
kdo z jeho blizkych méa byt informovan
a zda mGzeme se sdilenim informaci
pomoci — treba kdyz nemocni rodice
chtéji informovat své malé déti.

Nékdy je hlavnim problémem

v nastaveni dobré spoluprace

a Uspésné |écby pravé nepochopeni
mezi lékafem a pacientem. Jako
zdravotnici ¢asto sklouzavame

do prilis odborného a komplikovaného
vysvétlovani a nasi pacienti nam

pak nerozumi. Paliativni tym je pak
prekladatelem mezi |ékafi a laiky.

Pro dobrou lécbu je totiz zasadni,
aby své nemoci pacient rozumél

a také chapal, v jaké fazi nemoci se
nachazi, co mize od lécby ocekavat
a jaka rizika l1écba naopak prinasi.
Teprve pak se mize informované
podilet na rozhodovani o Ié¢ebnych
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postupech a je svému osetrujicimu
|ékari partnerem. Pacienti tak mohou
mit situaci pod kontrolou, coz je pro

jejich psychiku extrémné dalezité.

V rédmci nemoci prichazi nejraznéjsi
vyzvy, otazky, obavy, strachy, ale i prani
a nadéje - a to nejen u pacientd, ale

i u zdravotnikd. Paliativni tym je tu proto,
aby pacientlim pomahal zit kvalitni Zivot
v kazdém jeho okamziku bez ohledu

na lékarskou progndzu. Také je pomoci
a oporou vsem zdravotnikam, kteri se
na lé¢bé nemocnych pacientl podileji.
PIné si uvédomujeme, Ze jde o praci
velmi psychicky i fyzicky narocnou, a tak
ma kazdy zdravotnik nas velky dik.

Jakg je pohled lekarky?

Jako Iékarka specializujici se na paliativni
péci vidim kazdy den, jak dulezita je
nase prace pro kvalitu Zivota pacientd.
Paliativni péce je bohuzel ¢asto chapana

jako péce na konci Zivota, ale jeji vyznam
je mnohem Sirsi. MGze byt poskytovana

paralelné se zakladni Ié¢bou a byva
zapocata i v ranych fazich onemocnéni.
Dle dostupnych dat pacientlim ¢asna
paliativni péce umoznuje nejen delsi,

Nasi snahou je, aby kazdy pacient prozil
své dny co nejlépe, s co nejmensimi
obtizemi a co nejvice v souladu

se svymi pfanimi a hodnotami.

Coici na zavér?

Vérime, ze paliativni péce je klicem

k lepsi kvalité Zivota pro ty, kteri Celi
vaznym onemocnénim. Radi bychom,
aby se na nas nikdo, kdo potrebuje
nasi pomoc, nebal obratit. Jsme zde,
abychom naslouchali, podporovali

a pomahali tam, kde je to nejvice
potreba. Nase prace je o poskytovani
odbornych znalosti, podpory a nadéje,
at’ uz Celite jakymkoli vyzvam.

B MUDr. Veronika HeleSicova
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Co je hodnotova anamnéza a proc je dobré ji znat?

Abychom nasim pacientiim mohli
skutecné nabidnout tu nejlepsi
moznou zdravotni péci, je nezbytné
pochopit, kdo nasi pacienti jsou a co
je pro né v zivoté dilezité — a pravé
zde do hry vstupuje hodnotova
anamnéza. Hodnotova anamnéza
predstavuje soubor informaci

o hodnotach, presvédcenich, postojich
a prioritach specifického pacienta.
Jsou to totiz praveé individualni
zivotni hodnoty, které ovliviuji
rozhodovani a chovani nas vsech.

Hodnotova anamnéza je klicovy
nastroj, ktery ndm pomaha zajistit, ze
péce, kterou poskytujeme, je nejenze
kvalitni, ale také pIné respektuje
jedinecnost kazdého pacienta.

Hodnotova anamnéza zahrnuje
t¥i zakladni okruhy:

1. Informace:
Jak pacient rozumi své nemoci
a jaké informace o ni ma? Odpovédi
zde mUze byt napriklad, ze mu
informace zatim nebyla sdélena, ze
vlibec nerozumi tomu, co se ted’
bude dit, nebo Ze vlastnimi slovy
jasné popisuje situaci a v nemoci se
dobre orientuje. Zodpovézeni této
otazky nam umoznuje pfizpUsobit
vysvétleni tak, aby mél pacient co
nejjasnéjsi obraz o své situaci.
Jaké informace chce pacient védét
a jakym zpUsobem preferuje byt
informovan? Pacient mize napfiklad
chtit znat veskeré detaily a Eisla,
CT obrazky atd., nebo jen zakladni
informace k pochopeni situace. Nékdo
chce byt informovan sam a nepreje si
sdilet podrobnosti s rodinou, jiny chce
informace dostavat jen v pfitomnosti
dcery, pfipadné sdm nechce védét
nic, ale vse se méa sdélovat manzelce.

2. Hlavni zivotni poradce
pacienta (osoba blizka - osoba
zastupného rozhodovani):

Kdo jsou lidé, s nimiz se pacient radi
o dllezitych Zivotnich rozhodnutich?
O koho se v Zivoté opira?

Kdo by mél mit pravo rozhodovat

za pacienta, pokud by on sam nebyl
schopen ucinit rozhodnuti? Tato
otazka je sice hypoteticka, ale pomuze
otevirat premysleni o moznych
tézkych budoucich situacich.

Tato osoba by méla byt dobre
informovéana o pacientovych pranich
a hodnotach, protoze ma pfi
zastupném rozhodovani rozhodovat
dle postojli pacienta, nikoliv

na zakladé svych touzebnych prani.

3. Smysl pacientova zivota:
Co by pacient délal, kdyby
nemusel byt v nemocnici?
Co pacient vnima jako radosti
svého Zivota a co jgj ¢ini
Stastnym? MUze se jednat tieba
o cestovani, sport, zahradku,
knihy, hudbu, rodinu, praci atd.
Jaké jsou jeho zZivotni cile a ¢eho
chce nadéle dosahovat &i co si
ve svém zivoté chce udrzovat?
Je dilezité, aby méli pacienti moznost
pokracovat v ¢innostech, které je
naplnuji. Pokud nejsme schopni
pacientovi nabidnout smysluplny
a radostny Zivot, mGze se stat, ze pro
néj takovy Zivot ztrati hodnotu a on
nasi |é¢bu odmitne. Zdravotni péce
by neméla byt pouze o prodluzovani
zivota, ale o udrzeni zivota v dobré
kvalité pro konkrétniho pacienta.

Proc je hodnotova

anamnéza dalezita?

Hodnotova anamnéza ndm umoznuje
vidét pacienta jako celek — nejen jako
nékoho s urcitym zdravotnim stavem,
ale jako clovéka s jedinec¢nou historii,
hodnotami a pranimi. Tento pfistup
ma nékolik klicovych pfinosi:

Personalizovana péce: Diky
znalosti pacientovych hodnot a prani
miZeme prizpUsobit IéCebné postupy

0,

1l

> ‘.

MUDr. Veronika HeleSicova

tak, aby co nejvice odpovidaly

jeho osobnim potiebam, a zajistit
ambulantni pédi tak, aby 1écba
nebranila pacientovi zit dobry Zivot.
Lepsi komunikace: Védét, jak pacient
preferuje byt informovan a kdo by
mél byt zapojen do rozhodovani,
nam umoznuje efektivnéjsi a citlivéjsi
komunikaci. Soucasné nastava

méné zbytecnych nedorozuméni.
Podpora ve slozitych situacich:
Porozuméni tomu, co dava
pacientovi smysl Zivota, ndm
poméahé poskytovat mu emocionalni
podporu a vytvaret prostredi, kde

se citi respektovan a pochopen.
Prevence konflikti: Znalost
pacientovych hodnot a postojd mize
pomoci predchazet konfliktim.
Pokud rozumime hodnotam ostatnich,
muUzeme lépe predvidat, kde by
mohla vzniknout nedorozuméni.

Jak hodnotova anamnéza
pomaha v praxi?

Pfedstavme si pacienta, pana Novéka,
ktery je ve fazi pokrocilého onemocnéni.
Diky hodnotové anamnéze vime,

ze pan Novak chce byt detailné
informovan o kazdém aspektu své

|éCby, protoze mu to dava pocit kontroly
nad svym Zivotem. Dale chce, aby jeho
manzelka, ktera je jeho hlavnim
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Zivotnim poradcem, méla pravo
rozhodovat, pokud by on sdm nemohl.
Pro pana Novéka je smyslem zivota jeho
zahrada, o kterou pecuje mnoho let,

a radost z toho, ze vidi své vnuky vyrlstat.

Diky témto informacim m{zeme panu
Novékovi nabidnout péci, ktera je
nejen medicinsky kvalitni, ale také
respektuje jeho prani a hodnoty.
Mlizeme s nim oteviené diskutovat

Paliativni péce z pohledu specialistky

Vsichni se podvédomé snazime
vyhnout situacim, ve kterych se
citime nepfijemné. Je to lidska
prFirozenost. Kdyz o né¢em nebudeme
mluvit, jako by to nebylo. Pfesné
takovou situaci mize byt i zavazné
onemocnéni, o to vic, kdyz neni
nadéje na uzdraveni. Medicina se
s vyuzitim viech svych prostiedku
sice snazi konec zZivota oddalit, ale
nakonec se mu nelze vyhnout.

Stava se, ze okoli pacienta v takové situaci
najednou nevi, jak se chovat — o ¢em
mluvit, jaka témata jsou ,bezpecnd”.

I zdravotnicky personal s tim ma mnohdy
potizZe. Je snazsi nabizet nadéji nez mluvit
o ukonceni léCby, kterd nepomaha.

PALIATIVNI
AMBULANCE

MUDr. Lenka Kocmichova

m Nemocni¢ni zpravodaj

o jeho 1é¢bé, do rozhodovaciho
procesu zapojit jeho manzelku a najit
zpUsoby, jak mu umoznit travit Cas

v jeho zahradé, dokud je to mozné.

Zaver

Hodnotova anamnéza je
nepostradatelnym nastrojem, ktery
nam pomaha poskytovat péci skutecné
zaméfenou na pacienta. Umozfiuje ndm
|épe pochopit, kdo nasi pacienti jsou,

I samotni pacienti reaguji rizné.

Blizkost smrti vyvolava uzkost, obavy,

ale i zlost. Clovék ztraci kontrolu nad
vlastnim zivotem. Boji se bezmocnosti

a ztraty dlstojnosti, ale velmi casto

také neutisitelné bolesti. Bolest totiz
vSichni dobre zname a trpét ji nechce
nikdo z nés. A v takto slozité situaci

je lécba bolesti jesté obtiznéjsi.
Psychicky stav nemocného ma totiz
zasadni vliv — mGze l1é¢bu usnadnit,

ale také velmi zkomplikovat.

Lécbu bolesti navic ¢asto nezahajuje Iékar
paliativniho tymu. Pokud je bolest jednim
ze symptom{ uz na pocatku onemocnéni,
nasazuje Ié¢bu jiny specialista nebo
prakticky lékaF. U¢inné mirnit bolest by
totiz mél umét kazdy lékar, méla by to
byt jedna z jeho zékladnich dovednosti.
Bylo to tak uz od nepaméti a tuto divéru
ve schopnosti |ékaidl maji pacienti i dnes.
Lékari ale nékdy bolest nemocného
bagatelizuji. Ano, nepochybné jsou

dnes pacienti, vlastné lidé obecné,

méné zvykli zvladat nepfiznivé situace,
nepohodli &i pravé bolesti. Ale kdyz
onemochnite a trpite, urcité to neni

ten pravy ¢as na zvySovani odolnosti.

A je skoro zbytecné pripominat, ze
Spatné tlumena bolest zpomaluje

hojeni, rekonvalescenci a prodluzuje

tak dobu pobytu v nemocnici.

Proto je dulezité, aby pacient dokazal
pojmenovat svoje potieby a tim si véas
fekl o pomoc. At uz pfi bolesti,
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co je pro né v zivoté dilezité a jak nejlépe
jim mizeme pomoci. Véfime, Ze si kazdy
pacient zaslouzi byt nejen lécen, ale také
pochopen a respektovan jako jedinecny
¢lovék s vlastnimi hodnotami a pranimi.
Nasim cilem je, aby se hodnotova
anamnéza stala béZnou soucasti zakladni
|ékarské anamnézy kazdého pacienta.

B MUDr. Veronika HeleSicova
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

na lécbu bolesti

¢i jakychkoli jinych potizich. Na nas je pak
zvolit pro néj nejvhodnéjsi feseni. Bolest
uz nemusi byt tak velkym strasakem,
jakym byvala dfive. Pro jeji efektivni
[é¢bu méme v soucasné dobé k dispozici
mnoho ucinnych pfipravkd. Principy tiSeni
bolesti u umirajicich pacientl se témér
nelisi od [é¢by chronické bolesti. Jejich
pouziti ovsem nelze zjednodusit jen

na nékolik jednoduchych pravidel. Stejné
jako neexistuje univerzalni analgetikum
pro vsechny typy bolesti, také kazdy
pacient je original. Aby byla terapie
Uspésna, musime to vzit v Gvahu.

Ale vzdy je lepsi zkusit néco nez neudélat
nic. Pokud se pres veskerou snahu
oSetfujiciho personéalu nedafi dostat
pacientovu bolest pod kontrolu a ta je
vyznamnou ¢asti jeho potiZi, je tieba,
aby byl odeslan do ambulance bolesti
nebo paliativni ambulance. Zde nabizime
svoje znalosti i dostatek ¢asu, abychom
se pokusili o zlepsSeni kvality jeho Zivota.

Zavazné onemocnéni se obvykle
netyka jen samotného pacienta.
Hlavné v zavéru zivota vse spolecné

s nim prozivaji také jeho nejblizsi.

A neni pro né snadné sledovat, jak trpi.
Kdyz pacientovi ulevime od bolesti,
kdyz zmirnime jeho celkovy diskomfort
na snesitelnou Uroven, ulevime v téhle
narocné fazi zivota i pecujicim.

B MUDr. Lenka Kocmichova
Ambulance chronické bolesti
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Péce o pacienty s neurologickmi onemocnénimi

V ramci paliativniho tymu
preferencné pecuji o pacienty

s neurologickymi diagnézami.
Neurologické diagnézy jako celek
jsou ve svém prubéhu $patné
ovlivnitelné, nemilosrdné a stavi
do Zivotni cesty pacienta i jeho
blizkych tézké prekazky.

Spektrum péce o pacienty s pomalu
progredujicimi neurodegenerativnimi
onemocnénimi, jako jsou Parkinsonova
nemoc nebo demence riizného typu,
spadaji do kompetence ambulantnich
neurologd. My v paliativnim tymu

se stardme predevsim o pacienty

s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS).

ALS je progresivni onemocnéni, které
postihuje nékteré nervové bunky
(motorické neurony, tedy nervové bunky
zodpovédné za pohyb) v mozku a mise.
Symptomem ALS je svalova slabost
(paréza), ktera zacina velmi pozvolna

a postupné se zhorsuje a soucasné se
Sifi po urcité casti téla (napfr. po jedné
koncetine) a nasledné i do dalsSich
télesnych oblasti — mdze postihnout
dychaci, artikula¢ni ¢i polykaci svaly.

V ramci dispenzarizace a podpory
pacientl s ALS spolupracujeme

s organizaci ALSA a uplatiujeme
multidisciplinarni pfistup, na kterém
se podili i dalsi pracovisté Nemocnice
Ceské Budéjovice — spankova laboratof,
Rehabilita¢ni oddéleni, nutri¢ni
ambulance a Regionalni centrum

pro lécbu spasticity Neurologického
oddéleni —, také zapojujeme

i ergoterapeuty, logopedy,

kaplany a socialni pracovniky.

Dalsi skupinu nasich klientd tvori
pacienti s neuroonkologickou
diagnézou. I zde se snazime byt
pacientdim oporou nejen v ramci
neurologické péce — pomahame jim
naptiklad zvladat epileptické zachvaty
Ci bolest hlavy. Pecujici jsou stejné
jako u ostatnich onkologickych
diagnoéz svédky postupného
télesného, a navic v tomto pripadé

i dusevniho chradnuti svych
blizkych. Vcasna a komplexni
paliativni a podpUrna péce je

zde proto vice nez nutna.

Psycholog v paliativhim tgmu

Psychologickou pééi pacientiim
paliativniho tymu a jejich rodinnym
prislusnikim, ale také samotnym
¢lenim tymu zajistuji v nasi
nemocnici klini¢ti psychologové.

Za hospitalizovanymi pacienty
dochazi konziliarné na prislusna
lazkova oddéleni, pacienti v domacim
osetrovani mohou dochazet

za psychology ambulantné.

Snahou psychologt je poskytnout
téZce nemocnym pacientdim emocni
podporu a pomoci jim zlepsit kvalitu
Zivota v tomto naro¢ném obdobi.
Psychologové pomahaji pacientdim
zmapovat a pojmenovat jejich potreby.
Jsou jim k dispozici, kdyz prochéazeji
procesem vyrovnavani se s tézkou
nemoci. Samotny charakter onemocnéni
s sebou casto prinasi nejen tézka
psychologicka a existencialni témata,
ale i potfebu smifit se se zivotnim
omezenimi a vyrovnat se s bolesti.

MUDr. Klara Bilkova

Za nesporny benefit povazuiji, Ze

s kolegy pracujeme jak v paliativnim
tymu, tak i v prostiedi standardnich
oddéleni. Casto se jedna o dva odlisné
svéty, které bez sebe nemohou
existovat a které by mély byt nasim
usilim v budoucnu vice propojeny.

B MUDr. Klara Bilkova
Neurologické oddéleni

V zévislosti na povaze onemocnéni
mohou psychologové nabidnout
pacientdm rdzné techniky pro
ovliviiovani kvality a miry bolesti.

Pfi Zivot ohrozujicim onemocnéni
prochazi vyznamnou zatézi i mezilidské
vztahy pacientl. Samotni pacienti
mivaji starost o své blizké, casto
vyjadiuji obavy, jak se s jejich nemoci
vyrovnaji ¢lenové jejich rodiny. Pokud
maji malé nebo nezaopatrené déti,
Casto resi, jakym zplsobem s nimi
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svou nemoc komunikovat, jak jim
pomoci projit timto ndro¢nym obdobim
a zvladnout je. Béhem sezeni se
dotykadme i nedofesenych nebo dosud
nepojmenovanych rodinnych témat

Ci problematickych rodinnych situaci.
Psychologové nabizi svou péci i rodinam
a blizkym osob&m tézce nemocnych
pacient(. Pomahaji jim vyrovnat se

s nemoci a utrpenim jejich blizkych.
Jednim z Castych témat pfi terapiich

je to, jak nutnost péce v mnoha
aspektech zasahuje do fungovani
rodiny a proménuje zivot vSech jejich
¢lend. Pro rodinné prislusniky je
samotna péce o takto nemocného
¢lovéka narocna a vycerpavajici.
Psychologové pomahaji rodinnym
pfislusnikiim mapovat jejich potreby

a zdroje, poskytuji jim emocni podporu,
aby toto narocné obdobi mohli i oni
prozit v co mozna nejlepsi kvalité.

Silnym emocdnim vyzvam jsou vystaveni
i zdravotnici, ktefi s nevylécitelné
nemocnymi pacienty pracuji.

Vzhledem k psychické naroc¢nosti prace
paliativniho tymu je pro jeho ¢leny
velice pfinosné, ze mohou pro svij
profesni rGst vyuzivat supervizi, kterou
jim poskytuji klini¢ti psychologové.

Sdileni naro¢nych zkusenosti

v bezpecném prostredi a podpora
od kolegu a supervizora poméaha
zdravotnikdim udrzet si psychickou
pohodu, emocni stabilitu

a predchazet syndromu vyhoreni.

Clenové tymu mohou bé&hem
supervize sdilet své pracovni
zkuSenosti, hledat nova reseni
problematickych situaci a reflektovat
vlastni praci a vztahové problémy
v ramci péce o pacienty.
Vzhledem k tomu, zZe se paliativni
péce dotyka i etickych dilemat,
pfi supervizi se casto oteviraji

a diskutuji etické otazky, coz
mze zdravotnikdm nasledné
pomoci ¢init informovana

a eticky uvédoméla rozhodnuti.

Clenové tymu maji béhem supervize
moznost konzultovat své postupy

a zlepSovat své dovednosti

a kompetence, coz vede k vyssi
efektivité a kvalité péce.

V neposledni rfadeé je pfi supervizi
vénovan prostor i skupinové

dynamice tymu, predevsim jeho
soudrznosti, kvalité komunikace

a moznym vztahovym problémim
nejen v kontextu zdravotnik—pacient,
ale i mezi kolegy navzajem.

Supervize tak napoméaha efektivni
komunikaci a pfispiva k uspokojivym
vztahlim a spolupraci mezi zdravotniky,
coz je nezbytné pro to, aby paliativni
tym Uspésné fungoval a bylo mozné
udrzet vysoky standard péce o pacienty.

H Mgr. Miluse Pixova
Psychiatrické oddéleni

Role sestry v nemocnic¢nim paliativnim tgmu

V soucasnosti v paliativnim

a podpurném tymu pasobime jako
zdravotni sestry dvé. Pojdme se tedy
podivat, jaké jsou zde nase role.

Klinicka péce a koordinace
Prijimame od zdravotnik(l podnéty

k zahajeni intervence a planujeme
navstévu lékarky u pacienta na oddéleni.
seznamujeme se s pacientem, pfipadné
s jeho rodinou, a komunikujeme se
zdravotnickym personéalem. BEhem
[é¢by monitorujeme stav pacienta

a spolupracujeme s |ékafi pfi Upravach
[é¢ebnych planl. Déle koordinujeme péci
mezi ostatnimi ¢leny tymu — socialnimi
pracovniky, kaplany, psychology —
abychom zajistily, ze budou vSechny
potfeby pacientd komplexné pokryty.
Takrka denné jsme v kontaktu s tymy

m Nemocni¢ni zpravodaj

domaci hospicové péce. To nejen

v ramci domlouvani pfijeti do domaciho
hospice, ale i proto, Ze se o stav nasich
pacientd zajimame i dale po propusténi.
Spolupracujeme i s agenturami domaci
péce a tymem lGzkového Hospice

sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich.
Kontakt udrzujeme i s centrem Modra
pomnénka, které zajistuje pomoc

jak pecujicim, tak i pozlstalym.

Podpora a edukace

pacientti a rodin

Jsme zprostredkovatelkami
informaci mezi pacienty, rodinami,
osetrujicimi zdravotniky a nasim
tymem. Vysvétlujeme Iécebné
postupy, odpovidame na otazky

a poskytujeme rady, jak zvladnout
kazdodenni problémy spojené

s nemoci. Zjistujeme, jak bude
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rodina zvladat doméci péci
a pripravujeme pecujici na to, jak se
bude stav jejich blizkého ménit.

Emociondlni a psychologicka
podpora

Paliativni péce neni otazkou jen
fyzickych potfeb, ale také emocionalni
a psychologické podpory.

K pacientlim i jejich rodindm
pfistupujeme empaticky, naslouchame
jejich obavam a poméahame jim
vyrovnat se s Uzkosti, smutkem

¢i strachem. Doufame, Ze se nam dafri
vytvaret atmosféru divéry a bezpedi,
ktera je k praci tymu nezbytna.

Multidisciplinarni spolupréce
Paliativni péce vyzaduje Uzkou
spolupraci mezi riznymi odborniky

a my mnohdy byvame témi pomysinymi

spojujicimi ¢lanky, které iniciuji

a udrzuji komunikaci mezi véemi Cleny
tymu. Diky tomu mUze byt poskytovani
a planovani péce efektivnéjsi.

Administrativni éinnosti
Nezanedbatelnou cast nasi prace
tvofi administrativa. Vykazujeme
DRG kody a kddy signalnich vykon,
coz je zasadni zaznamenavani
odvedené prace pro pojistovny,

aby byla nase prace zaplacena.

Dale se starame o dokumentaci

v tisténé podobé a zadavame statistiku
pro Spolecnost paliativni mediciny.
Ta sbira celorepublikova data

o praci tym(, aby bylo jasné, jakou
praci a v jakém rozsahu tymy
odvadéji a jak dokazi zlepsit

a zefektivnit poskytovanou zdravotni
péci. Data Ceského statistického
Ufadu dokladaji velky pfinos
soucasného rozvoje paliativni

péce pro ceské zdravotnictvi.

Zleva: Veronika Morova a Jitka Blahova

Komunikace

Zéakladem prace paliativni sestry je
komunikace. Proto se v ni neustale
snazime zdokonalovat a vzdélavat.
Absolvovaly jsme kurzy jako ELNEC,
ESPERO pro sestry ¢i komunikacni ELNEC.
Mame za sebou staze v paliativnim

tymu FVN Praha a v lGzkovém hospicu.

Socidlni prace v paliativni péci

Zdravotné socialni pracovnik
hraje dulezitou roli v paliativni
péci prostiednictvim poskytovani
komplexni podpory pacientim
fazi nemoci. Tato podpora je
zaméiena nejen na zvladani
zdravotnich problému, ale

i na socialni, emocionalni,
psychologické a praktickeé
potieby pacientu a jejich blizkych.
Cinnost zdravotné socialniho
pracovnika v paliativni péci
zahrnuje nékolik oblasti:

1. Socialni a ekonomické poradenstvi:
Zdravotné socialni pracovnik
provadi posouzeni socialni situace
pacienta a jeho rodiny, véetné
ekonomické situace, bydleni,
rodinnych vztaht a socialni podpory.

Cilem je identifikovat potreby,

které mohou ovlivnit péci a kvalitu
Zivota pacienta. Na zakladé hodnoceni
navrhuje plan podpory jak kratkodobé,
tak dlouhodobé socialni intervence.
Déle pacientovi pomaha orientovat

se v pravnich a finan¢nich otazkach
spojenych s nemoci, kam patfi
problematika socialniho zabezpeceni,
nemocenského, diichodového,
zdravotniho pojisténi a pracovnich
prav. Jedna se o pomoc s vyfizovanim
nejriznéjsich administrativnich
zalezitosti, jako jsou pojistné nebo
nepojistné socialni davky, které
mohou zmirnit ekonomickou zatéz
spojenou s nemoci. Soucasné pomaha
s orientaci v systému socialnich

sluzeb a s jejich zajisténim, vcetné
rdznych podpdrnych programd.

Prace sestry v paliativnim tymu

se v mnoha aspektech lisi

od prace sestry u lizka. Zda se byt
neviditeln, ale vérime, Ze ji nasi
pacienti a jejich blizci ocenuji.

B Jitka Blahova
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

2. Emocionalni a psychologicka
podpora: Zdravotné socialni
pracovnik pacientdm i jejich
blizkym poskytuje emocionalni
a psychosocialni podporu.

Ta mdze zahrnovat nabidku

krizové intervence (vCetné nabidky
podpUlrnych sluzeb pfi zvladani
ztraty) a individualni ¢i rodinné
poradenstvi pfi feSeni rodinnych

a socialnich problém(. Pomaha
pacientim a jejich rodindm vyrovnat
se s diagnodzou, zvladat Uzkosti a jiné
emocni problémy spojené s tézkou
nemoci, pfipadné s péci o blizkého
nemocného. Déle pomaha pfi
adaptaci na novou zivotni situaci

a poskytuje dostatek Casu a prostoru
ke sdileni. Dllezita je rovnéz
podpora rodiny pfi prekonavani
komunikacnich obtizi,
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snaha o urovnani konflikt( a kvalitni
vyuziti ¢asu, ktery zbyva. Jeho
ukolem je téz udrzovani oteviené
komunikace mezi pacientem,
rodinou a zdravotnickym tymem.

3. Podpora pfi rozhodovani: Zdravotné
socialni pracovnik informuje pacienty
a jejich rodiny o pravech, moznostech
péce a socialnich sluzbach.
Zaroven zastupuje a haji jejich
zajmy pfi jednani s nejriznéjsimi
zafizenimi a institucemi.

4. Koordinace péce a sluzeb: Zdravotné
socialni pracovnik spolupracuje
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu na zajisténi integrované péce
o pacienta. Podili se na pomoci
pfi planovani a organizaci péce
podle jeho potieb, véetné doméci
zdravotni péce, hospicové péce,
nebo jinych socialnich sluzeb.
Pomaha s vytvarenim a realizovanim
individualniho planu péce, ktery
zohlednuje fyzické, emocionalni,
socialni a spiritualni potreby
pacienta a jeho blizkych.

5. Edukace a informace: Zdravotné
socialni pracovnik informuje pacienty
a jejich rodiny o dostupnych
formach socialniho zabezpeceni
a asistuje pfi vyplnovani zadosti
a jinych administrativnich ukonech.
Napomaha a podporuje rovnéz
pfi rozhodovani o zdravotni
péci a planovani konce Zivota.
Soucasti jeho prace je i edukace
0 procesu nemoci, moznostech
péce a oCekavanich.

Nabidka zdravotné socialnich sluzeb
vychazi z individualnich potieb
pacienta. Vzdy je dllezité probrat
jeho aktualni situaci, predstavy,
ocekavani, jakoz i zdroje a moznosti
rodiny. Na zakladé téchto informaci
je pak tfeba nalézt co nejvhodnéjsi
formy podpory a pomoci. Jelikoz

se vétSinou jedna o pacienty, ktefi
vyzaduji naro¢nou symptomatickou
[éCbu, je tfeba zajistit jejich navaznou
péci. To mize znamenat i propusténi
do lGzkovych zafizeni, lGzkovych

E Nemocni¢ni zpravodaj

hospicd, pfipadné i paliativnich

lGzek v nékterych nemocnicich. Pfi
rozhodovani o pédi hraje v neposledni
rfadé roli i dostupnost zdravotnich

a socialnich sluzeb v misté bydlisté
nemocného ¢i pecujicich. Pokud

si rodina preje zUstat se svym
blizkym doma, probiha spoluprace

s agenturami domaéci péce, domacimi
hospici a socialnimi sluzbami v ramci
bydlisté pacienta a jeho rodiny.

Pacientim a jejich rodindm poskytujeme
kontakty na organizace zajistujici
zapljcku kompenzacnich pom(icek nebo
kontakty na podplrné svépomocné
skupiny ¢i jiné organizace, které
pomahaji vyrovnat se s prozitou
zkuSenosti pfi pédi o tézce nemocného
blizkého nebo po jeho ztraté.

Vyznamnou roli v poskytovani paliativni
péce hraje socialni zabezpeceni.
Socialni davky pacientim a jejich
rodinam pomahaji zvladnout financni
zatéz, kterd maze byt s dlouhodobou
nemoci a omezenou pracovni
schopnosti spojena. V ramci ¢eského
systému socidlniho zabezpedeni
existuje nékolik typl davek, na které

Ize v takovych situacich dosahnout.

V pfipadech, kdy onemocni blizka
osoba, pficemz je nutnéa celodenni péce,
muze rodinny pfislusnik vyuzit nékterou
z davek nemocenského pojisténi.

Jedna se predevsim o kratkodobé ci
dlouhodobé ogetfovné (OCR). Tyto
davky jsou poskytovany zaméstnanciim,
ktefi kvili péci o nemocného musi
prerusit svou praci. Osetfovné lze
Cerpat az po dobu 9 dn(i (16 dnl

v pfipadé osamélého rodice), v pripadé
péce o vazné nemocného ¢lena

rodiny, tedy i v situacich vyzadujicich
paliativni péci, pak tato doba mize
trvat az 90 dni. Narok na dlouhodobé
oSetfovné maji pfibuzni, partnefi

nebo osoby zijici s oSetfovanou

osobu v domacnosti pod podminkou
spolec¢ného mista trvalého pobytu.

Jednou z hlavnich socialnich davek,
kterd mize pacientovi v paliativni péci
a jeho rodiné financné pomoci zmirnit
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dopad nemoci na zdravi nemocného,
je prispévek na péci. Prispévek na péci
je pravidelné se opakujici socialni
davka uréena osobam starsim jednoho
roku, které z dlvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu
potrebuji pomoc fyzické osoby pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potieb

v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti. Hradi se z néj pomoc, kterou
nemocnym a nemohoucim mize
poskytovat blizkd osoba, asistent
socialni péle nebo registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb.
Prispévek na péci na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu a socialniho Setfeni
vyplaci Ufad prace CR. Podle navrhu
novely zdkona o socialnich sluzbach

se od dubna letodniho roku maji
specializované davky urcené pro
handicapované a dlouhodobé nemocné
presunout z pobocek Ufadu prace CR
pod Ceskou spravu socialniho
zabezpedeni. Nevylécitelné nemocni
budou moci ziskat pfispévek na péci
ve vysi 3. stupné po dobu jednoho
roku bez nutnosti provedeni socialniho
Setreni a posouzeni zdravotniho

stavu. Stacit bude jen potvrzeni

od osetfujiciho odborného lékare

(se specializovanou zpUsobilosti).

Kromé davek sociadlniho zabezpeceni
ze strany statu je mozné pomoci zajistit
stabilizaci rodiny i poskytnutim finan¢ni
podpory od neziskovych organizaci.
Jedné se zejména o nejriznéjsi nadacni
fondy. Onkologickym pacientim

v rodinach s détmi, kteri se vlivem
zdravotnich komplikaci dostali do tézké
Zivotni situace, poméaha napfiklad

jiz nékolik let nadace Dobry andél
(www.dobryandel.cz). Jejich podpora

je zamérena na nezaopatrené déti

az do 26 let véku, které studuji

formou prezencniho studia.

Nadacni fond EP Corporate Group
(www.nadaceepcg.cz) od roku 2024
poskytuje finan¢ni pomoc
pozlstalym rodindm s détmi

(do 18 let nebo do ukonceni SS),
které pfisly ztratou Zivitele (rodice,
péstouna) o vyznamnou ¢ast svého
pfijmu. Podpora je koncipovana

na dobu 2 let a prihlasit se
pozlstald rodina mize i zpétné,

a to maximalné 24 mésict od umrti
jednoho nebo obou rodicl.

Kazdy jedinec ma svij Zivotni pribéh
a jeho doprovazeni v pribéhu
tézkého onemocnéni vyzaduje
predevsim holisticky neboli

celostni pristup. Ten predstavuje
kombinaci zdravotni, psychologické
a socialni péce, aby byly vSechny
potfeby pacienta dobre pokryty.

Zdravotné socialni pracovnik funguje
jako prostrednik mezi pacientem,
rodinou a zdravotnimi a socialnimi
sluzbami a napomaha preklenout
propast mezi odbornymi Iékarskymi
terminy a lidskym porozuménim. Je tak
nezbytnou soucasti multidisciplinarniho
tymu, ktery prispiva k zajisténi

kvalitni, komplexni a empatické péce
pro pacienty a jejich rodiny béhem
nejtézsich obdobi jejich Zivota.

B Mgr. Jitka Trachtova
socialni pracovnice

Sociélni sestry (zleva) Zuzana Mikesova, DiS., a Mgr. Jana Novakova, MBA

Nemocnicni kaplani v paliativnim a podplirném tgmu

Kdyz élovéka boli rizné éasti

téla, snazime se tu bolest néjak
tlumit, osetrit, zvladnout tak,

aby sla vydrzet - ale co kdyz boli
duse? Jeden starS$i muz v odpovédi
na lékarcinu otazku, zda ho néco
boli, fekl: ,Ano, boli mé duse.” Jista
Zena se svérila: ,Vite, kdyz tady tak
lezim a vSechno postupné ztracim,
tak to jediné, co mi zGstava a poji
mé s Zivotem, je vlastné bolest;

to je to jediné, co mi zustalo.” Co
pak? Jak osetfit néco, co je tak
neuchopitelné, osobni a specifické?

Prave kvili témto a podobnym situacim
pUsobi jako soucast paliativniho tymu
také nemocnicni kaplani. Nékdo

bude snad slovem kaplan zaskocen,

podivi se — vzdyt ja nejsem vérici, tak

k ¢emu kaplan? Nemocnicni kaplani

tu vSak nejsou jen pro pacienty, ktefi
vyznavaji ¢i praktikuji ndbozenskou
viru. Kazdy z nas svlj Zivot proziva
hned v nékolika zékladnich rovinach:

v roviné biologické, psychické, socialni
a spiritualni. Vstoupi-li do zivota clovéka
nemoc a obzvlasté nemoc vazna Ci
nevylécitelnd, dotkne se viech téchto
oblasti. Nemoc je primarné prozivana
biologicky, kdy pocitujeme bolest nebo
rlzna télesna omezeni; zaroven vsak
citime, ze poznamenava i nasi psychiku
a nase emoce, pocitujeme zmény
nalad, nékdy se dostavi obavy a strach.
Nemoc ovlivni téZ socialni rovinu
naseho zivota, nasi rodinu, vztahy,
pracovni zivot, financni situaci, konicky.

V paliativhim a podpdrném tymu

z téchto dlivodl pusobi vedle Iékard

a sester také zdravotné socialni
pracovnice a psycholozka. Je tu vSak
jesté Ctvrta oblast, na kterou se
zaméruje pravé sluzba nemocnicnich
kaplant. Rikadme ji oblast spirituélni, coz
doslovné prelozeno znamena duchovni.
Slovem duchovni oviem neminime

jen a pouze nabozenstvi. V nasi sluzbé
se casto setkavame s tim, ze v zivoté
¢lovéka existuje néco, co bychom

mohli nazvat spiritualni ¢i duchovni
rovinou. Kazdy z nds ma néjaké
hodnoty, néco, v co véri, o co se opira,
co jeho zivotu dava smysl a napliuje ho
nadéji. V obdobi nemoci se pravé tyto
hodnoty mnohdy otresou v zakladech.
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Nemocnicni kaplani Mgr. et Mgr. Ludmila Michalovéd Miksikova

a Mgr. et Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D.

V mysli vyvstavaji otazky: Co je vlastné
ted v mém zivoté dullezité, o co se
mohu opfit, kde vzit nadéji, ma to

celé néjaky smysl? Nasim ukolem jako
nemocnicnich kapland je, abychom
pacientdm tato témata umoznili
otevirat a mluvit o nich. Jsme tu proto,
abychom jim naslouchali a neutekli
pred tézkymi otazkami, abychom

je doprovazeli na jejich cesté.

Prichdzime za pacienty, ktefi si hovor

s kaplanem vyzadali poté, co jim to
lékarka nebo sestra nabidla. Nasi sluzbu
je samozrejmé mozné odmitnout.

Pacient si o setkani s nemocnicnim
kaplanem muze fict i sdm, nebo
navstévu mohou zprostiedkovat
jeho blizci. V nasi nemocnici

a v nasem tymu pUGsobime dva -
kaplanka a kaplan. Jde o velkou
vyhodu, protoze se jednak mGzeme
vzajemné zastoupit, ale hlavné
protoze pro nékoho je snazsi otevirat
slozité véci pred zenou a pro jiného
zase prfed muzem. Nase sluzby nejsou
omezeny jen na pacienty; svou
pritomnost nabizime i jejich blizkym
a v neposledni fadé i zdravotnickému
personalu. I ti, ktefi pomahaji

EPEC Pediatrics: Nové perspektivy

v détskeé paliativni péci

Détska paliativni péce je jednim

z nejcitlivéjSich a nejnarocnéjsich
obori mediciny. VyZaduje nejen
rozsahlé odborné znalosti, ale také

hlubokou empatii, trpélivost a uméni

m Nemocni¢ni zpravodaj

komunikace. V nedavné dobé jsme
ja a moji kolegové méli prilezitost
zhcastnit se kurzu EPEC Pediatrics
v Praze, ktery byl poradan diky
podpore Nadace rodiny Vickovych.

Unor 2025

druhym, totiz nékdy potrebuji
vyslechnuti, podporu a povzbuzeni.

Jako kaplani bohuzel nemame zadné
kapky ani tablety, kterymi bychom
vyvolali klid na dusi ¢i nadéji, a nemame
ani léky na bolest duse; mizeme v3ak
byt nablizku, mGzeme nabidnout
rozhovor a o bolesti si promluvit

a mUzeme nabidnout duchovni Gtéchu
podle prani pacienta. Pro nékoho je
dulezité si povidat, nékdo potrebuje
spolecné miceni, jiny mize touzit

po modlitbé. Jsou chvile, kdy je bolest
skutecné obrovska. Je na ni pfitom
nejtézsi, ze ji kazdy musi unést sam;

o bolest se nejde podélit ani ji odlozit
na pozdéji a citime-li ji, vezme si
veskerou nasi pozornost a zbyvajici sily.
Nékdy je tak velika, ze mdzeme trpiciho
vlastné jen ubezpecit o tom, ze jsme

s nim — a uz to mdze pomoci. V tézkych
chvilich se jako lidé chytame jakéhokoliv
stébla nadéje, a my mlizeme byt pravé
v téchto chvilich doprovodem. Nase
rozhovory nakonec nejsou jen bolavé,
v lidské dusi v téchto velmi tézkych
chvilich nékdy vyrasi vdécnost, smireni
nebo nadéje. Takové chvile vnimame
jako obdarovani, které maze obohatit
nejen samotného clovéka, ale i jeho
okoli, v€etné téch, ktefi jej doprovazi.
Jsme velmi vdécni za to, Zze mizeme byt
jako kaplani soucasti paliativniho tymu,
a vazime si nasi vzajemné spoluprace.

E Mgr. et Mgr. Ondfej Doskocil, Th.D.,
Mgr. et Mgr. Ludmila Michalova
Miksikova
Nemocnicni kaplani

Té bychom timto chtéli vyjadrit
vdécnost za to, Ze umoznila poradani
nejlepsiho kurzu détské paliativni
péce na svété pravé v Cesku.

EPEC Pediatrics (Education in
Palliative and End-of-Life Care for
Pediatrics) je specializovany vzdélavaci
program uréeny zdravotnickym
pracovniklim vsech profesi, ktefi se
zabyvaji péci o déti s onemocnénimi, jez
ohroZzuji ¢i omezuji jejich zivoty. Tento
kurz, ktery je vysledkem dlouholetého
vyzkumu a praxe v oblasti paliativni
péce, si klade za cil zlepSit schopnosti
zdravotnik tak, aby byli schopni zajistit
co nejvyssi kvalitu Zivota déti a jejich
rodin v obtiznych situacich.

Kurz poskytuje nastroje a strategie pro:

1. Identifikaci potieb détskych
pacienti: Zdravotnici se
naudi, jak efektivné rozpoznat
fyzické, emocionalni a duchovni
potreby déti a jejich rodin.

2. Pokrocilou symptomovou terapii:
Velky dlraz je v ramci kurzu kladen
na dikladnou symptomatickou
|écbu, vetné Ulevy od bolesti,
dychacich obtizi, nevolnosti a dalSich
neprijemnych symptom, které
mohou ovlivnit kvalitu Zivota déti.

3. Efektivni komunikaci:

Zvlastni pozornost je vénovana

komunika¢nim dovednostem, které

jsou nezbytné pro vytvareni divéry

a efektivni spoluprace s rodinami

a dalSimi cleny zdravotnického tymu.
4. Multioborovou spolupraci:

Kurz udi, jak koordinovat péci

mezi rliznymi odborniky a ¢leny

tymu, diky cemuz je pak zajisténa

komplexni a integrovana péce.

Potieba efektivniho

zajisténi Glevy od bolesti

Za jeden z nejzajimavéjsich vystupl

v rdmci kurzu povazuji prednasku
zamérenou na problematiku zajisténi
Ulevy od bolesti u détskych pacientl
pfi aplikaci injekci, a to jak pfi odbérech
krve, tak pri aplikaci 1€k{. Je alarmujici,
jak casto je tato otdzka podcenovana.
Déti maji nizky prah bolesti a strach

z jehel je mezi nimi velmi bézny. I jedna
Spatna zkusenost z injekce u nich maze
vést k velkému strachu ze zdravotnika.
Dusledkem muze byt tfeba i odmitani
ockovani, kde hlavni obavou neni vlastni
vakcinace, ale pravé jehla. Az prilis

Casto se setkdvame s nedostateénym
zajisténim snizeni bolesti pfi téchto
zédkrocich u déti. Prednasejici kladli
dlraz na pouzivani metod jako

jsou Emla naplasti, které znecitlivi
pokozku pred vpichy, ale i na dalsi
nemedikamentozni pfistupy, jako je
tfeba jednoduché odpoutani pozornosti
nebo pouziti tzv. kouzelné rukavice.
Imaginaci obleceni kouzelné necitlivé
rukavice jsme si navzajem vyzkouseli

a opravdu jsme zazili snizeni vnimani
bolesti. Jde o velmi jednoduchou
metodu — a kouzla méa prece kazdy rad.

Nefarmakologické metody

v paliativni péci

Kurz EPEC Pediatrics mé také obohatil
o znalosti rliznych nefarmakologickych
metod, které se v détské paliativni

pédci uplathuji. Tyto metody jsou nejen
ucinné, ale také citlivéjsi vaci détem

a jejich rodinam, které casto hledaji
alternativni zpGsoby Ié¢by k tradi¢nim
farmakologickym pfistuptim. Vyuziti
téchto metod rodinu do péce zapojuje
vice, a ta mé pak moznost mit situaci
pod kontrolou a neciti takovou bezmoc.
Mezi nefarmakologické techniky patfi
relaxace, muzikoterapie, arteterapie,
aromaterapie, masaze, psychoterapie,
hydroterapie, teplo a jiné metody, které
mohou vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
détského pacienta a zmirnit obtézujici
symptomy. V zaplavé |ékd na tyto Gcinné
metody bohuzel ¢asto zapominédme.

Nezastupitelnost

opiatl a metadon

Béhem kurzu byla diskutovana i otazka
pouzivani opiatl v détské paliativni
péci. Jedna se o velmi citlivé téma,
zejména pokud jde o malé pacienty.
Prestoze opiaty hraji klicovou roli

v tlumeni silné bolesti a jejich misto

je nezastupitelné, panuje velky strach

z jejich pouzivani. Zakladnim Gkolem
Iékare je ovsem mirnit utrpeni pacientq,
a proto je jedinou cestou dokonala
znalost pouzivani opiatd tak, aby vzdy
zUstaly dobrym sluhou a nestaly se
Spatnym panem. I v détské [écbé silné
bolesti tedy zUstava zlatym standardem
morfin — skvély 1ék, kterého neni tieba
se bat, pokud je spravné indikovan

a davkovan. Nasi povinnosti je zajistit,
aby zadny pacient, zejména pak ten
détsky, netrpél bolesti ani jinymi
obtizemi. A pravé symptomaticka terapie
je jednou z nejdulezitéjsich dovednosti,
kterou musi paliatr dokonale ovladat.

Dalsi moznosti [é¢by bolesti pfinasi
také metadon, ktery je v tomto
zaméreni novou alternativou. Diky
svému plsobeni na NMDA receptory
zvysuje efekt ostatnich opiatl

a skvéle ucinkuje i na neuropatickou
bolest. Jeho pouzivani v détské
paliativni péci je na vzestupu
napriklad ve Spojenych statech.

Klicova role komunikace

a tgmoveé spoluprace

V détské paliativni péci jsou nesmirné
dllezité predevsim excelentni
komunikacni schopnosti. Na kurzu

bylo opakované zd(raznovano, jak
dllezité je, aby paliatfi, pediatfi

a ostatni ¢lenové tymu méli tyto
dovednosti vysoce rozvinuté. Schopnost
naslouchat a G¢inné komunikovat

s rodinou pacienta je pro Uspésné
poskytovani péce nezbytng; rodina je
totiz klicovym ¢lenem tymu, ktery hraje
rozhodujici roli v péci o nemocné dité.
Dulezitou soucasti je také multioborova
spoluprace. Paliativni péce totiz
vyzaduje soucinnost rdznych odbornikd,
ktefi by méli pracovat ve vzajemném
respektu a v Uzké spolupraci. Tento
pfistup zajistuje, Ze jsou veskera
rozhodnuti a 1écby provadény

s ohledem na nejlepsi zajmy ditéte.

Kurz EPEC Pediatrics pro mé byl
mimoradné inspirativni a obohacujici
zkuSenosti. Pfinesl mi nejen nové
poznatky a dovednosti, ale také

mé utvrdil v presvédceni, zZe je
kvalitni a citlivad péce o détské
pacienty nesmirné dalezita. Jsem
vdécna za moznost se tohoto kurzu
zUcastnit a vérim, Ze nabyté poznatky
budu moci v praxi vyuzit k tomu,
abych péci o malé pacienty a jejich
rodiny pomahala zlepSovat.

B MUDr. Veronika Helesicova
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
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Psychologickd podpudrna péce rodin
novorozencu ohrozengch ve vgvoj

Narozeni ditéte by mélo rodi¢im
prinaset jen okamziky spokojenosti

a radosti z nového Zivota, avsak
néktefi v téchto chvilich zazivaji

velké trapeni a bolest. Stava se to

v pripadech, kdy se miminko narodi
jako velmi nezralé, objevuji se u ného
zdravotni komplikace a vznikaji
obavy spojené s budoucimi riziky.
Nezralé a zdravotné indisponované
miminko je pfrijato na Neonatologické
oddéleni, kde tym zdravotnickych
profesionalu zahaji vysoce komplexni
a specializovanou péci o novorozence.

Pro rodice je velmi zdrcujici a zatéZova
skuteénost, ze nedokazou svému ditéti
pomoci, prestoze jej ocekavali s laskou
a nadéji po celé mésice. Rodice miminka
jsou nuceni vyrovnavat se s extrémné
slozitou situaci, navic v ni ¢asto byva
matka ditéte sama, nebot je s nim
hospitalizovana. Dlouhodoby pobyt

v relativné uzavieném prostredi oddéleni,
uzky kontakt s ostatnimi matkami

nebo tfeba sdileni ne zcela spravnych
informaci Casto vedou ke vzniku tenze,
obav a nejistoty, pripadné pocitd

viny, se kterymi si samotna maminka
velmi casto nedokaze sama poradit.

Podporu v téchto situacich nabizi
projekt ,Odborna psychologicka

péce na Neonatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice”, ktery
probiha od jara 2023. Hlavni soucasti
projektu jsou pravidelna komunitni
setkani, ktera vytvari prostor pro sdileni
prozitk( matek. Setkani se konaji se

na Neonatologickém oddéleni, moderuje
je odbornik a mimo jiné zahrnuji
edukaci stran moznosti zvladani pobytu
v nemochnici a péce o dité, podporu
fungovani v partnerskych a rodinnych
vztazich a prostor pro uplatnéni
podplrné psychoterapeutickych
postupll. Z&mérem tohoto projektu
Neonatologického oddéleni je

Zleva: psycholozka Mgr. Hana Matlasova, Ph.D. a Eva Fiihrerova, détské sestra a krizova interventka.

rozsifeni psychologické péce na osoby
pecujici o dité se Zivot limitujicim

¢i zivot ohrozujicim onemocnénim/
postizenim a rodiny prochazejici
perinatalni nebo ranou ztratou.

Na individudlni bazi jsou rovnéz

matkam, respektive otclim poskytovany
individualni psychologické konzultace
zamérené na prekonavani zatéze spojené
s nastalou zivotni situaci, edukace stran
péce o nezralé dité i specifickych aspektd
péce v prabéhu jeho dalsiho vyvoje.

Uvedenou psychologickou péci zajistuje
Mgr. Hana Matlasova za podpory détské
sestry Evy Fihrerové. Prestoze jsou
psychologicka konzilia v ceskobudéjovické
nemochnici obvykle provaddéna do dvou
nebo tfi dnli od podani pozadavkuy,

a v nékterych pripadech i pozdéji (akutni
pfipady zajistuji psychiatfi), dafi se pro
matky na Neonatologickém, respektive
Gynekologicko-porodnickém oddéleni
zajistit intervence zpravidla jesté tyz den.

Navic maji zdravotnicti pracovnici
Neonatologického oddéleni, ale

i dalSich spolupracujicich pracovist
dle potreby k dispozici supervize

E Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2025

vedené zkusenou klinickou
psycholozkou Mgr. Milusi Pixovou.

S projektem je spojeny i vyzkum
zaméreny na prozivani matek
pobyvajicich na Neonatologickém
oddéleni, jehoz cilem je identifikovat
skutecnosti, jejichz vyuziti a optimalizace
mUze zlepsit pobyt v nemocnici

a vSeobecné kvalitu Zivota.

Projekt z grantové vyzvy ,Bez vas by

to neslo” finan¢né podporuje Nadace
rodiny VI¢kovych, kterou oslovil primar
Neonatologického oddéleni MUDr. Jifi
Dusek, MHA, ve spolupréci s vedoucim
klinickym psychologem Nemocnice Ceské
Budéjovice Mgr. Vaclavem Snorkem.

V letosnim roce podpora
projektu ze strany Nadace rodiny
VIckovych skondi, ale radi bychom
v zavedené péci pokracovali.

E Mgr. Hana Matlasova, Ph.D.,
Mgr. Véclav Snorek
Psychiatrické oddéleni

Eva Fiihrerova
Neonatologické oddéleni

B Prevence

Preventivni programy
v Nemochnici Ceské Budéjovice

V Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. provadime fadu preventivnich
vysetieni, ktera pomahaji vcas
odhalit zavazna onemocneéni.

Pro jejich absolvovani je nutné mit
zadanku od praktického lékare
nebo odborného specialisty.

Nize vam pfinasime jejich prehled
véetné potiebnych kontaktu
a objednavajicich lékafFa.

Jak se objednat?
Po obdrzeni zadanky

se staci objednat telefonicky
na pfislusném oddéleni:

Pracovni Objednavajici
doba lékar

Program Oddéleni Telefon

Vice o programu

Screening prakticky lékar
kolorektalniho GAS 387 876 704 7:00-14:30 ambulantni https://www.kolorektum.cz/
karcinomu gastroenterolog
Program prakticky Iékar
casného zachytu RDO 387 873 202 7:00-14:30 ambulantni https://www.prevenceproplice.cz/
karcinomu plic pneumolog
Program s 3
casneho zachytu  ,pq 387 875 244 7001400 ambuintnt htps: i
karcinomu :00-14: ambulantni ttps://www.prostascreening.cz/
urolog

prostaty
Populacni prakticky lékaf https://www.vzp.cz/poskytovatele/
program INT 387 875 480 7:00-14:00 ambulantni informace-pro-praxi/populacni-
casného zachytu : : program-casneho-zachytu-

2 gynekolog
osteoporozy osteoporozy
Program
screeningu Prakticky
aneurysmatu INT 387 875 324 7:30-14:00 l&kat y https://zachransiaortu.uzis.cz/
abdominalni
aorty
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Jihoceska
pohotovost

S ¢im vSim muze pomoci
nutricni terapeut?

JihoCesky krajg

Nutri¢ni terapeut patfi dle platné
legislativy (zakon ¢. 96/2004 Sb.)
mezi nelékaiské zdravotnické
pracovniky poskytujici specifickou
osetiovatelskou péci. Jeho hlavnim
tikolem je postarat se o to, aby
strava pacienta obsahovala
vsechny potfebné Ziviny, vitaminy
a mineralni latky - to jak pfi

lécbé, tak i v ramci prevence.

V ceskobudéjovické nemocnici

plsobi v soucasné dobé 10 nutri¢nich
terapeutl ve dvou zakladnich oblastech
— za prvé kontroluji a organizuji pfipravu
stravy a za druhé poskytuji klinickou

USPORA CASU

osobni nAvstevu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se
preplnéné cekarne

ONLINE
JIHOCESKA POHOTOVOST

pristup k I€karské péci na dalku
prostrfednictvim Vaseho telefonu
nebo pocitace

REGISTRACE A SPOJENI

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

KONZULTACE

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

LEKAR

prakticky I€kar pro déti a dorost nebo

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

KDYKOLI A KDEKOLI

nutri¢ni péci pacientlim na ladzkovych
oddélenich ¢i v odbornych ambulancich.

V ramci stravovaciho provozu nutri¢ni
terapeut dohlizi na pfipravu stravy

pro pacienty a sestavuje jednotlivé
diety jak v ramci dietniho systému,

tak i individualné pro pacienty se
specifickymi nutri¢nimi potrebami.

Je zodpovédny za celkovou organizaci
pfipravy pacientské stravy vcetné
dohledu nad dostupnosti potfebnych
surovin, za degustace finalnich pokrmd
a planovani jidelnich listk( tak, aby
byly naplnény biologické a energetické
naroky na stravu pacientd.

Pfi vykonu klinické nutri¢ni péce
pfichazi nutri¢ni terapeut do styku

s vybranymi pacienty — témi, kdo

jsou na zakladé vysledku nutri¢niho
screeningu v riziku malnutrice, nebo
pacienty, u nichz bylo nutri¢ni konzilium
vyzgdano lékafem. Nutricni terapeut
musi na zadost o konzilium reagovat

do 48 hodin od jejich prijeti

(do 72 hodin o vikendu). Prvnim krokem
je zpravidla navstéva u lizka pacienta,
zpracovani podrobné nutri¢ni anamnézy
vCetné bilance stravy a pitného

rezimu, nahled do dokumentace

a konzultace stavu pacienta s oSetrujicim
|ékafem ci zdravotni sestrou.

PRO JIHOCECHY ZDARMA

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

Zleva prvni rfada: Bc. Alena Sladka - vrchni nutricni terapeutka, Mgr. Miroslava Kucharova,
Bc. Monika Haldszova, Mgr. Ivana Krizkova, Mgr. Edita Vavrouskova
Zleva zadni fada: Mgr. Markéta Votavova, Mgr. Lucie Nowékova, Bc. Michaela Trsovd, Mgr. Karolina Kambova
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Nasledné jsou dle potreby provedena
vySetieni nutna ke komplexnimu
vyhodnoceni stavu vyzivy pacienta

— vypocet BMI, fyzikalni vySetieni
(obvod nedominantni paze, obvod
pasu aj.), interpretace nékterych
laboratornich vysledkd nebo pripadné
vyuziti bioelektrické impedancni
analyzy télesného slozeni.

Dle soucasné platné legislativy neni
nutri¢ni terapeut opravnén indikovat

¢i ménit dietu pacienta, tato
kompetence nalezi oSetfujicimu

[ékari, ktery je za |é¢bu pacienta plné
zodpovédny. V kompetenci nutri¢niho
terapeuta je navrhnout zménu diety

¢i jeji doplnéni, napr. o pripravky
enteralni vyzivy urcené k popijeni

¢i jiné potravinové doplriky. Dale

mUzZe doporucit také zménu zpUsobu
pfijimani stravy a rozsireni

celkového pfijmu energie a jednotlivych
zivin pfipravky enteralni (sippingy,
vyziva podavana pres nasogastrickou
sondou nebo PEG pfimo do zaludku)

Ci parenteralni vyzivy (vyziva podavana
infuzi do krevniho recisteé), vcetné
posouzeni, kterd z dostupné skaly
forem vyzivy bude nejlépe vyhovovat
konkrétnim nutri¢nim potrebam
pacienta s ohledem na jeho zdravotni
stav. Prace nutri¢niho terapeuta také
zahrnuje sledovani efektu stanoveného
nutri¢niho rezimu, pripadné ad hoc
doporuceni jeho Upravy.

Vsechna vydani
Nemocnicniho
zpravodaje

si muzete kdykoli

precist on-line

www.nemcb.cz
sekce TISKOVE CENTRUM

Na zakladé indikace lékare je

také schopen sestavit enteralni

i kombinovany nutri¢ni rezim nebo
dietni rezim pro postupny prechod

z pareneteralni ¢i enterélni vyzivy

na pfirozeny zpusob pfijmu vyzivy Usty.

V neposledni radé spada do kompetenci
nutri¢niho terapeuta tvorba
informacnich materialt a edukace
pacientd (a rodinnych prislusnik()
ohledné nutri¢niho rezimu po jejich
navratu do domaciho prostredi.

Péce, kterou poskytuje nutri¢ni tym,
se neomezuje pouze na pacienty
hospitalizované na lGzkovych
oddélenich nemocnice. Lékar mize
pacientovi napsat doporuceni

ke sledovani v nutri¢ni ambulanci

(jak pred hospitalizaci, tak po ni)

V soucasnosti jsou nutricni ambulance
na Détském, Gastroenterologickém,
Onkologickém a Chirurgickém oddéleni.
V ramci ambulantni nutri¢ni péce
jsou k vySetreni odesilani predevsim
pacienti onkologicti, ktefi jsou v riziku
malnutrice nebo jsou malnutricni,
dale pacienti pred chirurgickymi
vykony, u nichz je potrfeba zajistit
optimalni nutri¢ni stav pro hladky
pribéh operace, ale také pacienti

po chirurgickych vykonech, ktefi musi
v dUsledku zakroku ¢i plivodniho
onemocnéni docasné ¢i celozivotné
zménit stravovaci navyky.

Do détské nutri¢ni ambulance se
zase nejcastéji dostanou mladi
pacienti s poruchou pfijmu
potravy, pacienti s celiakii nebo
déti, které celkové neprospivaji.

Nutri¢ni terapie je dynamicky se
rozvijejici obor, proto se nutri¢ni
terapeuti nad rdmec svého vzdélani
pravidelné Ucastni vzdélavacich
kurzli, odbornych seminar,
konferenci a odbornych stazi v jinych
zdravotnickych zafizenich a také
pravidelné sleduji aktudlni vyzivova
doporuceni vydavané svétovymi
organizacemi (ESPEN, ESPHGAN,
WHO, UNICEF aj.), aby byli schopni
zajistit péci co nejvyssi kvality.
Snahy o neustalé rozsirovani ramce
poskytované nutri¢ni péce, at uz
ambulantné, ¢i na lGzkovych oddélenich
nemocnice, maji za cil zajistit komplexni
nutricni péci pro kazdého pacienta.
Nutri¢ni terapeuti svou praci nejen
zlepsuji zdravotni prognoézu pacientl
a zkracuji dobu jejich hospitalizace,
ale také prispivaji k subjektivnimu
zlepseni kvality jejich zZivota.

E Tym nutriénich terapeutu

B Vzdélavani

Stdz na ortopedickém oddéleni
v némeckém Munsteru

V prosinci 2024 jsem se

zucastnil kratké, dvoudenni

staze na ortopedickém oddéleni
univerzitni kliniky v némeckém
Miinsteru, v Severnim Poryni-
Vestfalsku. Cilem staze bylo
seznamit se s jednou z moznosti,
jak fesit rozdily v délkach koncetin,
konkrétné aplikaci prodluzovaciho
hiebu Precice spolec¢nosti
NuVasive (San Diego, USA).

Firma NuVasive, ktera byla zalozena

v roce 1997, je dnes divizi spole¢nosti
Globus Medical. V Evropé se

na implantace prodluzovaciho hrebu
Precice specializuji tfi Skolici centra,
konkrétné ve Vidni, norském Oslu

a pravé v Munsteru. V rakouském
Grazu je pak skolici centrum zamérené
na hieb pro posun kostniho segmentu.

Od roku 2011, kdy byl hieb Precice
uveden na trh, jsou pfi feSeni zkratu
koncetin hreby pouzivany vyrazné
Castéji nez zevni fixatory. Celosvétové
uz bylo k dneSnimu dni implantovano
vice jak 19 000 hieb Precice. Firma
NuVasive ma na svém konté pfiblizné
1 000 rGznych patentd a celosvétové
zaméstnéava cca 5 000 lidi. V Ceské
republice byl hieb Precice (Precice
Lenghtening Nail) zaregistrovan v roce

Prabéh implantace hrebu

Precice Lenghtening Nail

2022 a jesté v témze roce zacalo
implantace provadét nékolik pracovist.

Prodluzovaci hreb, resici rozdily

v délkach koncetin, je mozné adaptovat
i na problematiku kostnich defektd.
Zde je vSak nutné prodluzovaci

hreb kombinovat s dlahou. Pro tuto
kombinaci a techniku se pouziva
oznaceni PABST (Plate Assisted Bone
Segment Transport). Dobréa zprava

je, ze béhem 1. pololeti tohoto roku
bude v Ceské republice s nejvétsi
pravdépodobnosti zaregistrovan

hreb Precice Bone Segment, navrzeny
pro posun segmentu kosti bez
nutnosti pouziti aditivni dlahy.

Nase staz probihala na klinice détské
ortopedie. Ambulantné zde kazdy
rok oSetfi pfiblizné 5 000 détskych
pacientd, provadi zhruba 200 operaci
v oblasti nohy, 150 vykonu v oblasti
kycelniho kloubu (osteotomie v oblasti
panve a proximalnim femuru, zaviené
a oteviené repozice luxace kycelniho
kloubu) a cca 130 prodluzovacich
operaci na koncetinach metodou
zalozenou na principech zevni

fixace nebo implantace hiebem.

Do dnesni doby se na tomto
pracovisti naimplantovalo vice jak
800 prolongacnich hrebd Precice.

Prvni den staze jsme v ramci seminare
sledovali Uvodni prezentaci firmy
NuVasive, seznamili se s indikacemi
tykajicimi se prolongacnich operaci

a poté vidéli nékteré kazuistiky

a technické postupy. Druhy den byl
Cisté prakticky. Na operacnim séle
jsme méli moznost vidét implantaci
celkem 3 hiebd Precice v ramci korekce
pourazového zkratu u adolescentnich
pacientll a dale pak operaci pacienta
s vrozenou vadou obou stehennich
kosti, kde byl hfeb implantovan
oboustranné v ramci jednoho vykonu.

Univerzitni klinika v Miinsteru

s typickymi vézemi

Pocet Ucastnikd staze byl
pravé s ohledem na nutnou
pfitomnost na operacnim séle
omezen na Ctyfi lékare.

Na nasem Oddéleni Urazové chirurgie
rfesime v souvislosti s Urazy skeletu
spise kostni defekty nezli pourazové
rozdily v délce koncetin. Kostni defekt
muUze vzniknout primarné jako nasledek
ztraty skeletu pfi oteviené zlomeniné,
nebo kdyz jsou pfi osetrfeni takové
zlomeniny na sale odstranovany avitalni,
mrtvé kostni Glomky. Castéji se ale
setkdvame s kostnimi defekty, které
vzniknou v disledku lé¢by komplikaci
pfi hojeni, zejména u infekéniho
pakloubu. Zde je zakladem dlsledné
vycisténi rany spocivajici v odstranéni
infikovanych a mrtvych &asti skeletu.
Vznikly defekt pak kromé zajisténi
stability skeletu nejcastéji feSime

www.nemcb.cz m



i~ ;!

Externi dalkovy ovladac a hfeb
pro kostni transport a prolongaci

dlahou, zevnim fixatorem nebo
hrebem spongioplastikou (aplikaci
kostnich $tép vlastnich, pfipadné

nebo i pouzitim umélych kostnich
substituentd) po predchozi pfipravé
lGzka pro spongioplastiku kostnim

z tkanové banky, nebo jejich kombinaci, ~ cementem. Nedilnou soucasti celého
procesu byva zajisténi kvalitniho kryti
mékkymi tkdnémi, coz je divod, proc
se zde neobejdeme bez spoluprace

s nasimi plastickymi chirurgy. U casti
pacientl tato metoda z nejriiznéjsich
pficin selhava. Dal$i moznosti, jak resit fixatoru. Soucasné je to metoda presna
kostni defekty, je kostni transport
(bone segment transport), ktery
muUzeme realizovat pomoci zevniho
fixatoru nebo pomoci hrebu.
Vyuzitim magnetického prodluzovaciho procedury prolongace nebo kostniho
hfebu Precice (Precice Lenghtening
Nail), respektive hiebu pro segment
transport (Precice Bone Transport)

Priklad kostniho transportu v oblasti holenni kosti (metoda PABST)

také jako alternativni moznost v pfipadé
selhani nékteré z jiz dfive pouzivanych
metod. Prolongace a feseni kostnich
defektd s pouzitim hiebu Precice je jen
minimalné invazivni, pacienta podstatné
méné zatézuje a je v porovnani

s metodami zevni fixace dobfe
tolerovana. Rovnéz odpadaji komplikace
a problémy pfi pouziti zevniho

ve srovnani s hfeby mechanickymi
(naptiklad hieb ISKD). Stejné jako

u vSech metod je dllezita pecliva
indikace a planovani. K naplanovani celé

transportu slouzi prislusny software.

Dékuji prim. MUDr. Martinovi

bychom radi rozsifili spektrum moznosti  Kloubovi, Ph.D a vedeni nasi nemocnice

Golfovy trenaZzér neni pro zabavu.

Je to soucast specialni poradny pro
golfové hréce resici napriklad problémy
s ramenem, loktem nebo péteri.

Prodluzovaci hieby nebo hieby pro pfimy kostni
transport Ize rozdélit na zakladé jejich mechanismu
do nékolika skupin. Hreby Precice od spolecnosti
NuVasive patfi mezi tzv. hfeby magnetické - k posunu
jejich mechanismu dochazi na zakladé pusobeni
magnetického pole. Magnet je soucasti externiho
dalkového ovladace (ERC, external remote controller),
ktery prikladame na pfesné definované misto

na koncetiné v misté vnitfniho mechanismu hiebu.

Nemocnicni zpravodaj

[é¢by kostnich defektl, pripadné
rozdilG v délkach koncetin vzniklych

po Urazech. Implantace hfebu by se
mohla pouzit jako primarni metoda, ale

za moznost tuto staz absolvovat.

H MUDr. Alexandr Rypl
Oddéleni urazové chirurgie

Vnitfni mechanismus hiebu je rovnéz magnet, a kdyz
jsou s magnetem v externim zafizeni ve spolecném
magnetickém poli tak, ,.Ze se navzajem vidi”, silné
magnety v externim prodluzovacim zafizeni otaceji
magnetem ve hiebu. Ten je napojen na , pfevodovku
a ta na vysuvnou cast hiebu, ktera se zacne vysouvat
spolu s casti skeletu, ve které je vysuvna cast hiebu
fixovana. Predpokladem pro prodluzovani, respektive
posun kosti, je provedeni osteotomie (preruseni kosti).

u

Grifols Days v Barceloné:
Inovace v transfuzioloqil
a zpracovani krevni plazmy

S kolegyni PharmDr. Hanou
Stanikovou jsme se v Barceloné

ve dnech 6.-8. listopadu 2024
zucastnili vzdélavaci akce nazvané
Grifols Days, ktera byla zamérena
na vysetfovani infekénich markert
u darcu krve, problematiku
imunohematologie a zpracovani
krevni plazmy. Setkani bylo
organizovano firmou Grifols, ktera
patii mezi vedouci zpracovatele
lidské plazmy na svété.

Na Uvod jsme v Barceloné navstivili
Muzeum Grifols, kde jsme méli
moznost nahlédnout do historie
této firmy. Dr. Josep A. Grifols i Roig
zalozil roku 1909 v Barceloné
rodinnou analytickou laborator.
Laborator postupné rozsifovala
rozsah své Cinnosti a pfichazela

s na svou dobu nevidanymi inovacemi.

Do klinické praxe spole¢nost zavedla
napriklad nékolik variant tzv. flébuly,
coz byl nastroj pouzivany

k aseptickému odbéru krevnich vzorkd
Ci k nepfimé transfuzi. V prdbéhu
Spanélské obcanské valky byla fada
inovaci v oblasti transfuziologie
uvedena do rutinni praxe.

Po skonceni konfliktu firma dale
expandovala a jeji pozornost se
zacala obracet ke zpracovani krevni
plazmy. Tu bylo mozno konzervovat
pomoci mrazeni a suseni. V roce 1951
predstavil Dr. Josep Antoni Grifols,
vedouci vyzkumnik firmy, jako prvni
na svété plazmaferézu jako novou
metodu ziskavani krevni plazmy.
Koncem padesatych let pak byla
otevfena prvni tovarna na frakcionaci
krevni plazmy ve Spanélsku.
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Transfuzni flébula uvedena do klinické praxe v roce 1928

Zdroj: https://www.grifols.com

u Barcelony. Kromé sérologickych
metod se diskutovalo o moznosti
zavedeni vysetfeni nukleovych
kyselin vybranych vird.

Nasim dal$im zastavenim byl cyklus
seminard a prednasek tykajici se
screeningu infekci u darcl krve,
ktery probéhl v Sant Cugat del Valles

Edwin Joseph Cohn (17. 12. 1892 — 1. 10. 1953) byl americky biochemik,
ktery vyvinul prvni metodu frakcionace krevni plazmy na rtizné

slozky. Jedna se o techniku postupného srazeni riznych proteint
pridanim etylalkoholu za studena a zménou pH. Prvni experimentalni
frakcionacni jednotka byla instalovana v Chicagu v roce 1941.

Plazmaferéza je metoda, kdy je pomoci pristroje odebrana plna krev

a v pristroji je z ni oddélena plazma. Ostatni slozky krve jsou pak navraceny
zpét darci. Plazma je nasledné hluboce zamrazena a ve specializovaném
zavodu se z ni dale vyrabi [écebné pripravky. Jde napriklad o albumin, srazeci
faktory potfebné pro nemocné s diagnézou hemofilie nebo imunoglobuliny
pouzivané k [é¢bé nékterych hematologickych ¢i neurologickych onemocnéni.

Zpracovani plazmy probiha ve frakcionacnich centrech. Po kryoprecipitaci
se pouzivaji dalsi techniky — separace, purifikace, chromatografie,
adsorpce a imunoadsorpce. Déle se provadi virova inaktivace.



' Dékujeme

Valentgnska kapka krve opét
pomohla privést nové darcel

Pouziti flébuly v ramci nepfimé
transfuze, rok 1928
Zdroj: https://www.grifols.com

V transfuziologii Ize vedle jiz povinné

pouzivanych vysetieni HIV a hepatitid

B a C uplatnit i detekci pfitomnosti
parvoviru B-19, viru zapadonilské
horecky ¢&i viru zika. Probirala se
fada postupl pouzivanych v ramci
imunohematologického vySetfovani.
Na konci dne ndm byla predstaveny
funkce imunohematologického
analyzatoru Erytra Eflexis®.

Nésledujici den jsme navstivili
zavod na zpracovani krevni plazmy
v Parets del Valles, ktery se nachazi

Demonstrace plazmaferézy. Edwin J. Cohn &
Josep Antoni Grifols, 4th International
Congress of Blood Transfusion, Lisabon 1951
Zdroj: https.//www.grifols.com

Prosli jsme vsechny stupné
zpracovani plazmy od jejiho pfijmu
ve zmrazeném stavu az po jeji dalsi
finalni frakcionaci na jednotlivé
preparaty obsahujici faktory srazeni
krve, albumin ¢i imunoglobuliny.

Pobyt ve Spanélsku byl pro nas pfinosny
hlavné proto, Ze jsme mohli fadu

otazek souvisejicich se zpracovanim
plazmy diskutovat pfimo s odborniky

na tuto problematiku. Zaujala nas téz
vysoka mira automatizace a zapojeni
nejnovéjsich technologii do vyroby léciv.

Flébula k odbéru krevnich vzorkd, rok 1916
Zdroj: https://www.grifols.com

1 % BILE KRVINKY
A KREVNI DESTICKY

44 % CERVENE KRVINKY

8 55 % PLAZMA

v metropolitni oblasti Barcelony. /\\

Jedné se o moderni komplex budov B prim. MUDr. Vit Motan ;”/ N o
a hal, kde se zpracovava plazma Transfuzni oddéleni ( O -8
z velké ¢asti Evropy i severni Afriky \ 4

(Egypt). Ro¢né je zde zpracovano Peos] 7% 1%

2,1 milionu litrG plazmy.

Imunohematologie je obor, ktery se zabyva studiem antigennich
vlastnosti krve, odpovidajicich imunologickych reakci a souvisejicich
patologii. Zahrnuje studium krevnich skupin, HLA systému,
nékterych autoimunitnich patologii, feto-maternalnich inkompatibilit
a imunoalergickych reakci (princip reakce antigenu s protilatkou).
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VODA  BILKOVINY OSTATN{
L& 1%  FAKTORY SRAZENS

% 3% FIBRINOGENY

ﬂ;lf\uf 15% IMUNOGLOBULINY

ALFA A BETA
& 2% B

&
\ [f;—-' 60% ALBUMIN

LA

Letosni jiz 22. ro¢nik Valentynské
kapky krve na Stredni obchodni
skole Husova 9 potvrdil, ze mladi
lidé maji chut pomahat! Letos se

k darcovstvi krve odhodlalo vice nez
30 prvodarcu, ktefi zaroven podpofili
nasi kampan “Je cas to otocit”
upozoriujici na starnuti darcovské

populace a potiebu novych darca.

Stejné jako kazdy rok zavital mezi
studenty i primar Transfuzniho
oddéleni MUDr. Vit Motan, aby
jim pfiblizil cely proces darovani
a odpovédél na jejich otazky.
Dékujeme vsem, ktefi se rozhodli
darovat krev, za rozhodnuti

a odvahu podilet se na zachrané
Zivot( nasich pacientd.

B redakce
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KRASLICKY 5 SOVETSKA
PODNIK PREZKA DRUZICE
SOULAD HL. MESTO
NAPODO- PERU
BENINA SLIZOVITA RUSKY
LATKA SOUHLAS
CHYTAKY TEMNE
CLENSKY (HOVOR.) DUPANI
STAT USA SLOVENSKY 2001
,TATKA* (RIMSKY)
) SEMILSKY MAGICKE
INICIALY PODNIK SLOVO
VOJEVUDCE
SUVOROVA INICIALY POSTOVNI
KAISERA KOD UTAHU
i PRAZSKY
2, DiL ;
TIHLE LEKARSKY
TAJENKY INSTITUT
SLOVENSKY POTAITI PO SuBTRO-
,STEINE POVRCHU OVOCE
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