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za nejlepsi odbornou praci
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14 Pracovni |ékafstvi zndmé nezndmé aneb &im se zabyvame na nasem oddéleni?
20 Paradox stéhovani — doslo také na Oddéleni pracovniho Iékafstvi

Rozhovor — V ortopedii je vztah lékafe a pacienta zasadni
MUDr. Jana Eiseltova, odbornice na konzervativni 1écbu skoliozy

Neurochirurgie je krasna prace, ve které jsem se nasla
MUDr. Barbora Musilova, l1ékarka Neurochirurgického oddéleni

Pravidelna cvi¢eni jsou nutna, aby nas pripadné
hromadné nestésti nezastihlo nepripravené
MUDr. Jifi Smrz, vedouci traumatolog urgentniho pfijmu

w
~

Denni stacionar

Vzdélavani — 9. kongres Evropské organizace pro cévni mozkové prihody
pFinesl fadu novinek

4. kongres kazuistik v paliativni mediciné otevrel fadu narocnych témat

Narodni ORL kongres se po 25 letech vratil do Ceskych Budéjovic

H
~

Ceskobudéjovicka ,.stopa” na prestiznim evropském
kardiologickém kongresu

Mikrochirurgické techniky v neurochirurgii

Mezinarodni kongres chirurgti a terapeutt ruky
hodnotil aktualni Iécebné trendy

Kvalita péce o novorozence jako ustfredni téma celostatni konference

Na Pracovnim sympoziu Ceské spoleénosti intervenéni radiologie
prezentovali své zkuSenosti i nasi radiologové

28. vyrocni kongres DAF v némeckém Rostocku

Na svétovém kongresu fetalni mediciny dostala prostor
i nase kazuistika

Mistrovstvi svéta lékaiu ve fotbale se zii€astnil i ¢esky vybér

57 Nekrolog — em. prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA



Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Srpen az fijen je tradicné nejsilnéjsim
obdobim v roce, co se tyce nastupu
novych zaméstnancu, zejména lékaru.
Letos v tomto obdobi nastoupilo

do nasi nemocnice 33 novych lékafu.
Objektivné jsme vyhledavanym
zaméstnavatelem a nezadrzitelné
sméfujeme k tomu, abychom se

z dlouhodobé druhého nejvétsiho
zaméstnavatele v Jihoceském

kraji stali tim viibec nejvétsim.

V posledni dobé je mezi absolventy
patrny posun v hodnotovém systému
tykajicim se pracovniho a osobniho
zivota. Osobné tento posun respektuiji,
beru jej jako danou véc a tak s nim

i pracuji. Soucasna generace absolventd,
a to se samoziejmé netyka jen
mediciny, casto klade vétsi dlraz

na rovnovahu mezi praci a osobnim
zivotem, nez to bylo u generaci
predchozich. Mnozi mladi lidé se snazi
prioritizovat Cas straveny s rodinou,
prateli a sebezdokonalovanim.

Obecné existuje silny zajem o pracovni
pozice, které nabizeji flexibilni pracovni
dobu, moznost prace z domova a dalsi
benefity, které umoznuji Iépe skloubit
pracovni a osobni zivot. Vétsi ddraz je
kladen na dusevni zdravi a pohodu,
coz zahrnuje potfebu mit ¢as mimo
praci na odpocinek a regeneraci. Mnozi
mladi lidé davaji prednost pracovnim
mistGm a kariéram, které jsou nejen
smysluplné, ale které také umoznuji
vyvazeny zivot, namisto pracovnich
pozic s vysokym vydélkem za cenu
dlouhé pracovni doby a prescasu.

Rada mladych pracovnikd hleda
zpUsoby, jak stanovit hranice a chranit
svUj osobni Cas. Reaguji na vyzvy

a stresy, které pozorovali u svych
rodicd nebo starsich kolegt, ktefi
mnohdy obétovali sv(j osobni Zivot
ve prospéch prace. Toto jsou obecné

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

trendy a postoje, které Ize pozorovat
v rGznych zemich a kulturach.
Samoziejmé je dulezité si uvédomit, ze
kazdy jednotlivec je jedinecny a mize
mit na tuto rovnovahu sv{j vlastni
pohled a vlastni nastaveni priorit.

Pokud se na otazku rovnovahy mezi
pracovnim a osobnim zivotem zkusime
podivat o¢ima nové nastupujicich
zaméstnancl a zohlednime prostredi
a dobu, ve které se utvarely jejich
osobnosti, je vlastné tento jejich postoj
docela pochopitelny. Reditel Nemocnice
Jihlava MUDr. Luka$ Velev v rozhovoru
pro Seznam Zpravy uvadi: ,Ja vZdycky
rikam své generaci, Ze to jsou nase
deéti, my jsme je tak vychovali, ukazali
jsme jim néjaky chod spolecnosti, oni
uZ nechtéji pracovat ,otrocky’, jak
jsme byli zvykli pracovat my.” Tento
vyrok povazuji za vystizny a libi se

mi. Kolega Velev je o 18 let starsi nez
ja, soucasni absolventi jsou o 18 let
mladsi nez ja. Jsem tedy pfislusSnikem
.prostfedni” generace, mozna i proto
mam pochopeni pro obé strany

této mezigeneracni diskuze. I zde

vsak podle mé plati, Ze patologické
jsou extrémy, zatimco zlata stredni
cesta mGze davat velky smysl.

Jsme v nemocnici, proto je ale potieba
mit na mysli i to, jakkoliv se to nékomu
muze nebo nemusi libit, Ze medicina je
z velké Casti femeslem, a ze vyniknout
v ni neni prosté mozné bez usilovné
(coz neni samo o sobé synonymem
prescasoveé) prace, zejména v pocatku
kariéry. Ne kazdy vsak musi mit potfebu
ve svém oboru vyniknout. Ani to ale
nemusi byt Spatné. Dovolte mi uvést
analogii s Tour de France, etapovym
zavodem profesionalnich cyklist{.
Prestoze zluty trikot pro vedouciho
zavodnika oblékaji jen ti nejlepsi, tedy
ti s nejlepsimi fyzickymi a psychickymi
predpoklady a s narocnou pfipravou,
asi se shodneme, Ze i peloton

za timto vedoucim zavodnikem

byva slozen ze skvélych cyklista.

®E MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice

www.nemcb.cz



B Nase Uspéechy

Nemocnice Ceské Budé&jovice
ma jako prvni nemocnice v CR
angiograficky pristroj umoznujici
prostorové zobrazeni

Ceskobudéjovicka nemocnice se
stala prvni nemocnici v Ceské
republice, ve které byl v pravé
rekonstruovaném pavilonu
chirurgickych obort instalovan
dvourovinny angiograficky pristroj
pro vaskularni a neurointervencni
vykony Philips Azurion 7 B 20/15.

Jedné se o Spickovy pfistroj v oboru
Intervencni radiologie, ktery je
schopen simultanniho dvouprojekéniho
zobrazeni a zaroven 3D

a CBCT zobrazeni anatomickych
cévnich struktur s vysokou kvalitou
rozliseni a prostorovym zobrazenim.

Vyznamnym pfinosem nového
pristroje je redukce davky RTG

zareni na témér polovi¢ni mnozstvi

v porovnani s predchozi generaci
pristroji. Dvouprojekcni zobrazeni
dale umoznuje snizit mnozstvi
aplikované kontrastni latky v prabéhu
angiografickych vykon(. Vyhodou
simultanniho dvouprojekéniho
zobrazeni s vysokym rozlisenim je
extrémni pfesnost a zaroven vyssi
bezpelnost provadénych slozitych
neurointervencnich vykond jako je
[é¢ba aneurysmat (vyduti) mozkovych
tepen a cévnich mozkovych malformaci.
Novy pfistroj také umoznuje znacné
zkratit cas mechanické endovaskularni
[éCby ischemickych cévnich mozkovych
pfihod (mozkovych mrtvic).

E Nemocni¢ni zpravodaj
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Dvourovinny angiograficky pristroj pro vaskularni a neurointervencni vykony
Philips Azurion 7 5 20/15

~Modernizaci pristrojového vybaveni
dochézi ke zlepseni kvality péce

o pacienty a zaroven ke zvyseni
urovné bezpecnosti prace pfi jejich
obsluze. Diky pofizeni pristroje
Philips Azurion 7 B 20/15 v hodnoté
39,5 milionu K¢ vcetné DPH s vyuzitim
spolufinancovani Evropskou unii
prostrednictvim dotacniho programu
REACT-EU, je mimo jiné mozZné i velmi
kvalitni 3D zobrazeni jaternich cév.
Ceskobudéjovickd nemocnice

muZe nyni zavést napriklad
chemoembolizacni Iécbu nadord jater
(TACE). Novy angiograficky pristroj

nam tak umoznuje zlepsit péci

o onkologické, neurologické i dalsi
pacienty,” uved| generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
kontinualné pracuje na zvySovani
kvality a bezpecnosti poskytovani
zdravotni péce, jejiz nedilnou soucasti
je modernizace pfistrojového vybaveni.

m Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zaméstnance



Maminky rozhodly - Nejlepsi porodnice
v kraji je v ceskobudéjovické nemocnici

Vitézem ankety Jihoceského kraje se
stala PORODNICE Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Anketu vyhlasuje
webovy portal eMimino.cz, ktery
Cerpéa z recenzi a hodnoceni maminek.
Soucasti prlizkumu jsou dotazy

na klicové aspekty, které ovliviuji
zézitek z porodu. Byly pripraveny
porodni plany predem? Jak probihal
samotny porod? Jaké byly zasahy a jaky
byl prvni kontakt s novorozencem?
Mély maminky pozitivni zkuSenost

s jednanim zdravotnikd a podporou
pfi kojeni? Jak hodnotily kvalitu

a odbornost personalu na oddéleni
Sestinedéli? Na tyto otazky a mnoho
dalSich maminky v anketé odpovédély.

,Oceneni si velice vaZime a vnimame
jej jako uznani prace celého kolektivu
perinatologie. Jsem velmi rad, Ze
muzZeme maminkam nabidnout
spickové prostredi, nejmodernéjsi
vybaveni, a predevsim kvalitni
personal poskytujici tu nejlepsi
moZnou péci,” uvedl generalni reditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

,Péci o nase rodicky se snaZzime
neustale vylepsovat. Budouci
maminky, které se rozhodnou rodit

v nasi porodnici, mohou kuprikladu
predprijem k porodu vyplnit v pohodli
domova. V pribéhu porodu pak
rodickam nabizime sirokou skalu
metod usnadnujicich porod vcetné
rajského plynu ¢i aromaterapie.

Velky zéjem je také o komfortnée
vybavené nadstandardni pokoje, které
nabizeji novopecenym maminkam
potrebné soukromi, “ uvadi primar
Gynekologicko-porodnického oddéleni
MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MHA.

Soucasti perinatologie je
Neonatologické oddéleni, které pecuje
o novorozence. “Nase oddéleni jako
jediné v Jihoceském kraji pecuje

i 0 velmi nezralé novorozence. Jsme si
védomi, Ze i pro to nejmensi miminko
je maminka nenahraditelna. Plné

tak podporujeme co nejuzsi kontakt
formou klokankovani a bondingu.
Dalsi ddlezitou podminkou zdravého
vyvoje nedonoseného miminka je
strava. Této oblasti vénujeme velkou

pozornost. Jsme jednim z prvnich
pracovist' v Ceské republice, které
vyuziva specialni software pro
individualni tvorbu vyzivy. Zaroven
provozujeme Banku materského
mléka, které jsou v soucasné dobée
v celé republice pouze Ctyri,”
dopliuje primar Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifi Dusek, MHA.

.V Jihoceském kraji je nastaven funkcni
hierarchicky systém porodnické

péce, ve kterém jednotlivé porodnice
uzce kooperuji. Diky této spolupraci
zahrnujici centralizaci potencidlné
rizikovych porodd je zajisténa bezpecna
a kvalitni péce o rodicky a jejich
novorozené déti bez ohledu na to,
jestli si na zakladé osobnich preferenci
a nabizenych pridruzenych sluZeb
vyberou nejvétsi porodnici v kraji,
nebo nékterou z téch mensich’, uzavira
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Bc. Iva Novakova, MBA

reditelka tuseku komunikace
a péce o zamestnance

www.nemcb.cz n



B Nase Uspéechy

Otorinolaryngolog MUDr. Martin Huska
ziskal cenu za nejlepsi odbornou praci

Ceska spolecnost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS

JEP kazdorocné udéluje cenu

za nejlepsi ptivodni praci
publikovanou v ¢asopisu
Otorinolaryngologie a foniatrie.

Kongres Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP probéhl

v Ceskych Budéjovicich ve dnech
31. kvétna az 2. Cervna 2023.

Béhem slavnostniho zahajeni

84. ro¢niku probéhlo vyhlaseni

Ceny casopisu Otorinolaryngologie

a foniatrie za nejlepsi pavodni

praci v roce 2022 otisténou

v 71. ro¢niku ¢asopisu.

Cena byla udélala MUDr. Martinu
Huskovi z Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)
Ceskobudéjovické nemocnice.

Plvodni prace MUDr. Husky byla
zamérena na ulohu dysfagiologického

NEMOCNICE

\%// GESKE BUDEJOVICE. as.

SLEDUJTE
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NA SOCIALNICH
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facebook

instagram
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MUDr. Martin Huska (druhy zleva) pri prebirani vyrocni ceny

tymu a objektivniho vysetreni
schopnosti polykani (FEES) u pacient(

Zari 2023

po prodélané cévni mozkové pfihodé
(CMP). Porucha polykani je bézna
komplikace po CMP a aspiracni
pneumonie (zapal plic vznikly
prinikem stravy do dolnich dychacich
cest) patfi mezi hlavni priciny

smrti u pacientl v nasledné péci

po probéhlé CMP. Screening pacientl
s poruchou polykani zacina po prijeti
pacienta s CMP do Komplexniho
cerebrovaskularniho centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cilem dysfagiologického tymu je
odhalit pacienty s rizikem aspirace
stravy a pomoci dalsi péce

(napf. rehabilitace polykani

a Uprava stravy) riziko vzniku
aspira¢ni pneumonie snizit.

B Redakce



Nabidka staze praxe
pro studenty zubniho lekarstvi

Vazeni studenti / vazené studentky,

pokud vas bavi stomatochirurgie, nebo si jste naopak védomi sv(ch nedostatkd v tomto oboru a chcete tuto mezeru
ve sv(ch znalostech doplnit, vyberte si pro svoji praxi nase pracovisté. Jsme mensi oddéleni, které zaijistuje péci
o delegované i akutni pacienty z celého Jihoceského kraije.

V priibéhu stdze budete mit moznost vysetrovat pacienty a aplikovat své teoretické poznatky v praxi.

Nachvili clenem
setakstanete Naseho tymu

Zapojime vas i do asistenci u operaci, a pokud to bude jen trochu mozné, zkusite si vyloucit zubni fokalni infekci,
rozsifite si svou pomuyslnou shirku o dalsi extrahované zuby a procvicite si zasiti rany.

Na praxi si m@zete také pripravit dotazy z problematiky, kterou jste probirali na fakulté a neporozuméli jste ji.
Mozna se zrovna objevi vhodng modelov( pacient nebo vém budeme moci danou latku objasnit na zakladé
nasich zkusenosti a fotodokumentace.

Po absolvovani praxe u nas budete znat odpovéd'na nésledujici otazky:

Jak spravné vysetfit pacienta? Na co se ptat? Kam sdhnout? Ceho si véimat?

Jak ¢ist CT &i OPG snimky? Cim se lisi vybaveni Oddéleni Gstni, &elistni a obli¢ejové chirurgie
od vybaveni normdlni zubni ordinace? Co by se vam mohlo do praxe zubniho lékafe hodit?

Béhem staze na nasem oddéleni mdte tzv. volnou kartu - mdzete tedy s ndmi dle vlastniho uvazeni travit ¢as
bud na ambulanci, ¢i na sale. Nasim zdmeérem je predat vém co nejvice ze sv(ch zkusenosti a znalosti
a zlepsit tim kvalitu ¢eského zdravotnictvi.

NUdnou prQXi stravenou v kouté sledovéanim pacienta
~ ]
ze t¥i metrii u nés proto necekejte. {

Stdze jsou mozné v priibéhu celého roku.
Ubytovani béhem praxe lze zdarma zaijistit
na ubytovneé nemocnice a k dispozici
budete mit stravovani v zavodni jidelné.

Mate zajem o staz na nasem pracovisti?

Napiste nadm: strihavka.pavel@nemch.cz
NEMOCNICE

\\\1/// CESKE BUDEJOVICE, as.



B Predstavujeme

Oddéleni pracovniho |Ekarstvi

Fakta a mgty

Od svého okoli ¢as od casu slycham
otazku: ,Co to pracovni [ékarstvi
vlastné je, ¢im se zabyvate?” Trochu
vice mé vsak znervdzni, kdyz podobnou
poznamku sly$im od kolegl a kolegyn
z jinych obor0, natoz pfimo z nasi
nemocnice. Pfiznavam, ze i ja jako
internista a endoskopista jsem si
podobné otazky pfi svém prechodu

z 1. interniho oddéleni na Oddéleni
pracovniho lékafrstvi (tehdy nazyvané
,Oddéleni chorob z povolani”) sam kladl
a dival jsem se na tento obor tak trochu
.skrz prsty”. Snad vSichni ze vSech c¢asti
naseho zdravotnického zafizeni maji

s nasim oddélenim osobni zkuSenost

— pfevazné v ramci zaméstnaneckych
(pracovnélékarskych) prohlidek. To
Casto vytvari mylny, zkresleny, az
spekulativni obraz o skutecné c¢innosti
a naplni tohoto oboru.

Co tedy skutecné

pracovni lékarstvi je?

Pracovni [ékarstvi je klinicky obor, ktery
spada do mnoziny obord internich.
Plvodné byl ordinariatem Interniho
oddéleni. Pojdme si jej vSak objasnit
detailnéji.

Obor PRACOVNI LEKARSTVI se
zabyva vztahem a vlivem prace,
pracovniho prostredi a pracovnich
podminek na zdravi ¢lovéka.

Jde o takzvany multidisciplinarni obor,
COZ znamena, Ze je tvofeny

nékolika soucastmi.

Nejvétsi cast pracovniho Iékafrstvi tvori
KLINICKE PRACOVNI LEKARSTVI, které
je v nasi nemocnici zastoupeno pravé
ODDELENIM PRACOVNIHO LEKARSTVI.
Dalsi velkou ¢&asti pak je odbor

Nemocni¢ni zpravodaj

prim. MUDr. Ales Hejlek

hygieny prace pfi Krajské hygienické
stanici Jihoc¢eského kraje v Ceskych
Budéjovicich. Nejuzsi spoluprace
Oddéleni pracovniho |ékarstvi

s odborem hygieny prace spociva

v oblasti Setfeni nemoci z povolani.
Pro jasnéjsi pochopeni je nutné

uvést, ze zatimco klinické pracovni
|ékarstvi souvisi medicinsky s
konkrétnim individualnim vySetfovanim
pacientl ¢i zjiStovanim priznakd,
hygiena prace je soudasti statniho
dozoru (ochrany verejného zdravi)

a zabyva se predevsim preventivnimi
opatrenimi, ktera zahrnuji analyzu

a dohled nad pracovnimi podminkami
a pracovnim prostredim.

A ¢im se zabgvame,

co je nasi naplni?

Cinnost oddéleni pracovniho
lékarstvi odrazi komplexni napln
klinické ¢asti oboru, z nichz
nejvyznamnéjsi je (vycet hlavnich
¢innosti, které strucné rozvedeme
v dalsim clanku):

Zari 2023

B Legislativou dané ,stredisko
nemoci z povolani“- hlavni ¢innost
oddéleni, pficemz toto oznaceni
udava, ze na zakladé naro¢ného
vybérového fizeni nam Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky udélilo
vyhradni povoleni k Setfeni, hlaseni
a dispenzarizaci nemoci z povolani
pro spad Jihoceského kraje a okresu
Pelhfimov Kraje Vysocina.

B Pracovnélékarské sluzby -
smluvniho charakteru

B Konziliarni partner v oboru
pracovniho lékarstvi

H Ordinace praktického lékare-
strukturalni soucast oddéleni

H Postgradualni akreditované
vzdélavani lékafu v oboru
pracovniho lékarstvi i vSeobecného
lékafstvi

K bodu ordinace praktického lékare
mohu uvést osobni historku: Jednoho
jarniho dopoledne roku 1996 mi zavolal



Kolektiv Oddéleni pracovniho lékarstvi

tehdejsi feditel nemocnice

MUDr. Jifi Bouzek a fikal: ,Tady je

Jirka. Mam k feseni dost problémg,
nez abych se zabyval zavodakem,

od této chvile patfi pod tebe!”

Od té doby nélezela pod Oddéleni
pracovniho lékarstvi také ordinace
praktického Iékare pro dospélé se svou
¢innosti zavodniho Iékare pro c¢ast
nemocnice, tedy s dalsi odbornosti
vseobecného lékarstvi. Mohu fict, Ze
mit na starost ambulanci ,pul kilometru”
vzdalenou a zodpovidat za ni neni
zrovna idealni. Sidlila totiz v pfizemi
ubytovny nemocnice a pak vedle
[ékarny ve vstupnim terminalu.

V ¢em je nase préce stejnd, jako
ostatni klinické interni obory?
Individualné vysetiujeme,
diagnostikujeme, provadime diferencialni
diagnostiku, dispenzarizujeme, 1é¢ime

a o vsem piseme lékarské ambulantni
zpravy. Je to velmi Casto zajimava

prace a nékdy i s detektivnim patranim.

Jsme soucasti moderni mediciny
.zalozené na dlkazech” (evidence-
based medicine).

V ¢em je tojiné?

V nasem oboru je vice administrativy.
Nase vystupy (napf. rozhodnuti o nemoci
z povolani ¢i o zdravotni zpUsobilosti

k praci apod.) byvaji kromé zminénych
|ékarskych zprav spojené s legislativni
povinnosti informovat zaméstnavatele,
zaméstnance Ci zainteresované

subjekty. To musi byt provedeno
prokazatelné a bez citlivych Gdajd

o pacientovi-zaméstnanci. Nékdy se
pacienti-zaméstnanci nasich prohlidek

i boji, protoze vzhledem k jejich
pracovnimu zafazeni miva pro né i jejich
rodinu nase omezujici rozhodnuti
dalekosahlé socidlni a z&asti i psychické
dUsledky. Nezfidka prozivame

+horké chvilky”, kdy hleddme mozna
vychodiska. Domlouvame se se vSemi
zainteresovanymi stranami, piesto nékdy
i pres veskerou empatii jinak rozhodnout
nelze, jindy vSak snaha dojde Uspéchu.

U zavérl Setreni nemoci z povolani si
nevybereme. At rozhodneme jakkoliv,
vzdy je nékdo nespokojeny — at’ uz
zaméstnanec, nebo zaméstnavatel. Casto
to davaji patficné najevo, nékdy i pravni
cestou.

Dal$i administrativni nadstavbou je,
Ze nase rozhodnuti jsou v takzvaném
spravnim rezimu. Zaméstnanec

nebo zaméstnavatel mohou svou
nespokojenost se zavérem vyjadrit
odvolanim. To nastartuje proces
spravniho fizeni s fadou ,papirovych”,
nékdy zdanlivé nekonecnych ukon.

Vite napfiklad, jakou administrativni
zatéz s sebou nese hlaseni (zamitnuti)
nemoci z povolani? Tipnéte si!

V zékladni podobé jde o slozité
postupné vyplnovani osmnacti tiskopist
a hlidani legislativou danych spravnich
IhGt pro jejich odeslani, jinak dochazi

k nepfijemnostem, je tfeba provést
kontrolu s podpisy véetné vedeni
oddéleni, zajistit prokazatelné doruceni
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s ,dodejkou” zainteresovanym stranam.
To, Ze tyto dokumenty skutecné existuji,
si mUZete prohlédnout na prilozeném
obrazku. Toto ,papirovani” nas tedy jako
kliniky velmi zatézuje i strasi.

Také je pravda, Ze nas obor ma i vétsi
slozku preventivniho charakteru.

Cim se klinické pracovni

lékarstvi nezabgva?

Cas od ¢asu se stane, ze mé nékdo
oslovi, abychom mu pomohli zafidit,
anebo dokonce pfimo zaridili ,invalidni
dlchod". Jde vSak o zcela jiny obor.
Touto ¢innosti se vSak nezabyvaji 1ékafi
Oddéleni pracovniho Iékafstvi, ale
posudkovi Iékari, ktefi nejsou klinickymi
[ékali a jejichz ¢innost je zalozena

na zcela jinych principech a zpGsobech.
Jsou to zaméstnanci Ministerstva prace
a socialnich véci, a nikoliv Ministerstva
zdravotnictvi.

Dale nasi lékafi nejsou hygieniky
prace, nase cinnost spociva v klinickém
vysetieni a nasledném zjistovani, zda

1

Recepce — ,centrala” oddéleni, zleva: vrchni sestra Bc. Jaroslava Brejchova,

Mgr. Simona Kvasnickova, Jana Sziiczova a Bc. Oldriska Nuskova

pfipadné poskozeni zdravi jedince
nesouvisi s jeho praci, pracovnimi
podminkami ¢i pracovnim prostredim.
Hygienik prace naopak vychazi z analyzy

pracovniho prostiedi a podminek prace
a pta se opacné — tedy zda pfi zjisténi
Spatnych parametrd nemohou byt
poskozeni zaméstnanci.

Spolecné odborné jednani s Krajskou hygienickou stanici Jihoceského kraje

(zleva Mgr. Jana Valvodova — odbor hygieny prace, MUDr. Eva Cepakova,

MUDr. Lucie Sejkorova, MUDr. Jan Cepak, vrchni sestra Bc. Jaroslava Brejchova,
MUDr. Radka Kubatova, reditelka protiepidemického odboru MUDr. Hana Bendikova,
feditelka odboru hygieny prace Ing. Radmila Repové

n Nemocniéni zpravodaj
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Priklad povinné administrativy
s hlasenim priznané/nepriznané nemoci

z povolani u jednoho pacienta (vyplnéni
predtiskd, opakované kontroly, podpisy,
rozeslani zpravidla na dodejky)



Nezabyvame se ani pracovnimi
Urazy. Ty jsou dle soucasné
legislativy v kompetenci predevsim
zaméstnavateld. Zdravotnickou
problematiku vyfizuje |ékar oSetrujici
Uraz a jeho nasledky, napriklad tedy
traumatolog, prakticky lékar apod.

Nejsme ani praktickymi lékafi

pro dospélé, prestoze po nas tuto
¢innost nékdy zaméstnanci pfi
pracovnélékarskych prohlidkach
pozaduji. Toto u registrovanych
pacient zajistuje ordinace
praktického lékare, ktera je
soucasti naseho oddéleni, jak jiz
bylo zminéno vyse.

Pokud v nejblizsi dobé z rdznych
dlvodl na nase oddéleni zavitate,
nedivte se, ze vSude kolem uvidite
samé dokumenty. Za posledni vice
nez dva roky totiz hladsime stovky
a stovky novych nemoci z povolani
v rdmci onemocnéni covid-19

u zdravotnikl a zaméstnancd

v socialnich sluzbach. Véfim, ze

Kolektiv lékard, zleva: MUDr. Hana Pachnerova, MUDr. Eva Cepakova,
prim. MUDr. Ales Hejlek, MUDr. Helena Mtillerova, CSc. a MUDr. Radka Kubatova

po vysvétleni celého procesu, méli redlnou nadéji, Ze se nase
a predevsim administrativy spojené administrativni zatéz bude

s ohlasenim nemoci z povolani vse spise snizovat.

empaticky pochopite. Do budoucna

by nas velmi povzbudilo, kdybychom H prim. MUDr. Ales Hejlek

Historie klinického pracovniho lékarstvi a Oddéleni

nemoci z povolani,

resp. pracovniho lékarstvi

Zacatek pracovniho |ékarstvi v jiznich
Cechéch datujeme do roku 1946,
kdy byl vedenim tehdej$iho Ustavu
pracovniho lékarstvi (dale UPL)
povéren primar Interniho oddéleni
Statni oblastni nemocnice

v Ceskych Budéjovicich

MUDr. Bohuslav Baumelt, ktery
pfed druhou svétovou valkou

jako sekundarni lékar Interni
kliniky prof. MUDr Pelnare v Praze
spolupracoval v problematice
profesionalni mediciny

s prof. MUDr. Teisingerem. Ustav
pracovniho lékafstvi byl pficlenén
k Internimu oddéleni nemocnice.

Po zaskoleni na UPL v Karlovych Varech
se vedoucim lékafem UPL v Ceskych
Budéjovicich stal MUDr. Frantisek
Smrha, ktery zde pracoval mezi

lety 1946 a 1950. Od roku 1950 byl
vedoucim lékafem UPL v Ceskych
Budéjovicich MUDr. Vladimir Jirik,

ktery ale k 1. 1. 1955 odeSel do Prahy.

Krajskym vedoucim Iékafem-
odbornikem (ordinafem) pro nemoci
z povolani na Internim oddéleni
Krajské nemocnice s poliklinikou

v Ceskych Budéjovicich byl

nasledné jako Jifik(v nastupce
jmenovan MUDr. Eduard Hajek. Prim. MUDr. Bohuslav Bdumelt
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MUDr. Eduard Hajek se narodil

12.9. 1920 v Ceskych Budéjovicich.

Po absolvovani Jirsikova gymnazia
zahdjil studium na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Roku 1949 pak nastoupil jako
absolvent do ¢eskobudéjovické
nemocnice, kde postupné ziskaval
bohaté zkusenosti na Internim oddéleni
u prim. MUDr. Baumelta. Po zformovani
Ustavu pracovniho lékafstvi pfi
Internim oddéleni nemocnice se

v roce 1954 MUDr. Hajek intenzivné
rozhodoval, zda se profesné zaméfi

na problematiku nemoci z povolani,
nebo jako aktivni sportovec

na problematiku télovychovného
[ékarstvi, které mu bylo vedenim
nemocnice nabidnuto také.

Rozhodl se pro klinické pracovni
[ékarstvi a, jak jiz bylo feceno,

1. 1. 1955 byl jmenovén ordinarem
pro nemoci z povolani. Mezitim vsak
zastaval i dalsi funkce, jmenovité pak
funkci feditele OUNZ Prachatice
(1952-1954) a v letech 1955-1959
funkci zavodniho obvodniho

Iékafe nemocnice.

Od roku 1956 navic dlouhodobé
stazoval na Klinice nemoci z povolani
v Praze u prof. Teisingera.

Tato skute¢nost ho ovlivnila natolik,
Ze tento obor v JihoCeském kraji

v ramci interny do roku 1964
intenzivné rozvijel (na Internim

odd. bylo vyclenéno 10 lGzek pro
nemocné s nemocemi z povolani).

V roce 1964 vzniklo samostatné
Oddéleni nemoci z povolani, jehoz
vedenim byl MUDr. Hajek povéren.
Vzhledem k charakteru jiznich Cech
je nejvétsi zdejsi problematikou
profesionalni mediciny prace

v zemédélstvi a lesnim hospodafstvi.
V Jihoceském kraji sice nejsou velké
primyslové zavody, ale jsou zde
mensi zavody, kde se pracovnici
setkavaji prakticky se vsemi
pracovnimi riziky. Klientela Pracovniho
oddéleni vyznamné narGsta a obor
se stale vice dostava do povédomi
odborné i laické verejnosti.

Nemocniéni zpravodaj

prim. MUDr. Eduard Hajek

Prim. MUDr. Héjek se kromé kazdodenni
rutiny vénuje i zvlastnim problematikam,
jako napt. vysetrovani hornikl
antracitovych dol{, zdravotnimu stavu
pracujicich v riziku infekce, olova apod.
Od roku 1967 zacina jako jeden z prvnich

sledovat zdravotni stav lesnich délnikd
ohrozenych nemocemi z lokalnich
vibraci, a to formou preventivnich
prohlidek pfimo na pracovistich.
Vénuje se také ohrozenym sklarskym
pracovnikim. Publikuje v odbornych
Casopisech na rGizna témata, jako

je vliv rtuti na organismus, profesni
plicni plisnovéd onemocnéni,
pneumokonidzy (,zapraseni plic”,
nevratné plicni vazivové zmény
zpUsobené vdechovanim kremicitého
prachu) u hrncirg, rizika vychazejici

z hluku v podzemi, nebezpedi svarovani
hliniku, poskozeni cév v dlsledku
vibraci u lesnich déInikd apod.

Jediné ambulantni Oddéleni nemoci
z povolani v kraji pod Hajkovym
vedenim rozsifuje svou ¢innost, a tak
v roce 1980 vznika i 1Gzkova ¢ast,
obsahujici 28 lGzek, kde je zavedena
diferencialni diagnostika (proces

v lékafském rozhodovani o uréeni
diagndzy) a l1écba nemoci z povolani
je tak pozvednuta na vyssi Groven.

Rok 1980 — otevreni ltizkové casti a novych ambulanci Oddéleni chorob z povolani,

zleva: Marta Rusfeldovéd (ambulantni sestra), Marie Séchova (sekretarka),

prim. MUDr. Eduard Héajek, Marie Pokorna (lZkova sestra), Danuse Vojackova (vrchni sestra),

Helena Zbozinkova (lizkova sestra), MUDr. Jana Vondrakova,

Marie Zdrhové (ambulantni sestra — laborator), v popredi MUDr. Jaroslav Bocek
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V roce 1984 MUDr. Hajek na Oddéleni
nemoci z povoléni konci svou ¢innost
primare, ale i nadale zlstava aktivni.
PIné se vénuje preventivni ¢innosti

ve funkci l1ékare pro péci o zavody

a je platnym konzultantem zavodnich
a obvodnich lékarl v kraji. Po roce
1990 se jako ambulantni [ékaF na dva
roky vraci na své materské oddéleni.

Pfi své bohaté odborné Cinnosti

stihl MUDr. Hajek zastavat radu

dalsich funkci, vénovat se svym
konickdm a do pozdniho véku

i aktivni sportovni Cinnosti.

V oblibé mél hlavné volejbal, ve kterém
v letech 1947-48 reprezentoval nasi
zemi a do roku 1957 byl aktivnim
ligovym hracem, pozdéji trenérem.

V té dobé prechodné vykonaval préaci

v télovychovné |ékarské poradné.

Co se tyce osobnich zalib, byl vybornym
klaviristou a hra¢em na harmoniku

se Sirokym repertoarem pisnicek,
kterymi pfi Castych setkanich se svymi
prateli a sousedy na chalupé v Dobré
na Sumavé véem zlepsoval naladu.

Byl stale télesné a dusevné svézi,
velmi spolecensky, navic mél velké
pochopeni pro problémy druhych lidi;
byl tolerantni, pfistupny a vzdycky
ochotny pomoci a spolupracovat.
Zemrel 12.7. 1996 ve véku 75 let.

MUDr. Hajek velmi Gzce spolupracoval
s Iékarkou, ktera byla na oddéleni hned
po ném sluzebné nejdéle a jez pravem
patfi k nestorim oboru; jde o MUDr
Janu Vondrackovou. Ta na pracovnim
oddéleni zanechala hlubokou — nejen
odbornou, ale i lidskou — stopu. Hlavné
pro odli$né ideové nazory odchazi
MUDr. Vondrackova jesté pred rokem
1989 na misto praktického |ékare

do pohrani¢ni obce Horni Stropnice

na Novohradsku. Zde je velmi oblibena
a aktivné pracuje do soucasnosti.

Za zminku rozhodné stoji jesté
jedno jméno, a to jméno pani Marty
Rusfelové, ktera s panem primarem
Hajkem pracovala jako sestra

a dokumentacni pracovnice vérné
od samého zacatku jeho c¢innosti

MUDr. Jana Vondrackova

v oboru nemoci z povolani az do svého
pozdniho dlichodového véku.

V roce 1984, po odchodu MUDr. Hajka
do ddchodu, nastoupil na misto
primare oddéleni MUDr. Jaroslav Bocek.
Studoval na LF hygienické UK Praha,
kde promoval v roce 1974. Po promoci
do roku 1977 pracoval na Oddéleni

prim. MUDr. Jaroslav Bocek

hygieny prace a pracovniho |ékarstvi
Okresni hygienické stanice v Ceskych
Budéjovicich. V roce 1977 pak nastoupil
na Oddéleni nemoci z povolani.

Funkci primare tohoto oddéleni z
astaval az do roku 1991. V té dobé
mélo Oddéleni nemoci z povolani

15 zaméstnancU: 4 Iékare, 9 zdravotnich
sester a 1 administrativni pracovnici.

,Vyznamenani” — obrazek doby pred rokem 1989, zleva: prim. MUDr. Jaroslav Bocek,

zady hlavni sestra Klimkova, Katefina Stindlova (iklid), 16Zkové sestry — Helena Maresova,

Dagmar Kaskové a BoZena Chyriavova, MUDr. Ales Hejlek, vrchni sestra Danuse Vojackova
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Roku 1991, po vypsani konkurzniho
fizeni na primariaty vsech oddéleni
nemocnice, byl jmenovén primafem
MUDr. Ales Hejlek. MUDr. Hejlek
absolvoval SVVS (dneéni gymnazium)
v Ceskych Budéjovicich, poté studoval
na LF Univerzity Karlovy v Plzni.

Po promoci v roce 1977 nastoupil
jako sekundarni lékar na Interni
oddéleni prof. MUDr. Dvoréaka, CSc.,
v Nemocnici s poliklinikou v Ceskych
Budéjovicich. Odborné se po slozeni
atestaci z vnitfniho lékarstvi kromé
vseobecné interny zaméfril také

na gastroenterologii a endoskopické
metody. V roce 1984 byl vedenim
direktivné prelozen na Oddéleni
nemoci z povolani, a to s odlGvodnénim
praktikujiciho kfestanstvi a nasledné
vzhledem k potfebdm internisty.

V roce 1987 slozil atestaci z hygieny
prace a nemoci z povolani
(pracovniho lékarstvi), posléze se
stal zastupcem primare a nasledné
primarem, kterym je doposud.

Po roce 1989 doslo v oboru pracovniho
lékafstvi v rdmci napliujici se reformy
zdravotnictvi k mnoha zménam. Z toho

vyplynula i fada organizacnich zmén
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
na Oddéleni nemoci z povolani.

-

Rédova sestra Pavla — MUDr. Jana Tomanova. Na Oddéleni pracovniho

Iékarstvi a v ordinaci praktického lékare pracovala v letech 1997 — 2001.

Doslo k redukci kapacity lGzek na 22

a stejné tak redukci lékarskych

mist. V prosinci 1995 bylo oddéleni
pfejmenovano na Oddéleni pracovniho
|ékarstvi (dale OPL). Je to vystizny
nazev pro komplexni napln a vlastni
¢innost oddéleni. Obor navic dostal
legislativné novy nazev ve vzdélavacim
systému zdravotnik. Od roku 1996
bylo k OPL organizacné pric¢lenéno
Zavodni stredisko, resp. Stredisko
zavodni preventivni péce Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., v€etné personalu.
Ordinace pracovnélékaiskych sluzeb

a praktického lékare pro dospélé,

Rok 1998 — Velka vizita na l(zkové casti oddéleni, zleva vrchni sestra Danuse Vojackova,

prim. MUDr. Ales Hejlek, MUDr. Helena Miillerova, CSc., a sestra Dagmar Kaskova

Nemocniéni zpravodaj
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jak se dnes ambulance nazyva,
je soucasti oddéleni dosud.

Nejvétsi zména ovsem oddéleni teprve
Cekala; na prelomu let 2000 a 2001
byla zrusena IGzkova cast a zlstala

jen velkd ambulantni slozka pro
obséhlou spadovou oblast Jihoceského
kraje a byvalého Pelhfimovského
okresu. Opét, jako dfive, ma OPL
vyhrazena ldzka pro profesionalni
onemocnéni na Internim oddéleni.

V této souvislosti nelze opomenout
dal$i vyznamnou osobu tohoto
oddéleni — vrchni sestru Danu
Vojackovou, ktera od roku 1980
budovala a podilela se nejen na lizkové
Casti, ale predevs$im jiz na modernich
postupech stredniho zdravotnického
personalu v pédi o pacienty. Pfechod
sester z lGzkové &asti na jina oddéleni
nemocnice je dodnes pro mnohé
smutnou vzpominkou. Slo o vyznamny
profesni i osobni krok, ktery nebyl
vibec jednoduchy. Vyporadaly

se se situaci velmi statecné.

Béhem roku 2002 doslo ke komplexni
prestavbé ambulantni slozky OPL

na moderni typ ambulance s Sirokym
zazemim pro klienty, pacienty

(v¢. stacionére, kde se podava
ambulantni infuzni 1écba infundabiliem
u pacientt trpicich nemoci z poskozeni
z préace) i personal a s Sirokou

funkcni diagnostikou profesionalnich
onemocnéni. Oddéleni poskytuje



v plné sifi sluzby moderniho klinického
pracovisté véetné smluvni zavodni
preventivni péce. Postupné rozsifuje

a obnovuje svou pfistrojovou

techniku a stejné tak rozsifuje

a zefektiviuje komplexni vySetreni.

V roce 2006 vrchni sestra Vojackova
odchazi do dichodu a jeji misto
zaujima Bc. Jaroslava Brejchova.

V dubnu roku 2007 také v rémci
reorganizace nemocnice doslo

k ddlezité udalosti — Oddéleni
pracovniho lékarstvi bylo presunuto
do dolniho arealu byvalé vojenské
nemocnice. Stéhovani bylo velmi
naroc¢né, ale vsichni, kdo se na ném
podileli, svou praci odvedli skvéle.

Jedna z vyhod premisténi oddéleni
jeito, ze se zavodni stiedisko

s lékarem i sestrou (MUDr. Miroslav
Bouchal, ktery tuto funkci vykonaval

v nemochnici od roku 1975 a naposled
slouzici sestra Marie Kefurtova) stéhuje
do komplexu novych prostor OPL.

V témze roce také nastupuje kmenové
na oddéleni MUDr. Eva Cepakova,
ktera atestaci z pracovniho |ékafstvi
absolvuje v roce 2010. S pozadavky

Louceni — MUDr. Jan Cepak a sestra lékare PLS,
resp. praktického lékare Bc. Alena Vondruskova

nového zakona se nase oddéleni
zUcCastnuje vybérového fizeni

MZd CR na ,stiedisko nemoci

z povolani” na spad Jihoceského
kraje a Pelhfimovska; které vyhrava
a tak mdze v dosavadni ¢innosti
Setreni a hlaseni profesionalnich
chorob v roce 2013 pokracovat.

Zaroven OPL poskytuje kvalitni smluvni
pracovnélékarské sluzby (déle PLS) -
dfive zavodni preventivni péce — rfadé
partnerim vcetné velkych podnikl

a instituci, a to jak s nerizikovymi,

Rok 2011 — Pracovnici PLS, nahore zleva: vrchni sestra Bc. Jaroslava Brejchovd,

Mgr. Simona Kvasnickova, MUDr. Miroslav Bouchal (prakticky lékar pro dospélé a PLS),

prim. MUDr. Ales Hejlek, Jana Szliczova (sestra pro odbéry a funkcni laborator,

dole zleva: Marie Kefurtova (sestra v ambulanci praktického lékare),

MUDr. Jaroslav Bocek a Alicja Kratkova (dokumentacni pracovnice)

tak i s rizikovymi pracovisti, a zvlasté
pak u téch, kde jsou kombinovana
rizika. Za tim ucelem byl v roce

2013 na oddéleni jako specialista

na legislativné povinny dohled

na pracovisti v ramci téchto sluzeb, resp.
hygieny prace, pfijat Mgr. Vit Dvorak.

V soucasné dobé ma OPL kromé
primare pét lékarek (MUDr. Helena
Miillerova, CSc., MUDr. Eva Cepakova,
MUDr. Radka Kubatova, MUDr. Lucie
Sejkorova — viechny s atestaci

z pracovniho lékarstvi — a jedna lékarka
s atestaci ze vSeobecného |ékarstvi

v predatestacni pripravé oboru,
MUDr. Hana Pachnerovd). Prakticky
Iékar a lékar PLS MUDr. Jan Cepak
odchazi na konci kvétna roku 2023
do dichodu. Na oddéleni je pét sester:
vrchni sestra Bc. Jaroslava Brejchova,
Mgr. Simona Kvasnickova, Jana
Szlicsova, Bc. Oldriska Nuskova

a od roku 2023 nastupujici

sestra do ordinace praktického

|ékare a pro PLS, Bc. Alena
Vondraskova; administrativni
pracovnici je Alicja Kratkova.

V kvétnu 2023 nastava jesté

jedno stéhovani, tentokrat zpét

do horniho areadlu nemocnice.

To uz je ale dalsi kapitola v historii
Oddéleni pracovniho lékarstuvi...

H prim. MUDr. Ales Hejlek

www.nemcb.cz



Pracovni lekarstvi znadmeé nezndme

aneb ¢im se zabgvame na nasem oddéleni?

Jak uz jsem ve svém utvodniku
predestrel, nejen laicka verejnost,
ale i kolegové a kolegyné

z lékaFskych i nelékaiskych obort
se ¢as od casu dotazou, ¢im se
vlastné na ,Pracovnim lékarstvi”
zabyvame. V posledni dobé se
nékterym mladsim lékaium
alespon zcasti tato cinnost
poodhaluje v predatestacni
pripravé interniho kmene pFi
jejich povinnych mésicnich stazich
na nasem oddéleni.

Dovolte mi, abych nyni predal slovo
pani doktorce Helené Miillerové,
CSc., ktera se napln naseho
kazdodenniho pracovniho snazeni
pokusi popsat o néco podrobnéji.

B prim. MUDr. Ales Hejlek

Naplni oboru

Pracovni Iékafstvi je obor, ktery se
zabyva vztahem prace a zdravi.
Vychazime-li z definice ,zdravi” Svétové
zdravotnické organizace (WHO) jako
stavu plné télesné, dusevni a socialni
pohody, pak prace mdze mit na zdravi
vliv pozitivni, neutralni ¢i negativni.
Cilem pracovniho Iékarstvi je eliminovat
nebo alespon minimalizovat Skodlivy
vliv prace, tj. pracovni ¢innosti,
pracovniho prostfedi a pracovnich
podminek, na zdravi ¢lovéka.

Jde také o obor, ktery rozhoduje

o odSkodnéni pacientd, ktefi v disledku
pracovni expozice onemocnéli.

Za zakladatele oboru je povazovan Ital
B. Ramazzini, profesor na univerzité

v Modené, ktery se ve 40 kapitolach
Uvah o chorobéch femeslnik( z roku
1700 zamysli nad vlivem prace

na zdravi a vznik nemoci a doporucuje
doplnéni anamnézy podle Hippokrata
o otazku ,Jaké mate zaméstnani?”

Nemocniéni zpravodaj

V soucasné dobé je pracovni lékarstvi
multidisciplinarnim oborem. Jeho hlavni
cast, klinické pracovni Iékarstvi,
vychazi z vnitfniho Iékarstvi a vznikla

ve 30. letech 20. stoleti jako poradna pro
choroby z povolani, kterou pfi IL. interni
klinice Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze zalozil profesor

Jaroslav Teisinger. V Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., je reprezentovana
Oddélenim pracovniho lékarstvi.

Mezi lety 1981 a 2000 disponovalo
oddéleni kromé dvou ambulanci

i lGzkovou ¢asti s kapacitou 28
(pozdéji 22) 1Gzek a poskytovalo

tak kromé preventivni i Iécebnou
hospitaliza¢ni péci. Od roku 2006 az
dosud se nachazelo v dolnim areélu
nemocnice v pavilonu G, v kvétnu
roku 2023 se vsak prestéhovalo

do horniho areélu (pavilon N).

Oddélenti je rozsahlejsSim ambulantnim
zafizenim s vlastni recepdi,
sekretariatem, péti ambulancemi
(véetné ambulance praktického |ékare),
odbérovou mistnosti a dvéma funkénimi
laboratoremi. Tym oddéleni pracuje
pod vedenim primare MUDr. AlesSe
Hejlka (sekretarka Alicja Kratkova)

a vrchni sestry Bc. Jaroslavy Brejchové
v soucasnosti v tomto slozeni — |ékafi:
H. Mullerova, E. Cepakova, R. Kubatova,
L. Sejkorova, Hana Pachnerova (t. ¢.
navrat z rodi¢ovské dovolené)

a J. Cepék (od cervna v dichodu)

a J. Sziicsova, S. Kvasnickova,

O. Nuskova a A. Vondraskova
(vSeobecné zdravotni sestry).

Kromé individualnich internich vySetreni
klientl v 1ékafskych ambulancich

se na oddéleni provadéji odbéry
biologického materialu, EKG zaznamy

a dalsi specialnéjsi vySetreni (viz dale).
Oddéleni je tedy pomérné samostatné.

Zari 2023

Pro Setfeni nemoci z povolani

a prohlidky zdravotni zpUsobilosti

k préaci je v ramci nemocnice mozné
vyuzit i konzilidrnich sluzeb

a dalSich vysetreni, kterd Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., poskytuje
ve svém plném rozsahu. Oddéleni
rovnéz metodicky vede ambulanci
pro kozni nemoci z povolani
(MUDr. Hana Janatova)

a spolupracuje s centralnim
infGznim stfediskem oddéleni ARO
(obé v hornim arealu nemocnice).

Prehled vysetreni provadéngch
v ambulanci Oddéleni
pracovniho lékarstvi

Pomocnd vysetieni provadénd
v laboratorich na oddéleni

Tato vysetrieni se, kromé vysetieni
zédkladnich, provadéji jednak béhem
preventivnich prohlidek v rdmci
pracovnélékarskych sluzeb (dale jen
PLS) v rozsahu nafizeném legislativou
pfi praci v rGznych rizicich (napf.
vibrace prenasené na ruce, lokalni
svalova zatéz, hluk, prach a dalsi)

a jednak u podezieni na profesionalni
onemocnéni (napf. z lokalnich vibraci,
hluku, prachu, rdznych alergend aj.)

Jedna se o tato vysetfeni:

U vodniho chladového pokusu

a pletysmografie se ponorenim
hornich, pfip. dolnich koncetin

do chladné vodni lazné predepsané
teploty snazime diagnostikovat
pfipadné poskozeni cévniho systému
prstl (tepenna a kapilarni ¢ast druhého
az patého prstu). Pristroj je citlivy

a zachyti i pocinajici poskozeni,

napf. z prace s vibrac¢nimi nastroji,

ale i poskozeni jiného pavodu.

Tato metoda se pouziva u predepsanych
rizik v pracovné-lékarskych prohlidkach.



Chladové mistnost s kompletnim vybavenim

Vodni chladovy test
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Sestra Bc. Oldriska Nuskova provadi pletysmografické vysetreni

www.nemcb.cz



Screeningova elektromyografie
(EMG) - pfilozenim elektrod méfime
rychlost vedeni nervového vzruchu

v motorickych (hybnych) vlaknech
nervu. Zpomaleni znaci jeho poskozeni.

Screeningova audiometrie
provadéna v tiché mistnosti
zachyti pocinajici sluchovou
poruchu klienta; vysledek
sestra vypocita v procentech
sluchové ztraty dle Fowlera.

Screeningova elektromyografie

Mgr. Simona Kvasnickova pri vysetieni screeningové

subjektivni audiometrie

Spirometrie - metoda pratok-
objem — mérenim dechovych objem0
dle instrukci sestry vysetfujeme
funkce dychaciho systému.

Pfi patologickych nalezech odesilame
klienty na odborna oddéleni.

S rostoucim poctem jednotlivych
vySetfeni se nase screeningové
(vyhledavaci) i ostatni nalezy

stale vice pfiblizuji, az shoduji se
zavéry podrobnéjsich vysetreni

na prislusnych oddélenich.

m Nemocniéni zpravodaj

Spirometr

Oddéleni pracovniho lékarstvi
jako ,stredisko nemoci

z povoldni” - Setfeni a hlaseni
nemoci z povoldni

Nemoci z povolani jsou nemoci
vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych skodlivych vlivl, pokud
vznikly za podminek uvedenych

v Seznamu nemoci z povolani -

tj. pokud jsou v tomto seznamu
uvedeny a vznikly prokazatelné

v pfimé pficinné souvislosti

s praci. Nemoci z povolani se rozumi
téz akutni otrava vznikla nepfiznivym
plUsobenim chemickych latek.

Na podkladé vybérového fizeni,
které naposledy probéhlo v prosinci

Zari 2023

roku 2022, bylo v roce 2023 Oddéleni
pracovniho lékarstvi Ministerstvem
zdravotnictvi CR udéleno povoleni

k uznavani a dispenzarizaci nemoci

z povolani (a ohrozeni nemoci

z povolani) pro spad Jihoceského
kraje a okres Pelhfimov Kraje Vysocina
s platnosti na dalSich deset let.

Setfeni a hlageni nemoci z povolani
provadime podle platného Seznamu
nemoci z povolani, ktery je pfilohou
Nafrizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,

ve znéni pozdéjsich predpisd
(Narizeni vlady ¢. 114/2011 Sb.

a ¢. 168/2014 Sb.), a podle pfisnych
kritérii danych dalsi legislativou
(vyhlasky, metodicka opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi CR).



Pro Ucely Setfeni profesionalnich
onemocnéni mame kromé kozniho své
stalé konziliare, tj. Iékare-specialisty,
ktefi jsou v dané specializaci zkuseni,

a navic znaji specifika tykajici se
naseho oboru (ortopedicky, ORL-
audio, neurologicky — vcetné EMG,
pneumologicky konziliaF, infektolog,
kardiolog aj.). Pfi posuzovani se

u slozitéjsich pripadl snazime

kromé tradi¢niho vyuziti individualni
zkusSenosti pracovat podle zasad
.evidence-based medicine”, tj. ziskat ty
nejlepsi soucasné dostupné informace.

O posouzeni profesionality onemocnéni
muUze pozadat oSetrujici ékar pacienta,
smluvni lékar, zaméstnavatel, ale i sam
pacient. Stfedisko na podkladé zadosti
vysetfi pacientliv zdravotni stav, zda

Tabulka ¢. 1

odpovidaji klinické pfiznaky a diagnozy,
tj. zda jsou splnéna tzv. klinicka
kritéria eventualni nemoci z povolani.

Pri splnéni téchto kritérii pozada
spadovy odbor hygieny prace Krajské
hygienické stanice Jihoceského kraje
se sidlem v Ceskych Budé&jovicich

(resp. epidemiologicky odbor

u Setreni infek¢énich nemoci) o ovéreni
podminek vzniku onemocnéni.

U ionizujiciho zareni ovéfuje podminky
prace Statni Grad pro jadernou
bezpecnost (SUJB). Na podkladé
zavéru, zda nemocny pracoval/
nepracoval za podminek, které mohly
vést k profesionalnimu poskozeni
zdravi, vyda Oddéleni pracovniho
lékarstvi Iékarsky posudek, kterym se
uznava/neuznava nemoc z povolani.

Objem poskytovanigch zdravotnich sluzeb
za kalendarni obdobi 2013-2019 ve vztahu k profesiondlnimu onemocnéni a spadu

Stiedisko je odpovédné za cely proces
Setfeni a hlaseni nemoci z povolani.
Tato nase cinnost je kontrolovatelng,
nebot nase rozhodnuti (Lékarsky
posudek o pfiznani/nepfiznani nemoci
¢i ohrozeni nemoci z povolani) podléha
spravnimu fizeni. V praxi to znamena,
Ze nas posudek ohledné profesionality
onemocnéni mize byt napaden jak
zameéstnancem, tak i zaméstnavatelem,
a tento zavér pak musi byt posuzovan
vyssi spravni instanci. Toho je pomérné
hojné vyuzivano jednou ¢i druhou
stranou, a navic ¢asto v pravnim
zastoupeni. Oddéleni pracovniho
Iékarstvi ohlasi kazdorocné okolo 100
nemoci z povolani. Na jedno uznani
pfipadaji v prdméru dvé neuznani

(viz pfilozena tabulka, kterou stredisko
poskytlo MZd CR v ramci posledniho

Druh profesniho poskozeni

Nové ohlasené nemoci z povolani — Jihocesky kraj 96 106
Nové ohrozeni nemoci z povolani - Jihocesky kraj 7 1
Nové ohlasené nemoci z povolani — okres Pelhfimov 2 1
Nové ohrozeni nemoci z povolani — okres Pelhfimov 0 0

Profesionalni onemocnéni — celkem

103 115 81 72
5 8 1 5
8 1 9 4
0 1 0 0
116 120 91 81
167 236 238 179
445 439 371 422

Stredisko nemoci z povolani CB o= 1t L2y
Neuznané nemoci z povolani 179 228 262
Dispenzarizace profesnich onemocnéni 444 473 519
Celkem vysetrenych profesionalnich onemocnéni 728 809 888

Oddéleni pracovniho Iékafstvi (dale OPL), Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Dispenzarni péci poskytuje v souladu s vyhlaskou ¢. 179/2021 Sb.

DOPLNENI adajt vyplgvajicich z uvedené tabulky:
Celkem St¥ediskem nemoci z povolani Ceské Budéjovice proslo za uvedenych 7 let 5330 pacienti,
u nichz bylo Setfeno — hlaseno — ev. neuznano — dispenzarné vysetieno profesionalni onemocnéni.
Ohlageno bylo za toto obdobi Stfediskem nemoci z povolani Ceské Budéjovice celkem

728 profesionalnich onemocnéni, tj. primérné 104 pfipadu za rok.

Na jednu ohlaSenou nemoc z povolani pak pripadaji dvé neohlasené.

728 795 700 682

www.nemcb.cz



Tabulka ¢. 2

Objem poskytovanigch zdravotnich sluzeb

za kalendarni obdobi 2019-21 ve vztahu k profesionalnimu
onemocnéni - stredisko NzP C. Budéjovice - CELEK

Ukazatel

Pocet hlasenych NzP

81 85 384

Pocet ostat. Setfenych s podezienim na NzP 179 196 148

Pocet dispenzarizovanych pro NzP

422 305 273

Celkem pocet osob vysetienych pro NzP 682 586 805

Roky 2020-21 - obdobi pandemie covidu-19

vybérového fizeni). Stredisko vyfizuje
pramérné 30-35 odvolani rocné.

U ohlasené a platné nemoci z povolani
muUZe nemocny posléze na podkladé
narokt vyplyvajicich ze zdkona pozadat
o jednorazové odskodnéni za bolestné,
pfip. ztizeni spolecenského uplatnéni,
a z ohlasené nemoci z povolani
vyplyvaji i dalSi zdravotni a socialni
dasledky (napfr. doplatek nemocenské,
dorovnani mzdy pfi poklesu

vydélku, event. prefazeni apod.).

Nejcastéjsimi profesionalnimi
onemocnénimi jsou v ramci CR
syndrom karpalniho tunelu, ktery
vznika pfi praci zahrnujici pretézovani
koncetin a pfi praci s vibrujicimi nastroji,
kontaktni alergicky ekzém, svrab,
astma a pneumokonidza. V letech
2021-22 v poctu ohlasenych

diagnéz dominovalo jednoznacné
onemocnéni virem SARS-CoV-2,

a to v poctu nékolika stovek za rok.

Rada nemoci, se kterymi se nemocni
obraceji na nase oddéleni, viak kritéria
nemoci z povolani nesplnuje.

Néktera onemocnéni jsou sice

v Seznamu nemoci z povolani uvedena,
ale pozadovaného stupné poskozeni
nedosahuji. Néktera se radi pouze mezi
tzv. work-related diseases, tedy nemoci

m Nemocni¢ni zpravodaj

souvisejici s praci. Ty jsou dle WHO

z roku 1983 definovany jako nemoci,
které se bézné vyskytuji v populaci

a u nichz profesionalni expozice
nehraje primarni a zasadni roli

v jejich vzniku, ale podili se

na jejich zhorseni. Patfi sem

napf. onemocnéni kardiovaskularniho,
dychaciho a pohybového Ustroji,
psychosomatickd onemocnéni

a rizné psychické obtize.

Jejich vyskyt Ize ovlivnit Upravou
pracovnich podminek, rezimu

a organizace prace a odpocinku,
pouzivanim ochrannych pracovnich
pomdlcek a v neposledni fadé
spravnym pracovnim zarazenim.

K tomu jsou predevsim uréené témér
vsechny druhy pracovnélékarskych
preventivnich prohlidek (viz dale).
Jesté je nutné dodat, Ze vSechna
hlaseni nemoci a ohroZzeni nemoci

z povolani, stejné jako stanoveni vyse
jednorazovych odskodnéni a vsechny
sporné pfipady Setreni profesionalnich
onemocnéni musi na prikaz vedeni
oddéleni prochéazet vzdy spolecnym
lékarskym konziliem, které se kona
jednou tydné. Rozhoduje spolecné
stanovisko v odborném rozhodnuti.
Pfi pochybach je vzdy pfipad odlozen
k presetreni a dalSimu hledani
medicinsky ovérené argumentace.
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Pracovnélékarskeé sluzby
smluvniho charakteru

(dale jen PLS)

Oddéleni pracovniho |ékafstvi
Nemocnice Ceské Budéjovice ma
uzavreny smluvni vztah s vice

nez stovkou malych, strednich

a velkych podnikd Jihoceského
kraje a okresu Pelhfimov. Pro tyto
podniky zajistuje OPL smluvné péci
v plném rozsahu, tj. dohled nad
zdravim pracovnikd i nad pracovnim
prostfedim a poradenskou cinnost.

Dohled nad zdravim pracovniku
provadime formou preventivnich
prohlidek — vstupnich, periodickych,
mimoradnych, vystupnich a naslednych.
Cilem kvalitné provedené preventivni
prohlidky je zvazit, zda pracovnik

pfi svém aktualnim i dlouhodobém
zdravotnim stavu miiZe zvladat
konkrétni praci v konkrétnim pracovnim
prostiedi a podminkach (,zdravotni
zpUsobilost k praci”), aby nedoslo

k event. poskozeni zdravi zaméstnance
a také za Ucelem dlouhodobého
udrzeni jeho praceschopnosti.

Dle miry rizika, tj. pravdépodobnosti,
Ze pfi vykonu prace dojde k poskozeni
zdravi, se prace déli do Ctyr kategorii
(1-4). Kategorie 1 a 2 byvaji nespravné
oznacované jako ,nerizikové".
Kategorie 1 je povazovana za témér
nerizikovou (napf. administrativni
¢innost v kancelari), do kategorie

s mirnym rizikem, tedy kategorie 2,
patfi pfevazna vétsina praci a kategorie
3 a 4 jsou charakterizovany jako

prace se zvysenym (kategorie 3) az
vysokym (kategorie 4) rizikem vzniku
poskozeni zdravi riznymi fyzikalnimi,
chemickymi ¢i biologickymi faktory.
Kategorie prace i vzhledem k véku
pracovnika pak rozhoduje o frekvenci
a naplni prohlidek. Vstupni prohlidky
se provadéji u vSech pracovnikd bez
ohledu na miru rizika, u periodickych
prohlidek je frekvence a napln
stanovena legislativou. Mimoradné
prohlidky se provadéji po pracovni
neschopnosti presahujici 8 tydn(i nebo
pfi zméné pracovniho zarazeni, nasledné
prohlidky u pracovnikd vystavenych



Skodlivindm s dlouhodobou latenci
Gcinku, tj. s moznosti pozdniho pusobeni
rizikového faktoru po opusténi prace
(napf. u ionizujiciho zafeni, fibrogenniho
prachu — opét stanoveno legislativou).
Zavér preventivni prohlidky musi byt
vzdy jednoznacny a zaméstnanec

i zaméstnavatel jsou o ném informovani
pisemné formou lékarského posudku.

Klienty se zjisténymi patologickymi
zménami, které jim vsak nebrani
pokracovat v praci, dale sledujeme
(dispenzarizujeme), tj. zveme je

na kontroly mimo legislativné dané
terminy. Nejvétsim problémem zUstavaji
pracovnici, u kterych se vyskytly takové
subjektivni obtize nebo objektivni
nalezy, Ze ve své praci nemohou dale
pokracovat (mame legislativné dany
seznam kontraindikaci pro jednotlivé
profese a rizika), ale jejich onemocnéni
bud’ neni uvedeno v Seznamu

nemoci z povolani, nebo nedosahuje
pozadované tize hlasitelnosti. Pokud
mame se zaméstnavatelem uzavrenu
smlouvu o PLS, konzultujeme
podminéné a negativni posudky
zdravotni zpUsobilosti k praci

jak se zaméstnancem, tak i se
zaméstnavatelem a snazime se fungovat
jako prostfednici a pomoci obéma
stranam dobrat se k optimalnimu
feSeni vzniklé situace, coZ se nam
vétsinou dafi (prefazeni pracovnika
mimo riziko nebo na méné narocnou
praci). Pokud smlouvu nemame

a vysSetfujeme zaméstnance

konzilidarné (viz dale), je rozhodnuti

v kompetenci pfislusného smluvniho,
pfip. registrujiciho praktického Iékare.
U obou variant PLS (smluvni, konziliarni)
v pripadé potreby doporucime Iécbu
na pfislusném odborném oddéleni.
Neni vyjimkou, Ze pfi preventivni
prohlidce (nékdy i pfi screeningu)
odhalime zmény, které dosahuji

stupné ohlaseni profesionalniho
poskozeni (nemoci z povolani).

Pfi provadéni preventivnich prohlidek
nelze opomijet ani starnuti pracovni
populace. To provazi predevsim
snizeni fyzické a psychické vykonnosti,
oslabeni dalkovych smysl{, tj. zraku

a sluchu a dalsi. Pokles funkéni kapacity
organismu se ve vztahu k pozadavkim
prace spolu se vzristajici citlivosti

vUci skodlivym faktorlm prostredi

z hlediska pracovniho Iékarstvi
projevuje jiz od 45 let véku. Je to také
poznamka vhodna do soucasné debaty
ohledné véku odchodu do dichodu.

Dohled nad pracovnim prostiedim

a pracovnimi podminkami provadi

¢len tymu s hygienickym vzdélanim
(Mgr. Vit Dvorak). Tento pracovnik vyjizdi
do jednotlivych podnikd, o zavérech
informuje priméare oddéleni a navrhuje
pfipadna opatreni, resp. zlepseni.

Poradenskou ¢innost provadime
okrajové dle potreby v ramci prohlidek
v ordinaci, pficemz vyuzivame nase
castecné znalosti z fyziologie prace
(prace v noci, rezim prestavek)

a ergonomie (organizace pracovniho
mista). Pfedevsim vsak vyskolena
sestra (Mgr. Simona Kvasnickova)
pravidelné pfimo na podnicich prednasi
zasady prvni pomoci a kontroluje
vybaveni [ékarnicek na pracovistich,

a to vcetné antidot, tj. protijedl pfi
akutnich i chronickych otravach.

Priklady smluvnich vztah:
Krajsky urad JihocCeského kraje,
Jihoceska univerzita Ceské Budéjovice
—vSechny fakulty, pro Magistrat
(Méstska policie), Jihoceské letisté,
Sprava a udrzba silnic Jiho¢eského
kraje, stavebni podniky (napf. EDIKT),
energetika (E.On, resp. EG.D), podniky
elektrotechnického a automobilového
primyslu, dribezarsky primysl,
zemédélska vyroba a fada dalSich.

Vysetieni pro

pracovnélékarskeé sluzby (PLS] -
vyzadané: konziliarni

Rada smluvnich lékafi nema moznost
provést u zaméstnancl vySetreni
dané legislativou, a to predevsim

v pfipadech rizikovych pracovist.
Nejcastéji se jedna o riziko vibraci
prenasenych na ruce, riziko hluku ci
prachu a riziko lokalni svalové zatéze.
Vysetfeni provadime na vyzadani
smluvnich Iékar( a zaméstnavateld.

Pracovnélékarskeé sluzby
(PLS) pro Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s.

Smluvni pracovnélékarskou

péci poskytuje oddéleni i véem
zaméstnancdm nemocnice.

Na provadéni téchto sluzeb

se podili pfedevsim |ékar PLS
(ordinace praktického lékare

MUDr. Jan Cepak, resp. MUDr. Hana
Pachnerova a MUDr. Lucie Sejkorova
a sestra Marie Kefurtova, resp.

Bc. Alena Vondraskova), ale i ostatni
ambulance Oddéleni pracovniho
|ékafstvi (pfevazné pro riziko
ionizujiciho zafeni a cytostatik).

Ordinace praktického lékare

jako soucdst oddéleni

Kromé zabezpeceni PLS pro
zaméstnance nemochnice je ordinace
praktického Iékare rovnéz i registrujicim
stfediskem praktického lékare.
Poskytuje 1éCebné-preventivni péci

v odbornosti vSeobecného lékarstvi

v pIném rozsahu s prevenci zamérenou
predevsim na kardiovaskularni

a onkologické nemoci.

Akreditace pro postgradualni
vzdélavanilékarid

Oddéleni je drzitelem akreditace
ve specializa¢nim oboru
postgradualniho vzdélavani

pro pracovni lékarstvi (zékladni

i nastavbovy obor) a akreditace
pro postgradualni vzdélavani

v odbornosti vSeobecné lékafstvi.

Spolupréce se Zdravotné
socidlni fakultou Jihoceské
univerzity Ceské Budéjovice

a Stredni a Vyssi odbornou
Skolou zdravotnickou

Primafr i |ékari oddéleni jiz

od vzniku fakulty v roce 1991
prednaseji a vedou odborné
seminare pro rdzné obory zdravotné
socialni, resp. socialni a zdravotnické
(vSeobecna sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranar,
radiologicky asistent apod.) a ochrany
verejného zdravi, véetné vyuky

na SVZS (obor diplomovana
vSeobecna sestra).

www.nemcb.cz



A na zavér néco

s nadechem humoru?

S tim, Ze pacienti onemocnéni a riizna
vySetieni nazyvaji jaksi ,po svém”,

se nepochybné setkavaji i kolegové

z jinych obor(. Od nas vyberu priklady
namatkou. Lesni délnice barvité

licila spolupacientlim, jak pfi sazeni
stromk{ na pasece ,chytila bolerku”
(rozuméj lymeskou boreliézuy);

hornik z cernouhelnych doll

na Ostravsku si stézoval, ze ma tak
zaprasené plice, Zze mu museli udélat
Jbronchacku” (tj. bronchoskopii).

Brusic¢ odlitkd s poSkozenim cév z vibraci
(drive traumaticka vazoneurdza), ktera
se vySetfuje pomoci chladového testu
ponorenim do chladné vodni laznég,
pfisel s originalnim vysvétlenim,

Ze trpi ,Wasserneur6zou”. A na konec se
hodi jesté jedna historka, resp.
kazuistika. Nas (tehdy) budouci pacient
byl zaméstnan v nejmenované okresni
nemocnici jako Udrzbar. Vétsinou
pracoval na dilné na opravach posteli.
Pri otevirani nové LDN, kdy zde uklidova
Ceta provadéla cisténi a voskovani
podlah, byl povolan, aby zajistil
prichodnost mistnosti vysazovanim
dvefi. Po dvou dnech nahle pocitil kasel,
dusnost a sevieni na hrudi s piskoty.

Na plicnim oddéleni mu bylo prokazano
bronchialni astma, pacient byl zalécen

MUDr. Helena Miillerova, CSc., zastupce primére

a vice nez dva mésice pak pro obtize
stravil v pracovni neschopnosti.
Hygienické Setfeni na pracovisti
prokazalo expozici vypardm pripravku
.Rilan Schmutzfresser” na rozpousténi
Spiny s obsahem kombinace tensid(,
alkoholl a citrusovych terpend.

U daného pacienta jsme tedy ohlasili
profesionalni intoxikaci podle

Paradox stéhovani - doslo takeé

na Oddéleni pracovniho lékarstvi

kapitoly I. polozky 29 Seznamu
nemoci z povolani - Onemocnéni

z alkohold — a pacient byl odSkodnén.
Pfi kontrole po roce nam vsak vycetl,
jak jsme mu poskodili povést. Vzdyt
on prece zadny alkohol v praci nepije!

B MUDr. Helena Miillerova, CSc.

O postupném stéhovani dolniho arealu
do horniho jsme védéli jiz nékolik let.
Cas nam véak ubihal, obzvlasté béhem
Lcovidovych let”. Vidali jsme a stéle
viddme velké prestavby v hornim
arealu, nicméné stéhovani se nam
zdalo byt tak trochu v nedohlednu,

a tak jsme mu nevénovali pfilis
pozornosti. Prvni konkrétnéjsi obrysy
presunu ndm nastinil Ing. Frantisek
Bostl, vedouci Oddéleni stavebnich

Nemocniéni zpravodaj

investic, ktery naznadil, do jaké
budovy bychom se méli stéhovat.
Termin vSak nespecifikoval.

Prvni konkrétni zminka o terminu
stéhovani zaznéla na podzimni
primarské schlzi minuly rok, kdy

pan generalni feditel MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D., oznamil: ,Pracovni se
bude stéhovat ke konci kvétna roku
2023 do horniho areéalu do pavilonu N,

Zari 2023

byvalé interni budovy, kde sidlila
hemodialyza.” Poté se na mé Utrpné,
ale empaticky podival a ja prikyvl, Zze
rozumim a tento fakt za sebe i nase
oddéleni pfijimam, prestoze jsem z néj
upfimné nemél zcela radost. Kdo by
mél stéhovani v lasce”? Vsichni jsme
uz nékdy slyseli Uslovi: ,Lepsi je vyhoret
nez se stéhovat.” S tim si dovolim
zasadné nesouhlasit. Po stéhovani
leccos hledate, mnoho najdete a néco



objevite az po Case. Navic pfi stéhovani
spoustu nepotiebnych véci vyhodite.
Po vyhoreni vSak nenajdete zhola

nic, pouze popel a prach a zbydou

vam jen ,odi pro plac”. Ze strany
vedeni, tedy generalniho reditele

i reditele internich obord, jsme méli
pfislibenou pomoc podle potreby.

Oddéleni, ktera se jiz stéhovala, z toho
néktefi ,stéhovaci matadofi” dokonce
i vicekrat, védi, ze po prestéhovani
jsou vSechny procesy a postupy pro
vsechna oddéleni obdobné. Dovolte
mi tedy, abych je pfipomnél, pro
nékoho zopakoval a nékoho zlehka
pfipravil na blizkou budoucnost.

V lednu vse odstartoval telefonat

od pana inZzenyra Bostla. Nase
oddéleni se pod jeho vedenim jiz

v minulosti stéhovalo, a tak jsme se
domluvili pomérné rychle a jasné.
E-mailem mi poslal plany obou podlazi,
protoze jsme spolecné s ordinaci
praktického Iékare méli obsadit
pfizemi a prvni patro pavilonu N.
Plany jsme na kopirce zvétsili a napjaté
pocitali mistnosti, jejich rozdéleni,
vyuziti, funkce, rozmisténi a dalsi.

Poté jsme jiz kazdy tyden telefonem
dostavali terminované ukoly, které

Herringova vila, kde sidlila ambulantni cast
Oddéleni pracovniho lékarstvi (rok 2006)

Historie stéhovani oddéleni pracovniho lékarstvi:

B duben 2007 presun z Herringovy vily v hornim areélu do pavilonu G v dolnim arealu,

B kveten 2023 presun do pavilonu N v hornim arealu

ve virtuadlnim zadani i podobé prinasely
nelehka rozhodovani. S vrchni sestrou
jsme nad Ukoly a plany travili spoustu
Casu. Rozmysleli jsme pocet a velikost
kartoték, dezinfekci, zasobnik

na mydla, na papirové ruéniky, kolik

Vrba u Herringovy vily

poridit odpadkovych kos(, zrcadel

a vésaku. Zaroven jsme premysleli,

co vsechno spoluzaméstnanclim

sdélit a jakym zpUsobem, aby nebyli
pfedcasné nervdzni, zbytecné se nebdli,
a naopak se na prestéhovani tésili.

... sentimentalni pohled

www.nemcb.cz m



Poté pfisla na fadu spoluprace

s externimi firmami. Jako prvni

jsme resili nabytek, ktery mél byt
témér vsechen nové vyrobeny, a to

s panem Volfem. Nasledovaly naroc¢né
rozvahy, co vSechno bude potreba

a jak nabytek posléze rozmistit. Dale
jsme s panem Ambrozem zafizovali
veskeré sezeni, zidle, kfesla a lavice.

S panem Dariusem a pani Peskovou
jsme nasledné resili znaceni dveri

a prostor, u kterého jsme se snazili

o prehlednost a srozumitelnost,

déle jsme také zafizovali hlasice pozar(,
klimatizace, elektriku a zasuvky.

Zde bych se rad zastavil. Uz z minulého
stéhovani jsme si pamatovali,

ze snad nejzasadnéjsim Ukolem celé
pfipravy je dobie promyslet umisténi
vsech druhd zasuvek. Proto jsme se
snazili predevsim ty, které Sly tézko
odhadnout, mirné predimenzovat, coz
se podarilo. Nikde tak nejsou zbytecné
vidét sndry a ani o né nezakopavame.

Cas nam utikal, zvlasté kdyz to, co
licim, probihalo za pIného provozu
oddéleni v plivodnim sidle. S vrchni
sestrou jsme pavilon N, kde probihaly
stavebni a ostatni prace, velmi Casto

Vyhled na vrbu ze sekretaridtu v pavilonu G

Nemocni¢ni zpravodaj

Pavilon G, dolni areal (rok 2023)

navstévovali. Na misté jsme znovu
premysleli, méfili i planovali. Zaroven
jsme vidéli velkou a pomérné rychlou
proménu byvalych prostor hemodialyzy,
kde drive sidlila také nemocnic¢ni

Skolka, do podoby zadanych plant
obou podlazi pro nase nové umisténi.

Poté jsme se konecné dozvédéli termin
stéhovani, kterym bylo 22. a 23. kvétna
2023. Zacala tak postupna, ale svizna

a systematicka pfiprava ve vsech
prostorach naseho oddéleni. Tridéni,
baleni, vyhazovani, likvidace, pInéni
krabic — jednoduse feceno jsme se
chystali na samotné stéhovani.

V dany den rano uz byli pfipraveni

nam pomoci zaméstnanci z obsluznych
¢innosti. Velmi jsme uvitali a vyuzili
vstficnost v komunikaci s vedenim
(pany Zdenkem Marcinem, MBA,

a Petrem Tonzarem) i s jednotlivymi
vedoucimi (Milanem Kropackem,
Richardem Knizetem, Frantiskem Bilym,
Radkem Marcinem, DiS., MBA, Ing. Jifim
Gajdosem a Mgr. Petrou Kocovou).

Vlastni stéhovani osobné dozoroval
pan mistr 4drzby Kropacek. ,Jeho”

Zari 2023

lidé za pomoci nakladnich vozidel

a dodavek vse prestéhovali vlastnima
rukama a vétsSinu krabic a konkrétnich
véci ulozili na pfislusna mista. Byli
usmévavi, ochotni a bez problémd
provedli vSe, o co jsme je pozadali.
Béhem presunu se nic nerozbilo

ani se nic neztratilo. Samostatnou
kapitolou bylo stéhovani nasi obrovské
kartotéky, coz mozna mnoha oddéleni
znaji. Nesmirné nas potésilo, ze se
karty mohly stéhovat i s plvodnimi
zasuvkami a az na misté se premistovaly
do novych kartoték. Nicméné, kam
jste se v obou patrech novych prostor
zpocatku podivali, tam bylo mnozstvi
stéhovanych karet, pficemz ¢ast jich
jesté dosud ceka na presné zarazeni.
Nase kartotéka je totiz velmi rozsahla,
protoze napriklad choroby z povolani
se musi archivovat az po dobu 100 let.

To jsme viak od najemnich firem
odbocili k zaméstnanciim nemocnice,
kteri prestéhovavali a instalovali rlizna
dalsi zafizeni. Pan Jerhot presouval
telefony, se kterymi nékdy musel

i ,zapasit”, a také zvonky a zdznamniky
osobnich zaméstnaneckych cip(.



Chodba a cekdrna ceka na presun
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PIny nakladak véci

Poté panové z Oddéleni IT,

Bc. Zapotocny a pan Bracha s pomoci
pana Fialy, odpojili, sbalili, prenesli

a nasledné podle naseho oznaceni

opét zabudovali veskeré pocitacové
vybaveni na ta spravna mista a zcela

jej zprovoznili. To vSe stihli za jeden

a pll dne. Pfemistovani nabytku podle
jiz realnych, nikoliv virtualnich potreb,
dodélavani nabytku pro konkrétni

Ucely a postupné pridélavani riznych
druht nosicli na papirové rucniky,
mydla, dezinfekce, zrcadla a tak déle

se s tymem pana Volfa dafilo a dari
skvéle. Dale také probihalo dokoncovani
umisténi a rozmisténi vseho potrebného
pro naseho nového pracovniho
.souseda”, Ockovaci centrum,

které s nami na chvili sdili prostor.

Ochotni pomocnici z Oddéleni obsluznich cinnosti a nase vrchni sestra

Nez jsme se poradné vzpamatovali,
uz stali prvni pacienti u recepce
oddéleni i v ¢ekarné a prede
dvermi praktického Iékare. A tak
nastal kazdodenni plny provoz vsech
casti oddéleni —jen v jiném aredlu
nemocnice, v jiné budové a v jinych
mistnostech, s jinym usporadanim
nabytku a jinymi vyhledy z oken.
Postupné se také ,doladovaly” véci,
které nebyly funk¢ni, které bylo
potieba zménit a dodélat. Stale nas
jesté ceka velky kol — na spravné
misto ulozit vSe nezbytné, co jsme
si prinesli. Napriklad kartotéku a jeji
zakladani do novych prostor budou
se mé tedy nékdo zepta: ,Tak co,

uz jste se prestéhovali?”, odpovim:

+Ano, fyzicky jsme se prestéhovali

v pondéli a Utery 22. a 23. kvétna, ale
kompletné prestéhovani budeme asi
letos na podzim.” Proc? To jsem se
snazil popsat vyse. Nase stéhovani
totiz celkové potrva od ledna az asi

do podzimu, i kdyz fakticky bylo
uskutecnéno za dva dny. Tento proces
proto nazyvam ,paradoxem stéhovani”.

A co ndm v novém prostredi chybi?
Velmi se nam styska po nadherném
parku ve spodni casti dolniho areélu
s vyhledy z oken prvniho a druhého
patra naseho oddéleni (park horniho
areadlu nemocnice je samozrejmé
také krasny, ale zase jinak). Obcas
jsme za priméreného pocasi vidéli
pohyblivé postele s pacienty, ktefi
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Nova cekarna a zase ,karty”

se vleze namisto do stropu svych

pokoju divali na stromy, oblohu, slunce

a mraky a usmivali se. Jindy ti, kdo
mohli, posedavali na lavickach nebo
trénovali chlizi na asfaltovém ovalu. Mné
osobné se velmi styska po nadherném
stromu, na ktery jsem se mohl divat jiz

v nasem prvnim plsobisti v takzvané
Herringové vile, kterou v soucasnosti
vyuziva nemocnicni skolka. Po prvnim
prestéhovani v ramci dolniho areélu byl
tento strom nejblize mému oknu. Byly
to nadherné vzrostlé a silné vrby a ja

mél moznost pozorovat jejich krasné
promeény v ramci ¢tvera ro¢nich obdobi.
Nyni mém také vyhled na vzrostly strom,
stiibrny smrk, ktery je nadherny, ale zase
jinak. Jen mi dost stini, takze musim

v pracovni mistnosti cely den svitit.

Vyborné je, Ze nyni sidlime v samostatné
budové. Premisténim v mnoha ohledech
rozhodné nestradame, rychle si
zvykdme, coz je velmi dobra zndmka.
Oproti minulému pracovisti jsme diky
novému rozmisténi recepce a ambulanci
vSichni ,blizkymi sousedy”, a to s sebou
nese i blizsi vzajemné vztahy. Jsem rad,
ze jsem mohl osobné a nyni i verejné
podékovat vsem spoluzaméstnancim
naseho oddéleni — pani sekretéarce,

m Nemocni¢ni zpravodaj

V sekretariatu je ihned po instalaci pocitace potreba vyridit vsechno

nutné a terminové... Administrativni pracovnice Alicja Kratkova

Unava je casty souputnik stéhovéni — zleva zdravotni sestry: Mgr. Simona

Kvasnickova, Jana Sziicsova a Bc. Oldriska Nuskova

zdravotnim sestram v Cele s vrchni
sestrou, kterd toho béhem celého
procesu stéhovani méla a stale ma
velmi mnoho na starost, a samoziejmé
také nasim Iékarim. Moje diky patfi
také vSem ostatnim, ktefi ndm pomohli

Zari 2023

a dale pomahaji. Mozna neznam
vSechna jména, ale kdyz se potkame,
tak se s Usmévem pozdravime. A to
je mné, a snad i jim, velmi pfijemné.

B prim. MUDr. Ales Hejlek



B Rozhovor

V ortopedii je vztah |Eékare
a pacienta zasadni

MUDr. Jana Eiseltova se jako
odbornice na konzervativni

lécbu skoliézy radi k vyznamnym
postavam ceskobudéjovické
ortopedie. Letos je tomu padesat
let, co jako cerstva absolventka
lékarské fakulty nastoupila

do Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Jak sama Fika, diky praci v mladém
kolektivu si vék nepfipousti.

B Pani doktorko, letos je tomu
padesat let, co se vénujete

mediciné. Vzpomenete si, co

vas k ni v mladi pfivedlo?

Jit na medicinu byl spise napad

mé maminky. Vzdy jsem méla rada
zvirata a prirodu. Chtéla jsem tedy jit
studovat zvérolékarstvi nebo rostlinnou
biologii. To ale u rodicd neproslo. Mdj
stryc byl uznavany lékar, proto mi [

maminka radila pokracovat v rodinné . |
tradici. Je prece hezké pomahat lidem.
Vystudovala jsem tedy vSeobecné
[ékarstvi na Univerzité Karlové v Praze.

.y

B Vime o vas, Ze nepochazite 3 . “

z jiznich €ech. Co vas po studiu

privedlo do ceskobudéjovické 9
nemocnice? :
Ano, jsem ,Prazanda” ze Smichova.

Po ukonceni studia jsem védéla,

Ze v Praze pracovat nechci. Jako

studentka jsem casto jezdila do jiznich

Cech a velmi se mi zde libilo. Ceské

Budéjovice tedy byly jasnou volbou.

Plvodné jsem se chtéla vénovat

cévni chirurgii, ale na zdejsi chirurgii

nebylo misto. OvSsem volné misto bylo

na ortopedii. Chtéla jsem se vénovat

chirurgickému oboru, a proto jsem MUDr. Jana Eiseltova

nabizenou moznost pfijala. Nikdy

jsem tohoto osudu nelitovala. Tehdejsi

pan primar MUDr. Jan Prochazka mé jsem fekla, Ze nastupuji na misto ucitelem, vzdy jsem si jej vazila a méla
prijal ve své pracovné a zeptal se, zda sekundarniho Iékare. Tehdy nebylo jsem k nému plnou dlvéru. Dokazal mé
nastupuji na misto sestry. Dodnes obvyklé, aby na takovém oddéleni pfimo diplomaticky vést v ortopedickém
vidim jeho prekvapeny vyraz, kdyz pracovala Iékarka. Byl mym prvnim uméni. Nikdy na néj nezapomenu.
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B Kromé mediciny vas cely

Zivot provazi také sport.

Vsichni z rodiny byli pohybové nadani,
vénovali se sportu i zadvodné. Ja jsem
méla vadné drzeni téla, a proto mé
maminka pfihlasila na plavani.

Ukazalo se, Ze jsem v plavani dobra,

a od deseti let jsem plavala zavodné
za Slavii VS Praha. Byla jsem vybrana
do juniorské reprezentace a v kategorii
zen nas oddil opakované vyhral

ligu. S plavanim jsem pokracovala

i béhem studii mediciny. Méli jsme
bezvadnou partu a fakultu jsme
Uspésné reprezentovali na fadé zavodu.
Sport a medicina se tak prolinaji celym
mym zivotem. Lécba skolidzy, které

se vénuji vétSinu svého profesniho
Zivota, oba svéty propojuje.

Dobrou kondici z plavani jsem vyuzila
také v praci. Kdyz jsem nastoupila

na ortopedii, byla jsem celé operacni
programy na sale, nestézovala jsem

si a vSe jsem vydrzela. Kladné to
ohodnotil i pan priméf a od té doby
jsem se stala ¢lenem lékafského tymu.

B Jak velké bylo Ortopedické
oddéleni v roce 1973, kdyz

jste nastupovala?

Tehdy jsme byli na oddéleni Ctyfi Iékafri,
véetné pana primare, a oddéleni se
specializovalo zejména na vrozené vady
kycelniho kloubu. Pokud se nedafila
konzervativni l1éCba, pfistoupilo se

k operaci. Pamatuji si, ze kazdy tyden
byla na programu operace détské kycle.
Ovsem poté, co byla zavedena nova
preventivni metoda ultrazvukového
vySetieni détskych kycli, dokazeme

na vadu pfijit vcas, a proto uz jsme

pres dvacet let nemuseli operovat
zadného z nasich détskych pacientd.

B Ortopedické oddéleni tehdy sidlilo
spolu s ostatnimi chirurgickymi
obory v jednom pavilonu.

Jak na tuto dobu vzpominate?

Kdyz jsem nastoupila, kolegové

z chirurgického pavilonu se pfisli

se mnou seznamit a brzy jsem se

mezi né zaradila. Byli jsme skvéla parta,
vsichni jsme se znali a pomahali si.
Slouzili jsme dohromady.

Nemocni¢ni zpravodaj

Prvni sluzba odpovidala za vse,

druha sluzba méla na starosti provoz
ambulance a rychlou zachrannou sluzbu,
treti sluzba byla anesteziologicka

a Ctvrta sluzba pomahala na ambulanci
a asistovala na sale. Pokud jsme

méli na Ortopedickém oddéleni

hodné pacient(, poméahala i prvni
sluzba. Od druhého roku jsem

slouzila druhou sluzbu. Bylo to pro

mé nejhez¢i pracovni obdobi.

B Od roku 1980 se vénujete
détské skolioze a mate velky
soubor pacientu. Jak jste se

k této specializaci dostala?

Po druhé atestaci a materské
dovolené mi pan primar pridélil
ordinariat sportovni mediciny

a skoliézy. Tehdejsi systémové
nastaveni bylo funkcni. Déti, které se
chtély vénovat vrcholovému sportu,
musely projit komplexni |ékarskou
prohlidkou. Pokud mél obvodni |ékar
podezieni na vyvojové ¢i jiné vady
pohybového aparatu, tak dité odeslal
k nam. My jsme jej vysetfili, a pokud
se prokazala néjaka vada, tak jsme sport
na vrcholové Urovni nedoporucili.

Vedle sportovni mediciny jsem se
tehdy zacala tedy vénovat i détem
se skoliézou a také détskym kyclim.
Nékterym mym pacientlm, ktefi se
do mé péce dostali jako miminka,
je nyni témér padesat let.

B Muzete jednoduse vysvétlit,

co je to skolidza a jak vznika?
Skolidza je esovité zakfiveni patere,
které se projevuje ve vsech tiech
prostorovych rovinach.

Mimo estetického dopadu zplsobuje
casem fadu zdravotnich problém{
véetné chronickych bolesti zad nebo
ve vyssim véku potizi s dychanim.
Skolidza mize vzniknout jak

po zlomeniné obratle, tak v ddsledku
vrozenych vad, nadorovych

a systémovych onemocnéni,
ozarovani a podobné. Nejvétsi
procento pacientll ma ale

takzvanou idiopatickou skoliézu,

coz znamena, zZe se pfi¢inu jejiho
vzniku zatim nepodafilo odhalit.
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B Je mozné skolidzu vylécit

a jak probiha lécba?

Skolidzu, tedy vlastni zakfiveni
patere, vylécit nelze. Oviem diky
cviceni se pacient nauci spravnému
drzeni téla a u mnohych pacientt
v bézném Zivoté nepozname, ze
tuto deformitu patere maji.

Pri 1éCbé je dllezitd mezioborova
spoluprace, ktera zacina nejprve
podezienim na deformitu nebo jejim
zachytem. Je to dulezity Ukol vsech
pediatrll a fyzioterapeut(, ktefi s détmi
pracuji pfi cvi¢eni kvali vadnému drzeni
téla. Poté jsou na rfadé ortopedi, ktefi
provedou klinické vysetfeni s rentgenem
celé patere vstoje v predozadni

a bocné projekci. Diky snimku zméfime
a vyhodnotime stupen zakfiveni

a doporucime dalsi Iécebny postup —
rehabilitacni cvic¢eni. Diky rychlému
rozvoji prichazi fyzioterapie s fadou
novych metod, které fyzioterapeuti
praktikuji a kombinuji dle individualniho
stavu pacienta. A samoziejmé

stejné dulezita je spoluprace

pacienta. Pacient musi denné doma
cvicit, coz casto byva problém.

Pri progresi skoliotickych kfivek musime
pfistoupit k aplikaci individualné
zhotovené ortézy, takzvaného

korzetu, ktera se zhotovuje v Centru
technické ortopedie vedené technikem
Antoninem Kriegelsteinem. Jedna se

o slozitéjsi Iécbu, a to jak pro lékare,
tak pro pacienta. Pokud i pfes tuto
[écbu skolioticka kfivka progreduje,
obvykle indikujeme operacni lé¢bu.
Spolupracujeme s Ortopedickou
klinikou Fakultni nemocnice

v Brné-Bohunicich. Nové operacni
techniky v ramci spondylochirurgie
pfinaseji skvélé vysledky.

H Jaky pohyb je pro osoby se
skoliézou nejvhodnéjsi a co naopak
patefi vylozené nesvédci?

V mediciné neexistuji jedina zasadni
doporuceni. Kazdy ¢lovék je jinak
pohybové nadany a nastaveny. Pro
spravné fungovani pohybového
aparatu, a to nejen u skoliotik(, je
dulezity rekreacni pohyb vseho druhu.



Pacient musi mit zpevnéné svaly trupu
a spravné drzeni téla. Prace s mobilem
a tabletem v bézném shrbeném
postaveni je pro pater nezdrava.

V obdobi covidu se stav vétsiny naSich
pacientl zhorsil, protoze dramaticky
omezili pohyb. V dobadch mého mladi
jsme travili vétsinu ¢asu venku, zatimco
soucasna mlada generace casto pohyb
nevyhledava, protoze ji nebavi.

B Boli skoli6za?

U déti neboli. Bolesti v tomto vékovém
obdobi byvaji zplsobeny blokadami
obratld. Bolesti patere se objevuji

az s deformacnimi zménami. Vzdy
zélezi, jak se lidé k onemocnéni
postavi. Mam fadu pacientek, které
diky pravidelnému cviceni a pohybu
udrzuji skoliézu ve stabilnim stavu. Jiné
naopak v urcitych zivotnich obdobich
cviceni zanedbaji. Soucasna doba je
uspéchand, prinasi spoustu stresu,
ktery vyznamné ovliviuje pohybovou
soustavu. Jednim z hlavnich pfiznak
stresu je bolest patefe. Poté trva delsi
dobu, nez se jejich stav zlepsi. V tom
pfipadé tyto pacientky zahaji ustavni
rehabilitacni 1écbu v nasi nemocnici.
Fyzioterapeuti je béhem nékolika
tydnG naudi spravné cvicit a uvolni jim
svaly. Po pobytu samy pacientky vidi
pozitivni efekt cviceni, jejich stav se
zlepsi a nemusi brat zadné Iéky. Timto
bych chtéla podékovat pani priméarce
Rehabilita¢niho oddéleni MUDr. Jané
Holické za Uzasnou péci o pacienty.
Dik patfi také MUDr. Ladislavé
Chundelové za praci s détskymi
skoliotiky a Petru Husakovi, vedoucimu
skupiny fyzioterapeutd, ktefi se staraji

Vv,

B Mate néjaky trik, jak malé
pacienty motivovat do cviceni?
Vse je o individualnim pfistupu.

V ortopedii je vztah |ékafe a pacienta
zasadni. Déti potrebuji védét, pro¢ maji
néco délat, a vie vidét. Proto rodiciim
doporucuji vyuzivat mobilnich telefond,
vyfotit dité pfi vadném i spravném
drzeni téla. Jednou denné cvicit
nestaci, je tfeba snazit se o spravny
postoj cely den. Spravné drzeni téla

MUDr. Jana Eiseltova

je dulezité i v neverbalni komunikaci.
Détem to mUzeme pfiblizit na chovani
psa, kdy podle drzeni téla poznate,
zda ma radost, nebo je smutny.

Rodice se mé Casto ptaji, co bych
skoliotikim doporucila za skolu

a povolani. Détem rikam: ,Ucte se,
protoze se budete muset zivit hlavou.”
Pater totiz nesméji pretézovat.

B Jak se za téch padesat

let zménila vase prace?

Narostl pocet l1ékafti v nemocnici,
takze se jiz vSichni nezname jako kdysi.
Dramaticky narostl pocet pacientd

a zmeénil se i jejich pfistup. Vnimam,

Ze dnes pacienti [ékardim jiz tolik
neddvéruji. Rada lidi pfijde s tim, ze
chtéji stejnou operaci a léky, které
méla sousedka, protoze ji to pomohlo.
Nékdy si fikam, kéz by nam pacienti
vice véfili a délali, co maji. Ale nikoho
nelze nutit. Kdyz vim, zZe pacientovi
umim pomoci, ale on nechce, je pro mé
tézké v sobé zpracovat pocit bezmoci.

Drive jsme méli na pacienty vice
Casu, ktery nyni kvali administrativé
chybi. Jeden pacient mi nedavno rekl:
.Jak tak na vas koukam, dvé tfetiny
Casu se starate o pocitac a jednu
tfetinu o mé.” A mél pravdu. Presto
se snazim pacientdm vzdy vénovat
maximum casu a dobre je poucit,
protoze to povazuji za nejdllezitéjsi.

H Jaké jsou vase pocity po padesati
letech ve zdravotnictvi?

Kazdé obdobi ma to své. Ortopedii
mam rada. Vzdy fikam, ze se mam
dobre, protoze mzu pracovat a starat
se o druhé. Je pro mne Uzasny pocit,
kdyz se podafi 1écba pacienta se
slozitou diagndzu. Ale nasSe prace je
velmi psychicky narocna. Musite byt
soustiedéni a nesmite udélat chybu.
Musim pfiznat, ze nékdy mam pocit,
Ze moje prace je mi tak trochu drogou,
bez které si nedovedu zivot predstavit.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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B Rozhovor

Neurochirurgie je krasna prace,
ve které jsem se nasla

Soucasti tymu Neurochirurgického
oddéleni je jiz tfetim rokem také
MUDr. Barbora Musilova. I pres

svuj nizky vék ma na svém konté jiz
nékolik publikaénich taspéchti a Siroky
zabér aktivit. €im si ji neurochirurgie
ziskala a jaké ma plany do budoucna,
pfiblizuje v nasledujicim rozhovoru.

E Pani doktorko, za¢nu jiz

tradicni otazkou: Jaka byla

vase cesta k mediciné?

Moje cesta k mediciné byla ponékud
delsi. Od malicka jsem chtéla byt
veterinarkou. Vystudovala jsem tedy
Stfedni veterinarni $kolu v Ceskych
Budéjovicich a poté jsem $la studovat
do Brna na Veterinarni univerzitu.

V prvnim roc¢niku jsem méla moznost
vice nahlédnout do reality veterinarni
praxe a uvédomila jsem si, Ze to neni
cesta pro mne. Nechtéla jsem vsak
od mediciny zbéhnout GpIné, a tak jsem
se rozhodla prihlasit se na Lékarskou
fakultu MU v Brné. Navzdory narocné
pfipravé na pfijimaci zkousky povazuiji
prechod na medicinu a vybér oboru
neurochirurgie za své nejlepsi zivotni
rozhodnuti. V$e asi souvisi s tim, ze
jsem ten typ clovéka, ktery kdyz se
pro néco rozhodne, tak si za tim jde.

B Co vas privedlo na drahu
lékaFky v oboru neurochirurgie?
Piece jen jedna se o obor, ktery
je stale spise doménou muza.
Myslim, Ze tento trend se postupné
méni a neurochirurgii se vénuje
¢im dal vice zen. Velkou prikopnici
v Cesku je pani profesorka

MUDr. Eva Brichtova, Ph.D. Pravé
ta mé k neurochirurgii privedla.

Béhem prvniho ro¢niku na mediciné
mé pri studiu anatomie nejvice uchvatil
centralni nervovy systém. Zacala jsem
se o toto téma vice zajimat a narazila

Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Barbora Musilova

jsem na ¢lanek od pani profesorky
Brichtové. Zaujalo mé, jak neurochirurgii
pfirovnavala k uméleckému dilu, pro
které je tfeba mit jemné ruce. Pani
profesorku jsem proto kontaktovala

s tim, Ze bych méla o tento obor

zajem. Hned mi odpovédéla, at’

za ni pfijdu dalsi den na sal.

Od druhého ro¢niku jsem tak

zacala pravidelné dochazet

na neurochirurgickou kliniku a zapojovat
se do vSech aktivit spojenych s touto
specializaci. Neurochirurgie mne naplno
pohltila. Myslim si, Ze tento obor

musi byt pro ¢lovéka vasni a musite

Zari 2023

pro néj mit to spravné zapaleni.
Neurochirurgie je ndro¢néa a podle
mé se neda délat dobre, pokud se ji
Clovék alespon casteéné neobétuje.

H Vérila jste si s téma

~jemnyma rukama”?

Doufala jsem. Clovék si ve druhém
rocniku vybere specializaci, ale vlastné
nevi, jak mu to manualné pujde.

To se dozvi, az kdyz se stane
doktorem. Ale musela jsem si véfit.
Do té doby jsem se zadnym

ruénim pracim nevénovala.

Mam to stejné jako pani profesorka,
ktera fika, ze umi it jen ¢lovéka. ©



B Jak tézké bylo naucit se

v dospélosti jemné motorice?
Mam za to, ze ¢lovék uz to v rukach
musi trochu mit. Ale urdité je to
predevsim o tréninku. Nastésti
mam moznost trénovat v ramci
mikrovaskularnich workshop
pofadanych panem primarem
MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D.,
MBA, a v neurochirurgické
laboratofi na Akademii véd.

B Uz béhem studia jste byla
velmi aktivni, mimo jiné

jste se vénovala i vyzkumu.

Na jaké téma jste se zamérila?

S pani profesorkou Brichtovou
jsem méla jiz béhem studia
moznost Ucastnit se fady
neurochirurgickych konferenci

a pracovat na vlastnich projektech.

Vénovala jsem se srovnavani
rizikovych faktor( epiduralnich
hematom0 u dospélych i déti.
Jedna se o krvaceni do mozku -
presnéji receno mezi kost a tvrdou
plenu, které je nejcastéji zpusobeno
padem. U déti neexistuji zddna
specialni doporuceni, jak tyto
hematomy diagnostikovat a lécit.
Vysledky prace pak byly otistény

v recenzovaném casopise.

Také jsme se vénovaly spojitosti mezi
febrilnimi kiecemi u déti a vyskytem
epilepsie v pozdéjsim véku. Zde
jsme mezi témito dvéma faktory
prokazaly pfimou zavislost. Dalsi
prace pak byla cilena na zobrazovaci
metody u malignich nador mozku.

B V Brné jste méla dobré
profesni zazemi. Proc jste se

po studiich rozhodla nastoupit
do ceskobudéjovické nemocnice?

Chtéla jsem se vratit domi za rodinou,

a Ceskobudéjovicka neurochirurgie
ma navic v odborné obci skvélé
renomé. Z kongrest, na které jsem
od druhého roc¢niku jezdila, jsem se
dobre znala s nynéjsim primarem
Neurochirurgického oddéleni
MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D.

Jsem tedy moc rada, ze kdyz jsem

MUDr. Barbora Musilova

projevila zajem zde pracovat,
tak mne pan primar doporucil.

Chtéla bych timto moc podékovat
vedeni nemocnice, emeritnimu

i sou¢asnému panu primari a celému
kolektivu za vielé prijeti. Jsem zde
moc spokojena. Zaroven nesmim
zapomenout na rodinu, ktera

mé vzdy podporovala, zejména
béhem studia, a bez které bych
urcité nebyla tam, kde jsem.

B Na oddéleni cerstvé zacinate
treti rok. Jaké vykony

muzZete provadét?

Asistuji starsim kolegim, déle pod
dohledem provadim mensi vykony
na nervech rukou, jako jsou operace
karpalniho tunelu a kubitalniho
syndromu. Co se tyce operaci hlavy,
pod dohledem starsich kolegli operuji
pacienty hospitalizované pro rlizna
traumatickd poranéni hlavy a mozku.

Celkem mam za sebou kolem ftficeti
operaci. Neurochirurgie samoziejmé
neni jen o operovani, takze se
musim vénovat i administrativé,
chodim na konzilia a stardm se

o pacienty na oddéleni ¢i na nasi
jednotce intenzivni péce.

B Operovani s sebou nese

velkou odpovédnost.

Nemate nékdy strach?

Strach urcité mam, ale spise jej
vnimam jako zdravy respekt.

Pri operovani se snazim vypnout.
Maximalné se koncentruji na operaci
a nemyslim na nic jiného.

Pro mne je operovani krasna

prace, ve které jsem se nasla.

B Neurochirurgie se zabyva také
onemocnénimi s nepfiznivymi
prognézami. Jak naroéné pro
vas tyto situace jsou?

Co se tyce progndz, pacienti by
vétsinou radi védéli, jak to s nimi
vypada, hned po operaci. Ale to
my bohuzel nejsme schopni fict.
Po operaci putuje vzorek nadoru
na histologické vysetieni. Vysledky
obdrzime zpravidla za dva tydny.
Teprve z téchto vysledki Ize
zodpoveédneé fici prognodzu.

Ja sama progndzy nesdéluji.
Tomuto se vénuje onkotym, jehoz
soucasti je urceny neurochirurg.

www.nemcb.cz m



Musim Fict, Ze nejnaroc¢néjsi jsou
pro mé pacienti v mém véku.
Tam je pro mé tézké oprostit se
od emoci, pokud vim, zZe jejich
vyhlidky nejsou dobré.

Na mediciné jsme vsak méli seminar
pfimo zaméreny na paliativni medicinu,
psychologii a sdélovani nepfiznivych
progndz. Nepfisli jsme sice do kontaktu
s redlnymi pacienty, ale bylo pfinosné si
to vyzkouset i vzajemné se spoluzaky.

B Nedavno jste na mezinarodnim
kongresu ziskala od odborné
spolecnosti cenu za nejlepsi
prednasku mladého lékare.

Na co presné jste se ve svém
vyzkumu zamérila?

Zkoumala jsem otok mozku u pacientd
s meningiomem. Coz je v drtivé vétsiné
pfipadd nezhoubny nador, ktery
vyrdsta z mozkovych oball. Pro nas
je zajimavé, ze nezavisle na velikosti
nadoru se kolem néj vyskytuje otok
mozkové tkané. A nikdo zatim nebyl
schopen vysvétlit, pro¢ tomu tak

je. Bohuzel jsme na to nepfisli ani
my. Ale byli jsme schopni prokazat,
ze ¢im je otok vétsi, tim vyssi je
riziko pooperacnich komplikaci,
jako je napriklad neurologicky
deficit, prosakovani z operaéni rany
¢i hematom v resekéni dutiné.

Abychom zjistili pficinu a funkci

otoku, budeme se muset ve vyzkumu
posunout na molekularni Groven. I kdyz
se feSeni presune vice do laboratore,
pofad je to pro nas neurochirurgy
zajimavé téma. Z velikosti otoku
muUzZeme usuzovat mozné krevni

ztraty ¢i pooperacni komplikace.

Profesor Madjid Samii, MD, velikan
svétové neurochirurgie, ktery byl

na kongresu pfitomen, mi fikal, Ze pristi
rok musim pfijet a vSe dovysvétlit. Takze
jsem odhaleni pficiny dostala ukolem.

B V nasi nemocnici jste se potkala
i s dalSim svétové uznavanym
neurochirurgem, profesorem
Fadym T. Charbelem, MD.

Jak na setkani vzpominate?

Nemocni¢ni zpravodaj

Je to zasluhou pana primare Fiedlera,
ktery mne na mikrovaskularni kurz,
kde byl pfitomen pravé pan profesor,
pfihlasil. Jsem velmi vdécna, ze jsem
se s panem profesorem mohla setkat.
V zivoté toho dokazal opravdu hodné.
Ac je plivodem z Libanonu, dokazal

se prosadit ve Spojenych statech. Je
neuvéfitelné mily, skromny a s kazdym
se ochotné bavi. Potésilo mne, ze

kdyZ jsme se za néjaky Cas potkali

na kongresu v Brné, pamatoval si mne.

B Neurochirurgie nabizi

fadu specializaci. Co je

vam osobné nejblizsi?

Asi cévni neurochirurgie. Nicméné
osud tohoto podoboru je nejisty,
jelikoz se fada cévnich patologii nyni
presouva do rukou neurointervencnich
radiologul. Nastésti jsou ale stale
indikace, kde je chirurgicka cesta
jedinym feSenim — jedna se konkrétné
o operace krkavic, bypassut, cévnich
vyduti, malformaci a podobné. Doufam,
Ze si tyto indikace i do budoucna

udrzi v neurochirurgii své misto.

B Vasi kolegové absolvovali fadu
zahranicnich stazi. Planujete

nékam vycestovat i vy?

Podarilo se mi ziskat stipendium,

které vypisuje Ceska neurochirurgické
spole¢nost. Cesky |ékaF Ondrej Choutka,
MD, ktery pracuje v americkém Idahu,
kazdy rok nabizi na svém pracovisti staz
jednomu rezidentovi neurochirurgie

v délce 3-5 tydnU. Spolecnost vybrala
dva kandidaty a pan doktor si pak
vybral mne. Za cozZ jsem moc rada.

Vedle jeho prace bych chtéla poznat

i americky zdravotnicky systém,

o kterém ne kazdy mluvi Gplné kladné.
Myslim si, ze tamni Iékafi maji vétsi
zapal a mezi rezidenty panuje vétsi
soutézivost. Nebo si to takto alespon
predstavuji. Dle mého je neurochirurgie
vysoce specializovany obor a myslim
si, Ze zdrava soutézivost je prospésna
a vSechny nas posouva dal. Chtéla
bych to vse zazit a vyzkouset si to.

Na kongresu v Praze jsem se
seznamila s prezidentkou Svétové
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neurochirurgické spolec¢nosti,

ktera vede i specialni skupinu
~Women in Neurosurgery”, ke které
jsem se pridala. Tato skupina také
nabizi fadu stazi. V zafi mé ceka
14denni kurz v Salcburku uréeny pro
mladé neurochirurgy a poté v fijnu
dalsi Neurochirurgicky kongres
poradany tentokrat v Chorvatsku.
Cestovani a Ucast na kongresech
jsou urcité velmi pfinosné, nechtéla
bych viak vétsinu kariéry stravit
pfednasenim. Vse musi mit urcitou
rovnovahu — pfednaseni i operovani.

B Vénujete se vyzkumu, c¢eka vas
staz. Zdalo by se, ze vic toho snad ani
nelze stihnout. Ale opak je pravdou
a vycet vasich aktivit timto nekonci.
Ano, ted jsem zacala doktorandské
studium pod vedenim pani profesorky
Brichtové a naseho pana primare
Fiedlera. TéSim se na Brno a tésim

se, ze budu opét ucit mediky

anatomii a neurochirurgii, protoze

mé to bavi. Zatim mam Sirsi téma
zamérené na cévni chirurgii.

Nase oddéleni jsem pfihlasila

do celoevropské studie zamérené

na pronikani mengiomu do mozkové
tkané, coz ndam mize pomoci

v rozhodovani o 1é¢bé. Nyni

cekédme na schvaleni etickou komisi
ceskobudéjovické nemocnice.

Pristi rok mé ceka zkouska

z neurochirurgického kmene,
abych mohla pracovat samostatné.
Za dalsi Ctyfi roky pak atestace.

B Mate velmi naro¢nou praci.

Cim si cistite hlavu?

Amatérsky se vénuiji triatlonu.

Béhem studia mediciny jsem jako
vétsSina medikd zacala béhat.

Pak jsem si koupila kolo a fikala jsem si,
Ze je to stale maélo, a uvazovala jsem,

co jesté pridat. Triatlon mé bavi v tom,
ze kombinuje sporty, které na amatérské
Urovni nevyzaduji zadné specialni
vybaveni. Navic mi kazda disciplina
dava néco jiného a dohromady tvori
ideéalni celek. Snazim se chodit
trénovat kazdy den. Zatim jsem



Kocour Jarmil

ANTIBIOTIKA
musime chranit!

Nemame za né nahradu.

Iceland [P[U:'

Liechtenstein
Norway grants

absolvovala dva zavody polovi¢niho
Ironmana a tésim se na dalsi.

Vedle sportu mi pak radost

déla i maj kocour Jarmil.

B Co byste poradila studentiim,
ktefi uvazuji o neurochirurgii

jako své profesni draze?

Musi si asi nejprve uvédomit,

kolik ¢asu jsou ochotni travit praci.
Pokud nékdo citi, ze je spise rodinny
typ a preferuje klidnéjsi pracovni
tempo, tak tomu bych neurochirurgii
urcité nedoporucila. Ale kdo je
ochotny vénovat praci vic nez jen
osmihodinovou pracovni dobu, ma
zapal a umi si jit za svym, tomu
neurochirurgii mohu vrele doporudit.

STATNI
ZDRAVOTNI
®/@ Ustav
-
/Sz U

B Sama jste na Gvod zminila, ze
neurochirurgii se musite ¢astecné
obétovat. Co je pro vas odménou
za veskery vynalozeny cas a usili?
Védomi, Ze se posouvam — jak

v operativé, tak ve védomostech.

Ze mé napadaji nové terapeutické
moznosti. Na kongresech mé néktefi
kolegové poznavaji a znaji moji praci.
To pro mé znamena opravdu hodné.
A nesmim opomenout ani radost

ze zachranéného zivota, Ci alespon
zlepsené kvality Zivota pacienta.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu
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B Rozhovor

Pravidelna cviceni jsou nutng,
aby nas pripadné hromadné nestésti
nezastihlo nepripravené

Ve stredu 21. cervna probéhla

v nasi nemocnici cvicna aktivace
traumaplanu. Nasi zdravotnici se

pFi tomto cvi¢eni museli vyporadat

s havarii dopravniho letadla na letisti
v Plané. Jak cela akce probihala,
popisuje vedouci traumatolog
urgentniho pfijmu c¢eskobudéjovické
nemocnice MUDr. Jifi Smrz.

B Co znamena pojem traumaplan?
Traumaplan, tedy traumatologicky
plan, je opatreni zdravotnického
zarizeni pro pripad mimoradné udalosti
s hromadnym postizenim zdravi —
situaci, kdy nemocnice ocekava, ze
bude tfeba prijmout velké mnozstvi
zranénych pacientl v kratkém casovém
Useku. Takové situace se pochopitelné
vyskytuji nejcastéji v zemich zasazenych
vale¢nym konfliktem ¢i teroristickymi
utoky, ale nijak vyjimecné nejsou

ani v zemich, které jsou z tohoto
hlediska povazovany za bezpecné.

V Ceské republice byvaji dévody

k aktivaci traumaplanu nejcastéji
dopravni nehody, a to predevsim

v autobusové ci zelezni¢ni doprave.
Mnoho naSich 1ékarl i sester jiz takovou
mimoradnou udalost zazilo, a to
napfiklad pfi tragickych autobusovych
nehodach, které se udaly roku 2003

v Nazidlech a roku 2011 v Rybnice.

H Co je v pfipadé hromadné
nehody pro zdravotniky zasadni?
Kdyz dojde k podobné mimofadné
udalosti, je pro hladky pribéh nutné,
aby vsichni ztcastnéni védéli, kde

je jejich misto a jaké jsou jejich

Ukoly. Nezbytna je téz bezchybna
spoluprace mezi zachrannou sluzbou,
kterad poskytuje prednemocnicni
neodkladnou pédi, a jednotlivymi

E Nemocni¢ni zpravodaj

Simulovana srazka letadel

nemocnicemi. Vzhledem k tomu, ze

k témto tragickym udalostem dochazi
nastésti jen velmi zfidka, jsou nutna
pravidelna skoleni a cviceni vSech
zdravotnikd, kterych se pripadna
,ostra” aktivace traumaplanu tyka.

B Jak cely proces zacina?
Dispecink zdravotnické zachranné
sluzby odstartuje cely proces
vyhlasenim mimoradné udalosti

s hromadnym postizenim zdravi.
Tato informace je nasledné predana
na kontaktni misto nemocnice, které

se nachazi v recepci urgentniho pfijmu.

Obvykle jde o velmi stru¢né hlaseni,
které mdze byt casto i nepresné — to
se stava predevsim v situacich, kdy
je mimoradna udalost vyhlasena

na podkladé telefonického hovoru
se svédkem udalosti, tedy jesté pred

pfijezdem prvnich zachranard na misto.
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H Co se po prevzeti této
informace odehrava v nemocnici?
Na zakladé hlaseni o takovéto
mimoradné udalosti je rozeslana
aktivacni SMS zprava vedoucim
lékardm traumatologie,
urgentniho pfijmu

a Anesteziologicko-resuscitac¢niho
oddéleni. Ukolem téchto lékar

je nyni zjistit poCty volnych IGzek
pro pacienty na umélé plicni
ventilaci a Gzek na jednotkach
intenzivni péce a tuto informaci
predat zachranné sluzbé.

B Jaka je v této fazi funkce
ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému?

Dispecink zachranné sluzby v tuto
chvili musi ziskat co nejpresnéjsi
informace z mista udéalosti, predevsim
pak pocty lehce a vazné zranénych.



Postupy hasicli a zachranaru se

v pfipadé mimofadné udalosti

od béznych situaci lisi. Misto obvyklého
individualniho pfistupu k pacientdm
na misté udalosti a zjistovani jejich
totoznosti nastupuje systém tridéni.
Zachranafri pacienty co nejrychleji
roztfidi podle zavaznosti jejich
zranéni a pfidéli jim pfisluSnou
barvu: lehce zranéni jsou oznaceni
zeleng, stredné tézce zranéni zluté
a tézce zranéni Cervené. Mrtvi jsou
na misté oznaceni ¢ernou barvou.

Dispecink zachranné sluzby tak

muUze na kontaktni misto nemocnice

v idealnim pripadé predat informaci

o poctu ,Cervenych, zlutych a zelenych”
pacientl nachazejicich se na misté.

B Kdo rozhoduje o stisknuti

onoho pomysiného cerveného
tlacitka, které aktivuje traumaplan?
O aktivaci traumaplanu rozhoduje
vedouci lékar traumaplanu.

Tim je v nasem pripadé primar
Traumatologického oddéleni

MUDr. Martin Kloub, Ph.D.,

nebo jim povéreny lékar.

Schizka vedoucich lékard ARO a traumatologie

Letistni hasici zahajuji vyprostovaci a zachranné akce. V pozadi pristava vrtulnik LZS

Na zakladé informace o poctu
a zavaznosti stavu zranénych je
vyhlasen jeden ze Ctyf stupnd
traumatologického planu.
Jednotlivé stupné se od sebe
li$i predevsim tim, kolik 1ékara

a sester jejich aktivace vyzaduje.

Poté co vedouci lékarF traumaplanu
rozhodne o jeho aktivaci a vyhlasi

jeho stupen, se vse rozbiha podle
presné pripraveného scénare.

Kazdy z vedoucich pracovnikl ma

v ruce vlastni checklist, ve kterém

jsou bod po bodu uvedeny jednotlivé
¢innosti, za jejichz splnéni odpovida.
Patfi sem vyrozuméni ostatnich
oddéleni véetné Radiologického
oddéleni, laboratofi a transfuzni stanice,
svolani potfebného mnozstvi personalu
a Upravy v prostorech urgentniho
pfijmu, kde je vybudovano tzv. centrum
zasahu — misto, kde se schazi svolané
tymy zdravotnikd a kde vedouci

|ékaF traumaplanu provadi

nemocni¢ni tfidéni pacientd.

Vedouci pracovnici jsou pro

zlepseni prehlednosti oznaceni
barevnymi vestami.

H Jak probiha viastni

pfijem pacientu?

Pri pfijezdu do nemocnice je vedoucim
Iékarem traumaplanu stav pacientd
znovu zhodnocen, pficemz probiha
Lridz" — nemocnicni tfidéni. Zde je
urena priorita oSetfeni jednotlivych
pacientl a jsou jim pridélena cisla.
Tézce zranéni pacienti jsou pridélovani
jednotlivym tym{m sestavajicim

z |ékare a sestry, lehce zranéni cekaji

www.nemcb.cz E



Svolany personal se schazi v zfizeném centru zasahu

na oSetreni ve vyhrazeném prostoru
pod lékafskym dohledem. Pacienti
se selhavajicimi zivotnimi funkcemi
jsou predani pfimo do péce ARO.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti

ani prostor pro zjistovani jejich
totoznosti nebo zadavani informaci
do nemocni¢niho informacniho
systému v pocitaci, takzZe jsou pacienti
oznaceni predem pfipravenymi Cisly
a veskera dokumentace je vedena

v podobé predtisténych oSetfovacich
karet, do kterych jsou vypliovany
vSechny potrebné informace o stavu
pacienta, provedenych vysetrenich,
[é¢bé a planovaném postupu.

TéZce zranéni pacienti jsou vySetieni
na lizkové ¢asti urgentniho pfijmu,
kde jsou u nich provedeny i nezbytné
odbéry a neodkladné ukony.

Opét je zhodnocen jejich stay,

na zakladé ¢ehoz jsou dale smérovani
na zobrazovaci vysetfeni nebo rovnou
na operacni saly. Po predani pacienta
na lGzko standardni nebo intenzivni
péce se osetrujici tym vraci zpét

do centra zasahu, aby mohl prevzit
dalsiho pacienta.

Tento proces se opakuje, dokud
traumaplan neni ukoncen

vedoucim lékarem.

m Nemocniéni zpravodaj

B Cviceni aktivace traumaplanu
probihalo na simulované letecké
nehodé. Jaky byl rozsah nehody
a jak narocné bylo ji zvladnout?
Scénar cviceni byl naro¢ny pro
zasahujici zachranné slozky i pro nase
zdravotniky. Jednalo se o simulaci
srazky dvou letadel na letistni draze
v Plané; na palubé se nachazelo
celkem 55 osob, pficemz vice nez
30 z nich utrpélo tézka poranéni.

Prijem prvniho téZce ranéného pacienta
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Takové mnozstvi vazné zranénych
je nastésti vyjimecné i u skutecnych
hromadnych nestésti (napfiklad pfi
zelezni¢ni nehodé ve Studénce,
kde 8 osob zemfrelo, utrpélo
zavazna poranéni 15 z celkovych
95 osob). Dalsim faktorem, ktery
zvysoval naroc¢nost cviceni, byla
kratka vzdalenost mista udalosti
od nemocnice. Dalo se tak
predpokladat, ze prvni pacienti
dorazi ve velmi kratkém casovém
Useku a na pfipravu a svolani
potfebného poctu zdravotnikl

tak nebude mnoho casu.

B Jaky byl c¢asovy

harmonogram celé akce?

Vse se odehralo v rychlém tempu.
Prvni zpravu o mimoradné udalosti
jsme obdrzeli v 10:15 a béhem nékolika
nasledujicich minut byla rozeslédna
aktivacni SMS, na zdkladé které se
seSla pracovni skupina. V 10:25 byl
dispecink zpraven o nasich ldzkovych
kapacitach a o dalSich deset minut
pozdéji jsme obdrzeli hlaseni o poctu
a zavaznosti zranénych na misté.

Na zékladé téchto informaci byl
aktivovan 3. stupen traumaplanu.
Prvni pacient byl do nemocnice
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prevezen v 10:54 a dalsi byli avizovani.
Dispecink zachranné sluzby udrzoval
komunikaci s kontaktnim mistem
nemocnice, kterému predaval
upresnujici informace z mista

nehody. Do nasi nemocnice bylo
privezeno 23 ze 32 pacientq, ktefi
vyzadovali neodkladnou nemocnicni
péci. Ostatni byli transportovani

do okresnich nemocnic, pfipadné
letecky do vzdalenéjsich traumacenter.
Cela akce byla ukoncena ve 12:13.

B Aktivace traumaplanu zahrnuje
obsahlou fadu ¢innosti a perfektni
soucinnost fady oddéleni.

Do jaké miry je mozné si vSe

v ramci nacviku vyzkouset?

Cvic¢eni nam umoznilo vyzkouset si
pfipravené postupy v praxi v prostorach
Oddéleni urgentniho prijmu, kam

se traumatologické ambulance
presunuly teprve pomérné nedavno.
Stejné tak bylo poprvé vyuzito nové
kontaktni misto nemocnice zfizené
na recepci urgentniho prijmu.

Je vsak treba si uvédomit, ze i ten
nejlépe provedeny nacvik zlstava
porad jen ,hrou” a nemze provéfit

Koordinator traumaplanu MUDr. Karel Holub fidi péci o pacienty na lizkach urgentniho prijmu

vSechny aspekty a potencialni
problémova mista. Je to mimo jiné

i proto, Ze nemocnice je béhem nacviku
v pIlném provozu a v rdmci cviceni
nesmime ohrozit bezpeénost ani
omezit dostupnost péce pro skutecné
pacienty. Nelze tedy napriklad provérit

Sonografické vysetreni pacienta pomaha odhalit pacienty

s vnitinim krvacenim na lazkach urgentniho prijmu

realnou prostupnost radiologickych
pracovist a operacnich sall ¢i nacvicit si
uvolnovani [izkovych kapacit a ukladani
pacientl na vSechna dotcend oddéleni.

B Jak aktivace traumaplanu
ovliviiuje pacienty

a navstévniky nemocnice?

Aktivace tretiho stupné traumaplanu
znamena vyrazny zasah do provozu
nemocnice. Dojde napriklad k preruseni
planovaného provozu na operacnich
salech, aby bylo mozné vyuzit jejich
prostory a anesteziologické tymy k péci
o pacienty z hromadného nestésti.
Dale jsou pro potreby traumaplanu
vyuzita vSechna pracovisté CT, RTG

a UZ. Z prostor oddéleni urgentniho
pfijmu jsou odsunuty neurologicka,
interni a chirurgickd ambulance

a stejné tak je nezbytné uvolnit
IGzkovou cast Oddéleni urgentniho
pfijmu. Také je patrné, Ze by pri
akutnim pfijmu desitek zranénych bylo
nutné vyuzit 1Gzkové kapacity témér
vSech oddéleni nasi nemocnice.

Pro pacienty by tedy skutecna aktivace
traumaplanu znamenala delsi cekani
na zobrazovaci vysSetreni ¢i ambulantni
oSetreni nebo napfiklad odklad
planovaného operacniho vykonu.

www.nemcb.cz



Na lazkach urgentniho prijmu lékar provadi fyzikalni

vysetieni pacienta a méreni vitalnich funkci

Péce o pacienty vyzadujici neodkladnou
péci (napf. zavazné Urazy, infarkty,
mrtvice nebo nahlé pfihody

brisni) vsak zGstava zachovana.

B Z nacviku jste vypracoval
podrobnou zpravu, ktera je

k dispozici vSéem zaméstnancum.
Jak celou akci hodnotite? A jaka
byla vase tloha v ramci cviceni?
Cviceni jsem se zUcastnil v roli auditora
— mym Ukolem bylo celé akci prihlizet
a hodnotit jeji pribéh, potazmo

v nastavenych postupech nalézt
pfipadné nedostatky. Dale pak bylo
mym Ukolem vypracovat zavérecnou
zpravu, ktera nasledné mohla byt

k dispozici vSem zaméstnancim.

Samotné cviCeni az na drobné
nedostatky probéhlo hladce a naprosta
vétsina nové zavedenych prvki

se osvédcila. Spoluprace nasich
zdravotnikd s posadkami zachranné
sluzby byla bezproblémova a cela
akce probéhla poklidné, organizované
a beze zmatku. Pacienti byli po avizu
pfivezeni, tfidéni a predavani
jednotlivym osetfujicim tymdm, které
nasledné provadeély diagnostické

a lécebné Ukony a pacienty nasledné
transportovaly na lGzkova oddéleni

a operacni saly. VSichni zGcastnéni

se chovali profesionalné.

Nemocnicni zpravodaj

Velké zlepSeni vnimame v praci
kontaktniho mista nemocnice,

které po celou dobu pribéhu

cviceni zajistovalo bezproblémovou
komunikaci s dispeCinkem zachranné
sluzby, ¢imz poméahalo udrzovat
prehled o situaci na misté udalosti,
stavu pacientl a o¢ekdvaném

Casu jejich prijezdu. Na tom maji
pochopitelné stejné velkou zasluhu

i nasi kolegové z operacniho strediska
zachranné sluzby. Spolupraci mezi
|ékari jednotlivych odbornosti

a oddélenimi hodnotime taktéz velmi
kladné. Kromé toho nam cviceni
pomohlo odhalit urcité nedostatky

v zavedenych postupech a stalo se
podnétem k dal$im Upravam, které pfi
skute¢ném hromadném nestésti mohou
podstatné zlepsit cely proces a tim
prispét k zajisténi jesté bezpecnéjsi

a kvalitnéjsi péce o pacienty.

H Je v planu obdobné cviceni

v budoucnu opakovat?

Urcité ano. Vzhledem k tomu, ze
skutecna aktivace traumaplanu je
nastésti pomérné vzacna udalost,
je nutné tyto krizové postupy
udrzovat v Zivé paméti a jejich
provadeéni stale zdokonalovat.
Poradat pravidelna cviceni je tedy
nutné, aby néas pfipadné hromadné
nestésti nezastihlo nepfipravené.
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Generalni reditel - aktivnim pozorovatelem nacviku

Podobné jako vojaci, policisté, hasici
a zachranari musime byt pripraveni
i na situace, u kterych bychom si
prali, aby k nim nikdy nedoslo.

B Pojdme na zavér jesté

fici, jak dlouho trvala vlastni
priprava traumaplanu a kdo
vsechno se na ni podilel.

Jako vedouci traumatolog urgentniho
pfijmu jsem byl pred vice nez Sesti
meésici povéren rozsahlou aktualizaci
traumaplanu. Vzhledem k rozsahu
dokumentu se jednalo o naroénou préci,
kterou by nebylo mozné zvladnout
bez prispéni celé rady koleg, ktefi
se na jeho tvorbé podileli. Rad bych
jim tedy za jejich prinos podékoval.
Za vsechny bych jmenoval manazerku
krizové pfipravenosti nasi nemocnice
Mgr. Jitku Kosackovou, sestry nasi
ambulance Zderku Premilovou

a Petru Suchou, MUDr. Jifiho Kutu,
pany primare MUDr. Martina

Klouba, Ph.D., MUDr. Richarda
Tesarika a MUDr. Jaroslava
Kratochvila a generélniho feditele
Ceskobudéjovické nemocnice

MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



Denni stacionar

Psychiatrické oddéleni poskytuje
komplexni sluzby pro pacienty

s Sirokym spektrem psychickych
poruch. Nedilnou soucasti |écby

jsou mimo jiné i psychosocialni
rehabilitace a psychoterapie, které
probihaji v ramci denniho stacionare.

Pro hospitalizované pacienty jsou pak

v ramci dopoledniho a odpoledniho
programu k dispozici skupinové terapie.
Jednéd se zejména o pohybové aktivity,
nacvik béznych dennich aktivit

a trénink socialnich dovednosti.

Cilem terapie v dennim stacionafi je vést
pacienty k ¢innosti, udrzovat rovnovahu
aktivné straveného ¢asu v ramci jejich
denniho rezimu a zachovat jejich
schopnost vykonavat bézné aktivity.
Jedna se o ¢innosti, které pacientim

s dusevnim onemocnénim pomahaji
vyporadat se s naro¢nymi povinnostmi
kazdodenniho zivota, rozvijet své
zajmy a vénovat se seberealizaci
formou kreativnich ¢innosti.

Dale se zde pacienti setkavaji

na pravidelnych loutkovych
predstavenich, canisterapii Ci
muzikoterapii, kde mohou kazdodenni
starosti ,hodit za hlavu”, zazit

chvile odpocinku, zabavy a zaroven
navazovat komunikaci s ostatnimi

Telocvicna

zleva: Mgr. Katefina Krasova, Mgr. Jana Vohakova, Mgr. Miroslava Gaborova,

Bc. Nikola Veisova, Nina Bouhezila Broukalova, PhDr. Iva Dedeciova

pacienty, spolupracovat s nimi

a spolecné prozivat pozitivni emoce.
Hospitalizovani pacienti ¢asto sdéluji,
Ze se v prostiedi oddéleni citi bezpecné,
a svéruji se s obavami, Zze po propusténi
vlivem okolnosti ,zajedou do starych
koleji”. I proto jsme radi, ze se nam

Relaxacni mistnost

podafrilo otevfit ambulantni denni
stacionar, ktery na sv(j start kvuli
covidu delsi dobu ¢ekal. Moznost
prochazet intenzivni a ucelenou
terapii bez hospitalizace v regionu
totiz chybéla uz notné dlouho.

www.nemcb.cz



Od zafi 2021 pro ambulantni

pacienty funguje 6tydenni komplexni
terapeuticky program, ktery je zaméren
na lécbu neurotickych a afektivnich
poruch. Ambulantni denni stacionar

je v provozu ve vsedni dny

od 9 do 15 hodin a jeho cilem

je stabilizace psychického stavu,
prohloubeni porozuméni sobé samému,
svym obtizim a také faktordm, které
mohou psychicky stav ovlivnit jak
pozitivné, tak negativné. Napomaha
predchazet hospitalizaci nebo maze byt
soucasti dolécovani po hospitalizaci.
Jde o intenzivni formu péce, slozenou

z nékolika na sebe navazujicich

blokd — to mohou byt napfiklad
komunity, pohybové aktivity, skupinové
psychoterapie, arteterapie, nacviky
socialnich dovednosti, relaxace Ci
keramika. Soucasti programu jsou

i pravidelné individualni konzultace

s lékarem, ktery sleduje vyvoj
psychického stavu pacienta a na zakladé
toho upravuje medikaci. Pacienti také
maji moznost individualni konzultace

s terapeuty denniho stacionare.

Program probiha v uzaviené skupiné

o nejvysSe deseti pacientech; ti se

spolu postupné seznamuji a vytvareji
atmosféru davéry a vzajemné podpory.

Komunitni mistnost

E Nemocniéni zpravodaj

Mistnost pro arteterapii

Sdili své tézkosti, probiraji osobni
témata, vzajemné si poskytuji zpétnou
vazbu, prohlubuji ndhled na vlastni
prozivani a fungovani v socialnich
vztazich. Mnohé psychické poruchy
jsou udrzovany stereotypy v mysleni

a chovani, které se sice historicky
osvédcily jako tvofiva strategie preziti

Zari 2023

v nevhodnych podminkach, ale
aktualné spise prekazi pfi kazdodennim
fungovani. Vznika takovy ,bludny kruh”
— prikladem mize byt zena, ktera si

z détstvi nese poselstvi ,bud hodna
holka, snaz se vyhovét ostatnim; to,

co chces ty, neni dllezité". Tato pani
se pak v zaméstnani i v osobnich
vztazich pfizplGsobuje, aby naplnila roli
+hodné holky". Své potreby nedava
najevo (mnohdy si ani neuvédomuje,
Ze néjaké ma), ale neciti se Stastna.
Pocit nepohody roste, aniz by védéla
pro¢; zacne se obvinovat, ze neni
dostatecné hodna a ¢im dal vic se
zapléta do bludného kruhu. Cilem
terapie je, aby si tento nefunkéni
vzorec chovani uvédomila, aby zacala
vic vnimat vlastni potfeby a pocity,
byla schopna si je pojmenovat.

V konecné fazi terapie pak jde o to,
aby o svych potfebach zacala vice
komunikovat se svym okolim.

Stacionar pacientdm poskytuje prostor,
ve kterém se mohou pfi objevovani
téchto svych mechanisma citit bezpecné
a diky tomu je pro né také snazsi
vytvofit si nové adaptivnéjsi formy
fungovani sami se sebou i s okolim.
Mezi Casta témata patfi prijeti sebe



sama, uvédomeéni si vlastni hodnoty,
reflexe pocitll, vnimani somatickych
komponent emoci. V ramci vztahu

s okolim jsou &asto feseny konflikty

v mezilidskych vztazich, schopnost
pfijimat zpétnou vazbu, umét vyjadrit
své potfeby, pocity a postoje.

Ambulantni dochazka do stacionare
klade na pacienta vétsi naroky.

Na rozdil od hospitalizace se pacient
vraci do svého domaciho prostred;,
ke svym kazdodennim radostem

i starostem. V ramci stacionare pak
muze komunikovat o tom, s ¢im se

v tomto bézném prostredi setkal, co
konkrétné mu zpUsobuje tézkosti

a jak s tim pracovat. Mnohdy se
stava, ze jsou pacienti delsi dobu
bez prace, ai to je téma, o kterém
casto probihaji konverzace — vybér
prace, jeji napln, mira pracovni zatéze,
kterou aktualné zvlddnou. Samotné
dochézeni do stacionére je zaroven
nacvikem pravidelného rezimu,
podobného tomu pracovnimu.

Zakladnimi principy prace ve stacionari
jsou davérnost a respekt k individualité
kazdého pacienta. Konkrétni napln
jednotlivych blokd je upravovéna dle

Dilna

potreb dané skupiny. Pro ucelenou péci
je nezbytny tymovy pfistup, schopnost
efektivné si pfedavat informace o déni
ve skupiné a pruzné reagovat v souladu
s vyvojem stavu jak skupiny, tak

i jednotlivch. Dullezity je samoziejmé
proces |écby, ale predevsim také jeji
pfesah —to, co si pacienti odnesou

do Zivota. V tom muize ambulantni
stacionar pomoci; pacienti mohou
upevnit své pozitivni vzorce chovani

a postoje, a pfitom se postupné vracet
do bézného zivota. Psychické poruchy
vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta.
Ten musi byt ochoten rlizné aspekty
svého zZivota prfehodnotit a pfijmout
nezbytné zmény, jako je Uprava rezimu
¢i osvojeni schopnosti zvladat projevy
psychické poruchy, komunikace

o tomto s blizkymi i s [ékafem

a v neposledni fadé nutnost souhlasit

s obvykle dlouhodobou medikaci.

Od zalozeni denniho stacionare
probéhlo osm uzavrenych

cykld, aktualné bézi devaty.
Psychoterapeutickou lé¢bu na stacionafri
vyhledava oproti muzské populaci vice
nez dvojnasobné mnozstvi zen. Vékové
nejfrekventovanéjsimi skupinami

jsou mladi lidé na prahu dospélosti

(1824 let) a lidé ve véku 40-49 let.
Nadpolovic¢ni vétSina pacientd pochazi
pfimo z Ceskych Budé&jovic, ale nemalé
cast denné dojizdi z okolnich vesnic
vcetné mist vzdalenych az 60 km.
Pacienty do stacionéare nejcastéji
doporucuji ambulantni psychiatfi,
pfipadné se k ndm dostavaji pfimo

po hospitalizaci na Psychiatrickém
oddéleni. Dale pfichazeji na doporuceni
obvodniho Iékare ¢i psychologa

nebo z vlastni iniciativy.

Pracujeme s pacienty, ktefi za sebou
maji uz nékolik hospitalizaci

na psychiatrickych oddélenich, i s témi,
kteri se se svymi potizemi |éci pouze
kratce. Aby se |écba dafila, je (kromé
naprosto nezbytné motivace pacienta)
dllezita multidisciplinarni spolupréace,
jejimz prostrednictvim se zdravotni
péce stava komplexni a efektivnéjsi.

H PhDr. Iva Dedeciova
psycholoZka

H Mgr. Jana Vohakova
zdravotné socialni pracovnice

B Mgr. Katefina Krasova
arteterapeutka

www.nemcb.cz



2. kongres Evropské organizace
pro cévni mozkoveé prihodu
prinesl radu novinek

Ve dnech 24.-26. kvétna 2023 se
v Mezinarodnim kongresovém
centru na vystavisti v Mnichové
konal kongres Evropské
organizace pro cévni mozkové
prihody (ESO, z anglického nazvu
Europian Stroke Organisation).
Registrovanych ucastniki bylo
témér 4200, a prestoze se jednalo
o kongres evropské spolecnosti,
nechybéli na ném ucastnici

z celého svéta — mezi nejpocetné;jsi
fecniky se fadili Americané.

Ve velkych prostorech kongresového
centra probihalo soubézné mnoho
prednasek, seminard a workshopd,

a tak si kazdy ucastnik mohl vybrat
dle svych preferenci. Nejednou bylo
rozhodovani, do kterého salu vyrazit,
tézké, nebot program byl nabity
zajimavymi tématy. O prestavkach

Congmtu[attcms TO ALL THjl

se pak pozornost Ucastnikd upirala
na postery a vystavy farmaceutickych
a bioinzenyrskych firem, které
predstavovaly novinky pro lé¢bu

a diagnostiku cévni mozkové
pfihody (CMP) neboli mrtvice. Kromé
prednasek jsme na kongresu méli
také prostor pro setkani s kolegy

z jinych pracovist' a vyménu nazor(

a zkusenosti. Ceskobudéjovické
Neurologické oddéleni v Mnichové
zastupovali prim. MUDr. Svatopluk
Ostry, Ph.D., a MUDr. Jan Rosol.

Jak jiz bylo uvedeno, tato odborné
akce se vénovala predevsim novinkam,
doporucenym postupdm a velkym
studiim v oblasti 1écby a diagnostiky
cévni mozkové prihody. Vysledky
velkych klinickych studii napfiklad
ukazaly bezpecnost pfi ¢asnéjsim
zahéajeni fedéni krve (antikoagulacni

angele
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OCENENI

ESO ANGELS

Zlepsujeme kvalitu iktove péce

Diamantovy Status
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[éCby) u pacientl po mrtvici s fibrilaci
sini, coz ve vysledku vede ke snizeni
rizika opakovani mrtvice. Vysledky dalsi
studie zase poprvé v historii pfinesly
dlkazy o prospéchu miniinvazivni
neurochirurgické operace s odstranénim
spontanniho nitrolebniho krvaceni.
Tyto vykony v nasi nemocnici jiz
neurochirurgové po konzultaci

s neurologem provadéji. Jelikoz nemoci
srdce, predevsim arytmie zvana
fibrilace sini, mohou zpUsobovat cévni
mozkové piihody, je k adekvatni [écbé
pacienta Casto potieba spoluprace
neurologa a kardiologa. Proto byla

i zde vénovana znacna ¢ast prednasek
kardiologickym tématlm, predevsim jiz
zminované fibrilaci sini a moznostem
jeji [éCby, protoze pravé pfi fibrilaci

sini se Casto vytvafi srazenina, ktera

se krevnim obéhem dostane az

do mozkovych tepen, které uzavre.
Dal$im vyznamnym tématem pak bylo
pouzivani nové latky tenekteplazy

k intravendzni trombolyze (IVT), tedy

k lé¢bé akutni mrtvice latkou, ktera
rozpousti srazeninu v ucpané tepné.

Jednim z klicovych aspektd pfi 1é¢bé
mrtvice je ¢as. Zachrana neuron(, tedy
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Zastupci ceskych neurologickych oddéleni, ktera ziskala nejvyssi ocenéni - Diamond Angels Award

mozkovych bunék, je mozna pouze
pfi rychlém podani [éCby a obnoveni
pratoku krve uzavienou tepnou.
Proto se snaha zdravotnikd
nezaméruje jen na lécbu samotnou,
ale i na organizaci prednemocnicni
a nemocnicni péce tak, aby vse
probihalo co nejrychleji.

V Ceskobudéjovickém Centru vysoce
specializované cerebrovaskularni

péce (KCC) je systém péce o pacienta

s podezienim na cévni mozkovou
pfihodu jiz dlouhou dobu dobre
organizovan a vede k urychleni

[éCby. Nasi Iékafi pravidelné skoli
zachranare, aby mrtvici poznali

a transportovali pacienta do spravného
centra poskytujiciho 1écbu cévni
mozkové prihody. Jedno z nich se
nachazi pravé v ceskobudéjovické
nemocnici a v JihoCeském kraji
poskytuje nejspecializovanéjsi péci

v oblasti cévnich mozkovych pfihod.
Veskera tato péce vsak mize byt
uplatnéna pouze tehdy, pokud sam
pacient nebo jeho rodina pojmou
podezieni na mrtvici a v€as zavolaji
zachrannou sluzbu. V laické populaci je
o pfiznacich mrtvice a nutnosti rychlého

jednani bohuzel stdle pomérné malé
povédomi. To se snazi zlepsit projekt
FAST HERO od iniciativy Angels.

Jedna se o projekt, v ramci kterého
jsou predskolni déti a déti na prvnim
stupni zakladni $koly zabavnou formou
seznameny s tfemi hlavnimi pfiznaky
cévni mozkové prihody. Nazev FAST

je akronymem anglickych slov Face,
Arm, Speech a Time a odrazi tfi hlavni
priznaky mrtvice, kterymi jsou pokles
ustniho koutku, slabost ruky a porucha
reci, a také faktor casu, tedy néhly
vznik pfiznakd a nutnost rychlého
jednani. Nové nabyté védomosti pak
déti predavaji svym prarodic¢lim, se
kterymi casto travi svij volny cas,

a tim zvysuji obecnou povédomost

o tomto nebezpeéném onemocnéni.

Na kongresu jsme méli moznost si tuto
vyuku hrou osobné vyzkouset z pozice
ditéte. Zazitek to byl opravdu pozitivni
a véfime, ze tento projekt bude mit
Uspéch. V nékterych evropskych zemich
jiz néjaky Cas bézi a vysledky jsou

velmi dobré, zatimco v Ceské republice
se projekt v soucasné dobé teprve
pomalu rozbiha. V dubnu letosniho roku

probéhl v nasi nemocnici Den mrtvice,
na kterém byl verejnosti projekt FAST
HERO predstaven. U¢ast v projektu si pfi
této pfilezitosti vyzkouselo i devadesat
$kolakt z Ceskych Budéjovic. Stali

jsme tak na Uplném zacatku spusténi
kampané v Ceské republice.

Soucasti programu kongresu bylo

i vyznamenani nejlepsich center iktové
péce v Evropé. Iniciativa Angels hodnoti
péci o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou dle rlznych kritérii a kvalitnim
centrim udéluje ocenéni - zlaté,
platinové a tém nejlepsim diamantové.
Zastupci center s diamantovym
ocenénim byli ocenéni verejné.

Z Ceské republiky toto ocenéni
obdrzelo deset center, mezi nimi

i Ceskobudéjovické Centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce.
V celé Evropé bylo vyznamenano
celkem 104 center. Zisk tohoto

ocenéni za naro¢nou péci o pacienty

s mrtvici nas tak velmi tési.

H MUDr. Jan Rosol
Neurologické oddéleni

www.nemcb.cz
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4. kongres kazuistik v paliativni
mediciné otevrel fradu
narocnygch témat

Koncem dubna letoSniho roku
jsem méla spolecné s neurolozkou
MUDr. Klarou Bilkovou

a sestrou paliativniho tymu
Veronikou Morovou pfilezitost
zhcastnit se jiz ctvrtého kongresu
kazuistik v paliativni mediciné

v Praze na Novoméstské radnici.
Vsechna sdéleni povazuji

za velmi zajimava a inspirativni

a prostrednictvim této zpravy
bych vas rada seznamila

s tim nejzajimavéjSim.

Prvni sdéleni doc. MUDr. Katefiny
Rusinové, Ph.D., se tykalo rozvoje vyuky
komunikace v rdmci pregradualniho
studia na lékarskych fakultach.

Od pfistiho akademického roku se
vyuka komunikace stane na 1. Iékarské
fakulté a na plzenské lékarské fakulté
soucasti vyuky lékarské propedeutiky.
Cilem je, aby se empaticka a efektivni
komunikace stala pro Iékarky

a lékare tak samoziejmou, jako je
vySetreni hrudniku nebo bficha.

V ramci této vyuky je také snaha,

aby se do rutinni anamnézy kazdého
pacienta dostala i takzvana ,hodnotova
anamnéza”. Co si pod timto pojmem
predstavit? Hodnotova anamnéza
zahrnuje tfi okruhy informaci

o pacientovi. Prvni okruh se tyka pravé
samotnych informaci. Jaké informace
zatim pacient o své nemoci ma? Jak
svému zdravotnimu stavu rozumi? Co
kdybychom neméli pfiznivé zpravy? Co
by byla pro pacienta Spatna zprava?
Druhy okruh se pta na ddvérnou osobu.
Kdo je Clovék, se kterym v Zivoté fesite
dllezité véci? S kym mame resit dlilezité
véci ohledné vaseho zdravi, pokud
byste vy rozhodovat tfeba nemohl/a?

Nemocni¢ni zpravodaj

Posledni tieti okruh se pak pta na zivot.
Co je pro vas v zivoté dulezité? Co vam
déla v zivoté radost a pomaha vam vse
zvladnout? Co byste délal/a, kdybyste
nemusel/a byt nyni tady v nemocnici?

Muze se zdat, Ze je to hodné nezvyklych
otazek. Kdyby se vSak takové otazky
staly rutinni soucasti rozhovoru

s lékafem, velmi by nam to vSem,
lékardm i pacientim, zjednodusilo Zivot.
Lékafi se mohou pacienta doptavat také
postupné béhem hospitalizace nebo
ambulantnich navstéy, aby to nebylo tak
casové narocné, a ziskaji tak informace
dllezité pro zaméreni a rozsah
nasledujici péce. Pacient se diky témto
a podobnym otazkam muze lépe
vyznat ve své nemoci, a mize se tedy
stat i l[épe spolupracujicim pacientem,
ktery chape, proc |écba probiha pravé
danym zpUsobem. Uvédomi si, Ze mGze
dojit i k riznym zhorSenim zdravotniho
stavu nebo komplikacim a podvédomé
se na né pfipravi. Diky poslednimu
okruhu otazek se pak dozvime vice

o zivotnich hodnotéach pacienta,

¢imz s nim navazeme osobnéjsi

vztah s vétSim stupném davéry.

Prispévky o tom, jak vnimaji

lékarky a lékafi klinik VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze konzilia
nemocni¢niho paliativniho tymu,

byly pro rozvoj paliativnich tym{

v ostatnich nemocnicich povzbudivé.
Lékafi z hematologie i détské kliniky
sdélovali, ze konzilia paliativniho tymu
pfinaseji jednak zlepseni komunikace

v naro¢nych zdravotnich situacich
protkanych silnymi emocemi, jako je
strach a Uzkost, ale také zlepsuji [é¢bu.
Intervence tymu pomuze sladit potreby
pacienta a jeho rodiny s moznosti |écby.

Zari 2023

MUDr. Veronika Helesicova

Empatickou, ale i efektivni komunikaci
dokéaze najit soulad, vytvofit cil i plan
péce tak, ze je spokojen Iékar i pacient
a jeho rodina. Lékafi nenachazeji

ve spolupraci s paliativnim tymem
zadné negativum. Snad jen ocekavani
nékterych lékarl na rychlost zajisténi
vysledkl jsou trochu nerealna. Stejné
jako zanét slepého stfeva potrebuje
¢as nejen na operaci, ale také na hojeni
a rekonvalescenci, tak i komunikace

o tézké nemoci potrebuje cas. Navzdory
tomu, Ze se nas dnesni zrychlena

doba snazi presvédcit o opaku.

Dalsim velmi zajimavym a soucasné
naro¢nym tématem bylo rozlouceni déti
s umirajicim rodicem. U tohoto tématu
jsem si uvédomila, jak moc mizeme
détem ublizit nasi péci a ochranou.
Abychom je usetfili bolesti, mizeme
jim tézkou situaci je$té zhorsit.



Predstavte si, ze vam zazvoni telefon.
Na druhém konci se ozve lékaf

z nemocnice. Sdéli vam, ze vas rodic¢
mél néjakou pfihodu a nyni lezi

na oddéleni intenzivni péce. Jeho stav
je vazny, ale mlzete prijet, a tak se
okamzité vydate do nemocnice. Busi
vam srdce a mate pravdépodobné
veliky strach. Pfijedete do nemocnice
a stojite prede dvefmi na oddéleni JIP.
Najednou vsak nejste dospély,

ale je vam devét let. Lékar nebo sestra
vam sdéli, ze ke své mamince nebo
tatinkovi nesmite, protoze jste jesté
malé dité. Jaky z toho mate pocit?

Mné je pfi této predstavé hrozné.
Lidsky si uvédomuiji, Ze jako zdravotnici

bychom méli myslet na aspekty veskeré

péce. Nejde jen o |éCbu pacienta, ale

mohli ¢lovéka v zavazném stavu vratit
zpét do Zivota, nelze vzdy vyhovét
vsem pranim a potfebam rodiny.

I kdyz bychom si to moc prali.

DalSim aspektem tohoto pribéhu je
predpoklad, ze pro dité je pohled

na umirajiciho rodice tak bolestivy,
Ze je |épe se mu vyhnout. Ale treba
je nemoznost naposledy se rozloucit
jesté horsi. To, Ze ndm umira nékdo
blizky, je nesmirné tézké, zvlasté
pokud umira ditéti rodic. Mozna by
vsak mélo byt nasim cilem zajistit,
ze bude tato zkuSenost co nejméné
bolestiva, a pomoci takové obdobi
zvladdnout — at’ uz v nemocnici, nebo
v domacim prostredi. MGzeme treba
vyuzit pomoci krizového interventa
nebo psychologa a s jeho pomoci se

Zda a jak se mUzeme snazit udélat

nase nemocnice lidsky privétivejsi

a soucasné zajistit Spickovou pédi

o vSechny pacienty? Jak my dospéli
prozivame a zvladdme narocné

Zivotni situace? Skutecné slovy i ¢iny
ukazujeme, ze smutek je zdravou

a prirozenou lidskou reakci na prozivani
umirani a smrti nékoho blizkého?

Myslim, Ze diky kongresim, jako byl
tento, se mize rozvijet nejen nas
nemocni¢ni paliativni tym, ale i cely
zdravotni systém. Diskuze a zamysleni
nad podobnymi tématy nam mohou
pomahat vracet se z velmi Spickové

a technické mediciny zpatky k nasim
pacientdm a jejich jedine¢nym zivotdm.

B MUDr. Veronika Helesicova

i 0 podporu jeho rodiny a blizkych.
Soucasné je intenzivni péce na hrané
zivota velmi odborné, technicky

paliativni tym
Anesteziologicko-resuscitacni oddeéleni

ditéte zeptat, co si preje a co potrebuje.

Tento prispévek ved| k opravdu velkému

i organizacné narocna, a abychom

zamysleni. Vyvolava také radu otazek.

Ndrodni ORL kongres se po 25 letech
vratil do Cesk{ch Budéjovic

Oddéleni otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., bylo

v letoSnim roce povéreno organizaci
84. kongresu Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP, ktery probéhl
od 31. kvétna do 2. cervna 2023

v ¢eskobudéjovickém hotelu Clarion.

Narodni ORL kongresy maji
dlouhou a bohatou tradici. Vzdyt
letos se konal jiz 84 rocnik této
kazdoroc¢né nejvétsi a nejvyznamnéjsi
odborné i spolecenské akce v oboru
otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku. U¢astni se ho kazdy

rok vice nez 400 otorinolaryngologt
z lGzkovych i z ambulantnich zarizeni.

kongresu se v poslednich letech stava
sekce nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, které se Gcastni pres

50 zdravotnich sester predevsim

z velkych ldzkovych zafizeni.

Naposledy se narodni ORL kongres
konal v Ceskych Budé&jovicich v roce
1998. Mistem konani kongresu byl
tehdy kulturni dim Metropol.

Bylo pro nas velkou udalosti i velkym
zavazkem, ze jsme po 25 letech dostali
prilezitost tuto akci v nasem kraji

a v nasem mésté opét usporadat.

Za misto konani kongresu jsme
vybrali Congress Hotel Clarion, ktery
disponuje modernim kongresovym
centrem a velkou ubytovaci kapacitou.
Nejvétsi vyzvou bylo usporadani
soubézné vystavy farmaceutickych

firem a vyrobcl zdravotnické techniky.
Ta musela byt rozmisténa témér

po celém hotelu, ve vSech spolecnych
prostorech hotelu, ve foyer
kongresového centra, a dokonce

i v hlavni restauraci Veduta, ktera
musela byt kvuli ni vyklizena

a premeénéna tak na vystavni

halu. Registrace Gcastnika se jiz

do hotelu nevesla, a proto musela
byt umisténa ve stanu pred vchodem
do hotelu. Po 3 dny tedy hotel

i jeho bezprostredni okoli doslova
Zilo narodnim ORL kongresem.

K slavnostnimu razu kongresu

jisté prispél i bohaty doprovodny

a spolecensky a program. Slavnostni
zahajeni kongresu se zucastnili i vzacni
hosté doc. Ing. Dr. Dagmar Skodova



Uvodni slovo prezidenta kongresu (zleva: prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.; prof. MUDr. Jan

Plzék, Ph.D., predseda Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

CLS JEP; doc. Ing. Dr. Dagmar Skodové Parmové, primatorka mésta Ceské Budéjovice;
prof. RNDr. Libor Grobhoffer, CSc., feditel Biologického centra AVCR v Ceskych Budéjovicich;
MUDr. Ing. Michal Snorek, generaini feditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

Parmova, primatorka mésta Ceské
Budéjovice, a MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D., generéalni feditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

kteri privitali castniky kongresu

a vyzdvihli vyznam podobnych akci
pro rozvoj nasi nemocnice, naseho
mésta i naseho regionu. O Gvodni
slavnosti pfednasku jsme poprosili
prof. RNDr. Libora Grubhoffera, CSc.,
jednoho z nejvyznamnéjsich védeckych
pracovnikd v Jihoceském kraji, ktery

je reditelem Biologického centra
Akademie véd v Ceskych Budéjovicich
a predsedou Ucené spole¢nosti CR.
Pan profesor prednesl Gcastnikiim
inspirativni zamysleni nad svou
profesni drdhou a nad propojenim
biologickych véd s medicinou.

Béhem slavnostniho zahajeni
kongresu byly tradi¢né predany
vyroéni ceny Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP za minuly rok. Mezi
ocenénymi lékari byl tentokrat i |ékar
ceskobudéjovického ORL oddéleni

Nemocnicni zpravodaj

MUDr. Martin Huska, ktery obdrzel
Cenu casopisu Otorinolaryngologie
a foniatrie za nejlepsi pavodni
odborny ¢lanek roku 2022.

Druhy den narodniho kongresu se
tradi¢né kona spolecensky galavecer,
ktery jsme tentokrat usporadali

v rokokové Zamecké jizdarné v Ceském
Krumlové. Diky krasnému teplému
veceru mohl spoleCensky vecer s rautem
probihat nejen v hlavnim sale, ale

i na venkovnim respiru pred Zameckou
jizdarnou. K poslechu a k tanci hrala
nejprve mistni kapela Corso Beat a poté
prisSly na fadu hlavni hvézdy vecera,
nam otorinolaryngologtiim dobre
znama kapela B.LUES. Jako prekvapeni
vecera jsme pro Ucastniky prichystali
barokni ohnostroj doprovazeny

barokni hudbou, ktery probéhl pred 22.
hodinou v sousedni Zamecké zahradé.

Hlavnimi tématy letoSniho kongresu
byla laryngologie (diagnostika a [é¢ba
onemocnéni hrtanu) a rinologie
(diagnostika a |é¢ba nemoci nosu

a vedlejsich nosnich dutin). Organizace
odborné ¢asti kongresu se drzela
osvédceného programového konceptu,
ktery byl na ndrodnich kongresech
zaveden pred 10 lety. Jeho stézejni casti
jsou panelové diskuse a instruktazni
kurzy, které doplnuji sekce volnych
sdéleni a prezentace e-posterd.

V programu letosniho narodniho
kongresu bylo celkem 12 kulatych stolt
a 20 instruktaznich kurzd. Kulaté stoly
maji za ukol rekapitulovat soucasnou
Uroven poznani v oblasti diagnostiky

a lécby daného onemocnéni nebo
skupiny nemoci za Ucasti prednich
odbornikl a sjednotit pohled odborné
verejnosti. Jedna se o 90minutové
bloky prednasek a panelovych diskusi.
Vice nez polovina kulatych stoll byla
zamérena na hlavni témata kongresu.
Na rozdil od kulatych stolt jsou
instruktazni kurzy urceny predevsim
pro mladé Iékare a jejich cilem je
seznamit zacinajici 1ékafe s urcitymi
novymi nebo specializovanymi
diagnostickymi nebo Iécebnymi
postupy. Jedna se o 45minutové

bloky didaktickych prednéasek.
Instruktazni kurzy i tentokrat pokryvaly
rovnomérné celou Sifi oboru.

Stéle popularnéjsi sekce nelékarskych
zdravotnickych pracovniki méla letos
89 Ucastnikl a zaznélo v ni 16 volnych
sdéleni rozdélenych do 2 sekci. Byli jsme
moc radi, ze nelékarské sekce kongresu
se zucastnili rovnéz nékteri pedagogové
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich

v Cele s jeji dékankou Mgr. Ivanou
Chloubovou, Ph.D., a prodékankou
pro védu a vyzkum prof. PhDr. Valérii
Tothovou, Ph.D. Velky dik patfi
studentkam fakulty, které nam moc
pomohly s organizaci odborné

i spolecenské casti kongresu.

Odborny program doplnila 4

obédova sympozia a 1 workshop.
Jednim z velkych témat letosniho
narodniho kongresu byla nové
zavadéna biologicka léc¢ba chronické
rinosinusitidy s nosnimi polypy
(zadnétu nosu a vedlejsich dutin nosnich



provazeny vznikem mnohocetnych
nosnich polypt). V ramci kongresu
probéhlo na toto téma nékolik seminard
a 2 obédova sympozia. Biologicka

[é¢ba tohoto onemocnéni by méla
pomoci zejména pacientim, ktefi
podstoupili opakované operace nosnich
polypd, ale stale u nich v kratké dobé
dochéazi k daléim recidivam. V CR byla
vytvorena sit’ center biologické Iécby

a soucasné byl vytvoren narodni registr
pacientd, ktefi byli biologickou lé¢bou
[éCeni, aby bylo mozné vyhodnocovat
efekt 1é¢by v celondrodnim méfritku.
Dosavadni zkusenosti s biologickou
[é¢bou této nemoci ukazuji, Ze u vétsiny
pacientl vede k vyraznému zlepseni
jejich zdravotniho stavu. Centrum
biologické 1écby, které vzniklo pfi ORL
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice,
poskytuje od zacatku roku 2023 tuto
[é¢bu vybranym pacientim z naseho
regionu, ktefi splnuji vstupni kritéria
stanovena zdravotnimi pojistovnami.

Velice zajimavy byl kulaty stal

o pokrocilé endoskopické

chirurgii predni spodiny lebecni,
ktery byl veden v anglickém jazyce
prof. MUDr. Janem Plzédkem, Ph.D. z ORL
kliniky 1. LF UK Praha. Oblast predni
lebedni spodiny je anatomicky

i funkéné velmi slozitou lokalitou
lidského téla, proto byly Siroce
diskutovany moznosti zobrazovacich
metod v diagnostice onemocnéni
této oblasti a v planovani chirurgické
lécby. Siroce byla rovnéz diskutovéana
problematika endoskopickych operaci
v oblasti o¢nice a endoskopické |é¢by
rinolikvorey (Unik mozkomisniho
moku do nosni dutiny). Bylo zajimavé
porovnat nase zkusenosti a pfistupy

k feSeni podobnych diagno6z s postupy
jinych pracovist. Na nasem oddéleni
se zabyvame chirurgii predni spodiny
lebecni od roku 2004 a je potésujici,
Ze naSe postupy jsou v souladu

s nejmodernéjsimi svétovymi trendy.

Jednim z nejdllezitéjsich ukold, ktery
v soucasné dobé resi Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku CLS JEP ve spolupraci

s Ministerstvem zdravotnictvi CR

Panelova diskuse o nadorech hrtanu vedena prim. MUDr. Luborem Mrzenou, Ph.D.

(prvni zprava), diskusni pfispévek prednasi as. MUDr. Martina Banéckova, Ph.D.

(z Ustavu patologické anatomie FN Plzer)

je zavedeni jednotné organizace
celoplosného screeningu sluchu
novorozencu. K této problematice
probéhlo na kongresu nékolik
seminarl a také schlze krajskych
koordinatorl screeningu sluchu,

které se jako jihocesky krajsky
koordinator zucastnil MUDr. David
PrGsa, foniatr ceskobudéjovického

ORL oddéleni. Cilem screeningu

sluchu u novorozencd je vasny

zachyt trvalé poruchy sluchu. Zdravy
sluch je pfedpokladem normalniho
vyvoje reci. Pokud neni sluchova

vada zjiSténa a rehabilitovana vcas,
dochézi k nevratnému naruseni rozvoje
feCovych schopnosti ditéte. V této
souvislosti se na kongresu projednéavala
i organizace nové vznikajicich
pedaudiologickych center v CR.

Pedaudiologické centrum zajistuje
komplexni vysoce specializovanou
diagnostickou, Ié¢ebnou a dispenzarni
péci pro détské pacienty s trvalou
poruchou sluchu. Pfedpoklada se, ze
v CR vznikne asi 14 pedaudiologickych
center. Vzhledem k tomu, ze
spliujeme pozadavky na personalni,

pfistrojové a materialni vybaveni
bude jedno z téchto nové vzniklych
center zalozeno i na ORL oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Zadost o zaloZeni tohoto centra
byla jiz na MZ CR odeslana.

Tradi¢né byla na ndrodnim ORL
kongresu vénovana velkad pozornost
diagnostice a 1é¢bé nddorovych
onemocnéni oblasti hlavy a krku.
Kulaty st vénovany problematice
nadoru nosni dutiny a vedlejsich
nosnich dutin moderoval

doc. MUDr. Bretislav Gél, prednosta
ORL kliniky FN u sv. Anny v Brné.

Z nazor( UGcastnikl bylo patrné, ze
stale vétsi roli v [é¢bé téchto nadord
hraje endoskopicka chirurgicka
|écba. Tento trend je patrny i na ORL
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice.
Problematika zhoubnych nadoru
hrtanu byla na kongresu rozdélena
do 2 kulatych stolG. Kulaty stl

o diagnostice a 1é¢bé prednadorovych
stavli a malo pokrocilych karcinom
hrtanu moderoval prim. MUDr. Lubor
Mrzena, Ph.D., z ORL oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice.

www.nemcb.cz



Vyrazného pokroku v diagnostice w G G ¥y l
onemocnéni hrtanu bylo v poslednim _

desetileti dosazeno Sirokym zavedenim
endoskopickych technik zalozenych

na principu NBI (narrow band

imaging). To umoznuje drivejsi zachyt
prednadorovych stav( a ¢asnych stadii
nadord. Standardem v jejich [é¢bé je
endoskopicka laserova mikrochirurgie,
kdy se k resekci uziva CO2 laser spojeny
s operacnim mikroskopem. Kulaty

stll o pokrocilém karcinom hrtanu
moderoval prof. MUDr. Jan Klozar,

CSc., z ORL kliniky 1. LF UK Praha.

V jejich [é¢bé je v soucasné dobé
patrny urcity odklon od nechirurgické
[é¢by pomoci chemoradioterapie

a opétny priklon k provadéni totalnich Doprovodna vystava farmaceutickych firem a vyrobc( zdravotnické techniky
laryngektomii (GpIné odstranéni

hrtanu), které u rozsahlejsich nadort

poskytuji lepsi vysledky. Cast panelu radosti poradatelt se m{ize pochlubit stal se odbornym pfinosem a inspiraci
byla vénovana rehabilitaci hlasu Ucasti 486 registrovanych lékaiu pro vSechny Ucastniky a zanechal
po totalni laryngektomii, pfi které nebo nelékarskych zdravotnickych v kazdém z nich pfijemnou vzpominku.
je v soucasné dobé jednoznacnym pracovnikd a celkem vice nez 570
trendem zavadéni hlasovych protéz osob vcetné sponzor(, vystavovateld H prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
v jedné dobé s totalni laryngektomii. a ¢lenl organizaéniho tymu. Pevné prezident kongresu

véfime, ze i tentokrat byl celostatni primar Oddéleni otorinolaryngologie
Narodni ORL kongres se do jiznich Cech  kongres vrcholnou odbornou, ale a chirurgie hlavy a krku
vratil po dlouhych 25 letech a k velké i spolecenskou akci naseho oboru,

svatehni studio

Prodejna a pujcovna
Svatebni saty
Spolecenske saty
Panske obleky
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@ +420 775 782 822 n Studio Avalon
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370 01 Ceske Budéjovice & @studioavalon
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B \Vzdélavani

Ceskobudéjovicka ,stopa”
na prestiznim evropském
kardiologickém kongresu

LetosSni vyro¢ni sjezd Evropské
kardiologické spolecnosti

se konal ve dnech 25.-28. srpna
v Amsterodamu.

Jde o nejvyznamnéjsi evropské
kardiologické forum, na kterém
jsou prednaseny nejnové;si
vysledky kardiovaskularniho
vyzkumu za posledni rok.
Kongresu se ucastnilo pies

30 tisic posluchacti a zaznélo pres

4,5 tisice odbornych sdéleni.

Mezi nejnavstévovanéjsi prednaskové
sekce patfila jako vzdy predstaveni
+horkych novinek”. V sekcich jsou
prednaseny vysledky nejdilezitéjsich
klinickych studii, které mohou ovlivnit
nasledujici IéCebnou praxi, a tim i osudy
milion( pacientd s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Letos se ndm
podafrilo v této sekci ,horkych
novinek” prednést sdéleni tykajici se
[écby jedné z nejcastéjsich poruch
srdecniho rytmu — tzv. fibrilace sini.

Jedné se o unikatni projekt hodnotici
vysledky tzv. hybridni |é¢by fibrilace
sini, na kterém spolupracovalo sedm
vyznamnych kardiovaskularnich center
v Cesku. Hlavnim centrem vyzkumu
bylo Kardiocentrum Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Vysledky této studie
,SURHYB" jsem mél tu poctu prednést
jako iniciator a hlavni resitel této studie.
Ve zkratce jde o to, Zze dosud nebyl
stanoven optimalni postup pro pacienty,
kteri podstupovali [écbu fibrilace sini
zaroven s dalsi kardiochirurgickou
operaci, napft. s ndhradou srdecni
chlopné nebo tzv. srde¢nim by-passem.

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

Nase prace ukazala, ze pokud pacienti
po takovém kardiochirurgickém vykonu
podstoupi nasledujici asi zhruba
hodinu a pul trvajici zakrok, kterému
fikame katétrova ablace, pak u nich
dalsi vyskyt poruch srdec¢niho rytmu
vyznamné poklesne, a to o vice nez
60 %. Spolecné s tim maji pacienti
témér polovicni riziko nutnosti

dalsich hospitalizaci pro srdecni
selhani nebo arytmie, vyznamné
krvaceni nebo embolickou pfihodu.
Pacienti se tedy pfi tomto zpUsobu
|écby citi 1épe, jsou objektivné

méné zatizeni srdec¢nimi arytmiemi

Uvodni stranka - ESC 2023 -
kongresové zpravodajstvi
v Cestiné (ckstv.cz)
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a méné Casto se dostanou zpét

do nemocnice. Vysledky studie
SURHYB tak naznacuji optimalni
zpUsob |écby pacientl s takto slozitymi
kardiovaskuldrnimi onemocnénimi

a spolecné s dalSimi spoluautory
véfime, ze bude tento zplsob brzy
implementovan do doporucenych
postupt pro lécbu fibrilace sini.

H prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
za autorsky kolektiv studie SURHYB
Kardiologické oddéleni

www.nemcb.cz



Mikrochirurgické techniky

vV neurochirurgi

Ackoliv ma neurochirurgie spolecné
chirurgické principy s jinymi
operacnimi obory, lisi se od nich
svymi technikami. Rozhodujici kroky
operaci jsou uskutecinovany pod
mikroskopem, je tak mozné bezpecné
osetfit onemocnéni pacienta

a soucasné pacienta chranit pred
nevratnym a ¢asto velmi zavaznym
neurologickym postizenim.

Napriklad tzv. Heubnerova arterie

ma obvykle priimeér 0.2-2.5 mm

a predni choroidalni arterie 0.5-1.5 mm.
Obé cévy zasobuji zivotné dllezita
centra mozku. Neurochirurg obvykle

v jejich blizkosti oSetrfuje cévni mozkové
vyduté, aneurysmata, ohrozujici
pacienta prasknutim a krvacenim.

Pfi manipulaci s nimi tak nelze
uplatiovat techniky bfisni chirurgie
nebo ortopedie. Ve dnech 14.-16. 6.
2023 jsem mél moznost na téma
.Mikrochirurgické techniky"” prednaset
na Neurochirurgickych dnech Univerzity
Komenského v Martinu na Slovensku.

Hfeben Malé Fatry

Nemocnicni zpravodaj

Myslim, Ze zaujmout zacinajici
neurochirurgy i zkuSenéjsi participanty
na kongresu se mi povedlo. Prednasku
jsem koncipoval jako seznameni

s vybérem jak zakladnich, tak
pokrocilych mikrochirurgickych technik.
Svétova i Ceska neurochirurgickd
literatura vénujici se operacni technice
jednotlivych onemocnéni je samoziejmé
bohata. Nicméné zajimavé je, ze
samotnymi zéklady biomechaniky
manualni prace, zplisobem pouzivani
jednotlivych mikronastroji nebo
pokrocilymi tipy a triky na drovni
mikrochirurgie se zabyva pouze malo
autorl. Nékteré zakladni principy,
jako je napriklad dobra vizualizace
operacniho pole, télesné pohodli

a stabilita, minimalizace svalové

prace ¢i dostatecny trénink, mohou

v tiSténé podobé pulsobit banalné

a samoziejmé, ovsem jejich dodrzovani
v praxi ma zcela zasadni efekt.
Napriklad ambidextrita — schopnost
pouzivat pro zdsadni manualni tkony

jak pravou, tak levou ruku - prinasi

v mnoha zdanlivé obtizné resitelnych
situacich operatérovi znacnou svobodu.
Tuto schopnost jsem v prednasce
podlozil vybranymi kazuistikami.

Dalsi oblasti, ktera je opomijena jak

v ucebnicich, tak v praktické instruktazi,
je mentalni rozpolozeni mikrochirurga.
Rict, ze v mikrochirurgii je dillezité
nepracovat pfilis dlouho a tézce, je

v kontextu kazdodenni zatéze Gsmévné,
ale i ti nejprogresivnéjsi operatéfri
potvrdi, Ze za urcitou hranici velkého
objemu préace se problémy a chyby
zacinaji kumulovat. V dasledku toho
dochézi ke zvyseni hladiny stresu

i vyskytu jeho fyziologického korelatu,
o0 némz zadny operatér nemluvi

s nadSenim — tfesu rukou. Tézké

situace Ize zvladat diky schopnosti
odolat cernobilému hodnoceni kritické
situace a uméni na chvili se zastavit

a konkretizovat problém. Ve vétsiné
pripadl je pak naprava situace mozna.

Nedilnou relevantni problematikou

je také oblast pfilezitosti k tréninku.
Oproti minulosti je dnes k dispozici
mnohem vice arteficidlnich materiald

i autentickych biologickych modeld.
U kazdé z tréninkovych moznosti vSak
hraji roli i aktualni otazky dostupnosti,
anatomické a biomechanické vérnosti,
etického hlediska a v neposledni radé
i ceny. Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. jiz dlouhodobé ve spolupraci

s Parazitologickym Ustavem Jihoceské
univerzity nabizi svym lékarim

i mezinadrodnim participantiim naseho
cévné neurochirurgického programu
jednu z nejkvalitnéjsSich moznosti —
trénink na laboratornim zvireti.

V hodnoceni predsedajicich i Gcastnikl
panovala shoda, Ze mé sdéleni bylo
velmi obohacujici, praktické a nazorné.



Moje zasada netlumit pozornost
pfitomnych nepfehlednymi tabulkami,
nabobtnalymi grafy Ci textem, ktery
nikdo nestihne precist, se vyplatila.
Samoziejmé ne na Ukor prezentace
vyznamnych konkrétnich dat vysledk
naseho oddéleni. Jenom v rdmci

cévni neurochirurgie jsme v letech
2015 az 2022 na Neurochirurgickém
oddéleni operacné osetfili 236
mozkovych aneuryzmat, 65
arteriovendznich malformaci a 50
kavernomu a provedli 79 mozkovych
bypassu. S priblizné 3 000 karotickymi
endarterektomiemi s nejnizsi

morbiditou a mortalitou predstavujeme

nejzkudeng;jsi centrum v Cechach.

Z témat dalSich prednasejicich mé
jednoznacné nejvic inspirovalo sdéleni
zkusené logopedky Mgr. Ivety Fillové
s nazvem ,Awake operéacie v kontexte
lavej hemisféry mozgu”. V obrovském
mnozstvi prednasek z neuroonkologie
byla tato prednéaska vyjimecna svou
komplexitou a ndzornosti. Protoze

i nase oddéleni se operacim mozku

v bdélém stavu pacienta dlouhodobé
vénuje, ocenil jsem systemati¢nost

KOREKCE,
JEMNA STABILIZACE

CELKOVA STABILIZACE,
PODPERA

Spravna poloha ruky a funkce
Jjednotlivych prsti pri mikropreparaci

pfistupu i konkrétniho protokolu
u ,awake” operaci na martinském

pracovisti. Perioperacni prace logopeda

je pro ochranu fecovych a kognitivnich
funkci pacienta zcela zasadni.

Tradice vznika poctivou letitou praci
konkrétnich lidi. Je zde proto na misté
pfipomenout, ze kvalitu a vyznam
Ceskobudéjovické mikroneurochirugie,
kterd je zndma nejenom v ceském
prostredi, tvofi jiz Iéta moji mentofi —
primar MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
emeritni primar MUDr. Vladimir Chlouba
a v minulosti i doc. MUDr. Vladimir
Priban, Ph.D. Timto chci jim

i vedeni nemocnice vyjadfit
podékovani za vytvareni optimalnich
podminek pro tuto naro¢nou

praci a lé¢bu nasich pacientd.

Dukazem, ze tato tradice pfinasi
ovoce, je neklesajici zajem o nas
mikrovaskularni workshop. Projevilo
jej i nékolik Uucastniki na martinskych
Neurochirurgickych dnech. Tfinacty
rocnik mikrovaskularniho workshopu
se uskutecni na prelomu listopadu

a prosince 2023. Srdecné vas zveme.

H MUDr. Martin Bombic
Neurochirurgické oddeleni

Mezinarodni kongres chirurgu
a terapeutu ruky hodnotil aktualni
léCebné trendy

Dvacatého osmého kongresu FESSH
(Federace evropskych spole¢nosti
pro chirurgii ruky) a EFSHT
(Evropska federace terapeuti

ruky), ktery se letos konal

od 10. do 13. 5. v italském Rimini,
jsem se zucastnila s MUDr. Zdefikkem
Vodickou (Ortopedické oddéleni)

a MUDr. Janem Sperlem

(Oddéleni Grazové chirurgie).

Ti autori, 1ékafi a chirurgové ruky
Heras-Palou, Corella a Luchetti vydali
tradi¢ni instruktazni knihu, soubor
soucasnych doporuceni v diagnostice,
klasifikaci a |é¢bé nestabilit zapésti.
Predsedou kongresu byl celosvétové
uznavany lékar Riccardo Luchetti.

Hlavnim spole¢nym tématem vsech
zvanych i pfihlasenych prednasek

bylo ,od zakladd ke sporim”.

Prednasky byly zaméfeny predevsim

na novinky a kontroverzni témata

v oblasti 1é¢by zlomenin a pakloubl
(nespravné zhojenych zlomenin) ruky

a zapésti, nestabilit zapésti a predlokti,
onemocnéni Slach a také na novinky

v oblasti mikrochirurgie, 1é¢by
vrozenych vad ruky, selhani 1écby nebo
nespravného managementu lécby Uraza.

www.nemcb.cz m



B Vzdélavani

Dulezité je zminit, Ze sou¢asnym
trendem je snaha v operacni |é¢bé
ruky vyuzivat trojrozmérny tisk (3D).
Tato technika je standardné

a Uspésné uzivana pfi planovani

a naslednych operacich po $patné
zhojenych nitrokloubnich
zlomeninach zapésti, a to vytvorenim
individualnich fezacich $ablon

a korek¢nich dlah na miru
konkrétnimu pacientovi.

Metoda 3D ma velky potencial,
proto je snaha jeji aplikaci rozsifit.
Novinkou je, Ze u nékolika pacient
na pracovistich v Italii, Némecku,

a dokonce i v Ceské republice

bylo 3D techniky vyuzito i pfi
chirurgické korekci vrozené
Madelungovy deformity predlokti
(porucha rastové ploténky)

nebo Kienbéckovy choroby
(odUmrti) kosti polomésicité.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Nemocna kost byla pacientovi
nahrazena 3D implantatem
vymodelovanym podle druhé,
nepostizené koncetiny. Vzhledem

k tomu, Ze soubor pacientl po téchto
vykonech je zatim maly a vysledky
jsou jen kratkodobé, neda se jesté
fict, ze mGzeme 3D metodu povazovat
i v téchto indikacich za metodu

volby. Nicméné do budoucna se

jevi jako metoda velice slibna.

Co se tyce aktualit v endoprotetice
ruky, je pro nasi praxi dulezity fakt,
Ze v soucasné dobé je v Evropé

k dispozici pouze jediny typ totalni
endoprotézy zapésti, Motec.

Dlouhodobé vysledky této endoprotézy
jsou velmi kontroverzni. Studie rliznych
autor( se shoduji na vysokém poctu
selhani protézy z dlivodu jejiho
uvolnéni z kosti, a to uz do deseti let

Zari 2023

po implantaci. Takovy stav vyzaduje
nasledné operacni znehybnéni zapésti.
Na nasem pracovisti patfi implantace
endoprotézy k méalo ¢astym vykonlm
vzhledem k tomu, Ze pacientt s indikaci
k tomuto vykonu mame velmi malo.
Vlastni zkuSenosti konkrétné s timto
typem endoprotézy nemame.

Naopak nova endoprotéza pro

klouby prstd ruky CapFlex ma

zatim velmi dobré vysledky.

V ramci sponzorovanych workshopt
jsme méli moznost zhlédnout prednasky
specialistl, ktefi s ni maji zkuSenosti.
Mezi naSimi pacienty stale pfibyva téch,
pro které by tato protéza byla vhodn4,
proto bychom ji do budoucna radi
zaradili do naseho operacniho spektra.

H MUDr. Lucie Papezova
Ortopedické oddéleni



Kvalita péce o novorozence jako
Ustredni téma celostatni konference

Ve dnech 4. a 5. kvétna se jiz tradi¢né
konala XXIX. celostatni konference
osetrovatelskych profesi pracujicich

v péci o novorozence, kterou

porada Neonatologické oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice. Tato
konference, ktera je vénovana nejen
osetiovatelskym profesim (v disledku
rozvoje multidisciplinarni spoluprace),
je svym rozsahem a ucasti vzdy
mimoradnou akci konanou v Ceské
republice. Aktivni Gcastnici se k nam
sjeli z celé republiky a nesmime
opomenout zminit ani mezinarodni
Gcast prednasejicich ze Svédska.

Hlavnim tématem letosni konference
byly kvalitativni aspekty v neonatalni
péci. Obecné kvalitu mizeme
definovat jako nepfitomnost vad,
uspokojeni klienta, bezporuchovy
chod anebo délani spravné véci
spravnym zpUGsobem. Kvalitu
zdravotni péce hodnotime zejména
na zakladé pozorovani, v jakém
prostiedi je péce poskytovana, jakym
zpUsobem a zda bylo dosazeno
stanoveného cile. S pojmem kvality
se v dnesni dobé ve zdravotnické
péci setkavame standardné.

Zahajeni konference se ujal

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,,
spole¢né s Mgr. Hanou Dohnalovou

a prim. MUDr. Jifim Duskem, MHA.
Ctvrte¢ni program byl tvofen prevazné
zahrani¢nimi prednasejicimi ze Svédska.
Zaznivala témata tykajici se bezpecnosti
pacientd, kterou ndm odprednesl Bjorn-
Markus Karlsson (ICU Nurse, Adverse
events reports manager, PhD-student
NICU, Umea University Hospital,
Sweden), bezpecného podavani [éCiv
prezentovaného PhDr. Mgr. Hanou
Kubesovu (ndméstkyné pro Fizeni
kvality a bezpeci poskytované péce),
ktera zminila hlavni Uskali 1ékové
preskripce a podavani lékové formy.

Stézejnim tématem byla i podpora
laktace u matek predcasné narozenych
déti prezentovana Annou Nortling
(Pediatric Nurse, NICU, University
Hospital of Northern Sweden)

a prednaska Marie Johnsson (Feeding
Therapist/Speech Language Therapist,
NICU Universitity Hospital of Northern
Sweden) ukazujici pozitiva per os krmeni
(enteralni pfijem prostrednictvim kojeni
¢i gastrické sondy dle zdravotniho

stavu ditéte). Téma podpory kojeni

v neonatalni pédi je velmi aktualni

a procentualni zastoupeni pIné kojenych
déti je jednim z indikator( kvality péce.
Pfinosem pro sestficky naseho oddéleni
byla i prednaska od Zuzany Tomaskové,
DiS., ktera se zabyva vyvojovou

péci. Jeji prednaska byla castecné

i reflexi pro sestry, které absolvovaly

na prelomu roku jeji interaktivni kurz
zabyvajici se touto problematikou.

Patelni program zacal predstavenim
spoluprace s centrem ARPIDA,

na které navazujeme své klienty,
ktefi jsou vyrazné ohrozeni dalSim
vyvojem. Této Uzké spoluprace si
velice vazime a centrum Arpida ma
své nezastupitelné misto v nasem
tymu pecujicim o nase malé klienty.

Velice zajimavou prednasku méla

i MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.,
kterd nas uvedla do komplexnosti
nasledné rehabilitacni péce skladané
z riiznych moznych pfistupt. Tim se
zajistuje individualizovana péce $ita
na miru primo konkrétnimu klientovi,
ktera mu umozni dosahnout jeho
maxima. NaSe oddéleni ve svych
prednaskach predstavilo Registr NEO,
ve kterém sleduji fadu lékarskych
kritérii svych pacientd, a dale nés
seznamilo s prehledem dlouhodobého
sledovani neonatologickych pacientl
v ramci ambulance vyvojové péce.

Zavérem bychom chtéli podékovat
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

a Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity, za jejichz podpory mohla
byt konference uskute¢néna. Nemalé
diky patfi i vSem prednéasejicim, ktefi se
podileli na nasem odborném programu.
Konference byla svymi Gcastniky

velice kladné hodnocena. A vsichni
setkani, které nam jisté prinese
spoustu zajimavych témat.

H prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA

Neonatologické oddéleni

www.nemcb.cz



Na Pracovnim sympoziu Ceské
spolecnosti intervencni radiologie
prezentovali své zkusenosti

| nasi radiologové

Letosni, jiz 27. ro¢nik Pracovniho
sympozia Ceské spoleénosti
intervencni radiologie se konal

od 28. do 30. kvétna v zameckém
hotelu Vale¢, ktery se nachazi

v nadherném prostredi
Ceskomoravské vrchoviny.

Tato akce je jiz tradi¢né nejvétsim
tuzemskym setkanim intervencnich
radiologu. Za ¢eskobudéjovickou
nemocnici jsme se zacastnili
dohromady ¢tyfi - MUDr. Karel Hes
a MUDr. Roman Klus, nase salova
sestra Nikola Duricova, DiS.,

a laborantka Bc. Karolina Kubesova.

Odpoledni program prvniho
kongresového dne se nesl ve znameni
workshopd, na kterych jsme si mohli

mimo jiné vyzkous$et nové automatické

zafizeni pro uzavér punkce spolecné
femoralni tepny, ktera je nasim
nejcastéjsim pristupem do tepenného
recisté. Jedna se o nastupce zarizeni,
které pouzivdme i na nasem oddéleni.

Po skonceni workshopt jsme vyuzili
slune¢ného pozdniho odpoledne

a vyrazili na nedalekou nau¢nou
stezku Mohelenskou hadcovou stepi
v hlubokém meandru feky Jihlavy.
Nutno fici, Ze jsme se zde citili jako
doma v jiznich Cechach, protoze nas
po celou dobu vyletu provazel vyhled
na nedalekou jadernou elektrarnu
Dukovany. Vecer pak nasledovala
slavnostni uvitaci vecere, béhem
které ministr zdravotnictvi a radiolog
MUDr. Vlastimil Valek pokftil

svoji novou knihu — Abdominalni

a gastrointestinalni radiologie.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Druhy kongresovy den byl zahajen
blokem prednasek na téma
endovaskularni 1é¢by hrudni aorty.
Nasledoval blok vénovany vykontm
na zluCovych cestach, které jsou dnes
doménou gastroenterologli — pokud
ale vykon nelze provést endoskopicky,
coz je pfipad napf. perkutanni drenaze

MUDr. Roman Klus a Nikola Duricova, DiS.

Zari 2023

ZluCovych cest, musi byt proveden
intervencnim radiologem. Obzvlasté
zajimavé bylo sdéleni o degradabilnich
stentech zavadénych do zlu¢ovych cest
pro benigni zizeni zlu¢ovodd.

Tyto stenty jsou vyrabény

z polydioxanonu, ktery je v chirurgii
dlouhodobé pouzivany jako Sici




vlakno. Nékolik tydnl po zavedeni
se polydioxanonové stenty

v téle samovolné rozlozi. Jejich
vyrobcem je ceska firma Ella, kterd
je dodava do celého svéta.

Odpoledni blok byl vénovan
neurointervencim. Zde mél MUDr. Hes
prednasku, ve které prezentoval nase
zkusenosti s endovaskularni [é¢bou
chronického subduralniho hematomu
— krvaceni do mozkovych obald, jez je
Casté u starsich lidi. Pokud subduralni
hematom pacientovi zpUsobuje obtize,
je fesen neurochirurgicky, a to jeho
odsatim. Relativné ¢asto se bohuzel
tito pacienti vraci s opétovnym
krvacenim; pravé jim mézeme
nabidnout endovaskularni vykon,

ktery opétovnému vytvoreni hematomu
zabrani. V nasi nemocnici jsme timto
zplUsobem osSetfili jiz vice nez dvacet
pacient(, a to s vybornymi vysledky.

Vecer se konal charitativni béh

s nazvem ,Cas je mozek”, jehoz
vytézek byl vénovan na osvétu

o mozkové mrtvici. Zi&astnilo se jej
celkem padesat zavodnik(, z nichz
dva byli z nasi nemocnice. Zavod
jsme sice nevyhrali, odménou v cili
nam vsak byl dobry pocit, ze jsme
mohli pfispét na dobrou véc.

Posledni den byla hlavnim tématem
varia; vyzdvihl bych prednasku

o radialnim pfistupu. V intervencni
radiologii vykony provadime nejcastéji

28. vgrocni kongres DAF
v némeckém Rostocku

Ve dnech 1.-3. ¢ervna se uskutecnil
v némeckém Rostocku vyrocni
kongres Némecké spolecnosti

pro chirurgii nohy a hlezna (DAF).
Zastitu nad timto kongresem
prevzala taméjsi klinika arazové
chirurgie vedena prof. Thomasem
Mittimeierem. Shodou okolnosti
prof. Mittlmeier pfednasel jako
host na regionalnim AO kurzu
ohledné poranéni nohy a hlezna

v Seci a oslovil lektory tohoto kurzu
s moznosti vytvorit ¢eskoslovenskou
sekci kongresu. Pozvani jako
prednasejici tedy dostalo Sest
lékait z Ceska a dva ze Slovenska.

Samotny kongres probihal simultdnné
ve tfech salech. Postupné byla

probréna vSechna témata souvisejici

s onemocnénim ¢i poranénim nohy

a hlezna. Endoprotéza hlezna, ktera a je
stale brana jako vyzva v chirurgii hlezna,
vyznéla v tematickych prednaskach
jako néco pomérné jednoduchého

a viceméné nekomplikovaného.

Po zpfisnéni moznosti provadéni
téchto operaci jsou vysledky

v Némecku nyni velmi dobré.
Zajimava byla sekce zobrazovacich
metod a diagnostiky, kde byly
ukazany vyhody zatézového

CT nohy a hlezna.

V artroskopické sekci byly
prezentovany postupy od plastiky
LFTA aZ po arthrodézu subtaldrniho
kloubu. Jedna ze sekci se vénovala
amputacim, kde byla ukazéana
protéza s komponentou integrovanou
pfimo do kosti. V ¢eskoslovenské
sekci byly pfedneseny napf. vysledky
Masquelet techniky kolegl z KoSic,
vysledky nahrady talu zhotoveného
dle 3D tisku po jeho extruzi

doc. MUDr. Milanem Krtickou,

Ph.D., z Brna ¢i vysledky pacientl

po zlomeninach navikularni kosti

z naseho oddéleni. Spolecensky
vecer se konal ve zndmém letovisku
Warnemiinde, kde byli do némecké
spolecnosti pro chirurgii nohy

z tiisla punkci spolecné femoralni tepny.
Pristup pres radialni tepnu na zapésti
je doménou kardiologd, nicméné

i v nasem oboru se k tomuto postupu
pfistupuje ¢im dal tim Castéji, a je tedy
vyvijeno nové instrumentarium,

které jej Cini snadnéjsim a v neposledni
fadé i pohodInégjsim pro pacienta.

Na rozdil od punkce v tfisle je totiz
punkce radialni tepny zatizena

mensim rizikem krvaceni a pacient
nemusi byt hospitalizovan.

To znamena mimo jiné i to, Ze by ¢ast
nasich vykond bylo mozné provadét
ambulantné pouze s nékolikahodinovou
observaci na [Gzku po vykonu.

H MUDr. Roman Klus
Radiologické oddéleni

MHerzlich
willkommen

MUDr. Marek Pem|

a hlezna pfijati jako koresponden¢ni
¢lenové MUDr. Lubo$ Kopp z Usti
nad Labem a MUDr. Peter Cibur z KoSic.

H MUDr. Marek Peml
Oddéleni drazové chirurgie

www.nemcb.cz



FERIA VALENCIA

Na svetovém kongresu fetalni mediciny
dostala prostor | nase kazuistika

V terminu od 25. do 29. ¢ervna

se ve Spanélské Valencii konal
celosvétovy kongres fetalni mediciny.
Kongres kazdorocné organizuje
Nadace fetalni mediciny (The

Fetal Medicine Foundation), jejimz
dlouhodobym cilem je podpora
mezinarodni spoluprace, vyzkumu,
organizace vzdélavacich aktivit

a rozvoje screeningovych programu
v oblasti fetomaternalni mediciny.

The Fetal
Medicine Foundation

20" World Congress in |
Fetal Medicine 2023 |

MUDr. Martina Piklova

Na zakladé poznatk( nadace
implementovala Ceska gynekologicko-
porodnicka spolecnost do prenatalni
péce nejeden screening

(napf. screening preeklampsie

Ci screening vrozenych vyvojovych vad).
Vyznamnou a sympatickou myslenkou
nadace je umoznit dostupnost
vzdélavani a zkvalitnéni prenatalni
péce celému svétu, proto na webovych
strankach nadace najdeme fadu volné
pfistupnych studijnich materiald

a kalkulatord rizik. Na kongresu jsem
ve formé e-posteru prezentovala
kazuistiku vzacného dédi¢ného

Nemocni¢ni zpravodaj

Feingoldova syndromu. Tento syndrom
byl prokazan u chlapecka, ktery se
narodil na nasem oddéleni na podzim

v roce 2021 s nepriachodnosti konecniku
a s drobnym defektem srdecniho septa.

StéZejnimi body programu opakované
byvaji témata se slozitou diagnostikou
¢i managementem, ktera se na nasem
pracovisti nezfidka resi (rlstova
restrikce plodu, preeklampsie,
predcasny porod, téhotenstvi
jednovajec¢nych dvojcat, aj.).

Jina témata jsou z oblasti genetiky,
ktera s prenatalni medicinou Uzce
souvisi. Na kongresu se diskutuji
vysledky studii, moznosti prevence,
diagnostiky, dispenzarizace

a managementu. Pravé proto byly
zajimavé napfriklad prednasky o vyuziti
angiogennich markerG PIGF

a sFIt/PIGF (latky podporujici

rlst cév) v managementu ¢asné
ristové restrikce. Casna ristova
restrikce je stav, kdy vaha plodu

v déloze neodpovida jeho gestacnimu
stari (opozdény rlst plodu).

Vzhledem k tomu, ze plodu hrozi

v nékterych pfipadech nitrodélozni
umrti a Casto se jedna o plody extrémné
nezralé, je rozhodovani, kdy plod jesté
monitorovat a kdy téhotenstvi ukoncit,
velmi tézké. Vyzkumy naznacuji, ze by
k posouzeni prognoézy plodu mohly
pfispét pravé tyto markery, proto by
nam stanoveni hrani¢nich hodnot
téchto marker( mohlo v nékterych
pfipadech zjednodusit rozhodovani
pfi managementu téhotenstvi

s ¢asnou rdstovou restrikci.

Za nemalou pozornost stalo

také téma poporodniho sledovani
pacientek s anamnézou preeklampsie.
Preeklampsie je zavazna komplikace
v téhotenstvi projevujici se vysokym
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tlakem, pfitomnosti bilkoviny v moci
a otoky. Rozviji se nejdfive

po 20. tydnu téhotenstvi a je

i pres existujici screening a moznou
prevenci (uzivani kyseliny
acetylsalicylové od konce prvniho
trimestru) velmi ¢asta. Studie
ukazuji, Ze u téchto pacientek
dochazi ke kardiovaskularnim
zménam a ze u ¢asti téchto
pacientek dojde v nasledujicich
letech k rozvoji hypertenze.

Nékteré prednasky jsou ndzornéjsi

a predstavuji napfiklad konkrétni
kazuistiky a zplsob vySetfovani.
Ultrazvuk je neodmyslitelnou soucasti
nasi prace a je dulezité znat moznosti,
které nabizi. Diky vyvoji ultrazvukovych
pfistroji a zlepSovani ultrazvukového
zobrazeni se zacina screening
vrozenych vyvojovych vad

presouvat z druhého trimestru
téhotenstvi do trimestru prvniho.

Z tohoto pohledu jsem velmi

ocenila prfednasku na téma

nastaveni ultrazvukového pfistroje

a zobrazovacich rovin pfi vySetfeni
srdce v prvnim trimestru.

Své misto nasly také prezentace

o umélé inteligenci. Pfednéasejici
vysvétlili zpdsob fungovani i moznosti,
kde a jak Ize umélou inteligenci
zapojit. V budoucnu ma vyuziti

umélé inteligence pfi ultrazvukovém
vysetfovani jisté velky potencial,

o ¢emz svédcila nazorna ukazka.

Za pfinosnou povazuji také moznost
prodiskutovani konkrétnich
poznatk( s kolegy z nasich krajskych
a fakultnich nemocnic, protoze se
kongresu ucastni v nemalém poctu.

B MUDr. Martina Piklova
Gynekologicko-porodnické oddéleni



Mistrovstvi svéta lékarl ve fotbale se
zUucastnil | cesky vybeér

V prvnim ¢ervencovém tydnu jsem

se zucastnil fotbalového Mistrovstvi
svéta lékaFskych tymu. Pofadatelstvi
pro tento rocnik ziskalo hlavni mésto
Rakouska - Viden. Cely turnaj se tak
odehral v krdsném arealu Sportcenter
Donaucity. Pro c¢esky vybér se jednalo
o jiz devatou ucast na této akci.

Ceska fotbalova reprezentace lékaf

je organizace, do které se mlze pfihlasit
kdokoliv, kdo vystudoval lékarskou
fakultu. Béhem roku pak probiha
nékolik vikendovych soustfedéni

po celé republice. Na zakladé téchto
pfipravnych akci posléze trenérsky
Stab sestavi nominaci 25 hraca, kteri
maji moznost jet reprezentovat

na mistrovstvi svéta. Nominace na tuto
akci je ale specifickd. Béhem turnaje
jsou na tymy kladena vékova kritéria

- na hfisti musi byt neustale pfitomni
vzdy alespon 2 hraci starsi 35 let

a také alespon 2 hraci starsi 40 let.

Ceska fotbalové reprezentace patfi
mezi tradi¢ni a historicky nejuspésnéjsi
Ucastniky mistrovstvi svéta ve fotbale
[ékard. LetosSniho turnaje se v hlavni
kategorii zUCastnilo 24 tymu

z 23 zemi svéta (2 tymy z Kolumbie).
Dalsich 19 tym0 se prihlasilo

do kategorie 45 let + a 4 tymy

také do kategorie 60 let +.

Akce neméla pouze sportovni rozmér,
ale i ten medicinsky. Paralelné

s turnajem probihal také jiz 27. ro¢nik
sympozia o mediciné, zdravi a sportu.

Béhem slavnostniho zah4jeni
probéhlo rozlosovani do Sesti skupin
po Ctyrech tymech. Nasemu vybéru
z ného vzesli soupefi z Némecka,
Ukrajiny a Kolumbie. Postupovy kli¢
byl velmi narocny. Z kazdé skupiny
postupoval jisté pouze jeji vitéz.
Zbyla dvé mista ve Ctvrtfinale

Tymova fotografie pred prvnim zédpasem s Némeckem

pfipadla nejlepsim vybérim
z druhych mist ve skupinach.

Nase reprezentace si ve velmi narocné
skupiné poradila s vybéry Némecka (2:1)
a Ukrajiny (5:1). Utkani s obhajci zlata

z lofiského MS v Argentiné z Kolumbie
skoncilo remizou (0:0). Se sedmi body

jsme tak obsadili prvni misto ve skupiné.

Kazdy sportovni fanousek vi, ze pravé
Ctvrtfinale je pomysinou hranici mezi
Uspéchem a nelspéchem.

Nam v této fazi turnaje osud nepral,
nebot nam pfipadl jeden z favoritd
celého mistrovstvi — tym Velké Britanie.
Ve velmi vyrovnaném utkani jsme
soupefi podlehli 0:2 a zbyly na nas tak
pouze zapasy ve skupiné o 5.-8. misto.

Ve finalové fazi turnaje jsme se opét
potkali s nepfijemnym vybérem

z Némecka, se kterym jsme si opét
dokazali poradit a porazili jsme ho
tentokrat pomérem 3:1. V poslednim
zapase o konecné paté misto

jsme potvrdili vzristajici formu

a porazili jsme madarsky narodni
tym vysokym rozdilem 5:1.

Konecné paté misto rozhodné neni
neuspéchem. Kazdy hrac naseho tymu
vsak citil, Ze jsme mohli vystoupat

i na vyssi pricky. Nezbyva nez se
peclivé pfipravit na pristi

mistrovstvi, jehoz poradatelstvi
ziskala vzdalena Australie.

B MUDr. Daniel Tocik
Deétské oddéleni

www.nemcb.cz



POCHVALA

Chtéli bychom moc podékovat celému kolektivu zdravotnikl Détského oddéleni v Nemocnici
Ceskych Budéjovicich. Na$ syn (*2015) si "osklivé" poranil levou ruku. Nasledovala okamzita operace
a dvoudenni hospitalizace na stanici JIRP. Personal na nas pusobil velice ochotné a profesionalné,

od zacatku jsme védéli, ze jsme v dobrych rukach.

Nejvétsi dik pak patfi panu doktorovi Jifimu Urbanovi, ktery naseho syna velice kvalitné a rychle operoval.
Jsme presvédceni, ze pravé profesionalni pristup vsech zdravotnikd oddéleni je dikazem, Ze Ié¢ba
poranéné ruky se vyviji velice dobre.

MOC DEKUJEME

P.aP. K.

STANTE SE
CLENEMTYMU
UROLOGICKEHO
néstupni mzda: ODDELENI

' 44000-50 000 K¢

|ékar absolvent

od 65000K¢
|ékai s atestaci

prijmeme

A N

Kontakt: MUDr. Milos Fiala, primarf Urologického oddéleni
fiala.milos@nemcb.cz

E Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2023



B Nekrolog

em. prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,
vazeni spolupracovnici,

s hlubokym zarmutkem oznamujeme,
Ze v Utery 25. cervence 2023

zemfiel emeritni primar
anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni budéjovické nemocnice
MUDr. Bohuslav Kuta, MBA.

MUDr. Bohuslav Kuta, MBA se narodil
v roce 1953 v Ceskych Budéjovicich.
Po promoci na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

v roce 1980 nastoupil do tehdejsi
Vojenské nemocnice v Ceskych
Budéjovicich. Po nékolikaletém
pUsobeni u vojenskych utvart

v Prachaticich a Ceskych Budéjovicich
se v roce 1985 do vojenské nemocnice
vratil. V roce 1989 se zde stal
primarem ARO a po transformaci
vojenské nemocnice a jejim nasledném
slouceni s krajskou nemocnici

pusobil od roku 2002 jako

primar slouc¢eného Anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice.

Primariat predal svému néstupci
na konci roku 2018, i poté vsak
na kratsi Uvazek pracoval v nasi
nemocnici jako anesteziolog.
Nadale mu zélezelo na chodu
oddéleni a spokojenosti pacientd.

V letech 2002-2006 absolvoval
studium MBA na prestizni Brno
International Business School

a nabyté znalosti a manazerské
dovednosti systematicky aplikoval

v kazdodenni praci priméare
nejvétsiho oddéleni nemocnice.
Dlouhodobé se vénoval pedagogické
¢innosti, at' uz na Zdravotné socialni
fakulté Jihoceské univerzity nebo

v ramci akreditované vyuky ARIP.

Své nadseni pro medicinu a poctivé
femeslo s pacientem na prvnim misté.
predal svym dvéma syntm - Iékaram,
Bohuslavu Kutovi a Jifimu Kutovi,
ktefi se v budéjovické nemocnici
vénuji intenzivni medicing, a to

na Kardiochirurgickém oddéleni,
respektive Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni.

Vazeny pane primafi, mily Bobe,
dékuji Ti jménem svym i jménem
vedeni nemocnice za vse, co jsi pro
nemochnici a jeji pacienty udélal.
Bylo mi cti s Tebou spolupracovat.

Za vedeni nemocnice

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph. D.
predseda predstavenstva
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