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Nase Uspéchy
Nemocnice Ceské Budéjovice slavnostné otevrela pristavbu
a zrekonstruované prostory pavilonu C

prim. doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA,, jmenovan

docentem za unikatni operacni atlas

Téma mésice

Spolecné od prvniho dne

Interna ve ctvrtiné 21. stoleti: podpora a rozvoj tymu

Zacatky v bilém plasti

.Duvéra je kli¢em ke zménam i spokojenému tymu,” Fika primar Kloub
Rozhovor

Méli jsme vizi i odhodlani. Diky tomu jsme pied 25 lety mohli
v ceskobudéjovické nemocnici uskutecnit prvni operaci srdce

Predstavujeme ERAS
Novy standard péce: ERAS zkracuje hospitalizaci
a snizuje riziko komplikaci

Prfibéhy z nemocnice
Honba za zazrakem pro Madlenku

Rozhovor
Vydejna zdravotnickych prostiedki nové pod kFidly
nemocnice. Garance Spickové péce

Rady z lékarny
Jak ,,nadopovat” imunitu?

Lexikon zdravi

Alkohol

Vzdélani

Neonatologové prezentovali vysledky vyzkumu
na mezinarodnim kongresu v Alicante

Kurz obtizného zajisténi dychacich cest a jinych
kritickych stavii u novorozencu

Transportni tym sbiral nové zkuSenosti na kurzu v Barceloné
Mezinarodni kongres v Barceloné predstavil novinky v urogynekologii
DAA - miniinvazivni pfistup pfi operaci totalni nahrady kycelniho kloubu
Evropsky rohovkovy kongres: EuCornea 2025

10. Castle Beauty Conference - jubilejni rocnik plny inspirace

Cesti a slovensti odbornici na onemocnéni plic se sjeli do Vysokych Tater
Darujte krev a vyhrajte vstupenky na muzikal Dracula

Predstavujeme

Arteterapie na Détském oddéleni: Prostor, kde se da ,, mluvit” jinak

Pozvanka na vystavu arteterapie - Kdyz slova nestaci

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V za¥i byly dokonéeny stavebni
Upravy a pristavby pavilonu C,
konkrétné kompletni rekonstrukce
operacnich salu chirurgie,
kardiochirurgie, hrudni chirurgie
a cévni chirurgie véetné jednotky
pooperacni a resuscitacni péce
(RES) kardiovaskularniho

a thorakalniho centra.

Stavba byla realizovéna od fijna
2024 do zafi 2025 sdruzenim

firem OHLA ZS a Metrostav DIZ.
Celkové néaklady stavby vcetné
projektové pfipravy a souvisejicich
vydaja ¢inily 278,5 milionu K¢ bez
DPH. Jeden z operacnich sala byl
vybudovan jako tzv. hybridni sal,

a je vném umistén angiograficky
pfistroj PHILIPS Azurion 7 M20.

To umozni provadét operace spole¢né
chirurgy uvedenych odbornosti

a intervenc¢nimi kardiology

¢i radiology.

Do novych operacni salli se operacni
tymy jiz prestéhovaly ze svého
docasného plsobisté v pavilonu

CH a saly v pavilonu C tak jiz slouzi
pacientim. Do poloviny fijna se
uskutecni dlouho ocekavany presun
zbyvajicich tfi oddéleni z dolniho
areéalu: Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Ocniho
oddéleni a Ortopedického oddéleni.
Aktudlni informace o pribéhu
stéhovani se dozvite vzdy na
webovych strankdch nemocnice i

na nasem facebookovém profilu. Po
vyklizeni zbyvajicich objektl uvolnime
dolni areal Jihoc¢eskému kraji, ktery
zde bezprostfedné poté zacne

s realizaci projektu Nové Linecké Ctvrti
- centra socialnich sluzeb a bydleni.

V srpnu jsme dale konecné
zahajili stavbu zaméstnaneckého
tfipodlazniho parkovaciho domu,

na jehoz stfese bude heliport pro
leteckou zachrannou sluzbu. Parkovaci
dim bude mit kapacitu 775 mist.
Tento objekt vznika v zadni ¢asti
horniho arealu nemocnice za budovou
porodnice. Parkovaci dim bude slouzit
pro zaméstnance. Pro pacienty

a navstévniky bude mit dokonceni
této stavby také velky prinos, protoze
v soucasnosti zaméstnanci parkuji

i na hlavnim parkovisti pfed nemocnici
u ulice B. Némcové. Z vétsi casti to je
na hornim podlazi jednopatrového
parkovisté za sportcentrem

Delfin. Tato parkovaci mista se po
dokonceni nového zaméstnaneckého
parkovaciho domu uvolni pro
pacienty a navstévniky nemocnice.
Hotovo by mélo byt zhruba za rok.
Jesté po tuto dobu néas tedy bude
provazet neutésena parkovaci

situace, nicméné hmatatelna vidina
vyrazného zlepseni nam vsem pomuze
ucinit toto Cekani snesitelnéjsim.

Po prazdninach nastoupilo do
ceskobudéjovické nemocnice téméf
padesat novych lékard. Nejvice
mladych koleg, po &tyrech |ékarkach
a lékarich, nastoupilo na Interni
oddéleni, Neurologické oddéleni,
Détské oddéleni, Anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni a Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku (ORL). Aktivni podpora vstupu
lékard absolventl do pracovniho
Zivota je jednim z prioritnich ukol{
vedeni nemocnice, i o tom se doctete
na dalSich strankadch Nemocnicniho
zpravodaje. Fyzicky pocet lékari se
timto pfiblizil k magické hranici 700

a celkovy pocet zaméstnancl zaroven
dosahl mezniku 4 000 osob. Dostali
jsme se tak k cilovym staviim personélu
a v dalSich letech nas ¢eka jiz predevsim
pfirozenad obména zaméstnanc(.



Nemocnice Ceské Budéjovice
slavnostneé otevrela pristavbu
a zrekonstruované prostory

pavilonu C

Pohled na hybridni operacni sél z ovladovny

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
slavnostné oteviela ve ctvrtek 4. zari
2025 pristavbu a zrekonstruované
prostory pavilonu C. Stavba byla
realizovana od fijna 2024 do zari 2025
sdruzenim firem OHLA ZS

a Metrostav DIZ. Celkové naklady
stavby vcetné projektové pripravy

a souvisejicich vydaju €inily

278,5 milionu K¢ bez DPH.

Nemocni¢ni zpravodaj

Hlavnim pfedmétem stavby

bylo vybudovani 7 operacnich

salu a resuscitaéni stanice
kardiovaskularniho a thorakalniho
centra, véetné modernizace
souvisejiciho zazemi. Stavbu realizovalo
od fijna 2024 sdruzeni firem OHLA

ZS a Metrostav DIZ. Celkové

naklady stavby vcetné projektové

pfipravy a souvisejicich vydaju Cinily
278,5 milionu Ké bez DPH.

Ctyfi nové operacni saly ve

4. nadzemnim podlazi nahrazuji
plGvodni tfi sdly a budou zaclenény
do Centralnich operaénich salu
pro potireby chirurgie a plastické
chirurgie. Ve 3. nadzemnim podlazi
byly kompletné prestavény operacni
saly pro kardiochirurgii, hrudni

byla navic provedena kompletni
vyména vzduchotechnickych jednotek.
Termin dokondeni stavby se podafilo
oproti pivodnimu harmonogramu
zkratit o zhruba dva mésice, takze

cela investice bude dokoncena v zafi
2025. Stéhovani zdravotnickych B redakce
provozu z jejich docasného

umisténi v pavilonu CH zac¢ne

8. zari a potrva pfiblizné dva tydny.

Vybudovani téchto $pickovych vysoce
specializovanych pracovist zvysi
bezpedi a kvalitu poskytované péce

pro pacienty a zaroven zlepsi pracovni
podminky pro zaméstnance nemocnice.

Box — stanice RES

a cévni chirurgii, pficemz jeden z nich

byl vybudovan jako tzv. hybridni sal. @
V tomto hybridnim séle je umistén : .
angiograficky pristroj PHILIPS
Azurion 7 M20, coz umozni provadét
operace spole¢né chirurgy uvedenych
odbornosti a intervencnimi kardiology
¢i radiology. Ve stejném podlazi doslo

i k vyznamnému rozsifeni resuscitacni
stanice, kde byla ¢ast kapacity umisténa
do samostatnych prosklenych izolaénich
boxu. Tyto boxy umoznuji podle potieby
zprahlednéni ¢i zneprahlednéni skel bez
pouziti hygienicky nevhodnych zaluzii.

V pristavbé realizované nad prijezdem
do zasobovaciho dvora pavilonu C
vzniklo kromé zdzemi pro operacni

saly (sluzebni pokoje, $atna, jidelna

pro zaméstnance OS atd.) také zalozni
pracovisté centralni sterilizace, jehoz
vybaveni technologii se prfedpoklada

na prelomu let 2026/2027. V ramci
rekonstrukce v 5. nadzemnim podlazi Operacni sél

Zleva: Generalni reditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., hejtman Jihoceského kraje MUDr. Martin
Kuba, reditel useku chirurgickych obor MUDr. Ales Petrik, Ph.D. a reditel
useku kardiovaskuldrniho a thorakalniho centra MUDr. Ladislav Pes!

Ovléadaci panel technologii na operacnim sale, umyvarna



B Nase Uspéchy

doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA,
jmenovan docentem za unikatni
operacni atlas

Primar Oddéleni trazové chirurgie
doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA,
byl jmenovan docentem chirurgickych
obori na 3. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy. Jako habilita¢ni
praci vydal knihu Operacni atlas
hiebovani zlomenin proximalniho
humeru. Publikace je v ¢eském
prostiedi ojedinéla — obsahuje

30 kazuistik podrobné
dokumentujicich postupy diagnostiky
a lécby zlomenin horniho konce
pazni kosti. Kazdy pripad je

doplnén rozsahlou fotografickou
dokumentaci jak z vysetieni,

tak z operaénich vykonu.

Velkym pfinosem publikace je pravé
detailni popis jednotlivych pripadd a
bohata obrazova dokumentace, které
poskytuji Iékarim prakticky nahled
do problematiky. ,Specifikem lécby
zlomenin je, Ze Zadna zlomenina

neni Upiné stejna. U zlomenin horni
Casti paZe rozliSujeme zhruba dvacet
zdkladnich typd. Pro urazové chirurgy
je proto komplikované ziskat dostatek
zkusenosti s jednotlivymi druhy
zlomenin a jejich resenim. Navic se
technika operaci i celkovy pfistup
mohou mezi pracovisti v Ceské
republice i v zahranici vyrazné lisit.

V atlasu proto shrnuji své takrka
tricetileté zkusenosti s timto typem
zlomenin,” vysvétluje docent Kloub.

Zlomeniny horni ¢asti paze patfi

mezi nejcastéjsi fraktury. Typicky se
vyskytuji u starsich pacientl trpicich
osteoporoézou, kdy ke zlomeni kosti
Casto staci i banalni pad. Atlas detailné
ukazuje, jak spravné postupovat pfri
navraceni Ulomkd do pGvodni polohy

a jejich stabilizaci — kroky, které jsou
zasadni pro obnoveni plné funkce paze.

n Nemocni¢ni zpravodaj

prim. doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

,Lécba téchto zlomenin je velmi narocna
zejména kviili snaze zachovat co

nejlepsi funkci paZe a tim i sobéstacnost
pacienta. Kost se sice dokaze zahojit

i v méné idealnim postaveni, avsak

s negativnim dopadem na hybnost ci
citlivost. Hrebovani je klasicka technika
fixace zlomenin, ktera prosla velkym
vyvojem. Dnes mame k dispozici $pickové

Zari 2025

materialy, které moZnosti IéCby vyrazné
rozsifuji. KaZzda operace ma vsak své
prinosy i rizika. Proto je velmi duleZité,
aby lékar pacientovi vZdy detailné
vysvétlil vsechny mozZnosti a on se mohl
co nejlépe rozhodnout. Jiné naroky

na vysledek lécby ma profesionaini
sportovec, jiné ¢lovék v produktivnim

véku a jiné senior,” uzavira docent Kloub.

B Téma mésice - adaptacni proces

Spolecné od prvniho dne

Zacatky v novém zaméstnani byvaji pro
vétsinu z nas plné ocekavani, ale také
otazek a nejistot. Proto v Nemocnici
Ceské Budéjovice vénujeme velkou
pozornost tzv. onboardingu, ktery
pomaha kazdému novému kolegovi najit
se v novém prostiedi, ziskat potrebné
jistoty a stat se pevnou soucasti naseho
tymu. Tento proces je pro nas vic nez jen
soubor povinnych krokii. Je to cesta, jak
nového zaméstnance pfivitat, provést

a podporit tak, aby se citil vitan,
motivovan a mohl co nejlépe vyuzit

svij potencial.

Onboarding zacina jesté pred samotnym
nastupem, kdy zaméstnanec dostava
potrebné informace a materidly, které mu
usnadni prvni dny. Uz v této fazi se ukazuje,
jak je o néj postarano a Ze na jeho pfichod
myslime. Nasleduje prvni den, ktery je pro
kazdého nového kolegu klicovy.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s, je tento
den organizovany a naplnény prezentacemi,
které predstavuji tzv. ,must see”. Soucasti
,Prvniho dne nového zaméstnance”

je tvod do nemocnice, proskoleni na
bezpecnost prace a pozarni ochranu,
prednaska tykajici se zakladniho radu NCB,
prednaska ke kybernetické bezpecnosti

¢i Compliance Management Systému.

Na Uvodni kroky plynule navazuje dalsi faze,
ktera se soustredi na odborné zapracovani
a rozvoj, tedy faze adaptace. Od zari
letosniho roku jsme upravili podobu
adaptacniho procesu pro nové zacinajici
|ékare. Nasi novi kolegové obdrzi brozuru,
na jejiz tvorbé se podilelo jejich domovské
oddéleni. Stejné jako brozura k prvnimu

dni nového zaméstnance, tak i tato

brozura k adaptacnimu procesu napomaha
v orientaci, uchovani nezbytnych informaci,
odkaz( ¢i telefonnich cisel. Obzvlasté béhem
prvnich tydnd jsou tyto materialy velmi

uzitecnym pomocnikem na cesté k zaskoleni.

Velkou roli v adaptacnim procesu hraje
mentor nebo skolitel. Kazdy novy
zameéstnanec ma pridéleného kolegu,
ktery ho provazi, vysvétluje mu souvislosti

a poskytuje zpétnou vazbu. Tento vztah
je nesmirné dlleZity, protoze dava
novému kolegovi moznost ptat se na vse,
€O mu neni jasné, a zaroven mit jistotu,
Ze na své cesté neni sam. Zkusenéjsi
pracovnik se tak stava nejen odbornym
privodcem, ale i oporou v situacich, kdy
je potreba povzbudit a dodat jistotu.

Adaptacni proces je zaroven postaven na
pravidelné komunikaci a zpétné vazbé.
Novy zaméstnanec ma moznost sdilet své
zkusSenosti, fici, co mu pomaha

a kde naopak potrebuje vice podpory.
Diky tomu je proces flexibilni a umime
ho prizplsobit individualnim potrebam.
Zpétna vazba v celém tomto

procesu je prilezZitosti pro nas jako
zaméstnavatele. MUZeme se diky ni
dozvédét, které oblasti je tieba zlepsit.

Podoba adaptacniho procesu se lisi podle
profese. Lékari a farmaceuti prochazeji
ro¢nim procesem vedenym mentorem,

v jehoZ pribéhu se seznami se vsemi
¢astmi oddéleni, od pfijmu pacientt pres
[GZkovy provoz az po operativu. Nelékarsti
zdravotnicti pracovnici se adaptuji podle
specifickych plant jednotlivych oddéleni, aby
co nejrychleji ziskali praktické dovednosti
ajistotu v péci o pacienty. Ostatni
pracovnici maji adaptacni proces nastaven
individualné, vzdy vsak plati, Ze v prvnich
dnech se seznamuiji s vnitfnimi predpisy

a pravidly a postupné si osvojuji ¢innosti
podle charakteru své prace. Spolecnym
jmenovatelem pro vsechny je vSak podpora
kolegt a vedeni, pravidelna zpétna vazba

a postupné posilovani kompetenci.
Uspéény onboarding piinasi celou fadu
prinosd — novi zaméstnanci se rychleji
zapracuji, citi se jistéjsi a spokojenéjsi

a vyrazneé se snizuje riziko, Zze odejdou

v prvnich mésicich. Nemocnice tim ziskava
stabilni tymy a posiluje svoji kulturu
zalozenou na profesionalité, spolupraci

a respektu. Adaptace neni jen o plnéni
formalit, ale predevsim o lidském
pristupu, ktery novym koleglim

pomaha zaclenit se a najit své misto.

Ing. Iva Novakova, MBA

Za Uspéchem adaptacniho procesu stoji
kazdy, kdo se na ném podili — od vedoucich
pracovnik{l pfes mentory az po celé
kolektivy oddéleni. VSem patfi podékovani
za trpélivost, ochotu a podporu, kterou
nové prichozim poskytuji. Kazdé vysvétleni,
kazda rada a kazdy smeév hraji velkou roli.
Diky tomu se novi kolegové neciti jen jako
pracovni sila, ale jako plnohodnotni clenové
tymu, ktefi jsou od prvniho dne vitani.

Adaptacni proces je tedy nejen povinnosti,
ale i prileZitosti. Je to moznost ukazat, ze
nase nemocnice je mistem, kde se spojuje
Spickova medicina s lidskosti, profesionalita
s podporou a kazdodenni prace s védomim,
Ze na ni nikdy nejsme sami. Spolecné

tak budujeme prostredi, do néhoz lidé

radi prichazeji a v némz chtéji zlistat.

M Ing. Iva Novakova, MBA

reditelka tseku komunikace
a péce o zaméstnance

www.nemcb.cz H



Interna ve ctvrtiné 21. stoleti:
podpora a rozvoj tgmu

Z témér sedmi set lékaiu nasi
nemocnice je sto padesat absolventu,
z nich zhruba padesat nastoupilo

v letoSnim roce. Je tedy ptirozené, ze
vedeni nemocnice s touto skupinou
lékaFa aktivné pracuje s cilem
podpofit jejich vstup do pracovniho
Zivota. Jednim z pfikladi je Interni
oddéleni, které se v poslednich letech
potykalo s nedostatkem lékafu

a castymi odchody mladsich

kolegu. Interna pfitom predstavuje
narocny a pro nemocnici a pacienty
nenahraditelny obor. Rozhovor

s generalnim feditelem nemocnice
MUDr. Ing. Michalem Snorkem,

Ph.D. (déle jen M. $.), a zastupcem
primarky Interniho oddéleni

MUDr. Pfremyslem Hajkem (dale

jen P. H.) pfiblizuje, jak nemocnice
meéni pristup k adaptaci novych
Iékaru, jakou roli hraji zkus$eni
mentofi a proc je interni medicina
navzdory své narocnosti pro mladé
lékare stale atraktivni volbou.

B Pane fediteli, mGzete na Gvod
priblizit postaveni Interniho oddéleni
a priciny stavajicich problémua?

M. $.: Interni oddéleni napfi¢ celou
republikou se potykaji s personalnimi
problémy. Prvni dlivod je systémovy.

V poslednich desetiletich se z interny,
nebo chcete-li vnitrniho lékarstvi,
postupné oddélila fada specializaci,
jako je kardiologie, gastroenterologie
apod., ze kterych se staly samostatné
obory a oddéleni. Tim se interna dostala
do obtizné situace, kdy rada mladych
lékard preferuje praci v téchto oborech.
Nicméné z mého pohledu porad plati,
Ze interna je kralovnou mediciny. Spolu
s détskym, gynekologicko-porodnickym,
chirurgickym a ARO oddélenim je
paternim oddélenim kazdé nemocnice.
Internista Iéci pacienta komplexné, umi
nahlédnout na vicero jeho obtizi. V tom
tkvi nepostradatelnost tohoto oboru.

Nemocnicni zpravodaj

DalSim faktorem je, Ze z internich
oddéleni prirozené odchazi ¢ast
|ékarl do ambulantni sféry — a to
bud' jako prakticti Iékari, Ci jako

|ékari specialisté — diabetologové,
endokrinologové, revmatologové

a podobné. Je to pfirozeny jev, ktery
Cast kolegl i v nasi nemocnici mdze
vnimat negativné. Zistavaji ti, kteri
se bud odejit neodvazi, nebo jsou
srdcem a dusi spjati s nemocnici

a to jsou ti tahouni, na kterych kazdé
interni oddéleni stoji. My s timto
presunem lékarl do ambulantni
sféry pocitame a zdmérné nabirame
vySsi pocet 1ékarl. Jde tedy spise

o rychlost a mnozstvi odchodi nez to,
ze k odchodiim dochéazi. Ambulantni
|ékar je totiz nasim cennym partnerem
v péci o pacienta. Diky zkusenostem
z nemocnice je perfektné zorientovan
v moznostech lécby a spoluprace

tak probihd mnohem efektivnéji.
Stejné mimochodem pfistupujeme i

k ndboru détskych Iékar, kde také
Cast odchazi do ambulantni sféry.

Nad ramec téchto faktord se ale Interni
oddéleni potykalo s odchody mladych
|ékard v rannych fazich jejich kariéry.

S feditelem Useku internich obor(
prim. MUDr. Alesem Chrdlem Ph.D.,

a primarkou Interniho oddéleni

MUDr. Marii Peskovou jsme tedy hledali
cesty, jak |ékare na zacatku kariéry

v nemochnici lépe ukotvit.

V rdmci oddéleni jsme nabidli
zkuSenym lékaram prilezitost aktivné
se podilet na rozvoji oddéleni, vedeni
stanic a adaptaci mladych Iékar.
Bohuzel nikdo tuto moznost v plném
rozsahu nevyuzil. Logicky jsme také
hledali vhodnou posilu zvenci.

Na Kardiologickém oddéleni podobny
Ukol Uspésné plnil muj kolega

MUDr. Premysl Hajek jako vedouci
|ékar IGzkové stanice. Systematicky

se zde nékolik let vénoval mladym
Iékarlm, zaved| fadu zmén a postupd,
které mladi i zkuseni Iékafi hodnotili
velice pozitivné. Protoze zndm jeho
odborné i osobnostni kvality, oslovil
jsem ho tedy s nabidkou, aby své
zkuSenosti pfenesl na Interni oddéleni.
Ac je to kardiolog, svoji profesni drahu
zacinal pravé na interné. Zatimco my
kardiologové radi resime problémy
spise v akutnim ¢i intervencnim rezimu,
vzdycky jsem vnimal, ze Premek ma
internistického ducha a o pacientech
tak premyslel v SirSi perspektivé nez my
ostatni. Interni oddéleni potrebovalo
novy impuls a jsem presvédcen, ze

v Premkovi ho dostalo v té nejlepsi
mozné podobé.

B Pane doktore, jaky je vas hlavni
cil p¥i praci s mladymi lékaFi?

P. H.: Jak jiz zaznélo, interna je
nesmirné komplexni, tudiz naro¢ny
obor. Internisté na rozdil od Iékar{
specializovanych oborl pecuji o
pacienty se soubéhem chorob,

musi pojmout obrovské mnozstvi
znalosti. Dllezitost a postaveni oboru
charakterizuje nasledujici motto: Nase
odborné kompetence zacinaji tam,
kde uz si ostatni nevédi rady. Nasim
spolecnym cilem proto je, aby Iékar,
ktery se rozhodne na internu nastoupit,
nezacal po chvili o spravnosti

své volby pochybovat, ale vnimal
potencial oboru a moznost osobniho
rdstu, napriklad v ramci nékteré

z nasich cetnych subspecializaci:
diabetologie, nefrologie, revmatologie,
endokrinologie, osteologie nebo
angiologie atd. Ve vSech téchto
oblastech pozorujeme prekotny
rozvoj, ze kterého nejenze tézi
pacienti, ale ktery zaroven cini

internu nesmirné atraktivni.

Interna pritahuje hloubavéjsi typy
|ékarl, ktefi maji opravdovy zajem

Zleva MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. a MUDr. Premysl Hajek

kazdému problému porozumét do
hloubky. Z této vyhody se ale snadno
muze stat handicap. Snadno se mGzete
utopit v detailech, které se ukazou
jako nerelevantni. Nasim ukolem je
pomoci novym koleglim zorientovat
se v tom, jaké informace jsou zasadni

a ¢emu vénovat pozornost a energii.

B Mate za sebou prvni rok pasobeni
ve vedeni oddéleni. Jak jej vnimate?
P. H.: Predné stéle s velkou pokorou. Po
deseti letech pdsobeni na kardiologii,
ktera vyzaduje jiny pristup, jiny styl
prace, je pro mé po odborné strance
interna nesmirné narocnou vyzvou.
Snazim se proto od svych kolegt

na interné co nejvice ucit a zaroven

— v duchu zadani, které jsem dostal

— hledat a pojmenovavat oblasti,

které by se mozna daly vylepsit po
organizacni strance. Troufam si fici,

Ze nékteré zazité stereotypy, které
mohly byt dfive zcela odGvodnitelné,
jiz dnes mohou paradoxné vést k vyssi
zatézi personalu, a v dliisledku mohou
prispivat k celkové nespokojenosti

a frustraci. Zmény, které se v tésné
spolupraci s vedenim nemocnice
snazime postupné zavadét, maji za cil
provoz zefektivnit a umoznit |ékariim
vénovat vice ¢asu oblastem, které je
zajimaji. A praveé to je dalsi z nasich cilG:
Zajistit provoz oddéleni je prioritou,

na stejnou Uroven vsak soucasné
stavime i potrebu Iékarl ve smyslu
radného postgradualniho vzdélavani.

Na nase oddéleni v loriském roce
nastoupilo jedenact absolventt

(¢ast z nich zacala rovnou na jinych
oddélenich v ramci ,kolecek"),

a letos dalsich pét. VSichni se velmi
rychle adaptovali a od prvnich dnd
odvadéji skvélou praci. Velmi se tésim,
az odborné povyrostou a néktefi se
stanou plnohodnotnymi ¢leny, a pevné
vérim, ze i pilifi tymu. To mé nyni nabiji
optimismem a pozitivhim ocekavanim,
protoze ti, kdo internu drzeli v tézkych
Casech a odhodlané pres vsechna
pfikofi drzi nadale, budou moci
konecné trochu vydechnout, vénovat
se svému vlastnimu osobnimu rozvoji,
zkratka se na pracovisti citit [épe.

B Jakeé je vase hodnoceni,

pane rediteli?

M. S.: Pani primarka se svymi
tfemi zastupci tvori dobre fungujici
tym. Nikdo jsme neocekavali, ze

za tfi mésice nebo za Sest mésicl
se vSechno zéazracné zméni. Je to
proces na roky, ale vidim, ze jsme
na dobré cesté. Z lonskych jedenacti
novych |ékarl zUstalo devét, coz

je za mé skvély vysledek. Osobné
jsem pocital s mensim cislem.
Ukazuje se, ze systematicka prace

s novymi kolegy se vyplaci.

Lékari, ktefi nastoupili pred tremi

az osmi lety nyni predavaji své
zkusenosti novacklim. Sami se ucili
od téch, kteri drzeli a drzi internu
desitky let. Velmi si vazim pracovniho

nasazeni téchto zkusenych kolegl, bez
jejichz loajality bychom byli ve velmi
obtizné situaci. Nasim Ukolem je dal
vylepsSovat kaskadu mezigeneracniho
predavani zkusenosti a dovednosti

a pomoci tém mladym dozrat do

role starsich [ékard, ktefi umi prevzit
odpovédnost a budou v budoucnu
predavat zkusenosti dalSim mladsim.

B Pan reditel zminil, Zze cast

jiz atestovanych lékafu se

rozhodne prejit do ambulantni
sféry. Jak vy toto vnimate skrze
zkusenost na oddéleni?

P. H.: Svym vSeobecnym zamérenim ma
byt interna pfirozenym vychodiskem
pro radu jinych, ambulantnich obord,
véetné napriklad vseobecného
praktického Iékafrstvi. To je prosté fakt.
Casto se setkavame s tim, e kolegové
lamentuji, ze nékomu vénuji svij cas,
predavaji mu zkuSenosti, a on potom
odejde. Ale on zde svoji praci odvede!
Bohaté nam nasi investici vrati také
tim, ze bude v ambulanci pecovat

o nase spolecné pacienty. Nejde o jev,
proti kterému je treba bojovat, a neni
to zbytecna prace. Bez kolegl v terénu
se neobejdeme. A kde jinde by se

meéli naucit dobrou medicinu, nez ve
.SV&" nemocnici. Mym cilem je udrzet
mladé |ékafe u vnitiniho lékarstvi

a poskytnout jim kvalitni podminky pro
praci na oddéleni. Pokud se pozdéji
rozhodnou pro kariéru ambulantniho
lékare, pIné jejich volbu respektujeme.



B Miadym lékaium klademe na
dalsich strankach otazku, co pro né
bylo v pocatcich nejtézsi a co jim
nejvice pomohlo pfi zapracovani.
Muzete se podélit o svou zkusenost?
M. $.: Adaptacni proces, kterym jsem

si pred takrka 20 lety prosel, byl velmi
efektivni. Zacinal jsem na standardni
[Gzkové stanici Kardiologického oddéleni,
kde byl vedouci |ékar, ktery mél prehled
o kazdém pacientovi. Védél jsem, ze v
pripadé potreby se na néj mohu kdykoli
obrétit. Na oddéleni jsme méli hodné
pacientl s velmi kratkou dobou hospitalizace,
takze i ucebni kfivka lékarl byla kratka.

Prvni rok jsem bézné zlstaval v préci do
vecera, protoze jsem psal ordinace na dalsi
den a pripravoval propoustéci zpravy. V rdmci
kolecka jsem nad ramec povinné pripravy
pracoval jako vypomoc na fadé oddéleni,
jako je onkologie, nasledna péce, rehabilitace
a dalsi. Odtud jsem si prinesl fadu zkusenosti,
které jsem vyuzil pfi pédi o pacienty.

vvvvvv

které jsem ziskal na fakulté a v rdmci
relativné malého objemu praktické vyuky
ve fakultni nemocnici, nepostacovaly

k tomu, abych se mohl samostatné
postarat o pacienty. Praktickou medicinu
jsem se ucil az zde.

Nejvice mi pak pomohlo, Ze jsme si vytvofili
silnou komunitu lékar( absolventl napfic
odbornostmi a velmi jsme si pomahali.
Mél jsem notysek, do kterého jsem si
psal z kazdého oddéleni poznamky

o zakladnich procesech, diagnézach

a zakladni 1é¢bé. Tyto poznatky jsme si
pak vzajemné predéavali a vytvareli si
manual, podle kterého se s urcitou mirou
nadsazky dala osetfit vétsina pacientd.
Toto se nyni snazime fizené zavést

na jednotlivych oddélenich - jasny

navod pro reseni zakladnich situaci pro
zacinajici |ékare, aby nebyli ztraceni

pfi orientaci v novém prostredi.

B Pane doktore, jaké byly vase

zacatky v nemocnici?

P. H.: Ja jsem zacinal na Interni klinice
Thomayerovy nemocnice v Praze, kde jsem
zazil obdobny stret s realitou. Nastupoval
jsem s pocitem, Ze jsem dobre pfipraven,

Nemocnicni zpravodaj

protoze jsem studiu vénoval maximum.
Zahy jsem ale zjistil, ze prace lékare
vyzaduje jiny styl uvazovani a také jiné
védomosti, nez jaké si odnesete z fakulty.
Mél jsem ale Stésti na mentory, ktefi
mne zasadné ovlivnili zejména ve
zpUsobu uvazovani nad medicinoy;

sam tomu fikdm, ze mi vstipili ,dobré
medicinské mravy”. Prvni mésice, mozna
roky, pro mé byly velmi tézké i z toho
ddvodu, Ze na oddéleni se zhruba 25 lGzky
jsem byl pouze ja a starsi Iékar. Chodil
jsem domu za tmy a veskery mdj Zivot
mimo praci vzal v podstaté za své. Na
druhou stranu jsem diky tomu rychleji
sbiral zkuSenosti a stal se odolnéjsim.

Z tohoto obdobi tézim dodnes.

Svlij druhy adaptacni proces jsem
absolvoval na Kardiologickém oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice, kde jsem mél
to Stésti, e jsem se pomérné rychle dostal
z lizkové casti do skupiny arytmologt. Zde
se mi kolegové intenzivné vénovali, takze
jsem se v arytmologii rychle zorientoval.

M. $.: Mé| bych je$té malou poznamku. Oba
jsme zminili, Ze prace vyzadovala vic nez
béznou pracovni dobu, coz je logické. Pokud
je ale prescasii mnoho, nesvéddi to fyzickému
ani dusevnimu zdravi lékard. A v dUsledku

ani pacientim. Proto podporuji iniciativy
primard na snizeni prescasovych hodin.
Pokud bych mél zminit néjaké oddéleni
mimo interni obory, jsem rad, ze napriklad na
Oddéleni Urazové chirurgie doslo k zasadni
zmeéné v pracovnim rezimu, diky které
dramaticky klesl objem prescasu lékard.

B Co byste s vasi takika dvacetiletou
zkusenosti prace lékare poradili

nové nastupujicim lékaiim?

M. $.: Rad bych, aby méli vzdy na paméti,

Ze nasim Ukolem (nékdo to mize nazyvat
poslanim) je byt zde pro pacienta — snazit

se mu pomodi a zaroven neuskodit.

P. H.: S tim jednoznacné souhlasim. Vnimam
ale, ze jsou chvile, kdy jen s timto nastavenim
vystacit nelze. Pacientd je ¢im dal vice,
pohotovostni sluzby jsou extrémné psychicky
i fyzicky narocné. Podobné frustrujici je,

kdyz se vam podafri zlepsit pacientlyv stav,
ale on se vam za par dni vrati v jesté horsim
stavu. Ano, jsme tu pro pacienty, ale zaroven
mladym lékar{im fikam, Ze pacienti jsou tu

také pro nas. Pokud mame za cil stat se
zkusenymi a erudovanymi lékafri, kazdy
pripad, ktery vyresime, kazdy vykon,
ktery udélame, nas na této cesté posouva
vpred. Obcas je treba takovéto nastaveni,
abychom pracovni ndpor vydrzeli.

B Mozna i nevyhoteli. Co je podle

vas ucinnou prevenci vyhoreni?

P. H.: U mé to byl zajem o obor

a ziskavani novych poznatkd, které jsem
mohl prenaset do své kazdodenni prace.
Odmeénou a satisfakci za veskeré Usili mi
bylo védomi, Ze v ramci naseho oboru,
at' uz to bylo na kardiologii, nebo na
interné, pracujeme na Spickové Urovni.

M. S.: Kromé odborného posunu vnimam

i vyznam profesnich vzor(. Lékart — koleg(,
kteri clovéka nadchnou pro obor. Myslim,
Ze fada starsSich lékarl si neuvédomuje
tuto svoji dllezitou roli. Ve chvili, kdy sami
mohou zacit ztracet motivaci k dalsi praci,
jsou casto jiz vzorem pro mladé |ékare

a mohou utvaret jejich profesni i osobni
Zivoty. Role autorit a vzorl je v mediciné
dilezita.

m Cekaji Interni oddéleni

dalsi zasadni zmény?

M. S.: Jednim z plan(i je vratit se ¢astecné
k vSeobecnym principlim vnitiniho lékarstvi

a v ramci akutnich ambulandi internich obort
snizit miru atomizace mediciny. Nyni jsou
pacienti rozdélovani jednotlivym odbornostem
(gastroenterologie, pneumologie, kardiologie
apod)). To je do urcité miry umély proces.

V okresnich nemocnicich urgentni prijem
zajistuje pouze interni oddéleni a nase
nemocnice méa byt pro mésto a okres Ceské
Budéjovice také tou méstskou a okresni
nemocnidi. Jeden lékar tak fesi komplexné
vSechny pacientovy obtize — dusnost, bolest
bricha, otoky dolnich koncetin apod.

Zrealizovat tuto myslenku je béh

na dlouhou trat'a nebude to lehké.
Nicméné vérim, ze ze zmény by
profitovali jak pacienti, ktefi by v rdmci
akutniho osetfeni neputovali mezi
jednotlivymi odbornostmi lékard,

tak i [ékati vSech internich obor(.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Zacatky v bilém plasti

Zeptali jsme se mladych lékai,
jak prozivali své zacatky v roli
lékafe: proc si vybrali pravé nasi
nemocnici, co pro né bylo nejvétsi
vyzvou a co by poradili tém, ktefi
stoji teprve na prahu své kariéry.
O své zkusenosti se s nami podélili
MUDr. (P. V.) a MUDr. (S. S.)

MUDTr. Petr Vodicka nastoupil v zafi
roku 2018 na Chirurgické oddéleni.
Po splnéni zakladniho kmene v roce
2021 presel na Oddéleni plastické
chirurgie. MUDr. Stanislav Skamene
pusobi na Détském oddéleni, kam
nastoupil v Fijnu 2023.

B Na zakladé jakych kritérii jste se
rozhodovali p¥i vybéru budouciho
zaméstnavatele a oboru?

P. V.: Byla to kombinace dvou zasadnich
faktor(: Touhy vratit se do rodného mésta,
kde nejblizsi rodina stéle Zije, a povédomi
o tom, ze Ceskobudéjovicka nemocnice
je atraktivnim zaméstnavatelem. Nejen
jako hezka a moderni nemocnice

s Sirokym spektrem zdravotnické péce,
ale také z pohledu podpory vzdélavani,
ktera je zde opravdu velika (napriklad

v porovnani s fakultnimi nemocnicemi).
Vysokoskolsky zivot v Praze je vzpominka
na cely Zivot, ale pro pracovni a rodinné
fungovani neni Praha nic pro mé.

Kdyz jsme se s manzelkou dozvédéli,
Ze oba budeme mit to $tésti zacit
pracovat v oboru, pro ktery jsme se jiz

| e—
MUDr. Petr Vodicka

na mediciné rozhodli, a navic ve stejné,
preferované nemocnici, nebylo o ¢em
dal premyslet. U mé vzdy vedla chirurgie,
s vidinou pfipadné moznosti pokusit

se ziskat misto na plastické chirurgii,

u manzelky to byla dermatovenerologie.

S. S.: Pediatrii jsem si vybral pro jeji
pestrost a celkovou atmosféru. Nemocnici
Ceské Budéjovice pak hlavné na

zakladé doporuéeni od vyucujicich na
mediciné a svého dojmu ze staze. Také
pomohlo, Ze pochézim z jiznich Cech.

B S ¢im jste se v prvnich mésicich

v praxi potykali nejvice?

P. V.: Mlady |ékar vétSinou pfichazi do
neznamého kolektivu a prostiedi. Ma
zcela novou zivotni roli. Zacatky, alespon
z mého pohledu, provazi ohromna
nervozita, ale také velka snaha rychle

se zaclenit do kolektivu a byt co

nejdrive uzitecny a ndpomocny. V prvnich
dnech po nastupu si pamatuiji, Ze vrcholem
mych dovednosti bylo sepsani prijmového
listu a dekurzu u pacientd pfijimanych

k operaci. Velkou nezndmou v prvnich
mésicich je podle mne také komunikace

s pacientem, a to jak v obecné roving,

tak i ve smyslu jakéhosi opacného pojeti
nemoci. Na mediciné se u¢ime, jak presné
se konkrétni diagndza projevuje, jak tyto
projevy vysettit, jak diagndzu stanovit

a jak nasledné spravné Iécit. Praxe je ale
velmi odlisna v tom, Zze méloktery pacient
popiSe vSechny symptomy presné jako

v ucebnici. Rad bych na tomto misté ocenil
manualy, které nyni vznikly na kazdém
oddéleni jako prirucka pro zadinajici lékare
a navod k zakladnim ukon{im, s nimiz

se absolvent v prvnich dnech setkava.

S. S.: Nejtézsi bylo zorientovat se

v provozu oddéleni a nemocnice — komu
volat v pfipadé potieby, kde néco najit,
jak néco zafidit, ale i kam kliknout v
nemocnicnim informacnim systému.



B Kdo/co vam nejvice

pomohl/o v zapracovani?

P. V.: Byl to kolektiv, v tomto pripadé
Chirurgického oddéleni, ktery byl
vstficny a ndpomocny. Kazdému
,zkusenéjsimu” je jasné, ze mlady Iékar
nemuze ihned po nastupu rozhodovat
o indikacich k operaci, pfipadné
posuzovat akutni stavy, ale ne kazdy se
k vdm tak musi chovat. Pak to byli
samotni jednotlivi pacienti a okolnosti,
které je k nam privedly. Z kazdého
takového pripadu, ktery mlady lékar jiz
od nastupu vidi, si mdze vzit ponauceni,
udélat si vlastni analyzu, uvédomit si,
jaké postupy a feseni byly zvoleny

a jaky pak byl vysledek |é¢by. Dalezitym
faktorem byl i fakt, Ze jsme do prvniho
zaméstnani i systému obecné
nastupovali zaroven s manzelkou

i spoluzaky (se kterymi dodnes
udrzujeme kontakt a sdilime zazitky).

S. S.: Velkou oporou mi byl
vedouci stanice a obzvlast
kolegové na Iékarském pokoji.

B Jak zpétné hodnotite, do jaké

miry vas studium na lékarské fakulté
pripravilo na kazdodenni praxi Iékare?
P. V.: Studium mediciny pro mne

bylo velmi narocné. Bylo to 6 let,

na které vzpominam velice rad,

nebot si clovék vytvofi pratelstvi

a vztahy do konce Zivota. Zaroven ale

i velice nerad, protoze to byly roky
stravené v ucebnicich a na zidli.

Nékterym mym spoluzakim Slo uceni
opravdu od ruky. Trochu jsem jim tuto
schopnost zavidél. Ja si to musel poctivé
odsedét. Ale vlastné i to mi mnoho dalo
do néasledného pracovniho procesu.

Na 2. ékarské fakulté jsme méli

v poslednich dvou rocnicich systém
vyuky vice zaméreny na praxi. Realita
byla vsak ¢asto odlisna od ocekavani.
Pro predstavu, u jednoho pacienta na
chirurgii ¢i interné se za den vystridaly
desitky medikd, ktefi se ptali na stejné
otazky a provadéli stejné Ukony. Tato
vyuka tak nebyla atraktivni ani pro
studenty, ani pro pacienty. Dokazu si
predstavit daleko vétsi Gcast medik
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MUDr. Stanislav Skamene

v ambulantni sfére, ktera vice odrazi

realitu zacatk{l po nastupu do zaméstnani.

Na prikladu chirurgie se to da chapat
tak, Ze pacienti na lGzku jsou casto jiz
zaléceni, maji nastavenou medikaci,
pfipadné jsou jiz po operaci. Nemaji tak
zcela vyjadrené pfiznaky, které vedou
|ékare k diagndze. Naproti tomu do
ambulance pfichazeji pacienti s akutnimi,
nicim nezkreslenymi obtizemi a stazista
si tak mdze vyslechnout pacienta a sém
si udélat diagnézu, pripadné sledovat,
jak k ni |ékar dojde. Dal$i metoda

muze byt i aktivni zapojeni medikl
poslednich ro¢nikl do systému zdravotni
péce, samoziejmé s jasné danymi
pravidly, kompetencemi, ale i finanénim
ohodnocenim. Role, kde student mize
byt skutecné napomocen, néco se priucit
a poznat opravdovou rutinni praci lékare
a chod celého zdravotnického systému.

S. S.: Rekl bych tak 4/10 — zakladni
prehled o oboru jsem mél, rozhodné

ale bylo nutné ze zacatku brat praci
pomalu a s pokorou, vse konzultovat,
kontrolovat a umét prijimat rady i kritiku.

H Co byste poradili studentiim
mediciny, aby byli na praxi

co nejlépe pripraveni?

P. V.: Mou radou je, aby se idealné jiz
na mediciné rozhodli pro konkrétni
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obor, aby nasledné chodili na praxi
na oddéleni, kde by chtéli pracovat,
pozorovali fungovani kolektivu,

jednotlivé role, vnimali, kde jsou |ékafi za

rok, dva, pét nebo deset let po nastupu
do praxe. Dalezitym aspektem je také
vnimani té nejrutinnéjsi prace v oboru,
kterému se chce vénovat, protoze to je
vlastné prace nejcastéjsi. Pfi dnesnich
moznostech programu Erasmus

a jinych prilezitostech vyrazit na praxi do
zahranici bych pak kazdému doporucil
vyjet na staz do jiného statu. Poznat
fungovani tamniho zdravotnického
systému. Na vysoké skole jsem tak
neudinil a nikdy se to jiz neda dohnat.

I proto ostatné ocenuji podporu
zameéstnavatele v tomto sméru, a to jak
béhem atestacni pripravy, tak i po ni.

S. S.: Zorientovat se

v provozu a pohybu pacienta

v nemochnici od zacatku az do konce -
tim lip porozumi svoji roli v kontextu
spoluprace se vSsemi rliznymi
specializacemi a v ramci oddéleni.

A hlavné védét, na koho se obracet

s dotazy.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

B Téma mésice - adaptacni proces

.Duvera je klicem ke zmeénam
| spokojenému tgmu,” fika primar Kloub

prim. doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

Kdyz v roce 2019 pirevzal doc. MUDr.
Martin Kloub, Ph.D., MHA, vedeni
Oddéleni urazové chirurgie, celili
Iékafi velkému pretizeni. Zavedl proto
systémové zmény, které ptinesly
lékafskému tymu lepsi pracovni
podminky a stabilitu. V rozhovoru
popisuje, jak se méni zazité poradky
v konzervativnim prostredi
nemocnice. Hovofi o vyzvach
spojenych s vedenim tymu,

o hledani rovnovahy mezi odbornou
a manazerskou roli i o tom, pro¢
jsou duveéra a lidsky pfistup klicem
k aspéchu.

B Kdyz jsme spolu pred Sesti lety
vedli rozhovor, pravé jste ménil
systém prace lékaru. Zacali
pravidelné rotovat mezi ambulanci,
luzky a operaénim salem. Ale tim
jste neskoncil. Naopak jste pokracoval
ve zménach i v oblastech, které

se zdaly naprosto neménné.

Co vas k tomu vedlo?

Kdyz jsem prevzal vedeni oddéleni,
uvédomil jsem si, Ze mym hlavnim
Ukolem jiz neni prace na operacnim
sale, ale péce o oddéleni.

Traumatologie je narocna tim, ze zadny
Uraz, resp. operace, neni stejny. To klade
na lékare velké naroky. V poslednich
letech navic doslo k obrovskému

nardstu mnozstvi pacientd, ktefi
pFichazeji do traumacentra. Rada
pacientl by spravné méla byt IéCena
bud'v ambulancich, nebo v okresnich
nemocnicich. Obecné feceno, akutni
péce, kterou poskytuje vysoce
specializované traumacentrum nasi
nemocnice, je naduzivana. Rada Graz
totiz nevyZzaduje akutni oSetreni, cehoz
si jsou Casto védomi i samotni pacienti.
Lékari tak Celili velkému pretizeni, které
casto vyustilo v syndrom vyhoreni

i odchod z nemocnice. Bylo pro mne
tézké prihlizet vyhofeni a frustraci svych
kolegt. To byl hlavni divod, ktery mé
opakované vedl k zamysleni, jestli je
mozné tento zajety rezim prace zménit.

www.nemcb.cz



B Jak ptivodné vypadal

pracovni rezim léka¥a?

Na rozdil od nelékarskych profesi
pracuji lékafi v jednosménném provozu
od 7.00 do 15.30. Nicméné v nemocnici
je nutné zajistit 1ékarskou péci nonstop.
Ta je realizovana pomoci tzv.

sluzby. Sluzbu slouzici |ékar tak

po odpracovanych 8 hod. zlistava

az do 7.00 dalsiho dne.

To byl systém, ktery byl pro nase lékare
extrémné narocny. Lékari museli po
celodenni préaci na séle, v ambulanci

a na oddéleni pokracovat casto ve
stejné intenzité az do noci. Velka cast
pacientu totiz pfichazi pravé mezi

15. a 23. hodinou. Vedle operativy

a prace v ramci akutni Grazové
ambulance museli samozifejmé téz
zajistit péci o hospitalizované pacienty.
To se da vydrzet, kdyz je ¢lovék mlady
a dychti po zkusenostech. Ale 1ékafri ve
stfednim véku pak casto volili radéji
klidnéjsi, i kdyz méné odbornou praci
napfiklad v soukromé ambulanci.

Zaved| jsem tedy systém, ktery vychazi
z aktudlnich potreb a vytizenosti
oddéleni. Chtél jsem, aby Iékafi slouzici
pohotovost byli odpocati. Proto

z ,ranni” smény odchazeji vsichni
Iékafi domd. V 15 hodin pfichazeji
Ctyfi novi kolegové. Dva pracuji na
~mezisménu"” do 23 hodin, kdy je jesté
velky napor pacientd. A dva z{stavaji
az do 7 hodin rano. Pro vSechny

plati, Ze druhy den maji volno.

H Jak narocné bylo

zavést tuto zménu?

Pomérné dost.

S kolegy jsem zménu dlouho diskutoval,
protoze jako kazda zména i tato
méla své odplrce. A zdravotnictvi

je obecné velmi rigidni prostredi.
Prvni vyzvou bylo zajistit, aby vsichni
[ékaFi méli rocné stejny pocet sluzeb.
V tom mi velice pomohl speciélni
software na planovani smén, ktery
automaticky planuje rozpis sluzeb

s ohledem nejen na odpracované
hodiny, ale i na planované dovolené
a individualni pozadavky lékard.

Nemocni¢ni zpravodaj

Druhou vyzvou bylo prenastaveni
systému odménovani. Odmény za
sluzby jsou totiz vyznamnou slozkou
mzdy |ékare. V novém systému by
slouzili méné. Diky podpore vedeni
se podafilo i toto vyfesit. Vsichni
lékafi slouzi rovhomérné a zaroven za
stejnych finan¢nich podminek jako pred
zménou. Pfitom personalni naklady
zlstaly ve stejné vysi a efektivita
vyuziti ¢asu lékard se zvysila.

V neposledni fadé jsme museli vyresit

i systém predavani informaci mezi
.Ssménami”. Museli jsme se naucit dobre
predavat informace a zvyknout si, ze

se v praci potkdvame mnohem méné.
Proto jedenkrat mési¢né poradame
seminaf, kde se sejde cely |ékarsky tym,
abychom prodiskutovali vse potiebné.

B Rok a pul je jiz dostateéné

dlouha doba k vyhodnoceni.

Jak se systém osvédcil?

Za mne velmi. Vnimam velkou zménu
v naladé a chovani kolegl. Drive jsem
z nich citil zoufalstvi a pocit marnosti,
ze nikoho nezajima, Ze se v praci
udfou. Za posledni dva roky nikdo

z oddéleni neodesel, naopak dva lékafi
se vratili. To je pro mne dalsi dikaz, ze
cesta, kterou jsem se vydal, je spravna.
Myslim, Ze nikdo z nas uz ani nechape,
jak jsme mohli dfivéjsi zaprah vydrzet.

Systém pfinesl benefity i pacientdm
a nemochnici. Zvysila se efektivita
vyuziti prace lékar. Nékteré operace
naptiklad snesou odklad. Proto kdyz
vime, Ze specialista bude v praci

az na mezisméné, naplanujeme
slozity vykon az na jeho sménu.

To bylo dfive po celodenni sméné
nerealné. Nikdo nemédme neomezené
mnozstvi energie. Musime se umét
vcas zastavit, aby z Unavy nedoslo

k chybé. Ta mlze mit vazné nasledky.

Dale se zrychlil i rozvoj mladych
|ékard. Ted se dostanou na sal Castéji,
rychleji tedy ziskavaji zkusenosti.

B Odhodlal jste se k razantni

zméné v prostredi, které je velmi
konzervativni. Jak se vam podafrilo

ke zméné presvédcit kolegy?
Zména je obecné velmi zajimavé

téma, o kterém jsem prednasel

i studentim MHA (Master of Healthcare
Administration). Zména je obtizn& pro
kazdého z nas. Musime byt presvédceni,
Ze z ni budeme mit prospéch.

Na toto téma existuje spousta
publikaci pro manazery — ve vétsiné
se piSe, Ze musite zménu dobre
vysvétlovat a vytvofit si tym lidi, ktefi
vam budou pomahat zmény zavadét.
Moje zkuSenost ovsem je, ze pokud

o problému ostatni dlouhodobé
nepremysli a neciti potrebu jej vyresit,
nebudou mit o zménu zajem.

Dal$im problémem je, Ze kazdy
mame jiny Ukol, a tim padem

i okruh informaci. Lékafi operuji,
staraji se o pacienty. Premysili, jak
svoji praci délat Iépe. Logicky tak
nemaji informace o ekonomické ani
provozni strance oddéleni. A je to
tak spravné. To je Ulohou primare.

Tak se dostavam k tomu, co je moje
dllezita zkuSenost pri zavadéni zmén.
Je to dlvéra. Pokud $éf udéla zmény,
u kterych se ukaze, ze byly pfinosné,
tym mu zacne dUvérovat. Zajimava pro
mne byla zkuSenost ¢eské zdravotni
sestry, ktera dlouhodobé pracovala
ve Svycarsku. Oproti Ceské republice
vnimala velmi silné skute¢nost, Ze
tam se o rozhodnutich $éfa pfilis
nediskutuje, a uz viibec ne negativné.
Lidé maji vici svému nadfizenému
respekt a dlvéruji mu —a tim

padem i v jeho rozhodnuti. Myslim,
Ze ddvéra v nadfizené je v Ceském
zdravotnictvi obecné problém.

Mym receptem tedy je udélat nejprve
nékolik jednoduchych zmén, které
budou fungovat, a postupné si tak
ziskat dlvéru lidi. Pak je mozné
ménit bez vétsiho vysvétlovani i véci,
kterym tfeba nerozumi. Zmény pak
lidé pfijimaji jiz mnohem snadnéji.

Také je treba zminit, Ze zmény zpravidla
zahrnuji i nutnost naucit se néco nového.
A tam opét narazime na to, zda to dany
clovék povazuje za dullezité, ¢i nikoli. Od
toho se odviji jeho ochota ke zméné.

B To klade vysoké naroky na
manazerské i osobnostni kvality
primafre. Z lékare se najednou
stavate de facto manazerem

stfedné velké firmy.

Dokud se clovék v pozici primare
neocitne, tak o chodu oddéleni nijak
zasadné nepremysli. Ve své funkci jsem
mél moznost absolvovat program MHA
(Master of Healthcare Administration),
coz je vzdélavaci program urceny
predevsim pro manazery a zastupce
stfedniho a vy$siho managementu

ve zdravotnictvi. Musim se pfiznat,

Ze ekonomické predméty mne

tolik nezaujaly. Tihl jsem spise

k mékkym technikdm a komunikaci.

Pamatuji si na krasnou prednasku ,Co
je to znacka?". Pfednasejici se nedafilo
koncept vysvétlit zdravotnickému
publiku. Ale pak polozila zasadni otazku:
Co je smyslem vaseho zZivota? Zkuste
najit néco, co vas provazi po cely zivot,
v kazdé praci. Pro mne je smyslem zivota
prosazovat spravedinost. Nemam rad
nespravedlnost, kdyz se nékdo vyvysuje
nebo nékoho ponizuje. To byly ddvody,
proc jsem pristoupil k nékterym zméném
na oddéleni. Kdyz chcete mit dobrou
znacku, musi odrazet vase hodnoty
nebo hodnoty lidi, pro které je urcena.
Takto pfistupuiji i k fizeni oddéleni. Dle
mého nazoru je Ukolem $éfa, aby dbal

o tym. Nestaci poradat jednou za rok
teambuilding. Je tfeba vzbudit v tymu
pocit, Ze jsme vsichni na jedné lodi, ze
mam o kazdého zajem, ze mi mohou
davérovat. To je ovsem néco, co si
nevybudujete za mésic ani za rok.

Dal$i pro mne uzite¢nym tématem
bylo, jak vést nepfijemné rozhovory.
Metoda KOALA - kontakt, orientace,
analyza, feseni, shrnuti. Nepfijemnych
situaci, které musim resit, je totiz celd
fada — nékdo profesné zaostava, na
sale se pfilis voni, osklivé se vyjadfuje
o pacientech apod. Metoda mi dava

dulezity ramec, jak vést rozhovor, abych
byl dostatec¢né transparentni v tom,

co chci sdélit. Pokud chcete vyresit
néjaky problém, je dllezité, aby vam
druha strana dobre porozuméla.

B Jaké dovednosti a zkuSenosti
jsou podle vas klicové pro
efektivni vedeni tymu?

Velkou roli hraje zkuSenost, vase
nastaveni — to, co je pro vas dllezité.
Schopnost naslouchat, nevyhybat se
zpétné vazbé a umét si priznat vlastni
chyby. Nenechat se ovlddat emocemi
—to jsou jen soudy nad udalostmi.
Jakmile emoce jednou nabéhnou,
tak uz se obtizné vraceji zpatky.

Velkou vyzvou je také nehodnotit
ostatni podle sebe a svych hodnot.
Uvédomit si, ze kazdy je jiny. Naucit se
pristupovat ke kazdému individuainé
tak, aby se citil v praci co nejlépe.
Protoze kdyz se clovék citi na pracovisti
a v tymu dobre, podava ten nejlepsi
vykon. Neni ale vzdy jednoduché
jednat s tficeti lidmi, ktefi maji kazdy
svlj individudlni pohled na svét.

Je také dllezité mit dostatek Casu na
vedeni tymu — pokud bych chtél operovat
stejné jako driv, tak se logicky nemohu
oddéleni tolik vénovat. Ale tak to je,

proto jsem $éf. Na druhou stranu, pokud
prestanu operovat Uplné, kolegové si
mne prestanou odborné vazit. V nasi
profesi jde odbornost ruku v ruce

s respektem. Kazdy $éf oddéleni musi
najit vlastni balanc, ktery mu zajisti

ten nejlepsi vysledek. Vétsiné lidi se

s rostoucimi zkuSenostmi a vékem rozsiruji
moznosti, cemu viemu se vénovat. Aby
ovsem strom dobre plodil, je dllezité jej
profezat. Tedy z(zit mnozZstvi ¢innosti

a tém dulezitym se vénovat naplno.

B Na zacatku jste zminil, zZe se

zmény v rezimu prace pozitivné
odrazily i v adaptaci mladych

lIékariu. Adaptace je dalSim velkym
tématem, kterému jste se vénoval.
Nejvétsim problémem, ktery citim pfi
nastupu mladych lékard, je, Ze nemame
jednotnou formu pfenosu informaci. V
ramci studia MHA jsem proto vypracoval

adaptacni brozuru pro mladé |ékare

s nazvem Startovaci sesit Urazového
chirurga. Brozuru jsem strukturoval
tak, aby obsahla veskeré informace,
které povazuji za dllezité a které chci
novym lékarim predat pfimo, bez
zkresleni dalsi osobou — od pracovni
doby, planovani smén a dovolenych
pres praci asistenta, reSeni chyb

a vzdélavani az po kulturu na oddéleni.

Zaroven jsem chtél, aby brozura
slouzila jako podrobnéjsi vnitini rad
oddéleni, jasny navod a pravidla pro
vsechny — jak ma prace na oddéleni
vypadat, aby vSe fungovalo tak, jak
ma. Proto zde jsou napfiklad

i tzv. checklisty (kontrolni seznamy)
pfijimani pacienta s Urazem, prace na
oddéleni nebo na operacnim sale.

Inspiraci mi bylo létani, kterému jsem
se dfive vénoval. Kdyz sednete do
letadla, musite nahlas odrikat vse, co
kontrolujete, aby se nestalo, Ze na
néco zapomenete. Prace |ékare na
oddéleni je v tomto obdobna. Vytvofil
jsem tedy seznam cinnosti, které

|ékar musi béhem dne udélat. Jedna
se 0 navod, jak se na stanici chovat

a zaroven na nic nezapomenout. Je to
uziteCny nastroj nejen pro nové lékare.

Prvni mésice a roky nejsou pro nové
|ékare viibec jednoduché. Medicina neni
cernobild — kazdy pacient se 1é¢i jinak,
odborné nazory Iékarl se casto lisi. To
jsou véci, které jsou pro mladé |ékare
velmi slozité. Skola poskytuje zpravidla
jen teoreticky zaklad, ale lé¢it se nauci

az praci. Musi ve velmi kratké dobé
proniknout do fady odbornych véci

a unést velkou zodpovédnost. Najednou
zacnou operovat zivého ¢lovéka. Je to
Uplné novy pocit doprovazeny zpravidla
vétsi ¢i mensi mirou strachu, aby pacienta
neposkodili. V nasem oboru se vzdélavate
cely Zivot, porad se ucite postupovat lépe,
operovat narocnéjsi zZlomeniny. Strach
vas ale nesmi pfi rozhodovani ovliviiovat,
protoze pak vas zacne svazovat. Vzdycky
fikdm, ze strach je nejhorsi emoce. Pokud
se budete bat, rozhodnuti, kterd budete
délat, nejspis nebudou ta nejlepsi.



B Tim se dostavame k dalSi zméné,
kterou jste zavedl v traumacentru.
Tyka se i mladych lékait z jinych
oddéleni.

Osetreni pacientll na Urazové
ambulanci plivodné zajistovali pouze
traumatologové, coz jsou lékari
specialisté. Ale do traumacentra
prichazi obrovské mnozstvi pacientl

s drobnymi Urazy, které nevyzaduji
praci specialisty. Premyslel jsem proto,
jak zabezpedit chod traumacentra a
zaroven neplytvat asem a potencialem
traumatologt. Vysledkem bylo,

Ze s nami v traumacentru pracuji

i mladi Iékafi jinych odbornosti v
predatestacnim obdobi, ktefi resi pravé
drobnéjsi Urazy. Traumatologové se
tak mohou kvalitné vénovat zavaznym
pfipadim a zaroven je poskytnuta
adekvatni péce viem pacientdm.

POCHVALA

Dobry den,

B Planujete jesté dalsi zmény?

Nyni urcité ne. Zazili jsme spoustu zmén
a narocné stéhovani, ktera kladla na lidi
opravdu velké naroky. Nyni pracujeme
v krasnych novych prostorach, v rezimu
umoznujicim Iékarim dostatek volna

a odpocinku. Ted' je cas nechat vse
ustalit. V soucasné dobé je oddéleni
personélné stabilizované. Konecné mi
to umoznuje si mezi uchazedi vybirat,
coZ je néco, co si pri nedostatku

|ékart dovolit nemUizete. Jsme

Spickové pracovisté s velmi dobrymi
pracovnimi a finan¢nimi podminkami.
Chci, abych mél moznost vybirat si

své kolegy, resp. rozloucit se s témi,
ktefi nepracuji dobre. Je to i dulezita
zprava dovnitf tymu, jaké chovani

a kvalita prace neni u nas tolerovana.

Pral bych i Iékafim a primardm na
jinych oddélenich, aby méli moznost
vymyslet systém fungovani tak, aby
oddéleni prosperovalo, 1ékafi byli
spokojeni a neodchazeli. Pracovni

chtél bych moc podékovat véem, ktefi mi pomohli.
Jsem aktivni sportovec, se zdravou zivotospravou, nekurak, s ukazkovym lipidovym profilem, jesté snad ne tak pokrocilého
véku. Byl jsem s rodinou 2. den na dovolené v Horni Vltavici, kdyz se u mé rano projevily priznaky CMP. Dispecink ZZS nastésti
poslal vrtulnik a na Neuro JIP v Pisku okamzité zahajili [écbu a provadéli vsechna potrebna vysetreni. Protoze i po 3 hodinéch
se stav cyklicky zlepSoval a zhorsoval, rozhodl pan priméar o prekladu do vasi nemocnice, kde mi jesté provadéli angio
vySetreni. Nasledné jsem stravil 3 dny na JIP Neurologického oddéleni a byl propustén, zda se, zcela bez nasledku.

podminky Iékarl byly celorepublikové
30 let velmi podcenované. Bylo
béznym standardem, zZe Iékar
pracoval v kuse 20 i vice hodin.

B Zazil jste v posledni dobé
pracovné i osobné narocné

obdobi. Kde berete energii?

Vidét spokojené lidi mi dava velkou
energii. Byt Iékafem a priméarem je pro
mne stale krasna prace. Po tficeti letech
dlouhych sluzeb si uzivam i sluzby, do
kterych prfichazim cerstvy. Mam tak
dostatek casu na rodinu i konicky.

Snazim se také vsimat si toho dobrého
kolem nés, protoze negativni emoce
jsou silngjsi nez ty pozitivni. Spoustu
véci v zivoté ovlivnit nemizeme.

Ale mizeme ovlivnit, jakou budeme
mit naladu a k ¢emu upfeme svoji
pozornost — jestli spise k negativnim
zpravam v novinach, nebo k tomu,

co se nam podafrilo dobrého.

To je nase volba, my si volime.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu

Protoze jsem zdravotnik, myslim, Zze mizu opravdu dobre hodnotit praci vsech, ktefi o mé pecovali. Musim Fict, ze mizete byt
pysni na to, jaky tym lidi na neurologické JIP, ale taky na Radiologickém oddéleni a angiolince mate. VSichni byli profesionalni,
zaroven empaticti, rychli. Kazdy presné veédél, jaka dloha v tymu mu prislusi, a tu praci délal skvéle. Moje pochvala se tyka nejen
Gzasnych |ékard, sestricek, ale taky sanitaru, perfektniho fyzioterapeuta, ktery za mnou dochazel, a dalSim, ktefi tvori podporu
véem vyse uvedenym. Piekvapilo mé, kolik mladych a Sikovnych lidi u vas pracuje. Opravdu perfektni.

Dékuji z celého srdce vSem. Diky vdam snad budu moct nadale vést aktivni zZivot, jako drive.
Jsem neskutecné vdécny za to, jak jste se o mé postarali.

J.S.

Nemocni¢ni zpravodaj

Zari 2025

Méli jsme vizi i odhodlani.

Diky tomu jsme pred 25 lety mohil
v ceskobudeéjovické nemocnici
uskutecnit prvni operaci srdce

Letos uplynulo 50 let od nastupu
MUDr. FrantiSka Touska do
ceskobudéjovické nemocnice.
Svym usilim a vytrvalosti se zasadil
o vznik Kardiocentra, jehoz
soucasti je vedle kardiologie

i kardiochirurgie. To byl dulezity
krok umoziujici komplexni péci
o kardiologické pacienty véetné
otevienych operaci srdce.

V letoSnim roce si pripominame
25 let od prvni operace srdce

v ¢eskobudéjovické nemocnici.

Na nelehkou cestu k vybudovani
kardiocentra, které dnes patfi

k nejlepsim v republice, vzpomina
emeritni primar Kardiologického
oddéleni. V rozhovoru popisuje, jak
tézké bylo presvédcit stat i odbornou
verejnost, Ze to v Budéjovicich
zvladneme, a proc je rad, ze v
zapocaté praci dnes pokracuji

dalSi generace.

B Pred 25 lety se v ceskobudéjovickeé
nemocnici podafrilo uskutecnit prvni
operaci srdce. Co tomu piredchazelo?
Byl to dlouhy proces. Kardiologie se
tehdy osamostatnovala od interny

a zacali jsme budovat specializovanou
péci — zakladali jsme koronarni
jednotku, zavadéli kardiostimulatory

a defibrilatory. Ale ¢im vic jsme se
posouvali smérem k moderni intervencni
kardiologii, jejimz prikopnikem

u nas byl a stale je soucasny reditel
Kardiocentra

www.nemcb.cz



MUDr. Ladislav Pesl, tim vic jsme
narazeli na fakt, ze k plnohodnotnému
provozu potfebujeme kardiochirurgické
zézemi. A to v Budéjovicich chybélo. Bez
zazemi kardiochirurgie by nas tehdy
nepustili dal (Ministerstvo zdravotnictvi
ani Ceska kardiologicka spole¢nost).

B Takze zadit budovat vlastni
kardiochirurgii byla pro

dalsi vyvoj nutnost.

Ano. Jenze tehdejsSi systém pocital
zhruba s jednim kardiocentrem na
milion obyvatel. Budéjovice mély spad
kolem 700 000, ale Plzen lehce pres
800 000, a tak hrozilo, ze se jedno
centrum zfidi pravé tam. My bychom
pak zUstali odkazani na prevozy
pacientl do jinych krajl. A to by bylo
Spatné — nejen logisticky, ale i pro
kvalitu a dostupnost péce. Plzert méla
navic vyhodu fakultni nemocnice

— byla ministerstvem preferovana i
financovana. Na budovani kardiocentra
dostavala kazdy rok 20 milionG korun.
My jsme nedostali ani korunu. V tomhle
sméru jsme méli jednoznacny handicap.

B Jak jste se s tim tehdy vyporadali?
Vlastnimi silami. Zalozili jsme nadaci
Kardiocentrum a zacali jsme shanét
finance na Skoleni lidi. Neméli jsme
dotace, ale méli jsme odhodlani. Prvni
lékare a sestry jsem vozil do IKEMu
osobné svoji starou Skodou Favorit.
Skolili se u téch nejlepsich — u profesora
Pirka na tamni kardiochirurgii a priméare
Bfeziny na kardioanesteziologii.

Nékteri z téch 1ékarll a sester v nasi
nemocnici pracuji dodnes.

B Nakonec jste to dokazali a na
pudé ceskobudéjovické nemocnice
mohla 23. 5. 2000 probéhnout
prvni oteviena operace srdce.
Jaké byly Vase pocity?

Byla to velka Uleva, kdyZ prvni pacient
prezil. Pfed par lety pfiSel na Den
kardiocentra osobné podékovat
primari Mokrackovi i tehdejSimu
operatérovi docentu Setinovi. Prvni
krok jsme zvladli a bylo jasné, ze

nas Ceka jesté hodné prace.

B Po prvnich tspésnych operacich
nasledovala obrovska vina vykont.
Pro¢ byl ten narust tak vyrazny?
Treti rok provozu jsme méli pres 1 000
operaci, coz je opravdu velké cislo.
Bylo to dano tim, Ze jsme zpocatku
odstranovali obrovsky dluh — pacienti
byli na ¢ekacich listinach, casto bez
vyhlidky na operaci. Trvalo pomérné
dlouho, nez se ta populace takfikajic
.prokatetrizovala” a ,prooperovala”.
Teprve kdyz jsme osetfili tuhle vinu
pacient(, zacaly se pocty vykon(
stabilizovat. Postupné se to ustélilo

na 500-600 operacich srdce roc¢né,
coz je dodnes hranice potiebna

k udrzeni akreditace. Diky spolupréaci
s dal$imi nemocnicemi, treba

s Jihlavou, odkud ¢ast pacientl posilaji
k nam, si tento standard drzime.

Pozn. redakce: Katetrizace znamena
vysetieni srdecnich tepen pomoci
katetrizacni techniky — zavedeni tenké
hadicky pres trislo nebo zapéesti az k
srdci, aby se zjistilo, zda nejsou zuZené
nebo ucpané srdecni cévy. Pokud ano,
rozsifuji se v ramci tohoto zakroku
rovnou balonkem nebo zavedenim
stentu, ktery cévu udrZi otevrenou.

B Dnes uz jsou moznosti lécby
zase o kus dal. Jak se za téch 25 let
promeénila prace kardiologt

a spoluprace s kardiochirurgy?
Zcela urcité nejvétsim skokem prosla
intervencni kardiologie. Zavadéni
umélych srdecnich chlopni pres

trislo by nam dfriv pripadalo jako
sci-fi. Dnes takhle l1é¢ime takzvané
Jkrehké pacienty”, tedy starsi lidi

s dalsimi nemocemi, ktefi by klasickou
operaci viibec nezvladli. Diky témto
katetrizacnim metodam jim mdzeme
pomoci bez nutnosti otevirat hrudnik.
Technologicky pokrok je obrovsky

— od novych typl katetr( a stentl

az po Setrnéjsi chlopenni nahrady.

Zménil se ale i zpUsob spoluprace.
Dnes uz nerozhoduje jeden |ékar, ale
cely tym — kardiolog, kardiochirurg,
anesteziolog i osetrujici Iékar. Spolecné
hledame pro kazdého pacienta
optimalni a zaroven nejsetrnéjsi feseni.

Nemocnicni zpravodaj Zari 2025

Nékdy je nejvhodnéjsi kardiochirurgicky
vykon, jindy intervence provedena
kardiologem a v nékterych pripadech
pracuji oba bok po boku pfi

tzv. hybridnich vykonech.

Pravdou je, Ze diky novym intervencnim
metodam dnes kardiologové cast
vykonu prevzali, a proto klasickych
operaci mirné ubylo. Neni to ale nic
Spatného — naopak je to dikaz perfektni
spoluprace a toho, ze vSichni tahnou

za jeden provaz ve prospéch pacienta.

O modernich kardiochirurgickych
postupech by urcité vic ekl pan primar
doc. MUDr. Ales Mokracek, Ph.D.,CSc.,
ktery byl u prvni operace srdce a dnes
vede kardiochirurgii a cévni chirurgii.
Je to ¢lovék s mimoradné Sikovnyma
rukama a unikatnimi zkuSenostmi —
nékteré typy slozitych operaci v Cesku
umi kromé néj jen nékolik malo lidi.

A nakonec bych jesté rdd poznamenal,
ze nedilnou soucasti Kardiologického
oddéleni je také skvély tym
arytmologie, ktery provadi implantace
kardiostimulatorl, kardioverter-
defibrilator( a intervencni zakroky

u srdecnich arytmii. O jejich praci

by zase mohl erudované pohovofit
soucasny primar Kardiologického
oddéleni MUDr. Jifi Hanis.

B Vidite jesté dalsi moznosti, kam
se péce o pacienty muze posunout?
Myslim si, Ze jsme se dostali opravdu
daleko, ale nikdy nemudzeme fict, ze
pokrok skoncil. Medicina porad hleda
nové cesty — at' uz v oblasti pristrojq,
Iéka, diagnostiky, nebo vlastnich
intervenci. V kardiologii se mluvi

o novych podpUrnych zafizenich,

o umélém srdci i o genetickych faktorech
kardiologickych onemocnéni, které
mozna jednou puUjde cilené ovlivnit.

A velky potencial vidim i v umélé
inteligenci — zvlast v internich oborech,
kde Iékar potfebuje zpracovat obrovské
mnozstvi dat. Tfeba pfi vzacnych
diagndézach mlze uméla inteligence
upozornit na moznosti, které by jeden
¢lovék v zaplavé informaci snadno

prehlédl. Vzdycky ale fikam: ,Uméla
inteligence vadm spocita, kolik tasek
potrebujete na strechu, ale sama je tam
nenanda.” V mediciné budou lidské ruce
a klinicka praxe porad nenahraditelné.

B Mate po padesati letech

Vv nemochnici jesté néjaké
profesni pfani?

J& osobné asi ne, ale moc bych si
pral, aby se jeden z nasich ucitell

a blizkych spolupracovnikd prof.
MUDr. Petr Widimsky, DrSc., dockal
statniho vyznamenani. Diky nému
se v Ceské republice rozsifila
intervencni lé¢ba srdecniho infarktu,
kterd dodnes zachranuje tisice
zivotl. Nehledal slavu, ale vysledky.
Takovych lidi si musime vazit.

Ohlédnuti za profesni
drahou MUDr. Touska

z roku 2019 si muzete

precist zde. —>

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahid
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Nov( standard péce: ERAS zkracuje

hospitalizaci a snizuje riziko komplikaci

Neurochirurgické oddéleni zahajilo
pouzivani ERAS protokolu v roce
2022. Zkratka ERAS pochazi

z anglictiny: Enhanced Recovery
After Surgery. V pfekladu to
znamena ,zrychlené zotaveni po
operaci”. Nejde vsak o zrychlovani
za kazdou cenu. Cilem neni pacienta
co nejrychleji ,vystrnadit”

z nemocnice, ale naopak - pfipravit
ho tak dobfte, aby se mohl
zotavovat rychleji, bezpecnéji

a s mensim rizikem komplikaci.

ERAS protokol je soubor doporucenych
postupd, které provazeji pacienta
celym léc¢ebnym procesem — od chvile,
kdy se dozvi, Ze ma jit na operaci, az
po jeho navrat domu. Tento pfistup

je postaven na spolupraci riznych
odbornik(: chirurgd, anesteziologd,
fyzioterapeutd, nutri¢nich terapeutd

i oSetfovatelského personalu.

Vsichni maji spolecny cil - pomoci
pacientovi projit celym procesem
operace co nejlépe.

V Nemocnici Ceské Budéjovice jsme
se rozhodli zavést ERAS protokol mezi
prvni — spolu s kolegy z Gynekologicko-
porodnického oddéleni. My v oblasti
spondylochirurgie. Zavedeni ERAS
neni otazkou jednoho dne ani jednoho
oddéleni. Jde o systémovou zménu,
ktera vyzaduje spolupraci mnoha profesi
- od lékarl a sester pres fyzioterapeuty
a nutri¢ni terapeuty az po nemocnicni
management. Je to zména v mysleni

i v kazdodennich zvyklostech.

Na zacatku stéala jednoduché otazka:
Muzeme néco udélat pro to, aby se nasi
pacienti po operaci patere zotavovali
[épe, rychleji a s mensim rizikem
komplikaci? Odpovéd znéla: Ano.
Rozhodli jsme se proto pro zavedeni
klinického protokolu ERAS pro pacienty
podstupujici spondylochirurgicky

Nemocni¢ni zpravodaj

vykon, tedy operaci patere. Prvni faze
probihala v roce 2021 a zahrnovala
podrobnou analyzu 90 pripad(, kdy
jsme zmapovali béZznou praxi a odhalili
prostor pro zlepseni. Nasledné jsme
béhem roku 2022 protokol pouzili

u vice nez 200 pacientl a v roce 2023
jsme vyhodnotili jeho pfinosy.

B Zrychlené zotaveni po operaci
patere: Co je to ERAS protokol?
Operace patere je naro¢na tim, ze
kombinuje vykon na kosti (ortopedicky
pohled) a vykon na nebo v blizkosti
nervové tkané. Naroc¢nost jednotlivych
operacnich vykon( je ale jiné téma.
Samotného pacienta neovliviuje to,
jak narocny je chirurgicky zakrok. Ma
na néj vliv celkova zatéz, ktera pusobi
na celé télo, mysl a ma dopad na

jeho kazdodenni zivot. Pravé proto se
|ékarsky svét zacal v poslednich letech
stéle vice opirat o tzv. ERAS protokol.
Mozné jste o ném jesté neslyseli, ale
pokud vas ceka operace patere (nebo ji
ma za sebou nékdo z vasich blizkych),
je dobré védét, co vSechno dnes
moderni medicina dokaze nabidnout.

B Proc praveé u operaci patere?
Chirurgické zakroky na patefi byvaji
casto ,velké operace”. Jsou invazivni
a vyzaduji specifickou pooperacni
péci. Po operaci je potfeba spravna
rehabilitace, tlumeni bolesti,

a predevsim prevence komplikaci —
napfiklad infekci nebo nadmérného
krvaceni. To vSe déla z paternich
operaci idealni pole pro zavedeni
moderniho pfistupu, jakym ERAS
bezesporu je. Pfedstavte si pacienta,
ktery by jesté pred nékolika lety pred
operaci cely den hladovél, po zakroku
travil dny na lGzku bez pohybu, mél
zavedeny mocovy katétr a nékolik dni
nesmél jist. Dnes uz vime, zZe to tak
byt nemusi — a dokonce ani nema.

H Jak ERAS pomaha?
Pfed operaci

Pacient dostava podrobné informace
o tom, co ho ceka. Vi, kdy pljde na
operaci, co se bude dit po ni a kdy

se pravdépodobné vrati domu. Je
edukovan - a diky tomu se citi jistéji
a klidnéji. Zlepsuje se jeho vyziva,
Iékati resi pripadnou chudokrevnost,
doporucuji doc¢asnou abstinenci

od alkoholu a koureni. A uz se také
nelpi na starém pravidle ,nic nejist

a nepit od pllnoci” — pacient m{ize az
do dvou hodin pred operaci pit Ciré
tekutiny, coz zmensuje stres organismu
a napomaha rychlejsi regeneraci.

Béhem operace

Lékari dbaji na to, aby télo pacienta
zlstalo v optimalni teploté -
podchlazeni totiz zvysuje riziko
komplikaci. Peclivé sleduji davkovani
tekutin, aby se predeslo pretizeni
organismu. Antibiotika jsou podana
vcas, aby chranila pred infekci. VSe
probiha podle jasné daného planu.

A po operaci

Pacient uz neni upoutan na lizku celé
dny v klidovém rezimu. Béhem nékolika
hodin po operaci se, samoziejmé

pod dohledem, snazi vstat a hybat se.
Rehabilitace zacina co nejdrive. Bolest
je tlumena kombinaci Iékl - tak, aby se
co nejvice omezilo pouzivani opioid(.
A dulezZité je také to, Ze pacient mGze
pomérné brzy zacit znovu jist a pit —
télo tak rychleji regeneruje. Méné se
pouzivaji mocové katétry, minimalizuje
se pouziti drén(, a pokud nejsou
skutecné nutné, |ékafi je nezavadéji.
Cilem je, aby se pacient mohl co
nejdrive vratit z nemocnic¢niho rezimu
k sobé domu a do bézného zivota.

Predoperacni

Pooperacni

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) klinické postupy sniZuji stresovou reakci

spojenou s chirurgickym zakrokem a sniZuji tak miru pooperacnich komplikaci a to ve

vSech fazich 1écby — pfedoperacni, perioperacni (béhem operace) a pooperacni.

B Co jsme chtéli zménit?

Hlavnim cilem bylo:
 standardizovat péci napfi¢ celym
procesem hospitalizace,
+ snizit pocet pooperacnich komplikaci
(zejména infek¢nich a krvacivych),
« zkratit dobu hospitalizace,
» omezit zbytecné vydaje za léky
a laboratorni vysSetreni,
- vytvofit datovou zékladnu pro
dalsi rozvoj a rozsifeni ERAS i
na jiné pacientské skupiny.

Protokol ERAS jsme upravili
pfesné na miru nasi nemocnici

a nasim pacientdim. Zaméfili jsme
se zejména na tfi hlavni oblasti —
piedoperacni pfipravu, samotny
prabéh operace a pooperacni péci.

B Co a kde se konkrétné zménilo?
Na ambulanci

Pokud je pacient objednan k planované
operaci patere, dostane uz s predstihem
jasné instrukce, jak se pfipravit.
Napriklad mu doporuc¢ime prestat
koufit aspon Ctyfi tydny pred terminem
(nikotin vyrazné zhorsuje hojeni ran),
dale pokud ma vyssi vahu, probrali
jsme s nim moznosti Setrného zhubnuti
tak, aby jeho BMI kleslo (idealné)

pod 30. Pacienti s cukrovkou si maji
hlidat hladiny cukru, aby hodnota
dlouhodobého cukru HbA1c byla pod
7,5 %. Také kontrolujeme vyzivovy
stav — napfiklad hladinu albuminu

v krvi. Pokud je nizka, pacient dostane
doporuceni na zlepseni stravy i
navstévu nutricni poradny. Tyto kroky
probihaji predem, takze pacient jde

k operaci pfipravenéjsi. Jesté pred
nastupem k hospitalizaci také pacienti
dostavaji informace o ERAS - co to
znamena pro jejich pobyt. Sestavili jsme

srozumitelné informacni materialy, kde
se pacient dozvi, ze napfiklad nebude
muset pred operaci tolik hladovét a ze
se ho budeme co nejdrive snazit zapojit
do rehabilitace. Pacient tak vi, co ho
Cekd, a mize se i psychicky pfipravit
(coz také neni zanedbatelné — snizeni
strachu a Uzkosti pred zakrokem

muze pozitivné ovlivnit zotavovani).

Na operacnim sale

Uzce jsme spolupracovali s tymem
anesteziolog(, aby v souladu s ERAS
byla i anestezie a analgezie (tiSeni
bolesti). Zavedli jsme protokol, Ze pred
fezem kazdému pacientovi aplikujeme
profylakticky (preventivné)
antibiotika — v pfesné stanoveny ¢as
(cca 30 minut pred fezem do klze)

a v odpovidajici davce dle hmotnosti.
Dulezité bylo ukoncit starou praxi, kdy
se nékdy z opatrnosti davala antibiotika
i nékolik dni po operaci. Dnes uz

vime, Ze jedna perioperacni davka u
mensich vykonu a interné zdravych
pacientu zcela staci a Ze pokracovat v
antibiotické profylaxi déle nez 48 hodin
po vykonu nevede k nizsimu vyskytu
infekci, naopak to mdze podpofit

vznik odolnych bakterii. Chirurgicky
tym zaved| nékolik opatreni ke snizeni
infekéniho rizika: samotné myti

a dezinfekce operacniho pole probiha
pomoci alkoholovych pripravkd (které
jsou Gcinnéjsi nez drive pouzivané
vodné jodové roztoky) a béhem operace
pouzivame nékteré dalsi postupy —
napfiklad vyplach rany dezinfekénim
roztokem. U dlouhych operaci si
chirurgové méni rukavice (protoze

po delsi dobé mohou mikroskopicky
propoustét bakterie) a pouzivaji
dvojité rukavice pfi praci s nastroji

u patere. Dale se snazime omezit
krvaceni béhem vykonu: standardné

u vétsich vykon (stabilizacnich) jiz
standardné podavame na zacatku
vykonu intravenézné kyselinu
tranexamovou (Exacyl), coz u operaci
patefe pomaha redukovat krevni ztratu
a vyrazné snizuje pravdépodobnost
potreby transfuze. Pokud jde o techniku
operace, tam, kde to jde, volime mensi
fezy a Setrny pfistup k mékkym tkanim;



u jednodussich pripadd napfiklad
operujeme vyhrezy plotének bud’
mikroskopicky pfes malou incizi
(maly operacni fez), ¢i endoskopicky.
Anesteziologové zase béhem operace
udrzuji pacienta v optimalni télesné
teploté (vyhrivané prikryvky) a sledu;ji
objem tekutin, aby nedostal zbytecné
moc infuzi (hadmérna tekutina by mohla
vést k otokdm). Vse je koordinovano
tak, aby pacient pFi probuzeni
netrpél silnou bolesti — uz na sale
dostava kombinaci 1€kl proti bolesti,
pfipadné Iéky proti nevolnosti.

Na pooperacnim oddéleni

Motivujeme pacienty k ¢asnému
pohybu. Drive bylo zvykem, Ze pacient
po operaci patere lezel tfeba dva dny
prakticky bez hnuti. Nyni, pokud to
stav dovoli, v den operace nebo den
poté prichazi k pacientovi fyzioterapeut
a pomaha mu se postavit a potom
rozchodit, nejprve po pokoji, pak po
chodbé. Samozrejmé vzdy posuzujeme
individualné, co konkrétni pacient
zvlddne — bezpednost je na prvnim
misté. Vyrazné jsme také zménili

rezim pFijmu stravy: nyni mohou
pacienti po paternich operacich pit

a jist brzy, prakticky jakmile odezni
Ucinek anestezie a nejsou vyrazné
nevolnosti. Mnozi pacienti uz nékolik
hodin po zakroku popijeji vodu ¢i Caj

a do vecera zvladnou lehkou vecefi —
citi se tak mnohem lépe a maji i vice
sily na rehabilitaci. Pro srovnani, drive
se nékdy pacienti nechavali o vodé

a Caji az do druhého dne. Dalsi inovaci
bylo zavedeni tzv. cilenych pfevazu

a péce o ranu: pokud je vse v poradku,
nedélame prvni prevaz dfive nez

48 hodin po operaci (abychom ranu
zbytecné neotevreli a nevnesli infekci).
Nékdy pouzivame na ranu specialni
kozni lepidlo (tkanové lepidlo),
takze neni nutné ji prevazovat vibec

— pacient ma suchou ranu krytou
filmem a mudze se s ni i sprchovat.
Stehy se obvykle odstrafuji 12. den po
operaci v misté bydlisté. Soucasti ERAS
je i racionalni indikace vysetieni.
Tim pacienta usSetifime zbytecnych

vpichl a nepfijemnosti a samozrejmé
to Setfi i naklady nemocnice.

B Jak jsme postup vyhodnocovali?
V priibéhu celého roku 2022 jsme
shromazdovali data u celkem 207
pacient(, ktefi prosli timto novym
protokolem. Kromé cisté zdravotnich
ukazateld (komplikace, krevni ztraty,
délka hospitalizace) jsme analyzovali
také ekonomické dopady — naklady
na laboratorni testy, antibiotika,
podani krve a krevnich derivat.

Pro srovnani jsme pouzili data z roku
2019 - tedy obdobi pred zavedenim
ERAS protokolu. Disledné jsme

dbali na to, aby srovnavané skupiny
pacientl byly co nejvice podobné (vék,
diagnoza, typ vykonu, komplikace).

B Co jsme zjistili?

Jednim z nejvyraznéjsich prinost
bylo zkraceni délky hospitalizace.
Primérna pooperacni délka pobytu
pacientl na ltzku se snizila z 5,1 dne
v roce 2019 na 3,7 dne v roce 2022 —
tedy o 1,4 dne. Témér 80 % pacientl
bylo v roce 2022 propusténo mezi

1. a 4. pooperacnim dnem, zatimco
v roce 2019 to bylo jen 60 %.
Zkratila se také délka pobytu na
jednotce intenzivni péce — zatimco
drive stravil pacient na JIP v priméru
0,8 dne, po zavedeni ERAS to bylo
jen 0,5 dne. Vice pacientl vibec
nepotfebovalo intenzivni péci

nebo zde pobyli jen jednu noc.

Méné krevnich transfuzi

Velkym tématem ve spondylochirurgii
je krevni ztrata a s ni spojené podavani
krevnich derivata. Diky zavedeni
antifibrinolytik (napf. kyselina
tranexamova), spravnému polohovani
pacientl béhem vykonu a peclivému
vyuziti elektrokoagulace se podafrilo
snizit spotfebu transfuzi o vice nez
60 %. To znamena nejen méné rizik
pro pacienty (transfuze s sebou vzdy
nesou urcité komplikace), ale i Uspory
pro nemocnici a zdravotni systém.
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Nizsi naklady

Zavedeni protokolu pfineslo

i ekonomické prinosy. Napriklad naklady
na laboratorni vySetreni klesly o vice
nez 50 %, z pavodnich 1 309 K¢ na

650 K¢. U antibiotik jsme zaznamenali
pokles nakladd o 41 % — z 305 K¢ na
179 K¢. Spotreba krevnich derivati se
sice v objemu snizila jen mirné (662

ml vs. 635 ml), ale pocet pripadd, kdy
bylo tfeba podani, vyrazné poklesl.

Zavérem

Zavedeni ERAS protokolu u pacientl
po spondylochirurgickych vykonech
pfineslo hmatatelné vysledky. Diky
dislednému dodrzovani krok
protokolu, standardizaci péce a tymové
spolupréaci se podafilo vyznamné snizit
vyskyt pooperacnich komplikaci.

Z pohledu pacienta znamena
ERAS predevsim:
* méné bolesti,
» mensi riziko komplikaci,
« kratSi pobyt v nemocnici,
* rychlejsi navrat dom
a do bézného zivota,
« aktivnéjsi zapojeni do vlastni [éCby,
- vétsi informovanost
a jistotu, co ho ceka.

A to je mozna to nejcennéjsi: Kdyz
pacient vi, co ho ¢eka, rozumi
smyslu jednotlivych krokU a citi, Ze
je s nim zachazeno s respektem

a pédi, vyznamné to prispiva k jeho
zotaveni. To vse ukazuje, Ze dobre
nastavena a promyslena péce je
pacienty, ale také efektivnéjsi

z hlediska provozu nemocnice.

B MUDr. Petr Nesnidal
prim. doc. MUDr. Ji¥i Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

B Pribéhy z nemocnice

Honba za zzrakem pro Madlenku

V dubnu tohoto roku se celou nasi
zemi vzedmula vina solidarity

s dvouletou holéickou Madlenkou,
ktera onemocnéla vaznou poruchou
krvetvorby. Tim zapocalo patrani po
vhodném darci kostni diené, ktery
by mohl pomoci zachranit Madlence
Zivot. Do tohoto patrani se s vervou
zapojilo i nase Transfuzni oddéleni,
které jiz léta spolupracuje s Ceskym
narodnim registrem darcu kostni
dfené jako jeho darcovské centrum.

V celé databazi registru, ani v té
svétové, se vhodny déarce pro Madlenku
nenalezl. Proto bylo nutné jej objevit

v fadach jesté nezaregistrovanych
hrdind. V reakci na pribéh, ktery
zverejnil tatinek Madlenky, se zacaly
hlasit stovky lidi. Touzili se zaregistrovat
a pomoci Madlence. Cesky narodni
registr darcll kostni drené existuje

jiz od roku 1992 a tato akce byla

zatim nejvétsi v jeho historii.

B Jak to tedy celé zacalo?

Dne 18. brezna 2025 zverejnil tatinek
Madlenky na socialnich sitich, Ze jeho
holcicka je vazné nemocna a Ze ji mGze
zachranit vhodny darce kostni drené.
Den nato, 19. bfezna 2025, zaznamenalo
nase Darcovské centrum v Ceskych
Budéjovicich neobvykle vysoky nardst
pfihlasek do registru darcli kostni drené.
Museli jsme vyfizovat témér 100 e-mailQ
a telefonatd denné a najit pro kazdého
darce termin, kdy by mohl pfijit a do
registru vstoupit. Nebylo Unosné zvat
dérce po malych skupinach, a tak bylo
domluveno nékolik hromadnych akci.

Jednou z nich byla akce ,Daruj Zivot”
na JihocCeské univerzité, ktera se konala
25. bfezna 2025. Soucasti akce byly

i prednasky. Vystoupila nase zastitujici
|ékarka, priméarka oddéleni Klinické
hematologie MUDr. Jana Vondrakova,
Ph.D, a také primar Transfizniho
oddéleni MUDr. Vit Motan. Vsichni
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zucCastnéni zde méli moznost vstoupit
do registru a vzhledem k situaci byl

Vzorky novych darct nastradané béhem jednoho dne
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zajem obrovsky. Diky podpore vedeni
Jihoceské univerzity, dlouhodobé
spolupréaci s Mgr. Pavlou Moudrou

a pomoci jejich studentd ze Zdravotné
socialni fakulty JU tak do registru na
misté vstoupilo 72 darcd, ktefi si mohli
téz nechat vysetfit krevni skupinu.

Déle se konalo jesté nékolik hromadnych
nabord na stanici darcd krve
Transflzniho oddéleni, kde byly
pfitomny i televizni kamery. Do Registru
darcd vstoupili mimo jiné i ¢lenové
sboru Vézenské sluzby Ceské republiky.
Vsem novym darclim patfi nas dik.

Cisla mluvi za vse

Po celou dobu také do naseho
darcovského centra proudilo

velké mnozstvi vzorkl darct
zaregistrovanych v nabérovych
centrech po celych jiznich Cechéch.
Pro predstavu, béhem této akce bylo
v bfeznu, dubnu a kvétnu
zaregistrovano 1 204 darc(.

V roce 2024 se za stejné obdobi
zaregistrovalo 95 darcl. Za rok 2024
se celkem pfihlasilo 376 darcd, ale
od ledna do kvétna 2025 jich bylo
1218. Od roku 1992 do 30. dubna
2025 se do nasi jihoCeské databaze
zaregistrovalo celkem 11 125 darc(.

Dalsi vzorky darct

E Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2025

Jak Cesky narodni registr darct
kostni dfené funguje?

Jedné se o neziskovou organizaci,
ktera pomaha pacientim s poruchou
krvetvorby najit vhodného darce kostni
drené. Registr provozuje a financuje
Nadace pro transplantaci kostni drené.
Sidlo registru je ve Fakultni nemocnici
v Pizni. Cesky narodni registr darc
kostni dfené patfi mezi nejefektivnéji
pracujici registry svéta a jako Ctvrty

na svété se stal nositelem prestizni
akreditace svétové asociace darcl drené
WMDA. Diky tomu maze byt plzensky
registr napojen na celosvétovou
databazi, ¢imz se zvySuje Sance
pacientl na nalezeni vhodného darce

a Uspésnou transplantaci kostni diené.

Po celé republice je nékolik Darcovskych
center — jednim z nich jsme také my,
Transfuzni oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. — a ta maji pod
sebou nékolik Nabérovych center.
Nase Darcovské centrum spravuje
databazi z celého Jihoceského kraje
a Pelhfimovska. Uvadi dérce do
registru, vyhledava dle pozadavk

z PIzné pro konkrétni pacienty jiz
zaregistrované darce a sleduje darce
po darovani krvetvornych bunék.

K 31. bfeznu 2025 byl celkovy
pocet darcd v celorepublikovém
registru 136 545. (A k 30. cervnu
2025 bylo darcti 150 677.)

Pocet darcll na celém svété dosahl
¢isla 42 184 607. (K 30. cervnu
2025 bylo darcli 42 482 609.)

Cesky narodni registr darc

kostni dfené od svého vzniku
zprostfedkoval 2 545 odbér( kostni
dfené a krvetvornych bunék.

Za rok 2024 darovalo své krvetvorné
bunky 7 darcli z naseho Darcovského
centra. I kdyz se tato cisla zdaji vysoka,
kazdy ¢tvrty pacient svého vhodného
darce v registru nenajde, coz je

pfiklad nasi Madlenky. Proto je nutné
udrzet staly pfiliv novych darca.

Novi darci - mésicné

39 33
9 5
I
111/2023 111/2024 1/2025 11/2025 11/2025 IV/2025 V/2025

Novi darci - rocné

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 V/2025

Ufff... Ale zvladli jsme to jako na své svérence nedala dopustit.
Pro nase Darcovské centrum Velky dik patfi i Nemocnici Ceské

i celé Transfuzni oddéleni bylo toto Budéjovice, a.s., za medializaci
obdobi velice pracovné narocné. a znac¢nou podporu naborovych akci.
Proto chceme velmi podékovat A za mimofadné nasazeni dékujeme
vedeni naseho oddéleni, které ndm i nasim Nabérovym centrim.
umoznilo vénovat se jen registru.

Velké podékovani také patfi primarce B Kolektiv darcovského

oddéleni Klinické hematologie MUDr. centra Ceské Budéjovice

Jané Vondrakové, Ph.D, ktera na nas Transfuzni oddéleni

Zajemci o vstup do databaze darcu kostni drené se mohou registrovat na
Transfuznim oddéleni. Kontaktovat nas mohou telefonicky na cisle 387 873 345,
na e-mail kostnidren@nemcb.cz a na webovych strankach www.kostnidren.cz.

Kritéria pro vstup do registru: vek 18 az 35 let (nedovrsenych 36), vaha minimalné 50 kg
vynikajici zdravotni stav bez trvalého uzivani I€kd. (Antikoncepce a léky na sezonni alergii
nejsou prekazkou.)
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V(dejna zdravotnick{ch prostredku
nové pod kridly nemocnice.
Garance Spickové péce

Od 1. €ervna 2025 prevzala
ceskobudéjovicka nemocnice provoz
vydejny zdravotnickych prostiedku
(dfive Devétsil), ktera sidli v pavilonu
T1. Novy tym pod vedenim Mgr.
Emy Bunesové vsadil na vstficny
pristup, odborné poradenstvi

a pfijemné prostredi. Vydejna nabizi
Siroky sortiment pomiicek od epitéz
pres ortézy az po rehabilitacni

a inkontinencni potieby - a nové

ma otevieno i pres poledne.

m Nemocni¢ni zpravodaj

B Pani magistro, od 1. ¢ervna 2025
zacala ceskobudéjovickda nemocnice
provozovat vydejnu zdravotnickych
prostiedkil, které séfujete.

Co pro vas pirechod z lékarny

do vydejny znamenal?

Predevsim spoustu prace a novych
informaci. Sortiment vydejny je
naprosto odliSny od nabidky

v lékarné. Béhem kratké doby jsme se
s kolegynémi musely seznamit

s celym sortimentem, dodavateli
apod. Kromé skoleni ndm hodné
pomohl i personal nemocnice. Chtéla
bych podékovat napriklad stomickym
sestrdm a rehabilitaénim pracovnicim,

Zari 2025

které nam ochotné vysvétlily
pouzivani jednotlivych pomcek.
Déle jsme se pustily do Uprav
interiéru. Do vydejny jsme se
snazily prenést prehlednost a fad,
na které jsme zvyklé z [ékarny.

B Predstavte nam prosim
sortiment, ktery nabizite.
Zakaznik(m nabizime Siroky
sortiment jak v rdmci vydeje na
poukaz, tak i na volny prode;j.

Jako prvni bych zminila epitézy, tedy
prsni ndhrady pro zeny, které prodélaly
operaci prsu, napfiklad z ddvodu

B Rozhovor

5 PR

onkologického onemocnéni. Epitéz
mame v nabidce celou fadu, a to jak
pooperacnich, tak korekénich. Zeny si je
mohou vyzkouset v diskrétnim prostiedi
kabinky. Dale nabizime i kompresni

a podpiuirné podprsenky. Rady vie
vysvétlime a ukazeme nebo poradime.

Dalsim segmentem jsou ortézy. Pokud
pacient nemé od lékare presné uvedené
rozméry, v kabince jej preméfime

a poradime mu vhodny model

a velikost. V této oblasti se intenzivné
Skolime a Uzce spolupracujeme

s nasim Oddélenim Urazové chirurgie.

Nejcastéjsim zdravotnickym
prostiedkem, pro ktery si k ndm
verejnost chodi, jsou inkontinenéni
pomiicky. Téch existuje v dnesni
dobé velké mnozstvi, a to jak pro
Zeny, tak i pro muze: plenkové i
slipové kalhotky, vlozky, podlozky
apod. Velmi populérni novinkou jsou
jednorazové kalhotky. I tady si zakaznik
muze veskeré zbozi prohlédnout,
pfipadné ho vybavime vzorkem.

Pacienti trpici inkontinenci maji
narok na urcité mnozstvi pomucek,
které jsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi — tedy na poukaz.

Rady zakazniklim poskytneme
poradenstvi i v tomto sméru.

Déle si u nds mohou zakaznici trpici
cukrovkou objednat specialni boty.

Poukaz na boty predpisuje diabetolog,
pfipadné jsou k dostani i v ramci
volného prodeje.

Dalsi kategorii jsou hole a choditka.
Ty se v dnesni dobé vyrabéji

z kvalitnich a lehkych materiald,
snadno se skladaji a obsluhuji. Mezi
pacienty ziskavaji na oblibé pravé diky
své prakti¢nosti. Rad(i modelti mame
skladem, dalsi je mozné objednat.

Nabizime také Siroky vybér kompresnich
puncoch, podkolenek a navlekd.
Nejen pro pacienty trpici zilni
nedostatec¢nosti, ale také pro zdravé
osoby a téhotné Zeny jako prevence
zZilniho onemocnéni pfi dlouhém letu,
sedavém zaméstnani ¢i naopak

} oy T

dlouhém stani apod. Zakazniky opét
pfeméfime a nabidneme vhodnou
velikost a kompresi. Pokud by se
zakaznik chtél zmérit sdm doma,
doporucujeme rano, kdyz nejsou
koncetiny oteklé. V soucasné dobé
nabizi vyrobci kompresnich puncoch
celou fadu variant, které kombinuji
funkénost a elegantni vzhled.

Zakaznici si u nds mohou vybrat

i vhodné rehabilitaéni pomucky —
tento sortiment vychazi zejména

z pozadavkU kolegu z Rehabilitacniho
oddéleni. Jedna se o rlizné rehabilitacni
micky, jezky, nafukovaci mice, fazole
apod.

Diky spolupraci se spankovou

laboratofi nabizime také prislusenstvi
k dychacim pFistrojum pro pacienty
trpici spankovou apnoe. Pacientim ORL
oddéleni vydavame tracheostomie

(tzv. slaviky) a veskeré prislusenstvi.

A pro pacienty s vyvody mame pripraveny
Siroky sortiment stomickych pomtucek.
Obecné dbdme na to, abychom méli vse,
co pacienti potrebuji po propusténi

Z nemochnice.

B Dalsi novinkou je, ze vydejna je
oteviena cely den bez poledni pauzy.
Ano, snazime se, aby provozni doba
odpovidala pozadavkdm zakaznik(.
Proto mame otevreno i pres poledne.
Ve stiedu a v patek od 8 do 17 h,

v ostatni dny od 8 do 15 h.

-
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B Zdravotnické prostiedky
pfedepisuje pacientiim lékaF

na tzv. poukaz. Recepty uz

jsou pouze v elektronické
podobé. Jak je to s poukazy?
Nyni jsme v prechodném obdobi,
kdy maji 1ékafi moznost vystavovat
poukazy jak v papirové, tak

v elektronické podobé. Ale 1. ledna
2026 vejde v Gc¢innost novela, ktera
déva lékarim povinnost vystavovat
poukazy pouze elektronicky.

Stejné jako u e-receptu, v pripadé
elektronického poukazu staci, kdyz
zakaznik predlozi obcansky prikaz
nebo sms zpravu s identifikatorem
poukazu. Pokud se zékaznik
nemuze dostavit osobné, zbozi

mu muze vyzvednout i povérena
osoba, ktera predlozi identifikator
poukazu nebo papirovy poukaz.

B Nemocnicni lékarna nabizi
zakaznikiim bonusovy program.
Plati tento program i ve vydejné?
Ano, zakaznici mohu pfi nakupu ve
vydejné ziskavat body na vérnostni
karti¢ku. Pokud ji nemaiji, radi jim ji
vystavime. Je platna i v obou Iékarnach
Nemocnice Ceské Budéjovice. Za kazdy
nakup se nacitaji body, za kazdou
utracenou korunu se zapocitava

1 bod. Za 100 bodd je sleva 2 K¢.

Nemocnicni zpravodaj
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B Co byste rada vzkazala

budoucim zakaznikim?

Jsme tu pro vas pét dni v tydnu

a vzdy vam radi pomdGzeme s vybérem.
Véfime, Ze budete s nasimi sluzbami
spokojeni a radi se k nam budete
vracet. V pfipadé potreby se na nas
muzete obratit i telefonicky (na Cisle
387 87 2920) nebo zaslat e-mail na
zdravotnickeprostredky@nemcb.cz.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich vztaht

Jak ,nadopovat” imunitu?

Letni dny nam pomalu mizi a pred
nami jsou podzimni mésice, které
jsou nechvalné znamé jako pocatek
pulroéni epidemie rymiéek. Proto je
nejvyssi ¢as nasi imunitu na toto
obdobi pripravit. Naprostym zakladem
je jisté vyvazena strava, pohyb

a dostatek spanku, pro odvaznéjsi
jedince muze byt paradnim
prostiredkem i otuzovani. A my jsme
se rozhodly pfispét malym prehledem
pFipravku z lékarny, které vam

s posilenim imunity mohou pomoci.

Betaglukany jsou nejlépe prozkoumané
z hlediska prevence respiracnich infekci.
Pfi pravidelném uzivani udrzuji imunitni
systém v pohotovosti tak, ze aktivuji
imunitni buriky, které jsou pak schopné
rychleji zareagovat na zacinajici infekci.
Betaglukany se obvykle ziskavaji z hub
(napf. hliva), kvasinek, morskych fas ¢i
obilnych zrn. Pro jejich pozitivni Ucinek
vSak neni dllezity zdroj, ze kterého byly
izolovany, ale jejich chemicka Cistota. Za
kvalitni se povazuji pripravky s obsahem
betaglukand 70 % a vice. Chceme-li vcas
stimulovat imunitni systém, je vhodné
zacit betaglukany uzivat alespon mésic
pied obdobim se zvySenym vyskytem
infekci a pokracovat po celou dobu

tohoto rizikového obdobi. Nejvétsi
ucinek maji, kdyz davku uzijeme hned
rano nalacno. Doporucena davka je
pfiblizné 100 az 200 mg denné pro
dospélého, pro déti 2 mg/kg/den.
Betaglukany neni vhodné pouzivat

u imunosuprimovanych pacientl. Pokud
zvolime pfipravek s obsahem hub,
muze byt efekt ostatnich pritomnych
latek vyhodou, ale z hlediska obsahu
betaglukant nemusi byt vzdy
optimalni. Proto doporucujeme vzdy
sledovat jejich procentualni obsah.

Dalsim doplikem pro podporu imunity
je bovinni hydrolyzat registrovany pod
ochrannou znamkou ProteQuine® (pod
obchodni znackou Preventan). Jedna
se o komplex mikrozivin obsahujici
bilkoviny, nukleotidy a aminokyseliny,
které pozitivné ovliviuji stavy fyzické

i duSevni Unavy. Preventan zaroven
posiluje i slizni¢ni a bunécnou imunitu.
Pfi podavani béhem rizikovych mésicl
bylo potvrzeno vyznamné snizeni
vyskytu nemoci dychacich cest.

Na trhu se vyskytuje pfipravek urceny
pro dlouhodobou prevenci — Preventan
Classic, kde se podava 1 tableta
dennég, ktera se necha volné rozpustit
v Ustech. Pro akutni podporu pfi

probihajicim onemocnéni pak existuji
posilené pripravky Akut a Akut Strong
obohacené o laktoferin, ktery zpomaluje
rlst bakterii, a B-cyklodextrin, ktery
urychli nastup ucinku. U pfipravkd

z fady Akut se pak podava 1 tableta
dvakrat denné, obvykle po dobu trvani
respiracniho onemocnéni. Pripravky

Ize podéavat i détem od 3 let.

Zasadni roli v fadé fyziologickych
procest probihajicich v lidském téle
hraje vitamin D. Chybi ndm zejména

v zimnich mésicich, kdy nase kdze

neni tolik vystavovana slunecnimu
zareni, a tak se v ni vitaminu nevytvari
dostate¢né mnozstvi. Z tohoto divodu
je doplInéni vitaminu D pro podporu
imunitnich funkci doporucovano hlavné
od podzimu do jara, a to predevsim
tehdy, kdyz nelze zarudit jeho
dostatecny prijem stravou (tu¢né ryby,
vejce, plnotucné mléko). Pfitomny je i
v rostlinnych zdrojich, zde je v3ak jeho
vyuzitelnost horsi.

S nedostatkem vitaminu D se setkdvame
vétsinou u seniord, pfipadné déti, dale
pak u téhotnych (kde je jeho spotieba
zvy$end) nebo u lidi s vysokou fyzickou
z4tézi. Pravidelné déavky vitaminu D
snizuji riziko virové infekce béhem
zimnich mésicl a pfispivaji

k normalni funkci imunitniho systému.
K doplnéni vitaminu se doporucuje
podavat 800 az 4 000 IU dennég, avsak
jeho potreba je znacné individualni.

Nejpopularnéjsim doplikem pro
podporu imunity stale z{stava

vitamin C (kyselina askorbova), ktery
pfispiva k normalni funkci imunitniho
systému. Vyhodou je, Ze denni davku
vitaminu C (100-200 mg) pfijmeme
celkem snadno potravou, takze pokud
mame vyvazeny jidelni¢ek, neni nutné
dlouhodobé doplnovani ,cécka” v



podobé doplnkl stravy. Mezi potraviny
s vy$sim obsahem tohoto vitaminu patfi
napf. Sipky, tropické ovoce, brokolice,
Cervena paprika, Spenat a dalsi.

Potreba vitaminu C roste v obdobi
nemoci nebo v obdobi se zvySenou
psychickou a fyzickou ndmahou,

proto ho doplfiujeme pouze v téchto
rizikovéjsich obdobich. Dilezité

je zminit, Zze nema smysl uzivat
jednorazové vysoké davky, protoze nase
télo ho pfi takovém mnozstvi nedokaze
vstrebat. Vhodnéjsi je uzivat nékolik
mensich davek v pribéhu dne (max.

1 000 mg/den) nebo vyuzit Iékovych
forem s postupnym uvolfiovanim,
pfipadné lipozomalni formy.
Nepostradatelnym pomocnikem

v obdobi nemoci mGze byt i zinek.
Tento mineral podporuje slizni¢ni
imunitu a prokazatelné zvySuje odolnost
vUci virovym infekcim. Pfirozenymi
zdroji jsou napf. vnitfnosti, maso, ryby,
tvrdé syry nebo pak rostlinné zdroje,

ze kterych je vSak hiife vstfebatelny.

POCHVALA

V akutni fazi onemocnéni (ryma,
nachlazeni) je doporuceno podavat
25-50 mg/den po dobu trvani potizi
(obvykle 5-10 dni), pro dlouhodobé
doplnovani staci davky okolo 10 mg.

Z bylin, které podporuji imunitu, urcité
stoji za zminku echinacea (trapatka).
Ucinné latky obsazené v usuieném
koreni, oddenku a nati podporuji funkci
bunék imunitniho systému a maji
protivirovy Ucinek (prokazatelné snizuji
riziko vyskytu virové infekce a jejich
pfipadnych komplikaci). Osvédcuje

se kombinace se $tdvou z bezovych
plodd, protoze spolecné maji dobry
efekt proti chfipce. Z dvodu toxického
efektu na jatra se doporucuje uzivat
echinaceu maximalné po dobu

8 tydn(. Dlouhodobé uzivani maze
navic zpUsobit, Ze bude jeji Ucinek pfi
podpofe imunitniho systému postupné
slabnout. Na trhu se vyskytuje ve formé
tablet a tekutych tinktur (u tinktur

vSak pozor na obsah alkoholu!).

Vazené vedeni Nemocnice Ceské Budé&jovice, vazeny kolektive Urologického oddélenti,

Mezi pomérné popularni pfipravky

pro podporu imunity (avsak se spise
spornym ucinkem) se v poslednich
letech dostava i kolostrum. Jedna se

o prvni materské mléko, které je bohaté
na ziviny, vitaminy, stopové prvky

a protilatky, jez pfispivaji k posileni
imunitniho systému pfirozenou cestou.
Pres bohata doporuceni vsak chybi
védecky podlozené dlikazy o jeho
vlivu na podporu imunitniho systému
a prevenci respiracnich infekci.

Véfime, Ze jme takto shrnuly
nejzakladnéjsi (a dle nas nejvice zadané)
pfipravky pro podporu imunity a jejich
roli v prevenci onemocnéni dychacich
cest. Snad vam veskerd reZimova
opatreni s ob¢asnou davkou vhodné
podpory pom{izou zvladnout zimni
meésice lehce a bez vétsich komplikaci.

Plno zdravi preji
Vase lékarnice

touto cestou bych Vam chtéla vyjadrit svou hlubokou vdécnost a podékovani za péci, které se mi u Vas dostalo béhem mé

hospitalizace.

Po nelspésné operaci ve Znojmé jsem byla prelozena do Vasi nemocnice a byla jsem mile prekvapena nejen krasnym, cistym
a modernim areélem, ale predevsim rychlosti, s jakou se vse odehralo. V tak nérocné Zivotni situaci pro mé byla rychla reakce
a v€asny termin hospitalizace i zakroku obrovskou Ulevou. Za to Vam patfi upfimné diky.

Vase nemocnice pro mé ztélesnuje kombinaci vysoké odbornosti, lidského pristupu a skutecného zajmu o pacienta. Velmi

si vazim prace celého tymu urologického oddéleni

— jak [Gzkové casti B, tak urologické JIP. Setkala jsem se s neobycejné

ochotnymi, milymi a peclivymi sestrami i Iékafi. VSichni pUsobili jisté, klidné a s hlubokou profesionalitou, ktera v pacientovi

vyvolava divéru a pocit bezpedi.

Zvlastni podékovani patfi panu MUDr. Alesi Petfikovi, Ph.D., jehoz pristup bych si dovolila oznacit za vyjimecny. Pan doktor je
nejen Spickovy odbornik a mistr svého oboru, ale také clovék s hlubokym respektem k pacientovi. Jeho klid, empatie, jistota
a odborné vedeni mé provazely celou [é¢bou a mély zasadni vliv na to, Ze jsem ji zvladla s divérou a klidem.

Na zavér bych si velmi prala, aby se tento e-mail mohl dostat aZ k personélu urologického oddéleni, jako vyraz mé upfimné
vdé¢nosti a obdivu k jejich praci. Casto se na zdravotniky zapoming, a pfitom pravé oni kazdy den drzi pacienty nad vodou —
nejen svou odbornosti, ale i lidskym pfistupem.

Dékuji Vam za vse, co délate — délate to skvéle.

S Uctou a vdécnosti, D. K.
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Alkohol

Cesi dlouhodobé patii k nejvétsim
konzumentium alkoholu na svété.
Dle dostupnych dat byla v roce
2024 primérna rocni spotieba

na 1 obyvatele Ceské republiky
9,8 litru cistého lihu (etanolu), coz
odpovida 7 732 g Cistého etanolu.
Toto ¢islo ziistava neménné

v horizontu nékolika poslednich let.
Ve srovnani s ostatnimi staty svéta
nam patii pomysina 3. pricka.

Lze Fici, Ze se u nas nedafi snizit
spotiebu alkoholu.

Ale proc se u nas tolik pije?

Faktoru je vice. Nejvice v popredi je

asi ten, ze Cedi si jen tézko pripoustéji,
ze alkohol je droga, byt tolerovana

a rozsirena. Toto téma je v Ceské
spolecnost pomérné prehlizené,

a tak mnozi nebezpeci zavislosti -
alkoholismu — podceriuji. Je to mozna
dano i historicky, alkohol vzdy byl

a doposud je soucasti nasi kultury.

V Ceské republice je velmi vysoka
spotrfeba piva, zde mame prvenstvi na
svété. Fenomén ,pivni kultury” je u nas
velmi rozsifeny, dokonce jsou snahy

o zapis tohoto nehmotného dédictvi

na seznam UNESCO, coz rozhodné
neprispéje k omezeni spotieby
alkoholu. V neposledni fadé zde

v oblasti prevence alkoholismu selhavaji
i statni organy. V Ceské republice
neexistuji dostatecné Gc¢inné preventivni

Nemocni¢ni zpravodaj

programy, které by varovaly pred
riziky piti alkoholu. Problém se tyka
predevsim konzumace alkoholu u déti
a mladistvych, u kterych ma piti
alkoholu mnohem zavaznéjsi nasledky,
predevsim na vyvijejici se mozek.
Zejména na skolach by mélo byt

vice preventivnich program(, besed,
seminard, které by seznamily déti

s riziky piti alkoholu, pfipadné s tim,
jak resit alkoholovou zavislost. Zde

je potfeba zminit, ze stat by mél vice
investovat do preventivnich programd
a seznamit Sirokou vefejnost

s nebezpecim alkoholové zavislosti. Az
do roku 2024 zodpovidal za oblast |é¢by
a prevence zavislosti v Ceské republice
narodni protidrogovy koordinator, ktery
byl klicovou osobou odpovédnou za
koordinaci politiky v oblasti zavislosti.
Tato funkce byla zfizena za Ucelem
efektivniho fizeni a realizace strategii
zamérenych na prevenci a |é¢bu
zavislosti na nelegalnich drogach,
alkoholu, tabaku a hazardnich hrach.
Nyni neméame zadného protidrogového
koordinatora, tato pozice byla zrusena
a agendu prevzal Odbor protidrogové
politiky Ufadu vlady. Obecné Ize
konstatovat, Ze protidrogova

politika viady Ceské republiky

nefesi aktualni problémy zavislosti,
véetné té alkoholové, adekvatné.

Alkohol ve statistikach a zkratkach:
« 8-10 % obcani CR, tj. 1 000 000
obyvatel CR, pije ,$kodlivé"

+ 15-19 % ob¢anii CR, tj. 1 700 000
obyvatel CR, pije ,rizikové”

« 6 000-7 000 lidi v CR zemfe
ro¢né v dusledku piti alkoholu

* 19 % téhotnych zen pravidelné
konzumuje alkohol

* 6-10 % mladistvych ve véku mezi
15 a 18 lety pije denné alkohol

+ 837 miliond K¢ vydala VZP (VSeobecna
zdravotni pojistovna) v roce 2023 na
|écbu spojenou s pitim alkoholu

Skodlivé piti oznacuje konzumaci

3-6 sklenic alkoholického napoje
denné (u zen 2-4 sklenice). Skodlivé piti
alkoholu vede u ¢lovéka k fyzickym

i psychickym potizim. Protoze se jedna
o kazdodenni konzumaci alkoholickych
napojl, toto piti se mize (ale také
nemusi) vyvinout v alkoholovou
zavislost. Zde narazime na fakt, ze
alkohol je u nas tolerovana droga a
mnoho lidi si neuvédomuije rizika denni
konzumace alkoholu. Vyznamné nardsta
také podil Zen pijicich $kodlivé. Zeny
jsou na alkohol mnohem citlivéjsi nez
muzi. Vyssi citlovost Zen k alkoholu je

dana zejména nizsi aktivitou enzymu
alkoholdehydrogenazy (ADH), coz
je hlavni enzym, ktery se v jatrech
podili na odbouravani alkoholu.

Rizikové piti znamena konzumaci
2-4 sklenic u muzl a 1-2 sklenic
alkoholického napoje u zen. Rizikové
piti ,zatim"” konzumentovi alkoholu
nezpuUsobuje zdravotni a psychické
Skody, ale jedna se o predstupen
Skodlivého piti. Lze fici, ze ¢lovék
nejprve pije jen obcas - rizikové ,

ale pak zacne konzumovat alkohol
denné, coz uz je $kodlivé piti. Casem
jiz nemU0ze bez alkoholu existovat,
alkohol se pro néj stava drogou — a zde
jiz hovorime o zavislosti, alkoholismu.

Alkoholismus je chronické onemocnéni,
které se dotyka nejen daného zavislého
Clovéka, ale i jeho bezprostfedniho okoli
(rodina, pratelé). Zjednodusené lze fici,
ze alkoholismus je stav, kdy ¢lovék méa
neustalou nutkavou potrebu pit alkohol
a této potrebé (odborné ,craving”,
touha po alkoholu) podfizuje cely svij
zivot. Alkoholismus lze |1éc¢it, dalezité
je, aby si dotycny (zde jiz hovofime

o pacientovi) svij problém — piti —
uvédomil a zacal se sam aktivné [é(it,
resp. resit situaci s pitim. Pokud totiz
chybi motivace a odhodlani, vysledek
se vétsinou nedostavi. Alkoholismus

se da lécit bud ambulantni cestou,

tedy Ze pacient pravidelné dochéazi k
|ékari, do dennich stacionarl (tento

typ lécby je vhodny pro pacienty, ktefi
si svlj problém s pitim uvédomuji

a maji vysoké odhodlani Iécit se,
nechybi jim motivace), nebo Iécbou
tzv. Ustavni pobytovou, kdy je pacient
hospitalizovan na psychiatrické klinice,

Dobry den,

Kolik alkoholu obsahuje ,jedna sklenice”?
V Ceské republice (Evropské unii) se za jednu dévku alkoholu povaZzuje ndpoj obsahujici:

Pivo 0,51
Vino 0,21
Destilat (rum, vodka) 0,04 1

v protialkoholni [é¢ebné. Nejdllezitéjsi
je pro pacienty celozivotni abstinence.
Podle statistik mze zavislost na
alkoholu zkratit zivot az o 24 let

ve srovnani s primérnou dospélou
populaci

Alkohol ma na lidsky organismus celou
fadu negativnich az devastujicich
Gcink(. Zavisi to na mnozstvi vypitého
alkoholu, frekvenci uzivani

a individualnich faktorech (vék,
zdravotni stav, genetické predispozice).
Kratkodobé ucinky alkoholu:

« Mozek a nervovy systém —
zpomaluje reakce, zhorsuje
koordinaci a GUsudek, ovliviuje
pamét a schopnost rozhodovani

- Travici soustava — drazdi zaludecni
sliznici, zplsobuje nevolnost, zvraceni

« Kardiovaskularni systém —
rozsiruje cévy, snizuje krevni tlak,
pfi vy$§im mnozstvi alkoholu
se zrychluje srdecni tep

 Jatra — zde dochazi k odbouravani
(eliminaci) alkoholu, ale pfi
nadmeérném piti alkoholu dochazi
k poskozeni jaternich bunék

4-5 % 209
1-13 % 18-22 g
40 % 12-13 g

Dlouhodobé nasledky nadmérné

konzumace alkoholu:

« Poskozeni jater — cirhdza
jater, rakovina jater

« Neurologické poruchy — snizeni
kognitivnich (pamétovych)
funkci, riziko demence

« Zavislost na alkoholu (alkoholismus)

« Kardiovaskuladrni onemocnéni —
vysSi riziko infarktu a mrtvice

« Rakovina - zvysené riziko
rakoviny jicnu, jater, slinivky

« Poskozeni plodu (fetalni alkoholovy
syndrom) — u téhotnych zen
mUze alkohol zpUsobit vrozené
vady ditéte. Téhotné Zeny by
nemély pit alkohol vibec

Hodné diskutovana je otazka mirné
konzumace alkoholu (napf. sklenka

vina denné). Odpovéd' na otazku, zda
muze mit urcité zdravotni benefity
(napf. pozitivni vliv na srdce), zni ne.

Ani mirna konzumace alkoholu,

tzv. ,zdravi prospésné mirné piti
alkoholu”, nema pro lidsky organismus
z&dny zdravotni pfinos. Pro lidské zdravi
je nejlepsi abstinence. Podle oficialniho
stanoviska WHO (Svétové zdravotnické
organizace) ,z hlediska zdravi neexistuje
7adna bezpecna davka alkoholu”.

dnes jsem byl v pavilonu C2 na Gastroenterologii na koloskopickém vysetreni. Ne vSude clovék zazije slusné jednani jako
standard, a o to krasnéjsi pocit potom mate, kdyz se s takovym jednanim setkate. Tri sestry a pani doktorka se ke mné chovaly
tak, Ze celad procedura, ktera urcité nepatfi u nikoho k oblibenym, se proménila v neuvéritelné mily zazitek. Vse mi bylo
vysvétlovano, damy se mnou jednaly s péci a respektem, kazdy krok jsem veédél, co se bude dit. Od zavedeni kanyly,

o kterém ani nevite, az po opusténi oddéleni jsem se citil v bezpedi, byl jsem profesionalné "obslouzen" a nesmirné mile
opecovan. Velky respekt. Moc vsem damam dékuji. M.S.
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Neonatologové prezentovali
v(sledky viyzkumu na mezinGrodnim
kongresu v Alicante

Na konci ¢ervna se ve Spanélském
Alicante uskutecnil kongres ESPNIC
(European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care). ESPNIC

je jedna z nejstarsich a nejvétsich
pediatrickych védeckych spolecnosti
v Evropé, ktera se vénuje vyhradné
intenzivni péci o nejvice ohrozené
détské pacienty, ktefi vyzaduji
podporu vitalnich funkci a komplexni
multidisciplinarni krizovy p¥istup.
Na tomto, jiz 34. mezinarodnim
kongresu ESPNIC byly predstaveny
ty nejnové;jsi a nejdiskutovanéjsi
védecké poznatky, které by mohly
zlepsit kvalitu péce poskytované na
novorozeneckych a pediatrickych
intenzivnich jednotkach.

Hostitelskym méstem letosniho

rocniku kongresu bylo turistické
centrum Alicante, lezici na jihovychodé
Spanélska v blizkosti Valencie. Toto
mésto se zhruba 359 000 obyvateli je
jednim z nejrychleji se rozvijejicich mést
v zemi. Rimané mu fikali Lucentum

— mésto svétel. Tento priléhavy

nazev vystihuje fakt, ze Alicante ma
vice nez 3 000 hodin slunec¢niho

svitu za rok. Diky sttedomorskému

E Nemocnicni zpravodaj

klimatu a moderni infrastrukture je
Alicante idealnim mistem pro konani
kongres( a odbornych setkani.

Tento mezinarodni kongres détské

a novorozenecké intenzivni mediciny
se konal pfimo v centru Alicante,

v kongresovém auditoriu ADDA,

v jehoz velkolepych prostorach

mohl program probihat v nékolika
prednaskovych salech soucasné.
Témata intenzivni détské mediciny
zahrnovala kardiovaskularni,
neurokritickou a resuscitacni péci,

déle poznatky tykajici se metabolismu,
endokrinologie a podpory vyzivy

v akutni fazi onemocnéni a poruch
jaternich a ledvinnych funkci u déti

v kritickém stavu. Diskutovanym
tématem byla také sepse v intenzivni
péci v mnoha rGznych aspektech.
Béhem ctyrdenniho odborného
setkani jsme se méli moznost seznamit
s aktualnimi vysledky zahranicnich
klinickych studii a interpretacemi
nékterych doporucenych postupu.
Prvni den byl vénovan workshopim

a praktickym nacvikdim. Nasledujici
dny probihaly odborné prednasky

s nosnymi tématy kongresu,

nékteré v interaktivni formé.

Za Neonatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice jsme
prezentovali poster s vysledky

interni studie vypovidajici o efektu
nutri¢nich intervenci a zmén, které

u nedonosenych novorozenctl
narozenych pred 32. gestacnim
tydnem vedly k signifikantnimu
zlepseni antropometrickych parametrd
(hmotnost, délka a obvod hlavy) jesté ve
24. korigovaném mésici véku. Tato studie,
jejimz autorem je prim. MUDr. Jifi Dusek,
MHA, na zakladé dat z naSeho oddéleni
srovnava vysledky 58 nedonosenych
novorozencl narozenych v roce 2018

Zari 2025

s 53 novorozenci narozenymi v roce

2020, u kterych byly implementovany
zmény v nutri¢nich intervencich.
Konkrétné Slo o: zavedeni nutri¢niho
softwaru; moznost individualni kalkulace
optimalni vyzivy, véetné celkové

bilance tekutin, pfimo na miru nasim
nejmensim pacientim; moznost kalkulace
makronutrientd materského mléka

a s ni souvisejici moznost cilené fortifikace
(obohaceni) enteralni vyzivy a v neposledni
radé nitrozilni vyzivu prostrednictvim
vysoce koncentrovanych all-in-one vaka.

Béhem rozmanitého a nabitého
védeckého programu jsme si méli
moznost vyslechnout prednasky od
prednich odbornikd a védct zabyvajicich
se détskou intenzivni pédi, sdilet své
zkusenosti se zahrani¢nimi kolegy

a navazat pracovni vztahy pro dalsi
eventualni spolupréci. A skvéla

lokalita @ moznost vychutnat si pobyt
v tomto pulzujicim a Zivém mésté

s typickou Spanélskou atmosférou
byla pfijemnym doplrikem odborného
programu.

H MUDr. Lenka Nedvédova
Neonatologické oddéleni

Zleva: prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA
a MUDr. Lenka Nedvédova
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Kurz obtizného zajisténi
dgchacich cest a jingch kritickgch
stavu u novorozencu

Uprostied cervence jsme se s
kolegyni MUDr. Martinou Sivakovou
mély moZnost zicastnit kurzi
.Neonatal Difficult Airway Course”

a ,Neonatal Emergencies and Difficult
Situations Course”, pofadanych pod
MPROVE Academy v anglickém mésté
Southampton. Hlavnim cilem byl
prakticky nacvik situaci tykajicich se
obtizné intubace a jinych akutnich
stavu v neonatologii, a to vSe na
spickovych modelech pod vedenim
zkusenych zahrani¢nich neonatologu.

MPROVE Academy funguje jiz od roku
2012 a jejim hlavnim cilem je zlepseni
kvality péce v neonatologii
prostiednictvim zajiSténi praktického
vzdélavani personalu pracujiciho

s novorozenci. To se odehrava
zejména formou simulaci pod
vedenim profesionall, ktefi vytvareji
co nejrealistictéjsi prostredi pro
nacvik kritickych situaci.

Oba kurzy probihaly v pratelské
atmosfére a zGcastnili se jich kolegové

Modely pro simulaci akutnich stavi

Naécvik intubace novorozence
s extrémné nizkou porodni hmotnosti

nejen z Anglie, ale i jinych koncl svéta.
Kromé vlastni napIné kurzd jsme tak
méli prilezitost sdilet zkusenosti z praxe,
napfiklad s lidmi z Nového Zélandu
nebo Abu Dhabi. V ramci kurzu jsme se
mimo jiné mohli sezndmit s nejnovéjSimi
pfistroji slouzicimi k zajisténi

dychacich cest — jak u téch nejmensich
novorozencll narozenych na hranici
Zivotaschopnosti, tak u novorozencg,

u kterych je z nejraznéjsich pricin
potfeba vyuzit k poskytnuti

adekvatni ventilace specialnich
pomucek. Inspirujici pro nas byla

i velka systematicnost, se kterou

Nécvik intubace s videolaryngoskopem

Naécvik intubace - GlideScope

v Anglii pfistupuji prakticky
ke vSem akutnim stavim.

Ziskané zkuSenosti bychom rady
vyuzily nejen na nasem oddéleni, ale

i pro nami pfipravovany kurz zajisténi
dychacich cest novorozenc(. Bude
urceny pro zdravotniky, ktefi se s touto
problematikou v ramci své pracovni
¢innosti mohou setkat. Tomuto tématu
se budeme podrobnéji vénovat

v nékterém z dalSich prispévka.

Kurz déle zahrnoval prakticky nacvik
resuscitace novorozence, kterou v ramci
nemocnic Jihoceského kraje pravidelné
vyucuje i nas tym. Pozitivnim zjisténim
pro nas bylo, Ze nase postupy vyuky
jsou takrka totozné s témi zahrani¢nimi,
a tak véfime, Ze jsou pro praci nasich
kolegt z jiznich Cech stejné uzite¢né,
jako byl kurz v Southamptonu pro nas.

Ucast na kurzech pro nas byla velmi
pfinosna a doufame, Ze poznatky
zde nabyté ndm umozni dale
zdokonalovat péci poskytovanou
na nasem oddéleni. Dékujeme
nemocnici, ze nam cestu za dalsim
vzdélavanim v zahrani¢i umoznila.

B MUDr. Anna Hejduskova
Neonatologické oddéleni
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Transportni tgm sbiral nové
zkusenosti na kurzu v Barceloné

Neonatologické oddéleni zajistuje
transporty pred¢asné narozenych
déti a patologickych novorozencu,
ale i starSich déti v ramci Jihoceského
kraje, Pelhfimovska a také prevozy
do specializovanych pracovist po celé
Ceské republice. Mame sviij vlastni
transportni tym, ktery se sklada

ze sester a lékaFi neonatologie.

Diky dlouholeté spolupraci s nasimi
svédskymi kolegy a kontaktim

pana primare MUDr. Jifiho Duska,
MHA, jsme s kolegyni Bc. Radkou
Matéjkovou dostali nabidku zacastnit
se evropského kurzu zaméreného

na transporty neonatologickych

a pediatrickych pacienta.

Dvoudenni kurz probihal ve Spanélské
Barceloné v nemocnici Sant Joan de
Déu Children Hospital. Nemocnice
byla zalozena pred 150 lety, jako

prvni détska nemocnice ve Spanélsku.
Barcelona jakozto hlavni mésto
Katalanska a (s 5,3 milionu obyvatel)
pata nejvétsi aglomerace v Evropské unii
poskytuje vice nez dostatek pfrilezitosti
pro transporty neonatologickych

a pediatrickych pacient(.

Détska nemocnice SJD nyni rocné
odbavi pres 320 000 ambulantnich
pripadd a 26 000 hospitalizaci. Pro
srovnani, porodnice této nemocnice
privede rocné na svét vice jak 3 000

Barcelonsky ECMOtruck

novorozencu a odtransportuje 120
nedonosenych novorozencl i jiné
patologické a pediatrické pacienty.

Cely kurz byl velmi dobfe propracovany,
jesté pred odletem jsme vyplhovali
dva dotazniky ohledné nasi praxe,
docasnych zkusenosti a uvadéli

jsme, jak celkové v nasi zemi
transporty probihaji a jaké vybaveni
pouzivame. Kazdy den kurzu byl vzdy
rozdélen do nékolika sekci, pficemz
zacatek dne byl vzdy vyhrazen pro
teoretickou ¢ast, prezentace kazuistik
a specifickych patologii vyznamnych
v ramci transportd, na které dale
dopoledne navazovaly jednotliva
hands on stanovisté. Odpoledni ¢ast
byla zamérena na prakticky nacvik

a hlavné simulace reélnych situaci
pred transportem, v jeho pribéhu

a po ném. V rdmci seznamovaciho

Simulace zajisténi a transportu neonatologického pacienta

m Nemocni¢ni zpravodaj

Zari 2025

ceremonialu se nam predstavila vice
jak desitka prednasejicich a dvacet
jedna ucastnikd z rlznych koutd Evropy,
avSak se zkuSenostmi z celého svéta
(napf. z Australie, Asie atd.). VSichni
instruktofi pracovali na aktivni pozici

v ramci svého transportniho tymu,
vétsinou tymy i vedli — mohli jsme
vyslechnout napfiklad zkuSenosti

z Velké Britanie, Svédska, Svycarska

i Spanélska. Cely kurz probihal ve velmi
pratelské atmosfére, kterd podporovala
bohatou diskuzi a sdileni zkuSenosti
od kolegt od Islandu az po Maltu.

Kurz byl celkové velmi intenzivni

a vyborné zpracovany. Jednotlivé
simulace navazovaly na predchozi
prakticka stanovisté a teoretickou
cast dne. Za zminku urcité stoji
scénar odehravajici se v simulované
jedoucim sanitnim voze, ktery se pro
transporty v Barceloné realné pouziva.
Jsme upfimné vdécni za moznost
zUcastnit se takto zajimavého

kurzu a doufame, ze diky nové
ziskanym zkuSenostem a kontaktlim
budeme pfinosem pro transportni
tym Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice

a pomuzeme rozsifit jeho schopnosti.

H Bc. Ondfej Schwartz
H Bc. Radka Matéjkova
Neonatologické oddéleni
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Mezindrodni kongres v Barceloné
predstavil novinky v urogynekoloqil

V poloviné ¢ervna jsme se spolu

s kolegy MUDr. Pavilem Hrubesem
a MUDr. Petrem Linhartem zuacastnili
jubilejniho 50. ro¢niku kongresu
Mezinarodni urogynekologické
asociace IUGA, ktery byl letos
vyjimecné spojen s konferenci
Evropské urogynekologické
asociace EUGA. Jednalo se

o dvé nejvyznamnéjsi udalosti

v oblasti urogynekologie. Mistem
setkani se stala slunna Barcelona,
ktera poskytla idealni kulisu pro
vyménu nejnovéjsich poznatki, ke
sdileni zkusenosti i k odbornym

diskuzim nap¥ic¢ kontinenty.

Program kongresu byl mimoradné
bohaty — od novych chirurgickych
technik pfes moderni pfistupy v [é¢bé
prolapst a inkontinence az po dlraz
na individualizovanou péci o pacientky.

Velky prostor byl vénovan i mezioborové

spolupraci (napf. s fyzioterapii,
urologii ¢i chirurgii), udrzitelnosti
v mediciné a novym technologiim.

Zaznamenali jsme i fadu podnétnych
prezentaci v oblasti operativy
prolapsu panevnich organt, kde
zaznély praktické tipy z praxe
renomovanych center. Mnohé z téchto
poznatk jisté brzy implementujeme

i do nasi kazdodenni prace.

Z Barcelony jsme si vSak neodvezli jen
aktualizaci nasSich odbornych znalosti.
Méli jsme také pfilezitost navazat
nové kontakty a prohloubit spolupraci
s prednimi evropskymi pracovisti,

coz povazujeme za krok dlezity

pro dalsi rozvoj naseho oddéleni.

Co nas ale potésilo nejvice? Ze jsme

si znovu mohli uvédomit, ze ¢eska
urogynekologie ma ve svétovém
méritku pevnou pozici. Nejen diky

své odbornosti, ale i diky ochoté sdilet

zkusSenosti, ucit se a posouvat kvalitu
péce dal.

Béhem kongresu jsem se také

setkala s kolegy z dalSich ¢eskych
pracovist, a to v ramci schlizky sekce
mladych urogynekologd, kterou

jsem spoluzakladala pod hlavi¢kou
Urogynekologické spole¢nosti Ceské
republiky. Bylo inspirujici vidét, jak
silna a aktivni je mlada generace

Iékard vénujici se tomuto oboru a jak
pfirozené mezi nami vznika prostor pro
spolupraci, sdileni i pratelskou podporu.

Welcoma to the IUGA mua!

Join us on a visual joumey 2
uniGUE expenence hanors |
the field of uragynecclogy =
achigved through hard wort

of our field. We invite you t
have defined this ramarkat,
have in store for us!

Dékujeme vedeni nemocnice, které nam
Gcast na tomto prestiznim kongresu
umoznilo. Byla to pro nas nejen profesni
zkuSenost, ale i cenna inspirace, ktera
nam dava chut’ i motivaci rozvijet

obor dal — jak ve prospéch pacientek,
tak i celé odborné komunity.

B MUDr. Erika Francova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Zleva: MUDr. Petr Linhart, MUDr. Erika Francova a MUDr. Pavel Hrubes
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DAA - miniinvazivni pristup pri operaci

totalni ndhrady kycelniho kloubu

Na zacatku cervna jsme se s MUDr.
Filipem Krejc¢im zacastnili operaéniho
kurzu, ktery byl zaméfen na predni
pristup (DAA - The Direct Anterior
Approach) pfi operaci totalni nahrady
kycelniho kloubu. Dva dny trvajici
kurz se konal v némeckém Tiibingenu
nedaleko Stuttgartu. Lektofi pfijeli
ze 3 raznych evropskych zemi

(z Némecka prof. Maximillian Rudert,
z Nizozemska Dr. Stephan Vehmeijer
a z Belgie Dr. Martijn Raaijmaakers).

Ke kycelnimu kloubu existuje nékolik
chirurgickych pfistupd a pravé jednou
z alternativ je DAA. Tento pfistup je
velmi Setrny. Pfi tradicnich pfistupech
(bocni a zadni) se ke kloubu pfistupuje
po castecném uvolnéni svalovych
Upont. DAA toto obchazi a pronika
mezi svalova briska pfimo ke kycelnimu
kloubu. Diky tomu lze tento pfistup
povazovat za miniinvazivni, s optimalni
moznosti kontroly délek dolnich
koncetin, rychlejsi rekonvalescenci

a mensi pooperacni bolestivosti. Tento
pfistup nevyzaduje dlouhodobou
pooperacni rehabilitaci a umoziuje
pacientdm rychly navrat domu. Lektofi
nam prezentovali pacienty, ktefi opustili
nemochnici jiz dvé hodiny po operaci.

Prvni den kurzu byl zaméren na
teoretickou Cast. Prvni blok prednasek
se vénoval anatomii, operacni technice
a videodemonstraci DAA. Druha

cast prvniho dne byla zamérena na
popis moznych komplikaci a jejich
prevenci, na klinické vysledky

a zkusenosti s Fast Track Recovery.

Fast Track Recovery (Cesky ,rychlé
zotaveni”) znamena, ze se diky
specialnimu protokolu pacient stava
po operaci mnohem rychleji pIné
sobéstacnym. Dokaze se obléknout,
vstat z postele, jit na toaletu

Nemocnicni zpravodaj
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Zleva: MUDr. Jan Pertlicek a MUDr. Filip Krejci

a s dopomoci ostatnich vyjit schody,
a tak se mGze mnohem dfive vratit
ke svému kazdodennimu Zivotu.
DDA je velmi uzite¢nou soucasti
fast track recovery.

Mezi dalsi vyhody predniho pfistupu je
moznost provedeni roboticky asistované
operace totalni endoprotézy (TEP)
kycelniho kloubu. Na nasem ortopedickém
pracovisti jsme od zacatku roku 2025 zacali
roboticky operovat TEP kolenniho kloubu.
V blizké budoucnosti planujeme zavést
robotické asistence i pro kycelni kloub.

Druhy den kurzu nasledovala prakticka ¢ast
v anatomickém Ustavu Medical University
of Tuibingen. Privital nas nadcasovy

anatomicky Ustav, ktery se nachazi ve
dvou patrech. V pfizemi je pitevni hala,
v druhém podlazi prednaskové saly

a obcerstveni. Nacvik DAA a implantace
TEP na kadaverech (télech zemrelych)
povazujeme za velmi pfinosné pro
urychleni ucebni krivky pfistupu, ktery
na nasem pracovisti od jara zavadime.

Zavérem lze fict, Ze s rozvojem trendu fast
track recovery a roboticky asistovanych
operaci se DAA stava standardem
moderni chirurgie po celém svété.

A diky podpore vedeni nemocnice
mUzeme drzet s témito trendy krok.

B MUDr. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni

Evropsk( rohovkov( kongres:
EuCornea 2025

Ve dnech 24.-26. 5. 2025 jsem méla
moznost se zucastnit nejvétsiho
evropského kongresu zaméreného
na rohovkovou problematiku, ktery
se tento rok konal v Praze. Jedna

se o unikatni prilezitost vyslechnout
si Spickové prednasky prednich
svétovych rohovkovych specialistu,
ale také se zicastnit i mnoha
seminaru a instruktaznich kurzi.
Jednim z klicovych témat byly
infekce rohovky.

diagnozy a nasazeni vhodné lécby

se mlize jednat jak o diagnézu

s pomérné dobrou prognozou, tak

i 0 zdvazné stavy vedouci k slepoté,

¢i dokonce ztraté oka. Pravé vcasna

a spravna diagnostika se jevi jako jedno
z Uskali v 1é¢bé rohovkovych infekci.
Klicovou roli zde hraje spoluprace
klinika (o¢niho |ékare) a laboratore,
predevsim kvalitni zpracovani vzorkd

a zkusenost mikrobiologa. V tomto
kontextu bych rada vyzdvihla praci nasi
mikrobiologické laboratore, ktera

se v diagnostice rohovkovych infekci
dle mého nazoru fadi mezi Spickova
pracovisté. Nelze nezminit ani vysoce

kvalitni vysledky Laboratore
molekularni biologie a genetiky, jez

mé& neopomenutelnou Glohu

v diagnostice predevsim virovych
infekci, ale v posledni dobé také

pfi uréeni bakterialni a mykotické DNA
pomoci metody zpracovani PCR
(polymerazova retézova reakce).

Za naSe pracovisté jsem ve spolupraci
s O¢ni klinikou VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze prezentovala dva
prispévky v posterové sekci. Dékuji
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., za
podporu a moznost Ucastnit se této
prestizni a vysoce pfinosné akce.

V zévislosti na etiologickém agens
(phvodci infekce: viry, bakterie, plisné
Ci parazité), rychlosti a spravnosti
B MUDr. Nikola Jarova
Oc¢ni oddéleni

Dobry den,

bohuzel, pfi louceni nebylo v mych silach podékovat vSem, ktefi se o mé starali od hospitalizace az do propusténi.

Chtél bych alespon touto formou podékovat za Uzasny pristup vSech, ktefi se o meé osobné starali ve dne v noci, za jejich
bajecny optimisticky a humorny pfistup, ktery mi pomahal Gplné nejvice pred chmury, které se mi v téchto dnech draly do

hlavy...byli bajecni, zadné chmury nezlstaly :-).

Jejich nelehkou praci chci uctit tim, Ze uz se na JIP Kardiologického oddéleni nikdy nepotkdme. Budu se o to hodné snazit
a snad, k mé snaze, mi bude i osud napomocny.

Dékuji za vas, dékuji za vasi praci a dékuji za vase lidstvi.

S pozdravem M. S.



10. Castle Beauty Conference -
jubilejni rocnik plng inspirace

Zleva doprava: primar MUDr. Vladimir Marik, Dr. Kai O. Kaye, Dr. Arturo

Ramirez Montafana, Dr. Bertha Torres, MUDr. Pavel Kurial

Dne 1. srpna 2025 se v prostorach
Hotelu Diamant v Hluboké nad
Vitavou uskutecnil jubilejni

10. ro¢nik odborného kurzu
estetické chirurgie Castle Beauty
Conference. Letosni rocnik pfivital
fadu vyznamnych hostt ze zahranici.
Mezi nejvyznamnéjsi patril Dr. Arturo
Ramirez Montafana z Mexika -
predni plasticky chirurg a soucasny
prezident ISAPS (International
Society of Aesthetic Plastic Surgery),
plastické chirurgie na svété. Dale
vystoupili Dr. Bertha Torres, rovnéz
z Mexika, a Dr. Kai O. Kaye

ze Spanélska, ktery je uznavanym
expertem v oblasti estetické
chirurgie.

Hlavnimi tématy letosni konference
byly: rejuvenace obliceje a krku, nové
techniky a bezpecnostni aspekty
faceliftu, pouziti hemostatické sitky

Nemocnicni zpravodaj

v chirurgii, moderni pfistupy

k modelaci téla (body contouring), prsni
chirurgie — implantaty, prenos tuku

a dalsi inovativni metody. Pfednéasky
byly doplnény praktickymi ukazkami

a diskusemi o nejnovéjsich trendech,
technologiich i bezpecnostnich
standardech v estetické chirurgii.

Hlavnimi organizatory konference

byli MUDr. Pavel Kurial a MUDr.
Vladimir Mafrik, primar Oddéleni
plastické chirurgie nemocnice Ceské
Budéjovice. Diky jejich odbornosti

a dlouhodobému Usili se z Castle
Beauty Conference stala respektovana
platforma pro vyménu zkusenosti
mezi odborniky z celého svéta.

Konference probihala v pratelské
a inspirativni atmosfére, nechybélo ani
tradicni losovani o atraktivni ceny, které

podporilo dobrou naladu mezi Gcastniky.

Dr. Kai O. Kaye

Velké podékovani patii Nemocnici Ceské
Budéjovice, bez jejiz podpory by nebylo
mozné tuto prestizni akci usporadat.
Zvlastni podékovani nalezi také rediteli
nemocnice MUDr. Ing. Michalu Snorkovi,
Ph.D., ktery se osobné zucastnil

a svou pfitomnosti podpofil odbornou

i spolecenskou ¢ast programu.

H MUDr. Thierry Ghosh
H MUDr. Pavel Kurial
H prim. MUDr. Vladimir Marik
a kolektiv Oddéleni plastické chirurgie

Cesti a slovensti odbornici na onemocnéni
plic se sjeli do Vysokych Tater

Ve dnech 12. az 14. ¢ervna 2025
se ve Vysokych Tatrach konal jiz
24. spolecny kongres Slovenskej
pneumologickej a ftizeologickej
spoloénosti SLS a Ceské
pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP. Jedna se

o nejvétsi a nejvyznamnéjsi
kongres pneumologu a ftizeologi
v naSich zemich. Tfidenni program
nam prinesl cenné poznatky

a umoznil nam seznamit se

s postupy, které nam budou
pomahat v terapii tuberkulézy

a dalsich plicnich onemocnéni.

Program byl opravdu bohaty

a probirala se dullezita témata, jako
napriklad chronicka obstrukéni plicni
nemoc, astma, nadory a infekce
respirac¢niho traktu, intersticialni plicni
nemoci i tuberkuléza. Nechybéla ani
témata tykajici se transplantace plic,
hrudni chirurgie ¢i bronchologie.

Kongres byl zahajen krasnym projevem,
béhem néhoz byli ocenéni vyznamni
pneumologové, ktefi vyrazné prispéli

a prispivaji k rozvoji tohoto oboru.

Ve vecernich hodinach prvniho dne
kongresu jsme se zucastnili slavnostniho
vecera usporadaného pri prilezitosti

84. vyrodi zalozeni Ustavu Vysné Hagy,
kde se téz konala ¢ast kongresu.

Vysné Hagy je osada ve Vysokych
Tatrach nachazejici se v nadmorské
vysce 1 110 m. n. m. Obec spada do
oblasti Strbského plesa, na jejimz
rozkvétu ma nemaly, dokonce i zasadni
podil zfizeni [éCebny tuberkulbzy, kterd
pod tehdejSim nazvem — Narodny
Ustav tuberkulézy, pltcnych chorob

a hrudnikovej chirurgie — existuje
dodnes. Historie tohoto mista je pestra.
Plvodnim zamérem velkostatkare
Frantiska Mariassyho (1856—1905)

byl turisticky hotel. Poté, v roce 1897,

presel hotel do rukou pruského knizete
Kristidna Kraft-Hohenlohe. A v roce 1928

prodal jeho dédic August Hohenlohe
osadu Vy$né Hagy Ceskoslovenskému
statu. Zvyseny vyskyt tuberkuldzy
potom rozhodl o dal$im vyuziti ziskané
osady Vysné Hagy. Plany na stavbu
l[écebny zacaly vznikat v roce 1933,

s vystavbou se zacalo na podzim roku
1934 a dokonéena byla v roce 1941.
Prazska firma Ing. Libra a Ing. Kahn,
ktera vypracovala projekt, vyuzila
bohaté poznatky a zkusenosti

z vystavby podobnych zafizeni v Evropé.
Vznikal projekt, ktery svou koncepci

a modernim pojetim odpovidal daleké
budoucnosti. Neni tedy divu, ze se
Ustav az dodnes fadi mezi moderni
slovenska zdravotnicka zarizeni.

Lécba tuberkulézy (TBC) ve Vysokych
Tatrach se v minulosti zamérovala

na klimatoterapii a pobyt ve
vysokohorském prostredi. Stary
Smokovec a Novy Smokovec se staly
centry lécby dychacich cest véetné TBC
a vznikaly zde specializované 1écebny.
Dalsimi misty, kde se pacienti s TBC
lécili, byly Strbské Pleso, Tatranska
Polianka a zminéné Vysné Hagy. Mezi
znamé osobnosti |é¢ené s tuberkulézou
ve Vysokych Tatrach patfil napfriklad
Cesky basnik Jiri Wolker (1900-1924),
slovensky fotograf a dokumentarista
Karol Plicka (1894-1987) ¢i slovensky
politik Vladimir Clementis (1902-1952).

Vysné Hagy dnes patii mezi Spickova
zdravotnicka pracovisté s komplexni
péci pro pacienty s onemocnénim
dychacich cest. Lécebny Ustav je,
dalo by se fict, samostatné fungujici

pracovisté zajistujici mikrobiologické
vySetieni, komplexni interni péci,
zobrazovaci techniku na Spickové Urovni
a v neposledni fadé péci hrudni chirurgie.

Po nabitych prednaskach jsme méli
moznost jit fandit, nebo se dokonce
pfimo zUcastnit charitativniho béhu

s pfihodnym nazvem Béh pro zdravé
plice. Tento témér trikilometrovy

béh byl zorganizovan na podporu
plicniho zdravi a za boj proti rakoviné
plic. Rakovina plic je celosvétové
jednim z nejcastéjsich onkologickych
onemocnéni a je ¢astou pfi¢inou smrti.
Ohrozeni jsou zejména kuraci, protoze
koureni cigaret mnohonasobné zvysuje
pravdépodobnost tohoto onemocnéni.
Rakovina plic mGze pomérné dlouhou
dobu probihat bez pfiznakd, a proto

se onemocnéni ¢asto odhali az

v pokrocilém stadiu, coz vyrazné
zhorsuje prognézu nemocnych. Priznaky
mohou byt zprvu neurcité. Patri mezi né
kasSel, dusnost, bolesti na hrudi, hubnuti,
opakované zanéty plic, pripadné
vykaslavani krve. Proto je velmi dulezita
prevence — prestat koufit, vyhybat se
znecisténému ovzdusi a dodrzovat
zdravy Zivotni styl s dostatkem pohybu.

Za moznost se Ucastnit tohoto kongresu
velice dékujeme vedeni nemocnice.
Vérime, ze nove ziskané znalosti
dokazeme implementovat do naseho
pracovniho Zivota, z ¢ehoz budou
profitovat zejména nasi pacienti.

H MUDr. Daniela Prokopova

B prim. MUDr. Zuzana Liptakova
Plicni Iécebna



Jihoceska
pohotovost JihoCesky krajg

Darujte krev a vyhrajte vstupenky
na muzikal Dracula

Od 15. zaFi do 31. Fijna se muzete
pfi darovani krve zaregistrovat
do soutéze o dvé vstupenky na

legendarni muzikal Dracula.

" KULTURA . .
PODHVEZDAMI T +

Staci pfijit darovat krev a vyplnit e S

registraci do slosovani — kromé a8 e Y ZAPQ) SE DO LOSOVANI
toho, Ze pomUzete pacientdm, ik ol ‘ -\ 0 200 VSTUPENEK
muzete vyhrat kulturni zazitek, y e NA HALOVE TURNE

na ktery se nezapomina. :.‘ § 7"'5.; ;DE \ U L B
Aktuélni potfebu krve v nasem N 7 Ay > )i Ay U UL
odbérovém centru zjistite na - '

nasem webu: www.nemcb.cz SN ‘.

Vice informaci a registra¢ni formulaf - boowy ) fg meosmuse 5 s sk
e . -y y N PREDSTAVENI

do slosovani o 200 vstupenek ‘

naleznete na www.dracula30.cz

USPORA CASU

osobni ndvstevu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se
preplnéné cekarne

Vice info na mnann.dracula=o.cz

A nezapomente — tou nejvétsi vyhrou
je, ze svou krvi mliZzete zachranit zivot.

ANTIBIOTIKA
musime chranit!

Nemame za né nahradu.

ONLINE
JIHOCESKA POHOTOVOST

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

REGISTRACE A SPOJENI

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

KONZULTACE

Ziskejte odborné informace, rady a doporuceni

ke zdravotnimu stavu bez osobni ndvstevy . . .
ordinace Iékarské pohotovosti ekce mohou znovu stat smrtelné nebezpe¢ngmi. Pro

vné, umoziujeme bakteriim vytvorit si p

LEKAR

prakticky IE€kar pro déti a dorost nebo

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

KDYKOLI A KDEKOLI

PRO JIHOCECHY ZDARMA o I}[ﬂ:'
rezim 24 hodin 7 dni v tydnu, Liechtenstein
v tuzemsku i zahranici Norway grants

www.nemcb.cz




Arteterapie na Détském oddélent:
Prostor, kde se da ,mluvit” jinak

Nasemu zdravi a pohodé nékdy
»hazi klacky pod nohy” télo. Jindy
ale byva ve hfe i nase , duse”, tedy
vnitini nastaveni, schopnost zvladat
narocné situace, vyrovnavat se se
stresem, vyhodnocovat svét kolem
nas a vhodné na néj reagovat. Télo
a duse jsou samoziejmé spojené
nadoby; strada-li duse, projevi se
to casem i na téle, a pokud pfrijde
krize, ¢lovék se muze dostat i do
péce odbornikil v nemocnici.

Nemocnice se nestara pouze

o télo, ale i o dusi. Détské oddéleni
nabizi kromé péce psychologt

a psychiatrG i dal$i metody, které détem
pomahaji zvladat stres a tézké chvile.
Jednou z moznosti je arteterapie,

ktera probiha ctyfikrat tydné.

Dva dny v tydnu jsou setkani odpoledni,
pficemz je umoznéna Ucast i pacientlim
z ambulance. Kdyz je potreba, da se
program pripravit ,na miru”. V minulosti
probéhla napfiklad specializovana
setkani diabetickych déti. Obvykle jde

o praci ve skupiné, ale pokud ma nékdo
zajem, je mozné i individualni setkani.

B V arteterapii to mate

ve vlastnich rukou

Arteterapie je druhem psychoterapie,
ktera pracuje s vyjadifovanim beze slov.
Je vyjimecna mimo jiné tim, ze po ni
z(0stava ,zaznam®”, vystup. Pfenesené
mzeme mluvit o ,fotografii dusevniho
rozpolozeni”. Od vysledku si mGzeme
udélat odstup, objevovat nové kvality
¢i souvislosti, rovnou jej pretvofit

¢i dalsi praci odlozit na pozdéji.

Se svymi problémy se zde mizeme
setkat bezpecné, jinou formou. Casto
je obtizné véci popsat slovy. Vytvarné
vyjadreni je mnohem snesitelngjsi.
Barvy, tvary i rozmisténi na plose — to

Nemocnicni zpravodaj

vée ma sv{j vyznam. Clovéku to poméha
porozumeét, co se v ném odehrava,

a muze to otevrit cestu k pochopeni,
¢im si kdo v hloubi duse prochazi.

Arteterapeuticka setkani jsou na
oddéleni zasadné dobrovolna. Jakoukoli
nelékovou terapii si ¢lovék do znacné
miry fidi sdm, jen on m& moc zménit
své psychické nastaveni. Proto jsou
dospivajici na setkani pouze zvani

a prace se nese v duchu velké svobody.
Zamérem je posilit zodpovédnost

a védomi, ze to ma ¢lovék ,ve vlastnich
rukou”. Posun za nas totiz nemUze
udélat nékdo jiny. Stejné jako nelze
vSechno vyresit ,pilulkou”.

H Jak arteterapie probiha?

Pfi prvnim setkani jsou nabidnuty
razné techniky prace a kazdy si zvoli
sam, na ¢em a jakym zpUsobem chce
pracovat. Pro terapeuta je dllezita uz
samotna informace, co si dany ¢lovék
vybere, jak se do toho pusti a jak si
sam ,reziruje” prabéh. Teprve béhem
dalSich setkani, kdy se vice projevi,

s ¢im se ¢lovék potykd, zaéne terapeut
nabizet konkrétni témata ¢i techniky.
Nékdy jsou vhodné Cisté abreaktivni
techniky, které uvoliuji napéti

(pfi akutni tenzi napf. dynamické
pokryti ctvrtky voskem a nasledné
vySkrabavani), jindy poméaha zobrazit
piekonani prekazek, zmény apod.
Kdyz pfichozi nevi, mGze vyzkouset
téma ,Ma cesta sem”, kdy se umozni
reflexe krokd, které ¢lovéka dovedly
az sem, tedy do nemocnice.

Mezi ¢asto zpracovavana témata
patfi tzv. ,citova nadrz” (monitoring
véci, které jsou v mém zivoté
podporujici, vyZivujici, které zajistuji
stabilitu). Dllezité je i ,socialni
mapovani” (uvédomeéni si a zobrazeni
zachranné sité lidi, ktefi mohou
pomoci v téZzkych chvilich).

Prace je zamérena spiSe na krizovou
intervenci, na co nejvétsi stabilizaci

a objeveni vlastnich vnitfnich zdrojd

ke zvladani soucasné situace.
Nezanedbatelnou &ast tvofi i spontanni
zpracovavani traumatickych zazitkd
.projekci na papir”. Vyvojovym
tématem dospivani je hledani identity.
I to se objevuje velmi casto.

m Sila i slabiny dospivani
Psychoterapie s dospivajicimi ma své
prednosti i Uskali. Vyznamnou vyhodou
je velika flexibilita, kterou dospivajici
ma — jesté neni dlouho ,zakofenén”

ve svych zvycich. Dospivani je dobou
turbulentnich zmén, které se odehravaji
v relativné kratkém casovém Useku.

Znamena to, Ze i pozitivni zména
mUzZe nastat velmi rychle, zpravidla
rychleji nez u dospélého, ktery je ve
svych vzorcich del$i dobu usazen.
Kamenem uUrazu vSak byva socialni
okoli, kde ma dospivajici mnohem
mensi sféru vlivu nez dospély.

V tomto véku se nelze snadno ,rozvést”
s rodici ¢i sourozenci, prestéhovat se,
zménit patologické prostredi. Proto je
pfi potizich u dospivajicich efektivni
pracovat zaroven i s rodinou, Skolou

a Sirsim spolecenskym zazemim.

Dospivajici, ktefi se potykaji

s naro¢nymi zivotnimi situacemi,

na oddéleni casto ¢ekaji na presun

na specializovana pracoviste, nejcastéji
do Détské psychiatrické nemocnice
Oparany. Jsou smérovani i k dalSim
podplrnym organizacim, konkrétné

to byva Fokus ¢i Prevent99 nebo
Krizové centrum pro déti a rodinu.

® Mgr. Radka Zackova
arteterapeutka
Détské oddéleni

Pozvanka na vgstavu arteterapie
Kdyz slova nestaci

Od 4. zaF¥i do 30. fijna probiha

v prostorach Jihoceské védecké
knihovny v €eskych Budéjovicich
vystava Kdyz slova nestaci.
Vystava predstavuje tvorbu klientu
arteterapie Détského oddéleni,
ktefi prostiednictvim barev a tvaru

vyjadfuji to, co slovy ¢asto nelze Fici.

Arteterapie je druhem psychoterapie,
ktera pracuje s vyjadifovanim beze
slov. Je vyjimecna mimo jiné tim,

Ze po ni zUstava ,zaznam”, vystup.
Pfenesené muzeme mluvit

o ,fotografii dusevniho rozpolozeni”.

.Pro déti a mladistvé je casto
obtizné formulovat své pocity do
slov. Viytvarné vyjadreni je mnohem
snesitelnéjsi. Barvy, tvary i rozmisténi
na plose nesou urcité vyznamy, které
mohou napomoci k pochopeni,

¢im si kdo v hloubi duse prochazi,”
vysvétluje arteterapeutka Mgr. Radka
Zackova, ktera vede arteterapeuticka
setkani na Détském oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V poslednich letech roste pocet déti
s psychickymi problémy, které jsou
hospitalizovany v ceskobudéjovické
nemocnici. Nejcastéji se jedna

o poruchy prijmu potravy, hrani¢ni
poruchy osobnosti a pokusy

o sebevrazdu. ,Stardme se nejen o télo,
ale i o dusi nasich pacientl. Détské
oddéleni kromé péce psychologt

a psychiatrd nabizi i dalSi metody,
které détem pomahaji zvladat stres
a tézké chvile. Jednim z nich je pravé
arteterapie”, uved| priméar Détského
oddéleni MUDr. Jan Hridel.

Z Jihoceské védecké knihovny se
vystava na konci fijna prestéhuje
do prostor Pedagogické fakulty
Jihoceské univerzity v ulici U tfi Iv(,
kde bude téz pristupna verejnosti.

-

VYSTAVA

Mgr. Radka Zackova

KDYZ SLOVA

A & 4

ARTETERAPIE

NESTAC

G0 0L'0oE-61%

JIHOCESKA
VEDECKA KNIHOVNA
v CESKYCH
BUDEJOVICICH

LIDICKA 1| PRIZEMI |
VSTUP VOLNY

Vystava pfedstavuje tvorbu dospivajicich klientd détského
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, ktefi prostfednictvim
arteterapie reflektuji sve pocity, nalady, sny, obavy,

strachy i nadégje.




/ lékdrna
NEMOCNICE Ceské Budéjovice

pro obdobi 1. 10. 2025 - 31. 10. 2025 nebo do vyproddni zdsob

PECE0 OCI PODPORA IMUNITY PODPORA IMUNITY U DET PODPORA IMUNITY U DOSPELICH PRIKASLI PRI VLHKEM KASLI
Thealoz Duo Boiron Oscillococcinum Hliva JACK HLIVAK GS Vitamin C 1000mg se sipky Stoptussin 0,8mg/ml-+20mg/mi ACClong 600mg
10ml perordini granule 30x1g tbl. 60+3D moisky svét tbl. 100+20 sirup 1x100ml tleff 10
A = -
“p oscillocaccinmuns
b Bi o 699-KE 307.-K¢
260.- K¢ 599.- K¢ 279.- K¢
PRISUCHEM KASLI PRIRYME PRIBOLESTI PECE0ZUBY
Sinecod 5mg/ml Muconasal Plus 1,18mg/ml Ibalgin Rapidcaps 400mg Curaprox BeYou zubni pasta
por gtt sol 1x20m/ nas spr sol 1x10m/ ps mol 30 60m, riizné prichuté
Ibalgin N
Rapidcaps > ]
242 K¢
=y .
189.- K¢
NEMOCNICE
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(HOVOR.) PAZICH | KRAJE | NASTROJ
ODSUVNIK ODBIJENA
MISTO 1. DIL
PRIPOJENI TAJENKY
RUKY K ZNACKA
HRUDNIKU ARSENU
0STRA UDER
FOTBAL POCHUTINA SEKEROU
OHLASEN( HYKAV-
NABIDKY COVO
SCHOP- NOCNT SKRABKY
NOST PO- PTAK U PLUHU
HLCOVAT ZTVRDLA NEM. NAC.
ZARENT KUZE STRANA
SLOV. HUD. ZN. NANO- HEYERDAH- NEJV. SPR.
SKUPINA METRU LUV CLUN SOUD (ZK.) é’E'TF?ﬁSE'ﬁ/\X_ DOMACKY
INFOR- CESKY INIC. HER. MOTOROVA PENI oTA
MACE BASNIK OLIVIERA VOZIDLA
VYNOS SDRUZENI PO PAMETI
Z ULOZE- PODNIKU RYCH. ZDR.
NycH ITALSKY POMOC
PENEZ TVOU (ZKRATKA)
) NAPINACT PREMOCT
ZASTUP SVAL POSTOVNI
LIDI POVEL KOD
KOGIHO OREGONU
MEXICKE 2. DiL
LETOVISKO TAJENKY
LECIVA &
BYLINA VLAJEGKA
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