Nemocnicni zpravodaj

Kazd{ v tgmu je dulezitg
a jako tgm musime drzet pri sobé

S tvrzenim v nadpisu se shoduji
nova vrchni sestra Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
Barbora Zikova a novy vedouci
radiologickych asistentu

Bc. Jan Vesely. Na prvni pohled se
jedna o oddéleni naprosto odlisna.
Presto je jejich prace v mnohém
stejna. Co oba profesné spojuje

a naopak v ¢em se jejich prace lisi,
se dozvite na nasledujicich Fadcich.

B Zacnéme od zacatku. Patfili
jste k tém, kteri od mala chtéli
pracovat ve zdravotnictvi?

B.Z.: Ja jsem z rodiny, kde nikdo

ve zdravotnictvi nepracoval. Nicméné
jsem uz od skolky chtéla byt zdravotni
sestfickou. Babicka mi tenkrat Sila
uniformu pro sestficky, mamka shanéla
strikacky, jehly... Takze jit na stredni
zdravotnickou skolu pro mé byla jasna
volba, i kdyZ dodnes nejsem schopna
fict proC. Od tfetiho ro¢niku jsem
védéla, ze chci pracovat na ARO.

J. V.: Ja jsem priklad téch, ktefi

v patnacti moc nevédéli, kam chtéji.
Moje mambka i sestra pracuji jako
zdravotni sestry, o zdravotnictvi jsem
tedy predstavu mél. Ale ja jsem vzdy
fikal dvé véci — v zivoté nepUljdu

z Dukovan, odkud pochazim, a nepljdu
délat do zdravotnictvi. A podivejte

se na mé ted. Jako maly jsem chtél
délat v IT, takze jsem vystudoval
Stfedni priimyslovou skolu v Trebici,
obor technické lyceum. Nicméné
mamka mé nakonec navedla ke studiu
radiologického asistenta, o kterém
jsem toho moc nevédél. Rozhodl
jsem se az na zakladé konzultace

s rodinnym znamym, ktery pracoval
jako RA asistent. Pfislo mi to jako
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zajimava prace, a hlavné jedina, ktera
by mé v nemocnici mohla bavit.

A uz pfi studiu jsem se presvédcdil,

Ze jsem se trefil a ze bych neménil.
Rozhodné tedy své volby nelituji.

B Co vas privedlo
do ¢eskobudéjovické nemocnice?

J. V.: Jednim z dlivod( byla laska, mél
jsem v Ceskych Budéjovicich pritelkyni.
Dva mésice jsem pracoval v nemocnici
v Trebici, kde mé prvni vyplata trochu
odradila. Zacal jsem tedy hledat praci
v Ceskych Budéjovicich. Nastésti

v nemochnici bylo misto. Pozdéji jsem
zde potkal svoji sou¢asnou manzelku,
kamaradku ze studii, ktera tady pracuje
na traumatologii. Takze s nemocnici
jsme sprazeni oba dva. V nemocnici
pracuji Sest let. Prvni dva roky jsem
pracoval na RTG na traumatologii
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a chodil jsem snimkovat na saly.
Poté jsem prestoupil na pracovisté
CT a magnetické rezonance, kde
jsem vzdycky chtél pracovat.

B.Z.: Pochazim z Ceskych Budéjovic,
takze moje volba byla jasna.

Do nemocnice jsem nastoupila hned
po skole, a to pravé na ARO, i kdyz jsem
vlastné o praci na ARO nic nevédéla.
Prace zde se mi moc libila, byla to
vyborna skola. O tfi roky pozdéji se
otevirala kardiochirurgie, hledali tam
sestru z ARO se zkuSenosti s obsluhou
plicnich ventilatorG. Prace na novém
pracovisti mé moc lakala, prihlasila
jsem se tedy na tuto pozici. S moji
nynéjsi kolegyni Jitkou Poiselovou
jsme pak absolvovaly Sestitydenni staz
v prazském IKEM. Trochu ted odbodcim,
ale musim fict, ze jsem rada, Ze pravé
Jitka pfijala mou nabidku a stala
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se nynéjsi stani¢ni sestrou na RES.
Pooperacni stanici jsme tehdy otviraly
se Ctrnacti sestrami. V roce 2006 pak
pfisla nabidka na praci stanicni sestry
na Useku pooperacni a resuscitacni
péce. Byla jsem mlada, bylo mi 27, ale
brala jsem to jako vyzvu, s tim, Ze se

s tim néjak poperu. A k nabidce vrchni
sestry pfistupuji stejné — je to vyzva, se
kterou se doufam Uspésné popasuiji.

Jinak, na rozdil od kolegy, jsem se
ja prestéhovala z Ceskych Budéjovic
do Pisku, odkud jiz ¢trnact let dojizdim.

H Oba jste nastoupili na vedouci
funkce. Je to tedy velka profesni
zména, viceméné musite opustit
svou dosavadni odbornou praci. Jak
tézké pro vas toto rozhodnuti bylo?

J.V.: Dlouho jsem nabidku zvazoval.
Védél jsem, ze prace vrchniho

je slozita, coz se mi po nastupu

do funkce potvrdilo. Viceméné se
jedna o kancelarskou praci, o kterou
jsem ale na stfedni Skole dost stal.

Jako vedouci jiz neslouzim smény,

na druhou stranu se musim z velké &asti
vzdat své odbornosti radiologického
asistenta. Pfesvédcil jsem se, Ze na praci
RA asistenta uz opravdu nemam cas.
Domluvil jsem si, Ze si obc¢as necham
vikendovou sménu na CT a MR, abych
uplné nevypadl z vySetrovani. I nadale
provadim CT vysetfeni zemrelych

na Soudnélékarském a Patologickém
oddéleni. A kdyz bude nejhr, porad
rad vypomuizu na CT a MR.

B.Z.: Prace stanicni sestry mé moc
bavila, i kdyz i tam mi chybéla prace

u lizka. Kdyz tedy pfisla nabidka,
mrzelo mé, Ze bych o tuto praci

pfisla. Pfemyslela jsem, jestli by §la
néjakym zplsobem zkombinovat prace
stani¢ni a vrchni sestry. Jsem ve funkci
kratce a uz ted vim, Ze to byla naivni
predstava. Nechci z(istat Urednikem, ale
bohuzel z toho zatim neni cesty ven.
Mozna azZ se zorientuji v praci, si na mé
kolegyné tieba vzpomenou a pozadaji
mé o pomoc. U nas na kardiochirurgii
jsme omezeni mistem, stanicni sestry
na lGzkovych oddélenich nemaji svou

kanceldf. Sice jsem jako stani¢ni neméla
na praci klid a soukromi, ale vyhodou
bylo, Ze jsem védéla vse o pacientech

i personalu. Nyni jako vrchni sestra mam
bohuzel kanceldf v jiném patre, nez sidli
nase oddéleni. Prace vrchni je zajimava,
ale nejdulezitéjsi je pro mne nas tym. To
je to, co mne naplnuje a tési. Kolegyné
Dana Nozinova, stani¢ni sestra lGzkové
stanice, ktera je moji zastupkyni, mi
velmi poméahé a podporuje, jsem ji

za to moc vdécna. Se véemi se mi

moc dobre pracuje. Nedovedu si
predstavit, Ze bych méla nastoupit

jako vrchni do neznamého kolektivu.

J. V.: JA mam naopak kancelar

pfimo v centru déni — u magnetické
rezonance. A obcas bych uvital

vice klidu a byl nékde dal. Nékteré
situace si zvladne personal vyridit
sam, jako napf. nahlasit prasklou
zarovku a nezatézovat tim vrchniho.
Na druhou stranu o dulezitych vécech
vim ihned a mdzu na né reagovat.

B Radiologii se prezdiva
oko mediciny. Predstavte
nam, kdo za pomysinym
okem vyjma lékaiu stoji.

J. V.: Na Radiologickém oddéleni se
nelékarsky kolektiv aktualné sklada

z 51 radiologickych asistent(. Ti
obsluhuji veskeré zobrazovaci pfistroje.
Pfi rentgenovém vysetieni musime
pacienta spravné napolohovat, aby

na snimku bylo spravné zobrazeno,

co pozadované vysetfeni vyzaduje.

U magnetické rezonance se mlize

zdat, ze asistent jen pacientovi poda
andéla a zepta se na kovy v téle. Ale
asistent musi magnetickou rezonanci
po celou dobu aktivné ovladat. Musi
zvolit vhodné sekvence pro pozadované
vysetreni, spravné naplanovat
vySetfované pole a v ném fezy apod.,
aby se kvalitné zobrazovaly anatomické
struktury v rliznych rovinach. Musi
odvadét precizni a pfesnou praci,

na vysetfeni je vyhranén urcity cas,
neni moc prostoru pro chyby, nebot’
ty prodluzuji vySetfeni a v cekarné
mame dalsi objednané pacienty

na urceny Cas. Z ovladaci mistnosti
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RA asistent kontroluje, zda pacient
spolupracuje — napfiklad pfi MR
bficha davame pacientovi pokyny, jak
ma dychat. Dale laboranti obsluhuji
CT pfistroje, skiaskopie, pojizdné
rentgeny, na sale asistuji pfi operacich,
kde je zapotiebi RTG, a také pracuji

na angiografickém pracovisti.

Dalsi skupinou jsou vSeobecné sestry,
které pracuji na CT a ultrazvuku.

Na CT pracovistich maji na starost
pfipravu pacienta pred, béhem

a po vysetreni. V rdmci angiografie
jsou na nasem oddéleni instrumentacni
sestry, jejichz prace je pomérné
specificka. Angiograficka sestra pracuje
na intervencni radiologii, kde zejména
instrumentuje [ékafi pfi vykonu. Druha
sestra obiha na salku, chysta a vybaluje
material, podava sestre instrumenty

a objednava spotrebovany material

jiz béhem vykonu. Na tomto Useku

se provadi intervenéni vaskularni

i nevaskularni vykony napfiklad

u cévnich mozkovych pfihod, kdy

se musi pacientovi co nejdfive
odstranit z cévy vznikla srazenina.

Pfi intervendni radiologii pacienta
[éCime, jinak jsme pFfevazné zobrazovaci
metoda. Dale do naseho tymu patfi
administrativni pracovnice, které
procesuji objednavani pacientd,

a v neposledni fadé jsou to pisarky,
které prepisuji vysetieni od |ékare.

B ZkusSenost s radiologickym
vysetienim ma takika kazdy. Naopak
na kardiochirurgii se dostavaji jen
pacienti se specifickymi obtizemi.
Muzete nam pf¥iblizit chod vaseho
oddéleni a vas personal?

B.Z.: Na kardiochirurgii mdme stanici
se standardnimi a intenzivnimi lazky,
pooperacni a resuscitacni stanici

a operacni saly. Pacient indikovany

k operaci zacina na standardni
[GZkové stanici, kde ho sestficky

na jednotku pooperacni a resuscitacni
péce, kde zUstava po dobu, kdy u néj
hrozi selhavani zékladnich Zivotnich
funkci a potrebuje pfistrojovou
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podporu. Pfi zlepseni stavu se pfesouva
na jednotku intenzivni péce a poté zpét
na zacatek — na standardni l0zka. Pfed
nastupem k ndm musi projit vySetifenimi
na Kardiologickém oddéleni, se

kterym Uzce spolupracujeme.

Na operacnim sale madme dvé stanicni
sestry —Jana Adamcova se stara

o instrumentarky, tzv. perioperacni
sestry, a Daniela Machutkova ma

na starosti anestezii a mimotélni obéh.
To je pomérné novinka, kterou jsme
zavedli v rdmci lepsi zastupitelnosti.
Dfive byly kompetence rozdéleny,

byla zvlast sestra na anestezii a zvl&st
na mimotélni obéh. Vzajemné se

tedy nyni od sebe uci. Je to opravdu
velmi zajimava prace, vyzaduje velkou
technickou zdatnost. Pro mé osobné je
mimotélni obéh Spanélska vesnice. Obé
salové stani¢ni svou praci skvéle ovladaji
a ja jsem moc rada, ze je tam mam.

Na RES je prace pestra, zajimava

a vyzaduje i urcitou technickou
zdatnost, protoze kolegyné a kolegové
pracuji s mnoha pfistroji. Ale neni to
prace pro kazdého. Kdyz nastoupi
nova kolegyné, vzdy ji provedeme
celym oddélenim, aby si vybrala,

co je ji nejblizsi. Hlavné absolventi
zpravidla nevédi, co presné prace

u nas obnasi. Pro nékteré je na RES
pfilis$ mnoho stresu, tak se pak
presunuji na standardni lGzka.

Na celé kardiochirurgii mame stabilni
kolektivy. Zda se, Ze je lidem u nés
dobre a doufam, Ze tomu tak bude

i nadale. Osobné si myslim, ze pfijemna
atmosféra na pracovisti je velmi
dulezita. Travime v praci velkou spoustu
Casu a je tfeba, aby se vsem pracovalo
dobfe a aby nedochézelo ke zbyte¢nym
konfliktim. A tymova prace je Uplné
nejdulezitéjsi. Nikdy bych na nabidku
vrchni sestry nekyvla, kdybych neznala
lidi na nasem pracovisti. Védéla jsem,
Ze s nimi to za to stoji. Neuznavam
autoritativni vedeni lidi, nemam pocit,
ze bych jako vrchni sestra byla vys nez
ostatni. Kazdy v tymu je dulezity, at je
to sanitar, uklizecka, sestricka, doktor.
VSsichni ke své praci potfebujeme ty

ostatni. Kazdy si zaslouzi Uctu a slusné
chovani. Jen tak ndm to bude klapat.

J. V.: To je urdité pravda. Kdyz je
spokojeny tym, tak je spokojené i vedeni
a v neposledni fadé hlavné pacienti.
Musim fict i za nas, za radiologii, ze

nas kolektiv je dobry. Samoziejmé
vsude se najdou cas od casu néjaké
neshody. Ale jako tym musime stat

pfi sobé. Je to nase prace, ve které
spolu chceme vychazet, abychom

do prace chodili radi, ne s odporem.

B Z vasi pozice musite Cinit
celou fadu rozhodnuti, vést velké
kolektivy. Jakym zpiisobem

k témto situacim pristupujete?

B.Z.: Jak jsem zminila, neuznavam
direktivni vedeni — ted musis, protoze
jsem to fekla. Vzdy jsem se na pozici
stani¢ni snazila s kazdym dohodnout.
A vzdycky jsme se dohodli. Myslim,
Ze kde je vile, tam je cesta.

J. V.: Pfesné. Vzdy se da najit
néjaky kompromis.

B. Z.: Kdyz pfislo nafizeni, ze je
nutné néco délat jinak, pokazdé jsem
se snazila domluvit s kolektivem

na zpUsobu, ktery by jim vyhovoval.
Prislo mi vzdy hloupé zavadét
nafizeni a postupy, se kterymi ja
pracovat nebudu. Vzdy je lepsi

se vzajemné domluvit s lidmi,

kteri s postupy denné prichazeji

do styku, aby jim to vyhovovalo,

ale zaroven to i splnilo, co ma.

J. V.: Sdm jsem nyni v pozici, kdy musim
rozhodovat na oddéleni o vécech,

se kterymi jsem za svou Sestiletou

praxi nepfiSel do styku. Je dobré mit
vazby s lidmi, ktefi na danych Usecich
pracuji. Mit od nich informace, jak

si mysli, Ze je nejlepsi dany problém
vyresit, abychom byli efektivni
pracovisté. Jsem rad, ze pofad mohu

o radu pozadat i svého predchidce
Mgr. Dusana Hejnu. A zZe i byvali Usekovi
laboranti — VIada Jech, Milan Kf¥iz,
ktery je nyni jiz v dichodu, a Mgr. Milos
Plhon svym nastupcim pomahaji.
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B.Z.: Ano. Neni ostuda fict: ,J&4 nevim,
muze$ mi poradit?” Cely zivot jsem

se vénovala intenzivni péci, nemizu
tak prece radit instrumentarkam nebo
anesteziologickym sestram ohledné
chodu operacnich sald. Musime se
dohodnout. Ony mi musi fict, jaké

je podle nich nejlepsi feseni.

B Soucasti vasi prace je

i komunikace. Oba jste se shodli,
Ze komunikace v tymu je pro vas
dulezita. Jak je to s komunikaci
s pacienty na vasich oddélenich?

B.Z.: Prace s lidmi je obecné tézka.
Zvlasté kdyz je pacient ve stresu, musi
se poprat se zavaznou diagnézou,
boji se jit na tézkou operaci. Ja

bych se bala téz. Proto musime mit
jako zdravotnici pochopeni. I kdyz

i my zdravotnici madme své starosti,

a nékdy se tak mdze stat, Ze nejsme
tak empaticti, jak bychom chtéli byt.

U nas na oddéleni ale s komunikaci
problém neni. Snazime se nejen dobre
starat o nase pacienty, ale i jejich
pfibuzné. Vzdy se snazime umoznit
pfibuznym navstévu, pokud to provoz
oddéleni dovoluje. A to i mimo
standardni dobu a v dobé covidu.
Pfipadné jim také umoznime, aby se
mohli se svym blizkym pfijit rozloudit
¢i s nim byt do posledni chvile.

Pribuzni pacientl jsou zvykli k ndm
telefonovat a ptat se na zdravotni stav,
vzdy dostanou k telefonu slouziciho
|ékaFe. Kdyz je pacient v tézkém

stavu, rodina méa samozrejmé obavy

a pak mohou zavolat i vicekrat denné.
Myslim, Ze jsme maximalné vstricni
jak k pacientm, tak k pfibuznym.

J. V.: U nés pfichazime do styku
vétSinou pouze s pacientem.

Jejich spokojenost se hodné odviji

od termin( vysetieni. Treba na MR je
aktualné cekaci doba cca tfi mésice,
takze narocnéjsi to maji z pohledu
komunikace kolegyné, které maji

na starosti objednavéani vysetreni.
Vsichni chtéji védét, pro¢ musi cekat tak
dlouho. Rad bych proto vysvétlil, ze nase
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oddéleni provadi vysetreni 24/7 — tj.
vCetné vikendd a svatkd, v rdmci nocnich
sluzeb. Jsme ale velkd nemocnice,
musime zajistovat vysetreni pro
vSechny pacienty, at'jiz hospitalizované,
Ci prichazejici do Traumacentra

a na Urgentni pfijem. Mame velkou
spadovou oblast, pfichazeji k ndm

také pacienti z celého Jihoceského
kraje, nékdy také z jinych krajd.

A poslednim divodem obrovského
pretlaku je fakt, ze MR vySetreni uz
bere rada lékar( takrka jako zakladni.

Jinak si myslim, Ze komunikaci

s pacienty zvladame dobre. Ohledné
vySetieni jsou dobre informovani,
pokud néco nevédi, nas personal
jim vSe objasni. Mnoho pacientl

by chtélo ihned po vysetfeni védét
vysledek, kdo by nechtél. Bohuzel

je to mnoho dat, kterd musi Iékar
zpracovat, pak musi probéhnout
druhé ¢teni, proto neni mozné hned
po vysetreni sdélit kompletni vysledek.

B Sama jste zminila, Ze se na vasem
oddéleni starate i o pacienty

v tézkych stavech, které nékdy
kon¢i smrti. Jak se vyrovnavate

s takovymi situacemi?

B.Z.: Naprosta vétSina pacientd,

ktefi zemreli na nasem oddéleni, byli
pfipojeni na ventilatory, byli uvedeni
do umélého spanku. Vidime, Ze netrpi,
nemaji bolesti, odchazeji v klidu.
Samoziejmé ¢im jsou pacienti mladsi,
jako sestry jsou nejobtiznéjsi chvile,
kdy se s pacientem pfijdou rozloucit
pfibuzni. Samoziejmé se snazime
pfibuznym poskytnout soukromi,

ale vzhledem k provozu oddéleni

to Uplné nelze. Snazime se také
pozlstalym poskytnout informace,
jak maji dal postupovat. Na oddéleni
jsme vyclenili mistnost, kde s nimi

v klidu a v soukromi vie vyfidime.

B Vam na oddéleni pacienti
neumiraji, na druhou stranu
napriklad p¥i snimkovani
zranénych jste také vystaveni
fadé narocnych situaci.

J. V.: Ano, i my se dostavame

ke kritickym situacim, kdy nam
napfiklad pfivezou pacienta po
tézké autohavarii. Kazdy kolega to
vnima jinak, kazdy je jinak citlivy.

V tu chvili, kdy vam ohlasi, ze vezou
srazené dité, kolegyné i kolegové
trnou, zda to neni zrovna to jejich.
J& za sebe mohu jenom fict, Ze jsem
rad, Zze mohu pracovat v kolektivu
profesionalll ze strany traumatologd,
ARO a dalsich. Nas tym perfektné
spolupracuje a vim, Ze o nase
pacienty je dobfe postarano.

Trosku nefest je alkohol, mnoho
pacientd, které vySetfujeme
hlavné o sluzbé, je pod vlivem.
Tedy i komunikace s nimi je velmi
naroc¢na, a nékdy dokonce neni
mozna. V tomto mi daji urcité
kolegyné z traumatologickych

i jinych ambulanci za pravdu.

B.Z.: I s kolegynémi, které maji
spoustu let praxe, se nam stava,
ze kdyz vidime emoce rodiny,
tak mame také slzy v ocich

a musime to jit za roh rozdychat.
Lehké to urcité neni, ale je to
soucast nasi prace, se kterou

se musime vyrovnat.

B Oba hledate kolegy do vasich
tymu. Jaké mate na nové
spolupracovniky pozadavky?

J. V.: Radiologie je specificky obor,
proto radiologickych asistentd

neni nikdy a nikde dost. S dalSimi
vySetfovacimi pfistroji vyzadujeme také
vice personalu. Konkrétni pozadavky
na nové uchazece nemam. Chtél

bych zdiraznit, Ze neni nutné mit
vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu, dulezité je bakalarské vzdélani
v oboru. Vétsina zadatell o praci
pfichazi z JihoCeské univerzity, kde

uci nas pan primar MUDr. Petr Lhoték
a Mgr. Plhon - radiologicky asistent.
Studenti k ndm chodi na praxi, takze
o nich mame dobré povédomi. Jedna
véc je ale studium a druha praxe. Kdyz
ma nékdo horsi studijni vysledky,
neznamena to, ze nebude svou praci
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délat dobre. Moje studium také nebylo
zrovna excelentni. Kazdého se snazime
co nejlépe zaskolit, aby mohl co nejdfive
zadit samostatné pracovat. Idealni
pracovnik je ten, ktery ma o obor zajem
a chce tady pracovat do dlichodu.
Mohu mu slibit, Ze se bude mit stéle

co ucit a bude pracovat na modernich
pristrojich. RA asistent se mize déale

pfi praci vénovat specializacnimu
studiu a byt specialistou na vybranou
zobrazovaci metodu, jako je skiagrafie,
vypocetni tomografie, magneticka
rezonance, mamografie a intervencni
radiodiagnostika. V rdmci nasi
nemocnice se také absolventi oboru
radiologicky asistent uplatni nejen

v radiodiagnostice, ale i v radioterapii

a nuklearni mediciné. VSechna tato
pracovisté jsou Spickové vybavena.

B.Z.: Momentalné hledame Ctrnact
vSeobecnych sester. Vitdme kazdého
zajemce, ktery si nemysli, ze tim, Ze
vystudoval skolu, jeho vzdélani skoncilo.
Hledame jak sestry se zkuSenostmi

z jinych oddéleni, tak i absolventy —
zamérné fikdam absolventy, protoze se
dlouhodobé potykame s nedostatkem
kolegu. Pfitom muz{m by se u nas
urcité libilo. Nase prace je hodné
odborna, musite se naudit ovladat celou
fadu pfistrojd, jejichZz vyvoj jde velmi
rychle dopredu. V rdmci republiky patfi
nase kardiochirurgie ke Spickovym
pracovistim. Na stanicich mame velké
Zenské kolektivy, a pokud je v kolektivu
muz, tak je to vzdy ku prospéchu. Prece
jen muzi maji jiny pohled na svét.

Jak jsem zminila, mame nékolik stanic,
takze uplatnéni u nas najde kazdy.
Zajemkyné ¢i zajemce radi provedeme
jednotlivymi stanicemi, aby se seznamili
s chodem stanice a povahou prace. Co
se tyce specializaci, tak se u nas uplatni
sestry se specializaci v perioperacni péci
a sestry se specializaci v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci, tzv. ARIP.
Samoziejmé pfijimame i zajemce bez
specializace, tu si ostatné mohou
pozdéji pfi zaméstnani dodélat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si mlizete prohlédnout zde!



https://www.nemcb.cz/upload/Zpravodaj%202022/NEMOCNICNI_ZPRAVODAJ_brezen_2022.pdf

