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Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO]

Historie anesteziologie

Obor anesteziologie a intenzivni
medicina je mladym oborem, jehoz
historie se zacala psat pred 160 lety.
V té dobé byly chirurgické postupy
jiz fadu let znamy, ale neexistoval
zpusob, jak pacienta zbavit vnimani
bolesti, a chirurgicky zakrok tak
nebylo mozné provést.

Nebyla totiz znama anestezie.

Resenim bylo pacientovu bolest alespon
tisit. Vyuzivaly se pfirodni zdroje —
zkusenosti lidi s uréitymi rostlinami
umoznily nékteré zakroky uskutecnit.
Jednalo se predevsim o listy koky, kdy
byl kokain rozpustény ve slinach pridavan
do ran, a tisil tak bolest. Ve stredovéké
Evropé se pouzivaly rlizné rostliny:
bolehlav, blin, ¢emefice, mandragora.
Svou roli samoziejmé hral i alkohol,
ktery navozoval zménény stav védomi

a zesiloval Ucinek rostlin. Vnimani bolesti
bylo mozné zménit i tlakem na nervové
pletené nebo plsobenim chladu.

Zasadnim zlomem pro rozvoj anestezie
a chirurgickych obort byl objev Gcinkl
oxidu dusného a éteru, ktery de

facto odstartoval moznost vykonavat
chirurgické zakroky, které nebylo do této
doby kvuli pro pacienty nesnesitelné
bolesti mozné provést.

Zubni [ékaf z amerického mésta
Hartford Horace Wells se 10. prosince
1844 ucastnil exhibice, kdy za 25

centd vstupného bylo ,dGvéryhodnym
gentlemandm” umoznéno inhalovat
oxid dusny. Nejprve vyzkousel postup
na sobé — nechal si bezbolestné svym
kolegou vytrhnout zub moudrosti, ktery
ho jiz dlouho trapil.

Pravdépodobné v Cervenci roku 1845
W. T. G. Morton proved| fadu pokust
na zviratech a pozdéji éter Uspésné
vyzkousel i na pacientech, ktefi prichazeli
do jeho zubarské ordinace. Nakonec 16.
fijna 1846 prichazi slavna demonstrace,
pfi niz profesor J. C. Warren odstranil
nador z krku pacienta Gilberta Abbotta.
Po operaci Abbott potvrdil, Ze nic
necitil a nic si nepamatuje. Morton

se okamzité stal slavnym a doufal, ze

se stane i bohatym. Proto tajil, jakou
latku ve skutecnosti pouzil, a chtél si
objev nechat nejprve patentovat. Jeho
nadéje se vSak postupné rozplynuly

v nasledujicim sporu o prvenstvi.

Zprava o Uspésné éterové anestezii

se rozsifila nejrychlejsSim moznym
zpUsobem — lodni postou do Evropy.
V Praze se od pocatku roku 1847 vénoval
znecitlivujicim Gcinkim vdechovani
par éteru ¢len Radu milosrdnych

bratfi Celestyn Opitz, ktery pracoval
jako ranhoji¢ v nynéjsi Nemocnici

Na Frantisku. Dokazal presvéddit
chirurga dr. F. Hofmeistera o vhodnosti
pouziti éteru k celkovému znecitlivéni.
Po experimentech na zdravych lidech
podal 7. inora 1847 nékolik anestezii

k extrakcim zub(.

H prim. MUDr. Richard Tesafik

www.nemcb.cz



Historie Anesteziologicko-resuscitac¢niho oddéleni

v ceskobudéjovické nemocnici

V Ceskobudéjovické nemocnici byl
prakopnikem a zakladatelem oboru
anestezie MUDr. Josef Barta. Ten se
narodil 13. prosince 1920 v Sobéslavi.
Jeho pfipravu na povolani lékafe
pozastavilo uzavieni vysokych skol

za druhé svétové valky, promoval

v roce 1949 a zacal pracovat

v nemochnici ve Vimperku. V roce

1951 absolvoval jeden z prvnich

kurz(i anesteziologie v Praze. Roku
1953 odesel z vimperské nemocnice

do Ceskych Budéjovic, kde se chtél plné
vénovat anesteziologii. V roce 1955
slozil prvni atestaci z chirurgie a o rok
pozdéji z anesteziologie. V roce 1957
byl jmenovan vedoucim anesteziologem
a stal se ¢lenem poradniho sboru
krajského chirurga.

Dne 1. prosince 1965 byl jmenovan
primafem nové vzniklého
anesteziologického oddéleni.

Emeritni primari oddéleni ARO
MUDr. Antonin Gruber
a MUDr. Josef Barta / Foto: archiv oddéleni

Nemocniéni zpravodaj

Vrchni sestrou byla jmenovéana
Jaroslava Ondrejkova. Oddéleni se
vénovalo vedeni anestezii na operacnich
salech a zajistovalo resuscitacni péci

v rdmci nemocnice.

Pocet zaméstnancli oddéleni zacinal

na dvou lékafich-anesteziolozich

a stejném poctu sester. V roce 1974
mélo oddélenti jiz Sest [ékarl a deset
anesteziologickych sester. Téhoz roku
bylo podano 3891 anestezii a bylo
provedeno 125 resuscitaci. Oddéleni se
usilovné vénovalo i vzdélavani v oboru
intenzivni mediciny. V téchto letech bylo
oddéleni skolicim mistem pro operacni
obory — [ékare a sestry — v neodkladné
resuscitaci. Rada sester a |ékafd se
vénovala také skoleni v resuscitaci pro
vefejnost. Lékafi anesteziologického
oddéleni zajistovali pravidelné
metodické vedeni lékar, sester a ridicu
RZP (rychla zdravotnicka pomoc).

Emeritni primar MUDr. Josef Barta /
Foto: archiv oddéleni

Rijen 2022

V prvnim pololeti roku 1984 se stava
vedoucim lékafem RZP anesteziolog
MUDr. Jan Tuéek.

Stalym problémem oddéleni byla
absence lGzkové stanice. Pacienti,
ktefi potfebovali ventila¢ni podporu,
byli umistovani na jednotce intenzivni
péce interniho oddéleni nebo

na pokoji intenzivni péce
chirurgického oddéleni.

Pokud byla potfeba umélé plicni
ventilace dlouhodoba, byli pacienti
prevazeni do prazskych fakultnich
nemocnic nebo do Fakultni nemocnice
v Plzni.

Zacatkem osmdesatych let byla
zahdjena prestavba chirurgického
pavilonu, kde mély vzniknout nové
operacni saly a tolik ocekavané
resuscitac¢ni oddéleni s kapacitou
osmi lGzek.

V Cervnu 1984 odchazi MUDr. Josef
Barta z funkce priméare oddéleni

do starobniho dlchodu, zGstava vsak
na pozici fadového anesteziologa.
Funkce primare se od cervence 1984
ujima jeho dosavadni zastupce
MUDr. Antonin Gruber.

Na konci ledna 1985 odchazi

do starobniho dGchodu vrchni sestra
Jaroslava Ondrejkova a na jeji misto
je jmenovana anesteziologicka sestra
Bozena Némcova. Tu Ceka nelehky
Ukol - spolu s primarem oddéleni
musi vybavit a uvést do praxe
IGZkovou ¢ast oddéleni ARO.

Dne 8. kvétna 1985 byl slavnostné
otevien pavilon chirurgickych obord
s kapacitou devadesati lGzek, Sesti
operacnimi saly a ldzkovou casti
oddéleni ARO s osmi llzky.



Zleva: MUDr. Eduard Pluhacek, MUDr. Lubomir Mracek

a MUDr. Jan Tucek / Foto: archiv oddéleni

Cela dostavba stala 85 miliond korun
(zdroj: denik Jihoceska pravda

z 9. kvétna 1985). Operovat se zacalo
pozdéji, nez se plivodné predpokladalo,
protoze vézlo vybaveni operacnich sald.
Dle dostupnych pramend se cekalo

na operacni svétla.

Tuto dobu vyuzilo vedeni oddéleni
k fadé odbornych stdzi na resuscitacnich
oddélenich fakultnich a okresnich

Zleva: MUDr. Jiri Zoubek, MUDr. Lubomir Mracek, MUDr. Ivana

Netolicka a MUDr. Bretislav Shon / Foto: archiv oddéleni

nemocnic, aby pracovnici resuscitacni
stanice méli dostateéné znalosti péce
o kriticky nemocné pacienty.

Na noveé vzniklé resuscitacni stanici

byl jmenovan vedoucim |ékafem
MUDr. Eduard Pluhacek. Stanicni
sestrou se stala Jana Wawreynova,
kterou Cekal nelehky ukol sjednotit
novy kolektiv, ktery se skladal ze sester
jiz pracujicich na Useku anesteziologie

Zleva: vrchni sestra BoZzena Némcova a stanicni setra RES

Jana Wavreynova / Foto: archiv oddéleni

a sester, jez prichazely z rGznych
jinych pracovist nemocnice. Nékteré
z nich byly na oddéleni prelozeny
na vlastni zadost, jiné z dlvodu
doplnéni poctu personalu na novém
pracovisti.

Na ldzkové casti oddéleni byl vzdy
pfitomen jeden |ékar, tfi sestry a sanitar
ve dvanactihodinovych sménéach

a sanitarka v ranni a odpoledni sméné.
Fyziologické funkce byly monitorovany
na monitorech Tesla, kazdé 1Gzko

bylo vybaveno pfistrojem na umélou
plicni ventilaci. Z infazni techniky zde
byla jedna pumpa. Veskeré dostupné
pomlcky byly k opakovanému pouziti
a resterilizovaly se v autoklavech,
horkovzdusnych sterilizatorech

nebo ethylenoxidem.

Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni na konci roku 1986
v nékolika bodech:
primar MUDr. Antonin Gruber
a trinact lékara,
vrchni sestra Bozena Némcova,
stani¢ni sestra Eva Kukackova
na Useku anesteziologie
a devét sester,
stani¢ni sestra Jana Wawreynova
na Useku resuscita¢niho oddéleni
a patnact sester, pét sanitar
a tfi pomocnice (nyni pracovnici
oddéleni uklidu),
sekretarka Bozena Novotna.



Administrativni cast lGzkové stanice ARO
v 90. letetech / Foto: archiv oddéleni

Anestezie byla zajistovana

na Sesti novych operacnich salech

v pavilonu CH, déle na gynekologicko-
-porodnickém oddéleni, ORL oddéleni,
ocnich salech, stomatologickém,
plicnim a psychiatrickém oddéleni

a také pfi vybranych diagnostickych
vykonech u déti a neklidnych

a nespolupracujicich dospélych.
Operacni programy byly skladany

tak, aby bylo mozno splinit

pozadavky operacnich obord.

V priibéhu Ustavni pohotovosti

Kolektiv ARO 2 dolni areal / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

Anesteziologické pracovisté v roce 1995 / Foto: archiv oddéleni

od 15:30 do 7:00 byl na useku
anestezie jeden lékar a jedna
anesteziologicka sestra.

V pripadé soubéhu dvou akutnich
operaci, pfevazné neodkladného
cisarského rezu, zdstavala
anesteziologicka sestra u zavedené
anestezie a lékar odchéazel

na gynekologicko-porodnické
oddéleni. Zde Iéky a anesteziologicky
pfistroj pfipravila gynekologicka
instrumentéarka, nez se zacala myt

k akutni operaci. K navyseni poctu
|ékarl a sester doslo az s dostavbou
nového pavilonu C a s rozsifenim
poctu operacnich salt koncem

roku 1993. V Gstavni pohotovosti
zacali pracovat dva |ékafi a dvé
anesteziologické sestry.

V z&fi roku 1994 primar MUDr. Antonin
Gruber odstupuje ze zdravotnich
dlvodu z funkce a novym primarem

se stavad MUDr. Jifi Zoubek.

Oddéleni se déle rozrlista.

Anesteziologické sestry, 90. léta / Foto: archiv oddéleni



Kolektiv lékart ARO 90. léta / Foto: archiv oddéleni

K 31. prosinci 1995 pracuje

na oddéleni 25 lékarl

(z toho je patnact atestovanych
v oboru AROQ), 51 sester,

Ctyri sanitarky a tfi pomocnice.
V roce 1995 bylo podéano

13 894 anestezii, zajisténo tficet
kardiopulmonalnich resuscitaci
a na resuscitacnim oddéleni bylo
hospitalizovano 360 pacientd.
V ramci oddéleni ARO vznikla

ambulance pro lé¢bu bolesti, kde bylo

oSetreno prvnich 262 pacientd.

ARO RES v dolnim arealu, 90. léta / Foto: archiv oddéleni

Foto: archiv oddéleni

V lednu 1998 doslo ke slouceni

byvalé vojenské, pozdéji okresni,
nemocnice s nasi nemocnici. Toto
slouceni rozvoj oddéleni ARO

ovlivnilo. Vznikly dva primariaty —
jeden v dolnim areélu pod vedenim
MUDr. Bohuslava Kuty a druhy v hornim
areélu pod vedenim stavajiciho
primare MUDr. Jitiho Zoubka.

Stavajici osmilizkové resuscitacni
oddéleni v hornim arealu primarné
osetfovalo pacienty s polytraumaty

a neurochirurgické pacienty s potiebou

ARO RES v hornim arealu v dobée rekonstrukce, 90. léta /

umélé plicni ventilace. Druhé stanice

v dolnim arealu s kapacitou Sesti l0zek
oSetrovala pacienty interniho charakteru
a chirurgické pacienty s nutnosti umélé
plicni ventilace. Do dolniho areélu

se pocatkem roku 1999 prestéhovalo
chirurgické, stomatologické, ocni a ORL
oddéleni. Pfestéhovani téchto obor(
vedlo k rozsifeni anesteziologického
Useku na dvé anesteziologické stanice
a posileni anesteziologickych sluzeb

na tfi |ékare-anesteziology

a tfi anesteziologické sestry.

ARO RES v hornim arealu 90. léta / Foto: archiv oddéleni



V roce 2000 vzniklo kardiochirurgické
oddéleni pod vedenim kardiochirurga
MUDr. Marka Setiny, CSc.,

a anesteziologa-intenzivisty

MUDr. Pavla Jehlicky. Vznik tohoto
oddéleni umoznil radé anesteziologl
Ceskobudéjovické nemocnice
pracovat na kardiochirurgickém

RES (resuscitacni stanice) i salech,

coz jim rozsifilo znalosti

i dovednosti v oboru anestezie

a intenzivni mediciny.

Roku 2000 bylo na 25 pracovistich
podéano 16 586 celkovych anestezii.
Na lGzkovych stanicich bylo celkem
oSetfeno 461 pacientl. V ambulanci
pro lécbu bolesti bylo provedeno
2219 vykon(. S narGstem vykonnosti
roste i pocet pracovnikl. Lékara bylo
26 a sester ze vsech stanic 82.

V této dobé je planovana prestavba
a slouceni obou oddéleni ARO.

Je jmenovan jeden primar

MUDr. Bohuslav Kuta a jedna vrchni
sestra Jana Stépanova. V ramci
prestavby pavilonu CH vznika novy
urgentni pfijem, jehoz soucasti

se stavaji dvé resuscitaéni stanice

Anesteziologické sestry, rok 2000 / Foto: archiv oddéleni

s kapacitou ¢trnact lGzek a zazemi
sluzebnich pokoju, $aten, zasedaci
mistnosti a skladG.

Oddéleni méa pfimou navaznost

na traumatologické ambulance, RTG,
CT a angiografické pracovisté. Sloucené
oddéleni bylo slavnostné otevieno

15. zari 2008 za prfitomnosti ministra
zdravotnictvi a ministra financi.

Od vzniku oddéleni se pracovnici
oddéleni ARO vénovali a vénuji
vzdélavani novych kolegll z fad Iékard

Lazkova stanice ARO, rok 2012 / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

a sester. Roku 1988 bylo pro sestry

ve spolupraci s Narodnim centrem
oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor( pod vedenim
vrchni sestry Bozeny Némcové
akreditovano specializa¢ni vzdélavani
sester v oboru anesteziologie

a resuscitacni péce. Po kratké pauze
2009-2012 je toto vzdélavani obnoveno
pod vedenim soucasné vrchni sestry.

Oddéleni navazalo na pfednaskovou
¢innost, které se vénovalo pred rokem
1989, a od roku 2000 az dosud se
kazdoroc¢né uskutecnuje kongres,

ktery zacal jako setkani jihoceskych
anesteziologu a sester. Nyni se kongres
jmenuje Jihoceské anesteziologické
dny a miva vice nez 150 ucastnikd.

Tato udalost méa svou sesterskou

i Iékarskou sekci a o jeji odborné kvalité
svéddi i Ucast prednasejicich z fady
fakultnich nemocnic, vysokych skol

a odbornych spolecnosti.

Od 1. do 3. fijna 2009 se také

v jiznich Cechach poprvé uskutecnil

16. narodni kongres Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny.

Na konci roku 2018 konci ve funkci
primare oddéleni MUDr. Bohuslav
Kuta, MBA. Z oddéleni ale neodchézi
zcela, z{istava jako pracujici dichodce
na pozici |ékare-anesteziologa. Novym
primarem oddéleni je 1. ledna 2019
jmenovan MUDr. Richard Tesarik.

B Bc. Jana Stépanova, MSc.



Soucasnost Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

prim. MUDr. Richard Tesarik / Foto: Jan Luxik

Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni je svym poctem
zaméstnancu nejvétsim oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vysoky pocet zaméstnanc oddéleni
je nutny proto, Ze tito zaméstnanci
pracuji na mnoha operacnich

salech a vedou anestezie ke viem
rdznym operacnim i diagnostickym
vykondm, které jsou v nemocnici
provadény. Denné v nemocnici bézi
26 anesteziologickych skupin, véetné
kardiocentra. Anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni neni ale jenom
o poskytovani anesteziologické péce,
soucasti naplné oboru je i intenzivni
medicina, anesteziologickd ambulance,
ambulance chronické bolesti, centrum
pro cévni vstupy a paliativni medicina.

V soucasné dobé (zafi 2022) pracuje
na ARO 56 Iékarl a lékarek

se 46 Uvazky, dva |ékafi pracuji

na DPC, deset |ékafek je na matefské
¢i rodicovské dovolené. Na oddéleni
pracuje celkem 140 sester.

V kooperaci s kardiocentrem

a Oddélenim urgentniho prijmu také
ARO nepfretrzité zajistuje tym pro
kardiopulmonalni resuscitaci.

Bc. Jana Stépanové, MSc. / Foto: Jan Luxik

Struktura Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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www.nemcb.cz




Anesteziologickd ambulance

Naplni prace naseho oboru neni
jen vedeni anestezie, ale v procesu
perioperacni mediciny ma svou
vyznamnou roli i anesteziologicka
ambulance. Jesté pred nékolika lety
pacienti touto ordinaci neprochéazeli

Kolektiv Ambulance bolesti / Foto: Jan Luxik

Operacni saly

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

je nejvétsim poskytovatelem zdravotni
péce v Jiholeském kraji. Ro¢né je zde
provedeno 22 000 anestezii véetné
analgosedaci, neuroaxialnich bloki,
svodnych anestezii. Pro srovnani -

v Ceské republice se vice anestezii
provede pouze ve Fakultni nemocnici
v Motole, Fakultni nemocnici Ostrava

Nemocniéni zpravodaj

a vlastni pfiprava k operaci bézela
v rezii oddéleni, kde byl pacient
hospitalizovan. Az na vyjimky byl
pacient pausalné premedikovan
a bud ho anesteziolog navstivil
v ramci pracovni doby, nebo se

a Fakultni nemocnici Plzen.

ARO poskytuje péci pro vsechna
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Anesteziologicka

péce se viak netykd pouze operacnich
sall, provadi se i na rlznych jinych
oddélenich, kde je anestezie nebo
analgosedace nedilnou soucasti
diagnostickych vykon(, které jsou

Rijen 2022

s pacientem setkal az na opera¢nim
sale. Kvili vytizeni sald vsak nebylo
dale mozné v tomto rezimu pokracovat
a takto pacienty o nasi péci informovat.

Do anesteziologické ambulance

nyni pfichazi pacient s predstihem

a s sebou jiz ma predoperacni vySetreni
od svého praktického nebo

détského lékare. Anesteziolog

projde veskera vysetieni, pfipadné
navrhne jejich doplnéni, vysvétli
pacientovi pribéh vykonu z hlediska
anestezie, stanovi miru rizikovosti
vykonu dle skérovacich systém,
vysvétli a navrhne zplsob anestezie,
rozepise premedikaci. Pfiprava
nemocného pred vykonem a jeji
spravné nacasovani je nedilnou
soucasti Uspésné operace, vykonu
bez komplikaci ¢i jen s minimalnimi
komplikacemi. Tento rezim vSak
eliminuje osobni kontakt konkrétniho
anesteziologa s pacientem, a pro fadu
pacientl je tak anesteziolog pouze
anonymni osobou, ktera se podili

na jeho Iécbé. V soucasné dobé se
anesteziologické ambulance nachazeji
v prvnim patre pavilonu T1.

pro pacienty bolestivé nebo neprijemné.
Celé spektrum péce se tyka pacientd
vsech vékovych skupin, véetné pacientl
Détského a Neonatologického oddéleni.

Slozité, narocné a dlouhé operacni
vykony jsou velmi ¢asto proveditelné
pouze diky rozvoji anesteziologickych
technik a postup(, ktery se odehral



Kolektiv ARO - anesteziologicka cast / Foto: Jan Luxik

béhem poslednich deseti az patnacti let.
Diky rozvoji pfistrojové techniky méme
o pacientech béhem operace mnohem
vice informaci, a operace jsou tak pro
tyto nemocné bezpecnéjsi.

Bezpelna anestezie je zakladem
Uspésné operace ¢i diagnostického
vykonu a tento cely koncept je takto
naéi odbornou Ceskou spoleé¢nosti
anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny vniman. Ne nadarmo se fik3,
ze devadesat procent Casu na séle je
klid a dalSich deset procent rozhoduje
o vysledku operace.

Do konceptu bezpecné anestezie

zapada koncept pfistrojové jednotnosti,

coz predpoklada stejnou filozofii

ovladani anesteziologickych pfistrojl MUDr. Roman Bohaty, zastupce primére pro anestezii / Foto: Jan Luxik



Anesteziologické pracovisté na Centralnich operacnich salech / Foto: Jan Luxik

Anesteziologicky tym na Centralnich operacnich sélech / Foto: Jan Luxik
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a monitorl na anesteziologickych
pracovistich jednotlivych salad.
Pracovist, kde se anesteziologicka
péce poskytuje, je mnoho, a neni proto
mozné, aby na kazdém pracovisti byla
jina pristrojova technika, protoze by
to ve stresovych situacich mohlo vést
k pochybeni anesteziologa a ke vzniku
fatalnich komplikaci. Vysledkem
tohoto jednotného pfistupu je i mozna
zastupitelnost Iékard na jednotlivych
salech.

Diky dobré dostupnosti monitorovacich
technik jsme nase vedeni anestezie
mohli obohatit o méfeni hloubky
anestezie pomoci softwarové analyzy
EEG, BIS, jsme schopni méfit hloubku
nervosvalového prenosu pomoci
technik TOF, DBS a rysuji se moznosti
verifikovat vnimani bolesti pomoci
analyzy EKG kfivky.

Spolu s monitoraci zivotnich funkci
analyzou koncentraci anestetickych
plynl a spirometrii tak anesteziolog
ziskd mnoho informaci, které dfive
nebyly dostupné. To umoznuje zvlasté
na pracovistich kardiochirurgie, hrudni
chirurgie, neurochirurgie a cévni
chirurgie tyto dlouhé, pro pacienta
narocné a zatézujici vykony, zejména
u rizikovych skupin (polymorbidnich

a kardialné kompromitovanych
pacientl), bezpecné provést. Osvojeni
si téchto anesteziologickych postupl
a technik umoznilo rozsirit spektrum
chirurgickych vykond, které by jinak
nebylo mozné vibec provést.

Novou vyzvou pro oddéleni ARO bude
urcité spusténi provozu centralnich
operacnich sald. Pfedevsim logistika
navozu pacientd, zadsobovani
spotfebnim materidlem a léky, chod
centralni sterilizace a dospavaciho
pokoje, tzv. PACU (postanesthesia
care unit), budou novinkami, které
bude treba vyladit tak, aby byly
bezproblémové zaclenény do provozu
chirurgickych obord nemocnice.

Zastupcem primare pro anestezii je
MUDr. Roman Bohaty.

B prim. MUDr. Richard Tesafik



Intenzivni medicina

Resuscitacni stanice Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni vznikla v nasi
nemocnici v roce 1985 pod vedenim
MUDr. Eduarda Pluh&cka. Nasledné

se vedeni ujala MUDr. Eva Lengalova,

v roce 1992 ji vystiidal MUDr. Zdenék
Stépének, ktery se organizaci a rozvoji
oddéleni intenzivni péce vénoval az

do svého odchodu do dlichodu v roce
2020. Pod jeho vedenim vlastné vzniklo
UplIné nové oddéleni, jak je v soucasné
dobé moderni intenzivni mediciny
vniméano. MUDr. Zdenék Stépanek
udaval trend rozvoje oboru v ramci
nemocnice zavedenim monitorace
hemodynamiky, monitorace nitrolebni
hypertenze a kontinuélnich eliminacnich
technik.

Kolektiv stanice RES 1 / Foto: Jan Luxik

V roce 1982 byla také zalozena
resuscitacni stanice ARO v dolnim
areélu, tehdy jesté pod kfidly Vojenské
nemochnice. Po slouceni obou nemocnic
a presunuti ARO oddéleni do horniho
areélu vznikla soucasna podoba [izkové
Casti ARO. Ta se sklada ze dvou stanic:
RES 1 a RES 2.V soucasné dobé se

obé stanice nachéazeji v docasnych
prostorech budouci neurochirurgické
JIP v pavilonu CH1. Pfesunem do téchto
prostor byl zachovan pGvodni pocet
IGZek, a to 6+1 na RES 1 a 8+1 na RES 2.

Obé stanice zajistuji péci o dospélé
pacienty se selhavajicimi zivotnimi
funkcemi. ARO je hlavnim oddélenim
nasi nemocnice, které poskytuje

umélou plicni ventilaci. O ¢ast
ventilovanych pacientl, predevsim

pak o pacienty po srdecni zastavé

s Uspésnou resuscitaci, se staraji také
na koronarni jednotce kardiocentra.
DalSim oddélenim poskytujicim umélou
plicni ventilaci dospélych pacientd je
kardiocentrum, které pecuje o pacienty
kardiologie, kardiochirurgie, cévni

a hrudni chirurgie.

Resuscitacni stanice ARO jsou moderné
vybavené spi¢kovou ventilaéni

a monitorovaci technikou, ktera nam
umoznuje ziskat detailni informace

o stavu respiracniho a obéhového
systému kazdého naSeho pacienta.
Mame k dispozici nékolik dialyzacnich

www.nemcb.cz



Kolektiv stanice RES 2/ Foto: Jan Luxik

pfistroji k ndhradé renalnich funkci

u pacientd s akutnim ledvinnym
selhanim. Nase oddéleni je vybaveno
vlastnim analyzatorem krevnich

plyn(, dale velmi dulezitym pristrojem
na vysetfeni parametrd koagulace ze
vzorku krve pacienta a také bed-side
pristrojem (pfistroj u lizka) umoznujicim

Resuscitacni tym ARO / Foto: redakce
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posouzeni vlivu antiagregacnich 1ék
na funkci krevnich desti¢ek a novych
peroralnich antikoagulancii.

Skladba pacientl na obou stanicich
se Castecné proling, ale stanice RES 1
je zamérena predevsim na pacienty
traumatologické a neurochirurgické,

zatimco RES 2 prevazné

na pacienty interni a chirurgické
povahy. Ro¢né nasim oddélenim
projde kolem 650 pacient(, ktefi jsou
témér bez vyjimky na umélé plicni
ventilaci. Péce o tyto ventilované
pacienty klade vysoké néaroky

na osetrujici personal. Nase sestry

a lékafi musi umét ovladat velké
mnozstvi slozitych pristrojd a také
zvladat praci pod velkym tlakem,
ktery je dan urgentnosti stavd
feSenych na nasem oddéleni.

Z téchto dlivodu ve vétsiné pripadu
pfipada na jednoho ventilovaného
pacienta jedna oSetfujici sestra, a i tak si
musi pfi praci vzajemné vypomahat.

Nase oddéleni se také vyznamné
podilelo na péci o covidové pacienty.
Béhem pandemie jsme byli nuceni
rozsifit nase ventilované kapacity

o dalsi stanici, a tfi mésice jsme tak
méli moznost vyuzivat prostory
kardiochirurgického RESu a starat

se tam o ventilované nemocné bez
covidové infekce. Za dva roky pandemie
nasim oddélenim, predevsim pak
RES 2, proslo 165 pacientd s tézkym
respiracnim selhanim na podkladé
infekce virem SARS-CoV-2.



Stanice RES 2 v prostordch budouci neurochirurgické JIP /
Foto: redakce

Pét z téchto pacientd dokonce
vyzadovalo mimotélni oxygenaci
pfistrojem ECMO, ktery jsme si

vzdy vypujcili z Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie. Diky zaskoleni

ARO personalu perfuziology
kardiocentra bylo mozné v tomto
rezimu o tyto kriticky nemocné pecovat.
Péce o pacienty s covidovou pneumonii,
ktefi museli byt napojeni na umélou
plicni ventilaci, byla pro oSetrujici
personal extrémné psychicky narocna,
protoze jejich Umrtnost dosahovala

az padesati procent.

Oddéleni ARO je naprosto
nepostradatelné pro fungovani
nasi nemocnice, protoze
anesteziologicka ¢ast umoziuje
vykonavat praci vsem operacnim
obordm a [Gzkova cast pak zajistuje
péci o pacienty se selhavajicimi
zivotnimi funkcemi pro vSechna
oddéleni v nasi nemocnici.

Vedoucim |ékarem stanice RES 1
je MUDr. Radek Cihlaf, Ph.D.,
stanici RES 2 vede MUDr. Jan Hulka.

MUDr. Radek Cihlar, Ph.D., vedouci
Iékar stanice RES 1 / Foto: Jan Luxik

E MUDr. Radek CihlafF, Ph.D.

Sestry na covidové jednotce / Foto: archiv oddéleni

Stanice RES 2 / Foto: redakce

MUDr. Jan Halka, vedouci Iékar
stanice RES 2 / Foto: Jan Luxik



Spoluprace se Zdravotnickou

zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje

Nedilnou soucasti prace lékarl na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni je i spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje. Lékafi z oddéleni ARO se totiz podileji

na obsazovani sluzeb jak v pozemnich vyjezdovych skupinach,

tak na letecké zachranné sluzbé. Jejich zkuSenosti s pacienty

v kritickém stavu jsou velmi dobfe aplikovatelné pfi osetfovani
nemocnych v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Konfrontace
pohodli operacnich salt a oddéleni intenzivni péce s podminkami
prace v terénu je pro anesteziology a intenzivisty dobrym
rozsifenim obzor(.

B prim. MUDr. Richard Tesafik

Centrum pro cévni vstupy

Zilni vstupy jsou u vétsiny hospitalizovanych pacientd nezbytné
pro aplikaci [ékd nebo vyzivy, kvili krevnim odbérim,
diagnostickym a terapeutickym vykon(m nebo monitorovani
zivotnich funkci. Témto pacientdm se bézné zavadéji periferni
nebo centralni zilni katétry. Centralni Zilni vstup potfebuji také
pacienti, ktefi jsou l1éCeni ambulantné. Do této skupiny patfi
onkologicti pacienti, pacienti s chronickym onemocnénim nebo
pacienti s domaci parenteralni vyzivou (specialni roztoky, které

se aplikuji do zily). Diky novym technologiim (ultrazvukovéa nebo
magneticka navigace, materialy na vyrobu katétr( vyssi generace)
se v poslednich letech zacaly zavadét nové typy zilnich vstupd,
tzv. Midline periferni katétry, a periferné zavedenych centralnich
katétr( PICC. Tyto vstupy vyuZzivajici hluboké Zily na pazi nachazeji
uplatnéni jak pro ambulantni, tak pro hospitalizované pacienty

a mohou byt vyuzivany po dlouhou dobu (mésice).

Prvni midline v nasi nemocnici a posléze prvni PICC zavedI| na JIP
Infekéniho oddéleni v roce 2015 MUDr. Ales Chrdle, ktery vychazel
ze svych zahranicnich zkuSenosti. Prvni zacatky byly prikopnické
a nejprve se vytvoril neformalni tym, jehoz soucasti se stala z ARO
MUDr. Tereza Zejdova a z interny MUDr. Tomas Hauer. Postupné

i ostatni lékafri i sestry zacali vidét pfinos a vyhody téchto cévnich
pfistupt jak pro pacienty, tak i pro samotné oSetfovani.

Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2022

Posadka Letecké zachranné sluzby, zleva:

MUDr. Jifi Kuta, MUDr. Vitézslav Jandovsky,

pilot Ing. Peter Smik, prim. MUDr. Richard Tesarik /
Foto: archiv oddéleni

Kolektiv centra pro cévni vstupy, zleva shora:
MUDr. Viaclava Moravcova, prim. MUDr. Ales Chrdle,
MUDr. Pavlina Filipova (Infekcni oddéleni),

dole zleva: Mgr. Magdaléna Vranova,

Mgr. Michaela Razickova (ARO) / Foto: Jan Luxik



Pocet zadosti o zavedeni téchto cévnich
vstuptd velmi rychle nardstal, a proto
bylo potreba vytvofit formalni tym.

V rémci spoluprace ARO a Infekéniho
oddéleni se dostalo tomuto tymu
vyrazné podpory vedeni, coz fadu véci
usnadnilo. Presto jako kazdy zacatek
nebyl ani tento jednoduchy. Chybély
zkuSenosti s technikou zavadéni

nebo s pfipadnymi komplikacemi

a nepostradatelna osetfovatelska péce
nebyla na zadném oddéleni rutinné
zazita a standardizovana. Potrebné
znalosti a zkuSenosti nasi [ékafi a sestry
Cerpali na odbornych stdzich a pozdéji
pfi absolvovani certifikovanych kurzd
pro sestry ve Fakultni nemocnici

v Motole. Diky témto kurzdim se

velka ¢ast prace tymu postupné
presunula z l1ékar( na sestry a lékari
nyni funguji jako odborni garanti

a poradci. V soucasnosti je odbornym
garantem kromé primare MUDr. Alese
Chrdleho z Infekéniho oddéleni také
MUDr. Vaclava Moravcova z ARO.

Postupné byly vytvoreny standardy
oSetfovatelské péce, bylo zajisténo
technické, prostorové a materialni
vybaveni a vykony provadi proskoleny
specializovany personal.

Centrum cévnich vstup( zajistuje
implantaci cévnich pristuptd pro
jednotliva oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., i ambulantni pacienty.
Zavadime stfednédobé a dlouhodobé
cévni vstupy (MiniMidline, Midline,
PICC). Zajistujeme periferni kanyly
nebo odbéry krevnich vzork( pomoci
ultrazvukové navigace u nemocnych

s vyCerpanym nebo nedostupnym
perifernim pristupem. V poslednich
Ctyrech letech jsme zavedli kolem
1000 katétr(. Mame stabilni tym Sesti
specializovanych sester a dvou lékar,
pracujeme v souladu s aktualnimi
doporucenimi Spolec¢nosti pro porty
a permanentni katétry a zajistujeme
pravidelné seminare pro sestry.
Ambulantni sektor ARO zabezpecuje
péci o jiz zavedené katétry u pacientd,
ktefi se 1é¢i ambulantné, a v péci

o pacienty, jiz jsou |é¢eni v doméacim
prostredi, spolupracuje rovnéz

s agenturami domaci péce, domovy

Prvni pacient se zavedenym midline, rok 2015 / Foto: archiv Infekcniho oddéleni

pro seniory a hospici. Ambulance je
také nasi zakladnou pro komunikaci
s ostatnimi oddélenimi.

Problematika cévnich vstupl je vzdy
multioborova. Kazdého pacienta
posuzujeme individualné ve spolupraci
s osetfujicim lékafem. Kazdy typ katétru
ma své vyhody a omezeni, proto je

vzdy potieba peclivé zvazit indikaci

a zvolit ten nejvhodnéjsi. Musime

se vzdy rozhodovat podle mnoha
kritérii, mezi néz patii predpokladana
délka 1écby, druh podévanych farmak,
Cetnost podani a to, zda je pacient
Iécen doma, ¢i v nemocnici, tak, aby
zvolena strategie pro pacienta byla
co nejpfinosnéjsi a neméla pro néj

Zavadéni PICC pod ultrazvukovou kontrolou / Foto: Jan Luxik



negativni disledky. Samoziejmosti
je pro nas ohled na prani a komfort
pacienta a na jeho dikladnou edukaci.

Doufame, zZe toto rozsifeni spektra
Zilnich vstupl bude pfinosem jak

pro pacienty, tak i pro osettujici
personal. Pevné véfime, Ze Casto marné
a opakované pokusy o zavedeni zilniho
vstupu, které pacientiim zpUsobuji
zbytecnou bolest, nebudou na okraji
zajmu oSetrujicich 1ékarl a sester.
Budeme vzdy ochotni vam i vasim
pacientim pomoci.

B Mgr. Magdaléna Vranova

Mgr. Magdaléna Vranova / Foto: redakce

Transplantaéni darcovsky program

I pres veskerou snahu a moznosti
intenzivni mediciny dochéazi

k pfipadlm, kdy kriticky nemocného
pacienta pfi vyCerpani véech
moznosti nelze zachranit a jeho
poranéni ¢i onemocnéni kondi
nezvratnym poskozenim mozku
vedoucim k diagnéze mozkové
smrti. Takovy pacient byvéa zarazen
do transplantacniho programu a je
o ného pecovano jako o potenciédlniho
dérce organu.

Je treba zminit zdkonnou normu,

ktera vychazi z tzv. predpokladaného
souhlasu. To znamena, Ze nevyjadfril-

li pacient béhem svého zZivota
nesouhlas s posmrtnym odbérem
organa prostrednictvim existujiciho
Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organ(,
mUiZe se stat darcem.

Nemocniéni zpravodaj

S tim souvisi velmi dulezita soucast
prace na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, jiz je spoluprace
s IKEM v rémci transplantacniho
programu. Tato spoluprace probihala
velmi dobre uz v dobé, kdy jsem v roce
1999 na oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice nastoupil. Pfesto se od té
doby mnohé zménilo. Stejné jako

se rozvijeji vSechny lékarské obory

a specializace, i zde doslo k mnohym
zménam. Mezi zmény legislativni
patfi jak novy zakon tykajici se
transplantaci z roku 2002, tak jeho
novela z roku 2013, jiz se fidime.
Zmény technické spodivaji predevsim
v novych radiologickych metodach
slouzicich k diagnéze mozkové smrti.
Rovnéz doslo k systémovym zménam
ve spolupraci s Transplantaénim
centrem, kam se mimo jiné fadi
zavedeni tzv. klicové osoby /KDP/
zodpovidajici za nejuzsi kontakt

Rijen 2022

s Transplantaénim centrem IKEM.
Touto osobou jsem se pred lety
stal ja a za tu dobu jsem se zucastnil
mnoha vzdélavacich akci, abych mohl
svym koleglim predévat informace

z tohoto oboru.

Chtél bych ale zdUraznit, zZe vlastni
prace s darcem se Ucastni vSichni lékafri
resuscitacnich stanic, anesteziologové
a pfi diagnostice mozkové smrti

téz spolupracujeme s neurologem

a radiologem. Nelze také opomenout
velmi naroc¢nou a zodpovédnou préaci
sester u lUzka, které se o budouciho
darce staraji.

Nerad bych zde popisoval cely dlouhy
proces od diagnostiky mozkové smrti
az po predani darce Transplantac¢nimu
centru. Presto bych rad pripomnél asi
nejnaroc¢néjsi ¢ast této prace, a tou

je kontakt s rodinou. Prestoze zédkon



jasné hovofi o tzv. predpokladaném
souhlasu, je dllezité s rodinou patficné
komunikovat a opakované jim vysvétlit
nevyhnutelnost stavu a nezbytnost
zafazeni pacienta jako darce

do transplantacniho programu.

Vysoky pocet darcli za roky 1994-2021
— celkem 369 - svéddi o tom, jak
dlileZitou soucasti tohoto programu
ceskobudéjovicka nemocnice je.

Za zminku stoji rok 2020, kdy jsme
Transplanta¢nimu centru predali
¢trnact darc(, a rok 2021, kdy bylo
darcli dokonce osmnact, coz v obdobi
covidové pandemie, které bylo pro
nemocnice velmi narocné, povazuji

za Uspéch.

H MUDr. Tomas Holy MUDr. Tomés Holy / Foto: redakce

Ambulance bolesti

Historie ambulance pro lécbu bolesti

Ambulance bolesti pfi Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO)
byla zaloZzena na jare v roce 1995 a nejprve fungovala pouze jedno
odpoledne v tydnu v provizornich podminkach. MUDr. Eva Lengalova
se sestrou Renatou Tesarovou (dnes vrchni sestra ARO Kladno)
ordinovaly v odpolednich hodinach v uvolnéné urologické ambulanci.

Na zakladé vzristajiciho zajmu pacientl se provoz postupné rozsifil
na tfi pracovni dny a od roku 1996 byl jiz kazdodenni. Do tymu pribyla
MUDr. Natasa Popperova a Renatu Tesarovou nahradila sestra Alena
Machova (nyni odborné asistentka na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity). Ziskali jsme i nové prostory v misté dnesnich
onkologickych ambulanci. Diky tomu jsme mohli rozsifit nabidku
[éCebnych metod (farmakoterapie, invazivni metody, akupunktura).

Po roce jsme se prestéhovali do druhého patra do novych prostor

téze budovy a v roce 1998 jsme se presunuli do dolniho arealu

nemocnice, kde jsme ziskali tfi stacionarni [izka. Do tymu pfibyla

dalsi sestra Alena Pechingerova. V roce 2000 pfibyla do tymu

psycholozka PhDr. Véra Jirmanova. Spoluprace byla rozsifena

i 0 dalSi odbornosti (onkologie, ortopedie, neurologie, rehabilitace), MUDr. Eva Kocmichova, vedouci lékarka
¢imz jsme dosahli multidisciplinarity pracovisté. V roce 2004 Alenu Ambulance bolesti / Foto: Jan Luxik
Machovou nahradila sestra Ela Hacova a pozdéji byl tym posilen

o dalsi sestru Alenu Vodrazkovou.

www.nemcb.cz m



V roce 2007 se zménilo sloZeni
Iékarského tymu — MUDr. Popperova si
zalozila privatni ambulanci |é¢by bolesti
v Lékarském domé a do tymu pfibyli
MUDr. Martin Klimes, MUDTr. Filip Sisl

a MUDr. Lenka Kocmichova. V roce 2012
nastoupila sestra Mgr. Eva Podrouzkova.
V listopadu 2013 se pak ordinace
prestéhovala do soucasnych prostor
horniho areélu.

Soubézné s klinickou praxi jsme se
podileli na védecko-vyzkumné cinnosti
(G¢ast na mezinarodnich konferencich
EFIC, IASP, WIP). V fijnu 2006 nase
ambulance usporadala VIII. ¢esko-
slovenské dialogy o bolesti v Ceskych
Budéjovicich.

Vedenim ambulance byla po odchodu
MUDr. Lengélové v roce 2017 povérena
MUDr. Lenka Kocmichova.

H MUDr. Eva Lengalova

Soucasnost

V Evropé trpi stfedni nebo silnou bolesti
dvacet procent obyvatel. Tento vysoky
pocet nemocnych a slozitost jejich

léCby vedly jiz dfive k potfebé vytvofit
specialni pracovisté — ambulanci

Infuzni centrum / Foto: Jan Luxik
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Kolektiv Ambulance bolesti: 1. fada zleva: MUDr. Andrea Sukdolova, Bc. Eva Podrouzkova,

Elefteria Hacova, Veronika Morova, Jitka Blahova, Hana Zbinova

2. rada zleva: MUDr. Lenka Kocmichova, MUDr. Petra Schacherlova,

MUDr. Veronika Helesicova, MUDr. Eva Lengalova / Foto: Jan Luxik

bolesti. Dnes se algeziology (specialisté
na lé¢bu chronické bolesti) mohou stat
|ékafi rdznych odbornosti. Navzdory
tomu drtivou vétsinu algeziolog( stale
tvofi anesteziologové. I v nasi nemocnici

je pracovisté pro lé¢bu bolesti zafazeno
pod Anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni (ARO). Dvé ambulance

v pavilonu T1 jsou v provozu od pondéli
do patku. O pacienty se stara tym ctyr
lékarek a sedmi sester. Tyto zdravotni
sestry zaroven zajistuji provoz ostatnich
ARO ambulanci a oSetfuji pacienty

s dlouhodobymi Zilnimi vstupy.

Prestoze je zakladem lécby bolesti
farmakoterapie, pacienti rovnéz profituji
z celé fady invazivnich technik. Jedna

se hlavné o opichy patefe a velkych
kloubl. Ty mlzeme provadét diky
tomu, Ze soucasti ambulanci je také
zakrokovy salek vybaveny C-ramenem

a ultrazvukem a stacionar s tremi lzky.

Unikatni [écbou, ktera je v nasich
ambulancich dostupna, je aplikace

8% kapsaicinové naplasti ke zmirnéni
bolesti kiize po prodélani pasového
oparu. Stejné tak je u nas dostupné
|écebné konopi, které je ve zdejsSim
centru ve spolupraci s Ustavni Iékarnou
predepisovano jiz nékolik let.



Nase ambulance se stara predevsim
o pacienty s obtizné ovlivnitelnou
bolesti. Nekomplikované pripady
resi 1ékari jednotlivych oborl. Bolest
je totiz symptom, ktery se v nasem
zivoté vyskytuje pomérné bézné

a signalizuje nebezpedi, jez by mohlo
organismus poskodit. Akutni bolest
byva dobfe ovlivnitelna a jeji tiseni
zmirni pacientovo utrpeni. Omezi se
tak mozné komplikace a cely proces

zotavovani se urychli. Nékdy ale
bolestivé pocity pretrvavaji po dlouhou
dobu nebo se opakované vraceji. Akutni
bolest se pozvolna méni v chronickou.
Takova bolest ztraci svij pvodni smysl
a z dulezitého symptomu se stava
Skodlivy syndrom, ktery nemocnému
zpUsobuje velké télesné utrpeni. Navic
tim, Ze pacientovi znemoziuje bézné
fungovani, snizuje kvalitu jeho zivota.

Podpurng a paliativni tgm

Soucasti oddéleni ARO je od listopadu
roku 2019 také podplrny a paliativni
tym a ambulance paliativni mediciny.

Paliativni medicina je specializovanym
oborem mediciny, ktery pecuje

0 pacienty se zavaznym zivot
ohrozujicim onemocnénim. Naplni
prace naseho tymu a ambulance

je pecovat spolecné s jednotlivymi
specialisty o pacienty s tézkou

nemoci. Kdyz pfijde do zZivota clovéka
tézka nemoc, je to sok. Nikdo z nas
neni pripraven na Spatné zpravy.

S diagndzou zévazné nemoci pfichazi
spousta otazek, strach, nejistota,
Uzkost, ale také nadéje na uzdraveni.
Medicina jednadvacatého stoleti prece
umi témér nemozné. Diky modernim
technologiim, neuvéfitelnym operaénim
postuplm, vysoce specifickym

[ékdim a v neposledni fadé skvélym
erudovanym zdravotnikim dokaze lécit
opravdu skvéle a zajistit lidem dobry

a dlouhy zivot.

Co kdyz bude ale zZivot vinou zavazné
nemoci kratsi? Co kdyz nebude Iécba
pres veskerou snahu fungovat? Co kdyz
se bude dafit, ale pak se nemoc znovu
vrati? Co kdyz ma pacient pred sebou
jiz jen nékolik let, mésicd, dnl, nebo
dokonce hodin zZivota? Vsechny tyto
otazky ¢lovéka v souvislosti s vaznou
nemoci napadaji. Kdyz pacient zahlédne

nebo uz vidi konec své Zivotni cesty,

je paliativni péce nejlepsi pomoci.
Pokud je totiz paliativni péce pacientovi
poskytovana, zlepsuje to jeho kvalitu
Zivota — a nejen to. Zivoty pacientd jsou
nejen lepéi, ale také delsi. Cim to je?
Podle mé je to hlavné tim, ze paliativni
medicina se vraci ke kofendim mediciny
— v centru jeji pozornosti je ¢lovék, ne
jeho nemoc. Specializace mediciny
totiz nékdy zpUsobuje to, Ze pro stromy
nevidime les.

Neexistuje zadny zpUsob, jak bolest
presné zméfit. Hodnoti ji jen samotny
pacient. Jelikoz vnimani bolesti je velmi
subjektivni a ovliviuje jej cela fada
faktord, je prace s nemocnymi trpicimi
bolesti obtizna. Obtizné byva i to, Ze
obcas jsou ocekavani pacientli nerealna.

B MUDr. Lenka Kocmichova

Diky skvélému vedeni nasi
nemocnice a otevienosti primara
muZze nas paliativni tym pomahat

s péci o zavazné nemocné pacienty
napfi¢ celou nemocnici. Spoluprace
paliativniho tymu probiha témér

na vsech oddélenich nemocnice,
véetné Neonatologického ¢i Détského
oddéleni, kde je konfrontace s tézkou
nemoci vzdy velmi bolestna.
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Zasadnim cilem nasi péce je, aby se
pacient a jeho blizci dobfe orientovali
v konkrétnim onemocnéni, aby nejen
chapali, jakou maji nemoc, ale také,
kde se ve své nemoci nachazeji. Pokud
pacient své nemoci dobre rozumi,
muUzeme spolecné s nim a jeho
oSetfujicim |ékafem formulovat cile
nasi dalsi péce tak, aby tyto cile davaly
v jeho Zivoté smysl. Soucasti péce mize
byt i podpora psychologicka, socialni
nebo spiritualni, pokud takova péce
déava pacientovi smysl. Jsme nasim
pacientlm a jejich blizkym také oporou
v jejich emocich. Pfi otazce ,Co kdyz
bude vas Zivot kratsi, nez bychom si
prali?” je pacient plny rGznych emodi,
které je potfeba prozit. Soucasné
pecujeme i o emoce zdravotnik{, pro
které také neni lehké pfindset Spatné
zpravy a soucasné byt oporou svym
pacientdm.

Dale jako tym pomahame se

zajisténim a koordinaci nadvazné
péce po propusténi z nemocnice.

Nemocni¢ni zpravodaj

Pripravujeme plan péce pro budouci
situace — at’' uz na obdobi zlepSovani,
nebo komplikaci. V neposledni radé
také poméahame se symptomatickou
terapii. Zasadni dovednosti paliatra
(specialisty na paliativni medicinu) je
uméni komunikace. Musi byt schopen
citlivé sdélit Spatnou zpravu, nesebrat
tim pacientovi nadéji, ziskat jeho dlvéru
a byt pacientovi dobrym i upfimnym
privodcem jeho tézkym stonanim. To
je paliativni medicina. Hlavni nastroj,
ktery v této profesi pouzivame denné,
je respekt — respekt k pacientovi

a k tomu, co je v jeho zZivoté dilezité.
My doktofi jsme odbornici na nemoci
nasich pacientd, ale rozhodné nejsme
odborniky na Zivot. Uvédomuiji si, Ze
schopnost empatické komunikace

a respekt k pacientovi jsou soucasti
dobré klinické praxe kazdého lékare

a kazdé zdravotni sestry. Kazdy
zdravotnik totiz svym pristupem

a chovanim naplnuje myslenku paliativni
mediciny a praktikuje vlastné obecnou
paliativni péci. Tam, kde je ale situace

komplikovana a oSetfujicimu lékari

se tfeba nedafi zvladnout symptomy
nemoci nebo kde pacient pres veskerou
snahu lékare Spatnou zpravu nechce
slyset, je ku pomoci pravé paliativni
tym. Styl prace paliativniho tymu mize
pak byt také inspiraci jednotlivym
zdravotniklm, jak obtizné situace pfristé
zvlddnout. Myslim, ze i to je podstatnym
efektem nasi prace — inspirace kolegu.

V tuto chvili tvofi paliativni tym deset
¢lend. Soucasti jsou tfi lékarky vzdélané
v nastavbovém oboru paliativni
medicina, |ékarka vzdélavajici se

v tomto oboru, dvé zdravotni sestry,
socialni pracovnice, psycholozka a také
nemocni¢ni kaplanka a kaplan.

Jménem paliativniho tymu dékuji viem
zdravotniklm, ktefi s nasim tymem
spolupracuji, a doufdm, ze spolupraci
budeme napfi¢ celou nemocnici
prohlubovat.

B MUDr. Veronika Helesicova



Stres je treba setrést...

Treborisko na kolech
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