Predstavujeme:

2. oddeéleni ndsledné p

V budové B dolniho arealu, kde

dnes sidli 2. oddéleni nasledné

péce (v minulosti Interni oddéleni)

i Okresni nemocnice, jsem se poprvé
pracovné ocitl v roce 1979. Pobyval
jsem zde na mésicni sesterské praxi
a obdivoval pracovni tepot celé
budovy. Tehdy se totiz v pfizemi
nachazelo oddéleni ARO, vsechny
odborné interni ambulance véetné
instrumentalnich gastroambulanci

a biochemicka laboratof, na patrech
pak sidlily ¢tyFi stanice interny

¢i luzka Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

a Oc¢niho oddéleni. Cela Vojenska
nemocnice v Ceskych Budéjovicich

a Interni oddéleni pod vedenim
primaie MUDr. Bohumira Fabiana

v té dobé tézily z jen pozvolna
pohasinajici slavy mimoradné
kvalitniho zdravotnického zafizeni

z dob jesté pred politickymi cistkami
v roce 1969. Pfipomeinme téz primare
Chirurgického oddéleni Bedficha
Pitru, zaka prof. MUDr. Zdenka
Kunce, DrSc. V 60. letech bylo
Chirurgické oddéleni Vojenské
nemocnice Ceské Budéjovice

jednou z kolébek ceskoslovenské
neurochirurgie, nebot’ se vSeobecné
védélo, Ze na operace mozku je
odbornikem prof. Kunc ze stfesovické
Vojenské nemocnice a na patere

je odbornikem prim. MUDr. Pitra

z ¢eskobudéjovické Vojenské
nemocnice.
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Prim. MUDr. Pavel Dohnal a vrchni sestra Bc. Renata Sindelérové / Foto: Jan Luxik

Historie 2. oddéleni nasledné péce
(ONP2) neni nijak dlouh4, zacala

se psat teprve na jare roku 1998.
Oddéleni vzniklo slou¢enim tehdy nové
vzniklych 3., 4. a 5. 1écebny dlouhodobé
nemocnych (LDN) Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Za zminku vSak stoji
také davnéjsi historie.

K 31. lednu 1995 byla zrusena
Vojenska nemocnice a nahradila ji
nové koncipovana Okresni nemocnice
Ceské Budéjovice. Tato instituce

vsak vznikla v dobé, kdy probihala
celorepublikovéa reforma lGzkového
fondu zdravotni péce, nebot byla
shledédna naddimenzovanost tzv.
akutni péce a naopak nedostatecna
kapacita péce nasledné. V té dobé se
v celorepublikovém méfitku z malych
nemocnic postupné stavala zafizeni
nasledné péce. Situace v Jihoceském
kraji byla z pohledu tvircd reformy
lGzkového fondu hodnocena jako

idealni, nebot” kromé nemocnice

ve Vimperku byla na rozdil od jinych
kraji v kazdém okrese vzdy jen jedna
nemocnice akutni zdravotni péce, coz
bylo vlastné cilem reformy. V okrese
Ceské Budéjovice se viak v souvislosti
s nedostatecnou kapacitou nasledné
péce objevil jiny podstatny problém.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., jiz
z minulych let disponovala arealem
Hrudkov u Vyssiho Brodu. Tento areal
byl vybudovan pro stavebni délniky
lipenské prehrady a poté, co délnici
po dostavbé prehrady odesli, byl
nabidnut Nemocnici Ceské Budé&jovice
k provozovani zdravotnického zafizeni.
Zamérem bylo tyto prostory vyuzit pro
dlouhodobéji hospitalizované pacienty
pfedevsim s plicnimi nebo jinymi
vleklymi onemocnénimi vyzadujicimi
Ustavni zdravotni péci. Tento areal
nepochybné vzdy mél a dosud ma
nemaly potencial, co se nékterych
jedinec¢nych provoznich podminek



Kolektiv 2. oddéleni ndsledné péce
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tyce, zdsadnim problémem vsak byla
Spatna dopravni dostupnost. V dobég,
kdy neexistoval jiny nez osobni kontakt,
nebyla situace dlouhodobé nemocnych
a jejich pfibuznych jednoduch4, protoze
navstévy Hrudkova z Ceskych Budéjovic
byly velmi komplikované. Nemocnice
Ceské Budé&jovice si ne$tastnost této
situace uvédomovala, a proto zfidila

v arealu nemocnice v roce 1986 Lécebnu
dlouhodobé nemocnych. Situace se tak
jevila jako vyresend, nebot ke dvéma
stim naslednych 1azek (sto plicnich
nepocitaje) z Hrudkova pribylo dalSich
sto devadesat lGzek pfimo v areélu
nemocnice. Jak se vSak v nasledujicich
letech ukazalo, problém tim nejen
nebyl vyfesen, ale naopak se zhorSoval.

Nemocnicni zpravodaj

Jak pacienti, tak predevsim pfibuzni
naléhali na personal akutnich oddéleni,
Ze pozaduji umisténi v arealu, nikoli

v pfihrani¢ni obci ve vedlejSim okrese.
Situace se stavala nezvladatelnou,
nebot obé tehdejsi LDN pod vedenim
primafe MUDr. Ivo Z4¢ka a priméarky
MUDr. Bozeny Gruberové nebyly
schopny z kapacitnich ddvod( uspokojit
tou dobou jiz navysenou poptéavku

po nasledné zdravotni péci. Zprvu vse
probihalo tak, Ze ti, kdo nenaléhali,

byli prelozeni na Hrudkov, avsak

tato praxe se stala neudrzitelnou,
protoze zanedlouho pozadoval

pfeklad do nemocni¢niho areélu

takrka kazdy. V disledku toho doslo

k rajonizaci okresu Ceské Bud&jovice

dle obvodnich (dnes praktickych) Iékara
tak, ze polovina okresu byla spddovou
oblasti aredlu nemocnice a polovina
Hrudkova. Pochopitelné ani takovy
administrativni zasah reSeni nepfinesl,
protoze polovina okresu se citila touto
administraci poskozena. Situace se
zdala byt nefesitelnou. ZlepsSeni pfislo
az s restrukturalizaci 1Gzkového fondu
v Ceské republice v roce 1997. Jednalo
se o napad vyuzit lGzkové kapacity
tehdy teprve nové se rozvijejici Okresni
nemocnice k presunu lizkové kapacity
z Hrudkova. Pfesun probéhl ve dvou
vinach v letech 1998 a 2005, kdy se
prestéhovala i Plicni 1é¢ebna. V roce
1998 tak doslo ke slouceni obou
nemocnic.



Luzka nasledné péée

byla poté zfizena:

a) v prostorach budovy B dolniho
areélu (stavba v ulici Bozeny
Némcové), tedy drivéjsiho
Interniho oddéleni Vojenské,
pozdéji Okresni nemocnice. V této
budové bylo provozovano 25 lGzek
na stanici A ve druhém patfe budovy,
v 1. patfe bylo provozovéno 25 lGzek
stanice B a v pfizemi v prostorach
drivéjsi jednotky intenzivni péce
Interniho oddéleni bylo zfizeno
oddéleni s intenzivistickym
provozem, tehdy zvazované jako
ARO3, nebot existoval previs
chronicky tracheostomovanych
pacientl. V roce 1998 vsak jesté
neexistovalo legislativni ukotveni
pro takovy typ pacientd, tedy ani
NIP (naslednd intenzivni péce),
ani DIOP (dlouhodoba intenzivni
oSetfovatelska péce). Byla tak
nasmlouvéna lizka s nizkou
klasifikaci TISS neurologické
odbornosti (TISS - Therapeutic
Intervention Scoring System,
metoda ocefovani intenzivni péce
vykazované zdravotni pojistovné),
avsak pouze se Vseobecnou
zdravotni pojistovnou a pouze
dvé z provozovanych sedmi lGzek.
Cely komplex budovy B byl
k 1. lednu 1998 pod vedenim
primare MUDr. Jifiho Kostaka
pfejmenovan na LDN3.

b) v prostorach budovy F dolniho
arealu (stavba v ulici generala
Svobody), tedy v prostorach
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

a Neurologického oddéleni

Okresni nemocnice pod vedenim
primare MUDr. Pavla Dohnala.
Plvodné zde bylo planovano
vytvofit stanice F, G a ], ale stanice

I byla nakonec obsazena oddélenim
Pracovniho Iékafstvi, takze v budové
F vznikly dvé stanice s 25 lazky -
stanice F z dfivéjsiho
Neurologického oddéleni

(od 1. ledna 1998 noveé zvana LDN4)
a stanice G (hové zvana LDNS5),

jez se prestéhovala z budovy C.

) v prostorach budovy C (historické
budovy s vézi), praplvodné
Chirurgického oddéleni Vojenské
nemocnice, pozdéji v dobé Okresni
nemocnice zde sidlila OSetrovatelska
[Gzka pod vedenim primare
MUDr. Milana Karpianuse. AvSak
Osetrovatelska lGzka, tedy LDN5
byla v bfeznu 1998 prestéhovana
do budovy F, nebot do budovy C se
prestéhovalo Psychiatrické oddéleni.
To v hornim arealu disponovalo
tfemi stanicemi. Z prostorovych
dlvodu vsak nebylo mozné vSechny
tfi stanice presidlit do budovy C,
proto jedna ze stanic Psychiatrického
oddéleni, Gerontopsychiatrie, presla
jako stanice G pod spravu nové
vznikajiciho 2. oddéleni nasledné
péce.

Vzhledem k tomu, Ze 2. oddéleni
nasledné péce vzniklo mimo jiné ze
dvou oddéleni dosud poskytujicich
akutni zdravotni péci, tedy Interniho
a Neurologického oddéleni, doslo

z dlvodu nadbytku |ékarl k jejich
odchodu do ambulantni ¢i akutni
nemocniéni péce. V tomto ohledu
pak pfi nasledné péci nékdy vznikly
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netradi¢ni ambulantni programy.

Z okresni nemocnice odesli napfiklad
neurologové MUDr. Jana Adamkova,
MUDr. Petr Kozisek, MUDr. Jaroslava
Kneiflova, MUDr. Zdenék Ustohal

a pozdéji i MUDr. Karel Hanyk,
diabetolozka MUDr. Hana Boukalovs,
gastroenterologové MUDr. Josef
Dolecek, MUDr. Petr Machytka

a MUDr. Vlado Compel, kardiologové
MUDr. Jifi Kostak, MUDry. Jifi Janzura
a MUDr. Dusan Mojzita ¢i vseobecni
internisté MUDr. Karel Palkrab

a MUDr. Milan Karpianus, pozdéji

i MUDr. Iva Fricova a MUDr. Stanislava
Rozvoralova. Slusi se dodat, ze nékteré
ambulance zde byly provozovany
jesté dlouho po uzavieni akutnich
IGzek Interniho oddéleni a napfiklad
Gastroenterologicka ambulance, kde
se provadélo vysetreni ultrazvukem

a fibroskopie (endoskopické vysetieni
zaludku), plsobila v pfizemnich
prostorach budovy B pod vedenim
MUDr. Josefa Dolecka az do roku
2005, kdy se do dolniho arealu
pristéhovala z Hrudkova i Plicni
[éCebna. Vysetreni ultrazvukem pak
bylo pod gesci MUDr. Marty Cizkové
znovuzavedeno az v roce 2014.

Zleva: Jana Zendulkova, Bc. NadéZzda Matéjkova, Miriam Stehlikovd, MUDr. Jaroslava Hrda /



Pfipomenme si viak i ambulanci
vseobecné interny a osteologie pod
vedenim MUDr. Jaroslavy Hrdé a pozdéji
i MUDr. Markéty Beniskové.

Zvlastni kapitolou historie 2. oddéleni
nasledné péce se pak stal program
ambulantni neurologické péce. O tom
pro prehlednost v samostatné kapitole
dale.

Stanice A a B v budové B, tedy
celkem 50 ldzek bylo pripraveno
realizovat tehdy se rozvijejici systém
takzvané kaskadovité péce. Ten
spocival v prelozeni pacient(, kteri
by potfebovali delsi hospitalizaci,

z akutnich [Gzek na 1. oddéleni
nasledné péce (vytvoreného z LDN1
a LDN2 v hornim arealu) na dalsi
kaskadu. Posledni takto vytvorenou
kaskadou bylo na 2. oddéleni nasledné
péce, na stanici F, zfizeni socialnich
[Gzek. Oddéleni tak zacalo pracovat
na zdravotné-socialnim pomezi.
Vsechny partnery na zdravotné-
socialnim pomezi se jiz od pocatku
existence 2. oddéleni nasledné péce
neunavné snazila propojit socialni
sestra Bc. Elena Cervena a trpélivé se
snazila urovnavat ¢asto neslucitelné
zajmy pacientd, jejich pfibuznych,
nemocnice, socialnich sluzeb,
pecovatelské péce i domaci
zdravotnické péce a Ustavni socialni
péce tak, aby mohli vsichni plynule
spolupracovat. Komunikovala

Navstévy Andéla, Mikulase a certa na oddéleni /
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Nemocnicni zpravodaj

Névstéva Mikuldse
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a nadéle komunikuje se viemi
dostupnymi agenturami domaci péce,
pecovatelskou sluzbou a socialnimi
Ustavy, kam nezfidka pacienty odesila
pfimo z nemocnicniho lGzka. Ze
zkugenosti sestry Cervené z vedeni
skupinové psychoterapie se hojné
Cerpalo pfi koordinaci a samotné
realizaci aktivizacni terapie soustavné
provozované na oddéleni. Z dlivodu
nedostatecné kapacity Ustavl
socialni péce po vyreSeni zdravotni
problematiky bylo pro Cekatele, ktefi
se jiz nemohli navratit dom(, nebot’
doma nebylo mozno v dostate¢né
mife zajistit socialni ¢i oSetrovatelskou

pédi, zfizovano takzvané socialni

[Gzko. Provoz tohoto lGzka hradil
odbor socialni péce okresniho uradu
za financni spolulcasti pacienta.

Zahy se vsak zjistilo, ze kaskadovym
systémem pfi prekladu z 1. oddéleni
nasledné péce (ONP1) na 2. oddéleni
nasledné péce (ONP2) se socialni
feSeni pouze oddaluje a paradoxné se
snizovala kapacita a prGchodnost lizek
nasledné péce. Proto se jako Ucelnéjsi
jevilo naslednou pécdi rajonizovat podle
jednotlivych nemocnicnich oddéleni.
Tehdy prvosledovou naslednou

péci ONP2 zajistovalo Neurologické

a Neurochirurgické oddéleni na stanici

Mikulasska besidka pro déti zaméstnanc( /
Foto: archiv oddéleni



Kolektiv Stanice A
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F, ARO1 a ARO2 na stanici C,
Chirurgické oddéleni na stanici

A diky tehdy zfizené jednotce
oxygenoterapie pro |é¢bu chronickych
ran (MUDr. FrantiSek Frané), téz
pfijimani pacient od praktickych
[ékaru a prijimani dekompenzovanych
pacientl z domovl dichodct a domd
s pecovatelskou sluzbou.

Stanice C budovy B se vzhledem

k potfebam nemocnice od svého
pocatku zabyvala péci o pacienty

v dlouhodobém bezvédomi

s nezbytnosti poskytovani pfijmu

per os cestou nasogastrické sondy

a nezbytnosti setrvale odsavat horni
cesty dychaci tracheostomii. Takto
postiZzeni pacienti pobyvali a pobyvaji
na lGzku nékdy i vice nez pét let, nebot’
diky specializované péci je mozné
stabilizovat i takto kfehce navozeny

a snadno zranitelny télesny stav.
Soucasti takové péce se stala i takzvana
bazalni stimulace, takze v nékterych
pfipadech bylo i po nékolika letech
pobytu na této jednotce mozné
pacienta za vyrazného pfispéni rodiny
a ambulantnich oSetfovatelskych sluzeb
premistit do podminek domaci péce.

Stanice F budovy F se vznikla

z predchoziho Neurologického oddéleni
Okresni nemocnice, a disponovala

tak od pocatku odborné erudovanym
kolektivem |ékard a zdravotnich sester.

Stanice tak byla pripravena specializovat
se na naslednou neurologickou péci.

Na stanici G budovy F bylo nutné
provést alespon drobné stavebni
Upravy, aby mohla byt provozovana
jako uzavfené oddéleni. Navic bylo
nutné stanovit pravidla spoluprace

s Psychiatrickym oddélenim. Své
uplatnéni tak v pfibuzné problematice
gerontopsychiatrie jako atestovany
neurolog snaze nalezla MUDr. Jindra
Syllabova, Iékarka stanice G. Provoz
uzavrené stanice gerontopsychiatrie
vsak vzhledem k blizkosti bytové
zastavby v ulici Generala Svobody
pfinasel opakované nesnaze, takze

po necelych dvou letech pfesla stanice
G do bézného rezimu nasledné péce
a stanice gerontopsychiatrie prestala
byt Nemocnici Ceské Budé&jovice
provozovana. Z doby provozu této
jednotky byla vSak prevzata iniciativa
aktivizacni terapie. Jednéa se o formu
skupinové provadéné aktivizace
pacientl postizenych socialni
deprivaci v dobé dlouhodobéjsiho
pobytu v nemocni¢nim prostredi. Tato
deprivace vyrazné zesiluje projevy
pocinajici demence, takze se jevilo

Ranni Iékarské hlaseni, Zleva: MUDr. Jana Jirovcova, MUDr. Zuzana Liptakova,
prim. MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Jana Franova, MUDr. Michaela Zatloukalova,
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nanejvys vhodnym pofadat pravidelna
kazdodenni setkéani na jednotlivych
stanicich v jednotlivych spoleéenskych
mistnostech. Jednou tydné se

pak konalo i ,promitani filmu pro
pamétniky”, tedy s moznosti dalsiho
spolecného setkani se spolupacienty

i z jinych stanic. Tuto formu |écby

bylo mozné poskytovat s ohledem

na relativné dobré personalni

i prostorové zazemi celého oddéleni az
do presunu Plicni 1é¢ebny v roce 2005.
O dobrych vztazich mezi oddélenimi,

jejichz budovy délil pouze park v dolnim

aredlu, tedy 2. oddéleni nasledné

péce, Plicni [é¢ebnou a Psychiatrickym
oddélenim, svéddi i skute¢nost nékolika
neformalnich spolecnych setkani.

V roce 2005 se vSak stanice F a G s 2x
25 lazky musely premistit z budovy F
do budovy B. V budové B (stavajicim
sidle 2. oddéleni nasledné péce) tak
bylo tfeba navysit kapacitu obou stanic
A a B z 25 na 50 lGzek. Délo se tak

za cenu zruseni vsech pfidruzenych
prostor véetné jidelen, navstévnich
mistnosti, prirucnich skladd apod.

Jako prechodné feseni tak vznikly dvé
raritné robustni provozni jednotky,
které s sebou vsak pfinesly personalni
Usporu, nebot personal jedné ze ¢tyr
25lGzkovych stanic nové zajistoval
provoz Plicni [éCebny. AvSak patrné
pravé proto, ze se jednalo o prechodné
feSeni, neprobéhla v budové B zadna
zasadnéjsi rekonstrukce (na rozdil

od nové zfizované Plicni |éCebny),

jez by byla i ze stavebné technickych
moznosti pfilis komplikovana. Samotny
provoz jednotlivych stanic tak trpél
nejen naddimenzovanym poctem [{zek
na jednu stanici, ale i nedostatec¢nou
kapacitou vytahd, az Sestilizkovymi
pokoji, vSestranné nedostacujicim
socialnim zdzemim &i moznosti
instalace televize pouze na chodbé,
coz je u pacientll prevazné upoutanych
na lGzko tézko fesitelny problém. Bylo
tak nutné ukondit rizné doprovodné
programy, predevsim aktivizaéni |é¢bu
vedenou kmenovymi pracovniky ONP2
u dementnich a dlouhou hospitalizaci
vyrazné socialné deprivovanych
pacientd, kterych na oddéleni nikdy

Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv stanice B

Zleva: Kristyna Silhavé, Karolina Taborova, DiS., Michaela Novackové, Veronika Kotyzové,

Tereza Maxova, Martina VIckova, Veronika Duskova, MUDr. Jana Jirovcova, MUDr. Jaroslava
Hrda, MUDr. Markéta Beniskovd, MUDr. Marta Cizkové, Marcela Vobérkova / Foto: Jan Luxik

nebylo mélo. Pod vedenim vrchni sestry
Olgy Némcové pak v ramci aktivizace
probihaly alespon pravidelné navstévy
Mikulase, andéla a Certa nebo se
poradaly i mikulasské besidky pro déti
zaméstnancd.

Kolektiv spankové laboratore

Vzhledem k tomu, ze 2. oddéleni
nasledné péce vzniklo pretavenim
zdravotniho provozu jiné odbornosti,
neni pfekvapivé, ze se prvnim geriatrem
sui generis (s atestaci) stala az v roce
2005 MUDr. Michaela Zatloukalova

Zleva: Jana Markova, MUDr. Veronika Jifickova, Monika Vocadlova, Miriam Stehlikova,

Prim. MUDr. Pavel Dohnal / Foto: Jan Luxik



pfichozi z Olomouce, ktera si

v roce 2017 doplnila také atestaci

z paliativni mediciny. Pozdéji byl

na oddéleni dale doplInén lékarsky
stav a atestaci z geriatrie si doplnily
MUDr. Marta Cizkova, MUDr. Jana
Jirovcova, MUDr. Markéta Beniskova
a chysta se i MUDr. Jana Franova.

S nastupem Renaty Sindelaiové

do funkce vrchni sestry doslo

od Cervence 2014 k potiebné
systematizaci ¢innosti nelékarského
personalu. Stejnym procesem prosla

i aktivizacni terapie zprostfedkovavana
koordinovanymi externimi aktivitami.
Napriklad od roku 2015 na oddéleni
pravidelné dvakrat do mésice dojizdéla
Témér divadelni spolecnost Viktora
PiroSuka, ktera zde poradala loutkova
predstaveni. Jednalo se o jedno velké
predstaveni v jediné zasedaci mistnosti,
kam byli svazeni pacienti i z okolnich
stanic, a mala predstaveni na Ctyfech
vybranych pokojich pro lezici pacienty.
Tato predstaveni byla v dobé
pandemie covidu-19 prerusena,

nyni se vSak programy znovu rozjizdéji.
Dale mdzeme zminit mikulasskou
nadilku, kterou kromé vrchni sestry
koordinuje téz socialni sestra

Bc. Elena Cervena spolu se studenty-
dobrovolniky, ktefi na kazdém pokoji
zazpivaji pacientim koledu a rozdavaji
pernicky a prani, které sami vyrobili.
Véanocni koncerty a koncerty béhem
roku po domluvé s ONP2 zajistuje
pani Bc. Iva Novakova s pani

Bc. Barborou Fiserovou Pegleyovou,
DiS., koordinatorkou Dobrovolnického
centra pfi Diecézni charité Ceské
Budéjovice. KaZzdorocné pfichazeli
nasim pacientim zazpivat a zahrat
hudebnici a pacienti obdrzeli darky

od dobrovolnikl z Diecézni charity,
napriklad vyrobky s vanocni tematikou,
knihy, deskové hry a jiné. Do vyctu
dobrovolnické aktivity na nasem
oddéleni mizeme zaradit také
iniciativu dobrovolnik(, ktefi pravidelné
dochazeji za pacienty, ktefi nemaji
zadné pribuzné, i za pacienty, ktefi

si jen chtéji chvilku popovidat, zahrat
si spoleCenskou hru nebo poslouchat
¢teni z knih.

Vzhledem k déale neudrzovanému stavu
budovy B dolniho areélu se personal
ONP?2 té&3il na Cerven 2020, kdy byla
slavnostné oteviena budova I v hornim
areélu. Do nové upravenych prostor
této budovy se mélo 2. oddéleni
nasledné péce prestéhovat spolu s Plicni
[éCebnou a Centrem pro poruchu
spanku. Zatim se vSak na uvolnéni
budovy I stale ceka, a tak je toho

casu jedinym jistym terminem, dokdy
nejpozdéji je tfeba opustit budovu B
dolniho areélu a presidlit do budovy

I horniho aredlu, ¢erven 2024, coz je
Ctyfi roky po slavnostnim zahajeni
provozu budovy L.

Samostatnou kapitolu historie

i soucasnosti 2. oddéleni nasledné
péce si zaslouzi i program

ambulantni neurologické péce.

Na jeho pocatku stala vSestranna
laborantka Radka Ardolfova, ktera
spolu s MUDr. Pavlem Dohnalem

presla nejdfive z Krajské do Okresni
nemocnice a pak zpét do Krajské
nemocnice, kde provadéli vysetieni
elektroencefalografie, elektromyografie
a vysetreni evokovanymi potencialy

v modalitach zrakovych, sluchovych

i somatosenzorickych. Vznikla tak
Neurofyziologicka laborator v dolnim
areéalu. Tato instituce v roce 2003
rozsifila své diagnostické sluzby diky
novému polysomnografu darovanému
sponzorskou firmou Sanofi, ktery
umoznuje vysetfeni spanku. Poté, co se
polysomnografie kromé Prahy a Brna
zacala natéacet i v Ceskych Budéjovicich,
byl provoz Spankové laboratore zahajen
slavnostni konferenci, jiz se jako
prednéasejici zdcastnily tehdejsi Spicky
Ceské somnologie.

Neurofyziologicka laborator

v dolnim arealu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., tak zacala poskytovat
rozlicné modality vysetreni funkce
nervového systému. Kromé zakladnich
typl vysetfeni, z nichz mizeme
jmenovat napfiklad elektromyografii
a elektroencephalografii, poskytovala
i vysetfeni evokovanymi potencialy

a video EEG - specializovanou
vySetfovaci techniku vhodnou

Plakat ke konferenci pfi prileZitosti
otevirani jihoceské spankové
laboratore / Foto: archiv oddéleni

k posuzovani atypickych zachvatl
epilepsie ¢i nocnich zachvatd. Provadi
se zde i polysomnografie, jez slouzi

k vysetieni charakteru spanku

a jeho eventualnich poruch, jako je
nespavost, ¢i naopak zvysena spavost
zpUsobena rozlicnymi druhy prevazné
neurologickych onemocnéni, sledovat

PF spankové laboratore /
Foto: archiv oddéleni



vsak lze i abnormni stavy ve spanku.

K vysetieni spanku se déle pouziva

i no¢ni polygrafie, coz je specializované
vySetfeni pro syndrom spankové apnoe
¢i syndrom neklidnych nohou.

Kromé zakladniho polysomnografu
pouzivaného od roku 2003
provozovala laboratof z financnich
prostiedkl ziskanych pfi poradani
Neurofyziologického kongresu (viz
nize) na stanici A v letech 2006-2012

i polysomnograf v redukované podobé.

V ramci Neurofyziologické laboratore
vznikla Poradna pro poruchy spanku.
Spankova laboratof ziskala v roce 2012
certifikaci v ramci Ceské spole¢nosti
pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu jako Centrum poruch

spanku Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., které bylo opakované zafazeno
do celosvétového vyzkumu v 1écbé
nespavosti.

Lidské télo, predevsim pak jeho fidici organ — mozek, nas snad stéle vice fascinuje svou sloZitosti. Cim vice lidsky mozek
poznavame, tim vic chapeme, Ze mozek je umélym zpisobem nesestrojitelna jedinecnost. Jsme jen schopni identifikovat
razné déje, jez se odehravaji v mozku, ale i svalu apod., avsak identifikujeme je pouze neprimo diky tomu, Ze cinnost je
provéazena bioelektrickou aktivitou. Naucili jsme se podle druhu a charakteru této aktivity celkem spravne odhadnout,
Jjaké déje se ve sledované tkani odehravaji. Uvedomujeme si vsak, Ze nam je takto predloZena jen jakasi nova realita,

pro niZ jsme sice vytvorili kompletni jazyk, ale presto to nic neméni na veéci, Ze cely tento jazyk vznikl na zakladé jakéhosi
komplexniho artefaktu pfi snimani biosignalu z daného elektrického pole, tedy lidského téla. Vytvoreni takového
artefaktu je zaleZitosti nesmirné sloZitou, nebot’se pri ni clovék snazi vyuZit vsech svych nové nabytych

schopnosti a védomosti.

51. Neurofyziologicky kongres by mél byt mimoradny tim, Ze se u jednoho stolu mayji sejit ti, jez vytvareji artefakty,
s témi, jeZ vytvorili jazyk téchto artefaktu.

Setkavaji se za jednim pracovnim stolem denné, avsak takrka nikdy osobné. Lékar, zabyvajici se problematikou hledani
paralel mezi zménou biosignalu v souvislosti se zdravim i s nemoci, by rad znal tuseni novych moznosti biofyziky,
chtél by znat i limity zpracovani biosignalu ve svétle nejaktualnéjsSich novinek ve svété informatiky. Jaka skoda, Ze lidé,
Jjimz je tato problematika viastni, nekdy mohou pocitovat nedostatek pfimé vazby na lékare.

51. Neurofyziologického kongresu se dohodla zticastnit i Ceska spolecnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu.
Nemohla si nechat ujit prileZitost se taktéz ucastnit. Spankova medicina si je védoma toho, Ze zatim takrka jedinou
moznosti, jak zjistit néco o tom, co se ve spanku déje, musi byt taktéz filtrovano komplexnim artefaktem biosignalu,

ktery je vytvaren nejen z hlavy, ale i z jinych casti téla.

prim. MUDr. Pavel Dohnal
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Diky polysomnografu, jimz bylo
mozno plnohodnotné natécet

i EEG, bylo v laboratofi nékolik let
provozovano i video EEG. K dalSimu
komplexnimu rozvoji Spankové
laboratore takrka od pocatku
vyznamnou mérou pfispéla

MUDr. Veronika Jifickova.

Do celostatniho povédomi se
Neurofyziologicka laborator zapsala
tehdy mimoradnym pocinem, kdy se
ujala poradatelstvi spole¢ného kongresu
Ceské spole¢nosti pro klinickou
neurofyziologii, Slovenské spolecnosti
pro klinickou neurofyziologii,

Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu a Ceské
spolec¢nosti biomedicinského
inZzenyrstvi a lékarské informatiky.

V prabéhu dalsich let se ze Spankové
laboratofe postupné podafrilo vytvofit
funk¢ni celek uvnitf oddéleni nasledné
péce. Spankova laborator vsak jiz

od pocatku své ¢innosti neméla
zadného kmenového pracovnika,

a tak napfiklad zdravotni sestry

z apalické jednotky v ramci neplaceného
naduvazku v dobé nocnich sluzeb
mimo péce o apaliky také v prostoru
své drivéjsi Satny soubézné snimaly
polysomnografii. Stejné tak se

o spankovou medicinu dobrovolné
zacCala zajimat sekretarka oddéleni
Monika Vocadlova, ktera se zasadila

o rfadny chod obou instituci. K dal$im
provoznim zménam Spankové
laboratore doslo v roce 2009, kdy
odesla laborantka Radka Ardolfova

a na jeji misto nastoupila zdravotni
sestra Jana Markova. Spolu s ni byla
na ¢ast Uvazku uvolnéna ambulantni
sestra oddéleni Miriam Stehlikova.

Spankova laborator, po certifikaci
Ceskou spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankové mediciny v roce
2012 Centrum pro poruchy spanku
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

se tak stala dobre zavedenou instanci
pro celé jizni Cechy. Odborny kredit
se ji podafrilo upevnit v roce 2011
usporadanim somnologického
kongresu v Ceské Krumlové.

V ramci nasich snah stati se
civilizovanymi jsme mnohé obétovali
svému pohodli. Zkracujeme
vzdalenosti a navysujeme rychlost
transportu, ale kvili novym
moZnostem se nam dostava jen veétsi
uspéchanosti a z toho prameniciho
stresu. V marné touze osedlat cas
nasimi potrebami, které s novymi
moZznostmi geometrickou radou
naruastaji, zjistujeme, Ze se nam casu
stale vice nedostava. Na kazdém
kroku a v kazdém okamziku se
snazime Setfit fyzickou namahu, ale

Popiska / Foto: archiv oddéleni

vubec se tim nestavame zdatnéjsimi. Navykli jsme si nasi potravu cinit hojnou
kvantitou i kvalitou, vSudypfitomnou, ale nase téla timto blahobytem trpi.
Viyresili jsme béhem poslednich staleti Iécbu fady nemoci, a tak se vyrazné
prodlouZil vek doZiti, ale tim se lidstvo zaplavuje radou nemoci stari drive

nepoznanych.

Se vsemi témito zménami je bezpodminecné spjat novy Zivotni styl.
Organismus je vystaven novym podminkam prostredi, a tak dochazi

k porucham jeho regulace. Organismus je regulovan casové z jedné tretiny
délky Zivota ve spanku, ale bude tomu tak urcité vétsi mérou, nebot prave
ve spanku neni organismus zatéZovan télesnym a dusevnim vydejem.
Pojdme se spolecne zamyslet nad problematikou civilizacnich nemoci

ve spojitosti se spankem v fijnu 2011, tedy v RoZmberském roce, pfimo

v sidle slechtického rodu, ktery zde pred 400 lety ukoncil své tehdejsi
takrka 400 let trvajici panovani, a pokusme se posoudit zmény, jez od té
doby nastaly a promitly se do problematiky zdravi a nemoci. Jak by se totiz
dalo vytusit z indicii zejména z poslednich let panovani rodu Rozmberkd,
Zivot na jejich dvore by bylo mozno vnimat jako jednu z kolébek

civilizacnich nemoci.

prim. MUDr. Pavel Dohnal

V roce 2012 probéhla legislativni
Uprava zdravotniho pojisténi, a tak
kvali zmirnénym indikacnim kritériim
pretlakové [é¢by doslo ke skokovému
narlstu predepisovani pretlakovych
pristrojl pri zastavé dechu ve spanku.

Tato situace vsak byla podminéna
skokovym nardstem vysetreni
spankovymi polygrafy v dlouhodobé
zapujcce kooperujicich firem v roce
2013. V roce 2017 doslo k ukonceni
dobrovolné spoluprace sester z apalické
jednotky stanice C. Ve stejné dobé

byly nemocnici zakoupeny dva nové
polysomnografy, jeden do Centra pro

poruchy spanku v dolnim areélu a druhy
na Détské oddéleni, kde se zasluhou
nejenom MUDr. Veroniky Jifickové
postupné rozvinula diagnostika poruch
spanku v détském véku. Na stejném
oddéleni se v samostatného somnologa
postupné vypracoval také MUDr. Jan
Cervicek. Byla navazana také spoluprace
s Oddélenim Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie, kde se zhotovuji CT scany
retrolingualnich prostor ¢i probiha
cilena endoskopicka diagnostika
hornich cest dychacich pfi navozeni
indukovaného spanku DISE (Drug-
induced sleep endoscopy), v obou
pfipadech pod odbornou gesci



primare MUDr. Pavla Stfihavky.

V ramci Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL)

s Centrem pro poruchy spanku
spolupracuje poradna i operativa
vedena MUDr. Janem Nejedlym

a za Kardiologické oddéleni se

na spolupraci podili MUDr. Pfemysl|
Hajek. Centrum prakticky od pocatku
pfistéhovani Plicni |é¢ebny stale
intenzivnéji vyuziva odbornych
védomosti primarky MUDr. Zuzany
Liptakové, ktera se tak postupné stala
nepostradatelnou soucasti Centra

s ohledem na plicni komorbidity.

V Centru doslo k vyraznému narlstu
vySetfeni za pomoci polygrafl a titraci
pretlakovych pfistrojd. Vysetreni

videopolysomnografie bylo ze stanice C

presunuto do provizornich prostor

v pfizemi, takze se provoz Spankové
laboratofe mohl zcela osamostatnit
od provozu apalické jednotky a mohly
tak byt nataceny dvé polysomnografie
soucasné. Somnologickymi
laborantkami se poté nikoli jiz formou
neplaceného naduvazku, ale formou
pres¢asové prace mohly stat zdravotni
sestry ze standardnich stanic nasledné
péce. Na této pozici se postupné
vystridaly Bc. Marcela Machkova,

Nemocni¢ni zpravodaj

Pocet vysetienych
za hospitalizace
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Michaela Studnarova, pozdéji Karolina
Taborova, DiS., Andrea Simonova, DiS,,

2015

Eliska Novakova, DiS. a Iveta Kovarikova.

V roce 2021 zacala polysomnografii

na Détském oddéleni natacet zdravotni
sestra Anna Matéjkova. Jejiho vzdélani
i postgradualni specializace laboranta
Spankové laboratore se po dohodé
podafrilo vyuzit i pfi vySetienich

v Centru pro poruchy spanku, tedy

i pfi vysetfenich dospélych. V roce

Poéet vydanych pristroja
k 1écbé spankové apnoe
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2022 pak ziskala polovi¢ni pracovni
Uvazek vyhradné pro praci na tfech
polysomnografech (dva v Centru pro
poruchy spanku a jeden na Détském
oddéleni), ¢imz se stala prvnim
kmenovou laborantkou Centra

pro poruchy spanku Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., provadajici
polysomnografii.

B Prim. MUDr. Pavel Dohnal



