
Vážení čtenáři, 

osmé číslo Zpra-

vodaje vám při-

nášíme mimo-

řádně dříve než

obvykle. V sou-

časné době se

totiž v naší nemocnici děje mnoho

významných věcí, o nichž vás chce-

me informovat. 

Jistě jste si sami všimli, že v areá-

lu nemocnice poměrně rychle vyrů-

stají nové pavilony. Na první pohled

je vidět, že stavba obou budov

úspěšně pokračuje a každou chvíli

přibude na stavbě něco nového. Už

to nebude dlouho trvat a my vám

budeme moci nabídnout příjemné

prostředí i nejmodernější vybavení

nových pavilonů. 

Věřte nám, že se moc těšíme, až

v nemocnici utichnou stroje a stavba

již nebude omezovat vaše pohodlí.

Současný stavební ruch nás velmi

mrzí, ale jiným způsobem to udělat

nelze. Vážíme si vaší shovívavosti

a znovu vám děkujeme za trpělivost. 

Zatímco venku se staví, uvnitř

nemocnice se také děje mnoho zají-

mavého. 

Na začátku září se nemocnice

připojila k mezinárodnímu záchra-

nářskému cvičení Rescue Patrol.

Během tří hodin přivezly sanitky

k simulovanému ošetření 38 zraně-

ných pacientů. Běžný provoz v ne-

mocnici tím však v žádném případě

neutrpěl.  

Nemocnice se rovněž chystá na

rekonstrukci a modernizaci několi-

ka oddělení. Za finance z fondů

Evropské unie vzniknou moderní

rehabilitační i patologicko–anato-

mické oddělení, která nabídnou

nové služby. To vše přispěje ke

zkvalitnění péče o naše pacienty. 

Díky sponzorům byl v naší ne-

mocnici nainstalován babybox nebo-

li schránka pro odložené novorozen-

ce, kterou maminky v tísni najdou

u zadního vchodu do nemocnice.

Slavnostního uvedení do provozu se

zúčastnil sám zakladatel babyboxů

Ludvík Hess a středočeský hejtman

Petr Bendl. 

Kromě toho bude mít nemocnice

brzy tři nové sanitní vozy. První

sanitka už byla zakoupena a je k dis-

pozici pacientům příbramského re-

gionu. 

Už rok a půl funguje v naší

nemocnici dobrovolnické centrum.

Nově pak nemocnice začne spolu-

pracovat s mateřskými školami,

v nichž zdravotní sestry budou pře-

dávat dětem některé své zkušenosti. 

Více informací o dění v nemocni-

ci najdete na stránkách těchto novin. 

Na závěr mi dovolte, abych vám

jménem svým i jménem všech

zaměstnanců nemocnice popřál

pěkný barevný podzim. 

Mgr. Roman Boček, MBA

Ten den cvičili záchranáři ukázkový

zásah při simulovaném hromadném

neštěstí, při němž se srazil vlak s auto-

busem nedaleko příbramské teplárny.

Na místě zůstala zhruba stovka zraně-

ných, dokonce i několik mrtvých. Pa-

cienti s vážnějšími úrazy skončili

v příbramské nemocnici. Celkem jich

tu bylo ošetřeno 38. 

Převážně vojenské sanitky vozily po

čtyřech lidech nejdříve těžce zraněné,

které si u vchodu přebírali lékaři a sest-

ry. Podle druhu zranění je odváželi buď

rovnou k operaci, nebo na další vyšet-

ření, rentgeny a tak dále. Někteří byli

v bezvědomí, jiní s lékaři komunikova-

li. „Bylo to docela zajímavé. Na místě

nás rozdělovali, lehce zranění tam

zůstávali, nás převezli sem. Měli to

dobře připravené,“ řekla jedna z „pa-

cientek“ před nemocnicí. 

Ji i ostatní zraněné sehráli dobrovol-

níci převážně ze zdravotnických škol.

Před samotným neštěstím měl nejvíc

práce maskér, krvavé rány a ovázané

hlavy či ruce vypadaly opravdu reálně,

poradil si i s amputovanými končetina-

mi nebo tepenným krvácením. Záchra-

náři přitom nevěděli, kolik a jakých

druhů zranění je čeká. Někteří pacienti

v šoku utíkali do polí, takže je hledali

kynologové se psi, po prvním ošetření

zůstalo na místě asi 60 lehce zraně-

ných.  

Záchranářské cvičení Rescue Pat-

rol, letos deváté, je zaměřeno na mimo-

řádné události s velkým množstvím

zraněných osob. Pořádala ho společ-

nost Záchranáři Česká Kamenice,

kromě nich se cvičení účastnili také

dobrovolní i profesionální hasiči, vodní

záchranáři z Rakouska, kynologové,

Armáda České republiky a příslušníci

německého Červeného kříže. Na akci

se podílelo přes sto záchranářů i jiných

pomocníků, například České dráhy

poskytly vagony a příbramské Hornic-

ké muzeum pustilo účastníky akce do

podzemí. 

Záchranáři strávili v Příbrami cel-

kem šest dní. Taktické cvičení při sráž-

ce vlaku a autobusu nebylo jediné,

součástí cvičení byla i noční záchrana

tonoucího nebo zásah v šachtě hornic-

kého muzea, zájemci se účastnili také

několika přednášek. Cílem bylo prově-

řit připravenost záchranných složek na

mimořádné události, s nimiž se záchra-

náři v běžném životě nesetkávají. Spo-

lečná práce je nutná ke zkvalitnění

vzájemné spolupráce při skutečných

zásazích. Dochází také k testování

nového vybavení, k dorozumění různě

mluvících osob. „Na Příbramsku se

taková akce konala určitě poprvé.

A ukázalo se, že má smysl, všechno

fungovalo bez problémů,“ zdůraznil

vedoucí zdravotního odboru kraje

Radek Lončák, který byl při cvičení

členem krizového štábu. 

V době zásahu nebyla zdravotní

péče v nemocnici nijak omezena.

Během odpoledne dorazily kromě

cvičných sanitek se zraněnými také dvě

sanitky opravdové, které přišly na řadu

samozřejmě přednostně. Pacienti kvůli

cvičení nikterak neutrpěli. 
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Mezinárodní záchranářské cvičení Rescue Patrol 2008 proběhlo letos poprvé v Příbrami. Ve čtvrtek
11. září se stala součástí této akce také Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

Slovo ředitele

Nemocnice plná
novinek 



Oblastní nemocnice v Příbrami se

připojila ke spolupráci při výuce dětí

z mateřských škol. Projekt, jehož

náplní je také poučení a informova-

nost dětí předškolního věku, týkající

se jejich bezpečnosti, pravidel silnič-

ního provozu, první pomoci a dalších,

pořádá místní Automotoklub, Měst-

ská policie a v nejbližší době

také příbramská nemocnice. Nyní při-

pravují zdejší zdravotní sestřičky pro-

gram přizpůsobený malým dětem,

s nímž navštíví ještě do konce roku

školky na Příbramsku. 

V rámci projektu se děti spolu

s policií učí zábavnou formou běžné

a důležité věci pro život. Policisté jim

ve školkách vysvětlují pomocí ani-

movaných příběhů, co mají například

dělat při přechodu silnice, jaká jim

hrozí nebezpečí nebo proč nesmí

nikam chodit s cizími lidmi.

Sestřičky z nemocnice chtějí

dětem přiblížit zdravotní výchovu,

první pomoc a vše ostatní, co s tím

souvisí. Děti se budou na sobě navzá-

jem učit obvazovou techniku, ošetření

odřenin a dlahování poraněných kon-

četin, závěr si zasoutěží a získané

poznatky si ověří. Právě v tomto

raném věku má projekt největší

smysl, neboť malé děti se dobře učí

a věci si lépe pamatují. –red–
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Oblastní nemocnice Příbram

pořídila nová lůžka na všechna oddě-

lení. Výjimku tvoří oddělení ORL,

kde jsou nová lůžka již od loňské

rekonstrukce. Výměna čeká celkem

394 lůžek, během října se na poko-

jích vymění zbývajících 109. Další

pak přijdou do konce roku na ARO

a JIP. Všechny postele

včetně ARO a JIP

vyšly na cca 14 milio-

nů korun.

Na všech lůžkách

jsou antidekubitní

matrace (proti prole-

ženinám) a příslu-

šenství, což znamená

např. postranice, hraz-

dy a hrazdičky. Lůžka

jsou dvojího typu,

buď s mechanickým

ovládáním, které obs-

luhuje sestra, nebo

s elektrickým, na

nichž si mohou šikov-

ní pacienti polohování

ovládat sami. Těch je

asi 30 procent. Všech-

na jsou barevně ozna-

čená podle jednotli-

vých oborů. 

Lůžka mají výho-

dy pro pacienty i pro

personál. Díky po-

stranicím jsou bez-

pečnější, což je dobré pro prevenci

pádu. „Postranice jsou zároveň

dobré i pro vlastní pocit bezpečnos-

ti, hlavně starších lidí,“ říká hlavní

sestra Štěpánka Šťástková. Hrazdy

jsou zase dobré kvůli rehabilitaci

pacientů, ti jsou díky nim pohybli-

vější a mohou se přitáhnout, čímž

pomáhají také personálu. Postele

zajišťují lepší komfort pro pacienty,

kteří si mohou dát podle potřeby

nahoru hlavu i nohy. „Ne všichni

leží rádi v rovině,“ upozorňuje Ště-

pánka Šťástková.   

Postele mají výhody i pro perso-

nál, sestrám se lépe manipuluje

s pacienty, což je dobré pro prevenci

bolesti zad, které jsou u zdravotníků

poměrně časté. Lepší jsou i pro

manipulaci a z hlediska bezpečnosti

při převozu pacientů, například na

operace, odborná vyšetření nebo do

sanitek. 

K postelím náleží noční stolky, ve

většině případů i jídelní, což zname-

ná úsporu prostoru na pokojích, a pří-

slušenství jako úchyty na berle, bač-

kory nebo močové láhve. U každé

postele jsou držáky na infuze, které

jsou stabilnější a poskytují opět více

prostoru. „Musíme si uvědomit, že

tato lůžka a příslušenství jsou dnes

standardem pro komfort pacientů,“

dodává Štěpánka Šťástková.
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S jakými infekčními chorobami jsou
u vás pacienti hospitalizováni a kte-
rým pacientům poskytujete péči ambu-
lantně?

Naše oddělení zajišťuje léčbu prak-

ticky všech infekčních nemocí. Jde

zejména o střevní infekce, virové záně-

ty jater, neuroinfekce a především pak

v naší oblasti rozšířenou klíšťovou

meningoencefalitidu. Máme zde cent-

rum pro diagnostiku a léčbu chronic-

kých virových zánětů jater typu B a C.

Pokud se vyskytne pacient s onemoc-

něním HIV či s tropickou nemocí, pak

tyto pacienty vzhledem k nutnosti spe-

ciální léčby překládáme na infekční

kliniku do Prahy.

Ambulantně sledujeme pacienty

především po prodělaných infekčních

zánětech nervového systému, virových

hepatitidách. Sledujeme též přeléčené

pacienty s lymskou boreliózou, jejichž

počet v posledních letech poměrně

stoupá.

V rámci vaší ambulance pracuje i cent-
rum cestovní medicíny. Jaké služby
toto centrum poskytuje?

V centru jsme schopni podat kvali-

fikované informace o zdravotních

nebezpečích při cestách do vzdálených

zemí. Zajišťujeme doporučené i povin-

né očkování, které vyžadují jednotlivé

státy. Také provádíme očkování proti

klíšťové meningoencefalitidě, menin-

gokokové meningitidě, virové hepatiti-

dě A a B, vzteklině a dalším onemoc-

něním dle potřeby.

Jak by se mělo podle Vás rozvíjet pří-
bramské infekční oddělení do budoucna?

Ještě nedávno se předpokládalo, že

s rozvojem očkování a s vývojem

nových antibiotik budou infekční

nemoci minulostí. Vývoj je však jiný.

Některé infekční nemoci jsou sice

vymýceny (pravé neštovice), některé

byly výrazně potlačeny očkováním

(příušnice, spalničky), objevují se však

choroby nové a také nové komplikace

při léčbě známých infekcí. Jde přede-

vším o onemocnění AIDS, ale také

o problematiku importovaných nákaz

z exotických zemí. Nesmírně závažný

je vzestup onemocnění chronickou

hepatitidou (žloutenkou) typu B a C,

a to hlavně u narkomanů. Vážný je také

nárůst rezistence (odolnosti) bakterií

k antibiotikům. V ČR nyní probíhá epi-

demie virové hepatitidy A, a i ta

s sebou přináší nemalé problémy.

V krátké době nás jistě čeká pandemie

chřipky, často také slyšíme o biotero-

rismu. Pokud se v ČR bude zvyšovat

počet nemocných s HIV pozitivitou,

budeme výhledově muset zajistit péči

i pro tyto pacienty. Jsem tedy přesvěd-

čen, že naše infekční oddělení má své

místo v rámci krajské zdravotnické

politiky a že infekční oddělení naší

nemocnice bude schopno řešit všechny

nové problémy, o kterých jsem mluvil.

I lékař je lidská bytost s „obyčejnými“
radostmi i starostmi. Co je Vaší největ-
ší radostí?

Pro mne je největší „odměnou“

odpočinek s rodinou.

Pro tak náročnou profesi, jako je povo-
lání lékaře, je jistě důležité odpočinout
si a sbírat nové síly. Jakému způsobu
relaxace dáváte přednost Vy?

Velmi rád chodím či jezdím na kole

do blízkých Brd. Součástí mé relaxace

jsou i cesty po evropských galeriích.

Miluji pobyt v přírodě pod stanem.

V létě každoročně odpočívám v námi

milovaném Chorvatsku.

Ne vždy vidí pacient profesi lékaře jako
týmovou práci. Je podle Vás u lékařů
schopnost týmové spolupráce důležitá?
V čem ji vidíte jako prioritní?

Moderní medicína je bez týmové

spolupráce prakticky nemožná. Mezi-

oborová spolupráce, ohromný rozvoj

techniky i laboratorních metod v dneš-

ní době umožňují kvalitativně lépe

a mnohem rychleji než v minulosti sta-

novit diagnózu a správně směřovat

léčbu pacientů. To se týká samozřejmě

i našeho oboru. Dnes si neumím před-

stavit, že bychom úzce nespolupraco-

vali například s oddělením zobrazova-

cích metod, s mikrobiologií, s antibio-

tickým střediskem a s mnoha dalšími

klinickými i laboratorními obory. Proto

si velmi vážím toho, že vedení nemoc-

nice spolu se Středočeským krajem

zavádí v naší nemocnici do provozu

velmi moderní techniku, která je příno-

sem pro zkvalitnění diagnostiky, ale

i léčby našich pacientů.

Samozřejmě že neméně důležitá je

i týmová práce všech zdravotníků

oddělení. Jde především o práci zdra-

votních sester, bez které by byl chod

oddělení nereálný. Kvalitní práce však

není dlouhodobě možná bez dobrého

finančního ohodnocení. Proto bych si

velmi přál, aby (až to situace umožní),

byly zdravotní sestry ještě lépe odmě-

ňovány.

Pomalu se blíží vánoční svátky. Můžete
nám prozradit, co máte na Vánocích
nejraději?

Já osobně považuji Vánoce za nej-

krásnější svátky roku. Doma dodržuje-

me tradiční zvyky, vždy se sejde celá

rodina a všichni se těšíme z krásných

dnů. Přeji si, aby letošní Vánoce byly

pro všechny svátky klidu a míru.

Nukleární medicína je klinickým

oborem, který se zabývá diagnostikou

a léčbou pomocí otevřených radioaktiv-

ních zářičů ve formě radiofarmak.

Předmětem a cílem nukleární medi-

cíny je posuzování klinického stavu,

funkce a složení orgánů a tkání člověka

po aplikaci radiofarmak, léčba pomocí

radiofarmak a laboratorní diagnostika

s využitím imunoanalytických metod.

Nukleární medicína se podílí na kar-

diovaskulárních, onkologických a trans-

plantačních programech, na vyhledává-

ní vrozených vad, onemocnění štítné

žlázy a dalších odchylek.

Součástí týmů pracovišť nukleární

medicíny jsou kromě lékařů také far-

maceuti, fyzici, biologové, chemici

a další odborní pracovníci. Jde o multi-

disciplinární obor vyžadující kromě

znalostí medicíny zvládnutí poznatků

z fyziky, radiologie, radiační hygieny

a obsluhy a funkce užívané přístrojové

techniky.

Také proto pořádá Česká společnost

nukleární medicíny v rámci celoživot-

ního vzdělávání jednou za rok dvou-

denní konferenci nukleární medicíny

pro nelékařské zdravotnické pracovní-

ky, a to ve spolupráci s Českou asociací

sester.

Výborem této společnosti je pokaždé

vytipováno takové oddělení nukleární

medicíny, které má ty nejlepší předpo-

klady k úspěšnému pořádání této konfe-

rence.

Rovněž z tohoto důvodu je pro

každé oslovené oddělení vždy ctí kon-

ferenci pořádat. Možnost podílet se na

této akci totiž signalizuje v našich

odborných kruzích velmi vysokou úro-

veň, kvalitu a profesionalitu týmu, kte-

rému je realizace odborné konference

nabídnuta.

V letošním roce bylo pro organizaci

a zajištění konference vybráno příbram-

ské pracoviště nukleární medicíny.

Celostátní konference nukleární me-

dicíny 2008 se koná ve dnech 23. a 24.

října pod záštitou Středočeského kraje

a ředitele Oblastní nemocnice Příbram,

a. s. Za příbramskou nukleární medicínu

připravuje konferenci, jejíž program

obsáhne celé spektrum tohoto oboru, pro

naše kolegy z celé České republiky, pri-

mář oddělení MUDr. Jan Šantora, CSc.,

spolu s naším vědeckým výborem.

–red–

Celostátní konference nukleární medicíny 2008 v PříbramiCelostátní konference nukleární medicíny 2008 v Příbrami

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Karel Šedivý
primář infekčního oddělení ONP, a. s.

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Karel Šedivý
primář infekčního oddělení ONP, a. s.

Nemocnice míří do školekNemocnice míří do školek
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V roce 2004 byla příbramská nemocni-

ce jedním z horkých témat kampaně

před krajskými volbami. Hlavní politic-

ké strany se naprosto lišily v názorech,

zda sloučení dvou příbramských

nemocnic bylo správné a zda měla

v Příbrami vzniknout vůbec první kraj-

ská nemocnice s právní formou akciové

společnosti. Je v tom po čtyřech letech

jasno? To je hlavní téma rozhovoru

s hejtmanem Středočeského kraje

a hlavním iniciátorem změn ve středo-

českém zdravotnictví Petrem Bendlem.

Pane hejtmane, podle nedávného prů-
zkumu společnosti STEM pacienti chvá-
lí příbramskou nemocnici a vnímají
zlepšení zdravotní péče v mnoha smě-
rech. Jak hodnotíte výsledky průzkumu
vy? 
Výsledky, které se mi dostaly do ruky,

jsou opravdu potěšitelné. Kraj udělal

před pěti lety nepopulární krok, na

který před tím neměl nikdo odvahu.

Sloučení dvou nemocnic vyvolalo

pochopitelně napětí a přineslo nepří-

jemnosti v podobě omezení některých

pracovních míst a sjednocování provo-

zů. Dnes se ale ukazuje, že to byl dobrý

a hlavně nezbytný krok, aby péče na

Příbramsku úplně nezanikla. Zejména

bývalá okresní nemocnice byla v té

době hodně zadlužená a každý měsíc se

její dluh dále prohluboval. O tom, že se

do ní dlouho nic neinvestovalo, ani

mluvit nemusím.

Před čtyřmi lety občané Příbrami i šir-
šího regionu se sloučením nemocnic
nesouhlasili, je to tak? 
To je pravda, na jaře 2004 jsme si

nechali udělat podobný průzkum jako

nyní, a výsledkem byla negativní odez-

va lidí. V tom letošním průzkumu už

lidé vyjádřili většinový souhlas, což je

opravdu zásadní obrat. Moc mě to těší,

protože takový ohlas je v politice spíše

výjimkou. Prokazatelně se nám podaři-

lo během čtyř let modernizovat nemoc-

nici, ale také přesvědčit veřejnost, že

všechny ty změny a často i nepopulární

opatření měly smysl. Je dobře, že to

Příbramští vidí a jsou spokojenější. Pro

vedení nemocnice, pro všechny lékaře

a zdravotní sestry je příznivá odezva

pacientů důležitou odměnou za jejich

práci. 

Mluvil jste o modernizaci. Její součástí
je i výstavba dvou nových pavilonů.
Víte, jak stavba od dubna pokročila? 
Samozřejmě, nedávno jsem se byl

v Příbrami podívat a prohlédl jsem si

i stavbu. Všechno běží tak, jak bylo

naplánováno, stavba má oproti určené-

mu harmonogramu dokonce několik

dnů náskok. 

Opozice však hovoří o tom, že se příb-
ramská nemocnice kvůli stavbě zadluži-
la. Bylo to dobré řešení?  
Opozice tím jen provokuje. Bez úvěru

bychom se do přístavby nemocnice

nemohli pustit. Zůstalo by při starém

a opozice by nás v ten okamžik prav-

děpodobně kritizovala pro změnu za to,

že nic neděláme. Je zásadní rozdíl mezi

tím, když nemocnice hospodaří se ztrá-

tou a každý měsíc padá do dluhů, a tím,

když si vezme úvěr na důležitou inves-

tici do budoucna. Navíc úvěr z 85 pro-

cent bude splácet kraj, nemocnice má

pouhý patnáctiprocentní podíl. Jsem

přesvědčen, že jedině tento model

umožnil, aby nemocnice modernizaci

zvládla. Jiná cesta, jak finančně unést

takovou investici, neexistuje, rozložení

vstupních nákladů na více let je jediné

schůdné řešení. Mimochodem je to

naprosto běžný postup všude v Evropě.

A že modernizace byla nezbytná, ví

každý občan Příbrami. Kraj musel najít

cestu, jak to udělat. 

Kraj získává peníze z evropských fondů.
Půjdou nějaké částky také do zdravot-
nictví?
Ano, podařilo se nám získat peníze

z evropských fondů i pro zdravotnictví,

příbramská nemocnice dostane kolem

55 milionů na modernizaci některých

oddělení. V porovnání s 900 miliony,

které bude stát stavba nových pavilonů,

vypadají ostatní částky malé. Ve sku-

tečnosti je ale 55 milionů dost velká

suma a určitě pomůže, aby se podmín-

ky pro pacienty  v nemocnici znovu

zlepšily.     

Myslíte si, že by takovým vylepšením
mohlo být i zprovoznění pohotovostí,
jak to požaduje opozice v různých poli-
tických debatách? 
Větší nemocnice mají v provozu ambu-

lance při odděleních 24 hodin denně,

takže je pro pacienty s opravdu akutní-

mi problémy lepší navštívit tuto ambu-

lanci. Například v Příbrami jsou k dis-

pozici v non-stop režimu na interním,

chirurgickém, dětském, očním a dalších

odděleních. Kromě toho mají ambulan-

ce k dispozici i diagnostické přístroje,

lůžka, operační sály i operační týmy.

Bylo by proto nehospodárné a zbytečné

otvírat v Příbrami další pohotovost.

Něco jiného je ale zubní pohotovost,

kterou bychom do konce roku rádi

obnovili.

V příbramské nemocnici je vidět, že se
mnohé změnilo výrazně k lepšímu, paci-
enti si nemocnici pochvalují. Jaký máte
vy osobně pocit? 
Vnímám, že se mění nejen nemocnice,

ale i atmosféra v ní. A mám radost o to

větší, když si uvědomím, jak neutěšený

stav tu byl před pěti lety, jakými boji

jsme museli projít. Mám pocit, že

i zdravotnický personál vítá změny

k lepšímu a dívá se do budoucnosti

s pozitivním očekáváním.

–red–

Několik otázek pro hejtmana Středočeského kraje Petra Bendla

Pacienti si příbramskou nemocnici pochvalují

Právě této skupině léčiv je v součas-

né době věnována velká pozornost, jed-

nak proto, že antibiotika zbavují člově-

ka různých infekcí, ale zejména z důvo-

du globálního šíření rezistence

(odolnosti) bakterií vůči nim. Tato sku-

tečnost postihuje všechny kontinenty

a je bezesporu jedním z největších pro-

blému současné medicíny.

Éra antibiotik se datuje od objevu

penicilinu Sirem Alexandrem Flemin-

gem v roce 1928. Jeho průmyslová

výroba však začala v Evropě až v roce

1943 a zasloužili se o ní pánové

Howard Florey a Ernst Chain. Všichni

tři za tento objev, právem označovaný

jako jeden z největších v oblasti medi-

cíny, dostali v roce 1945 Nobelovu

cenu. Od té doby uplynulo osmdesát

let, během nichž byly

objeveny stovky no-

vých molekul s anti-

bakteriálním účin-

kem. Jen malá část

z nich však mohla

být používána v lé-

čbě infekčních one-

mocnění. Prakticky

na všechny tyto látky

si bakterie velmi

záhy po zavedení na

trh začaly tvořit

obranné mechanis-

my, jimiž dokáží eli-

minovat jejich účin-

ky. Odborně se tomuto stavu říká vznik

rezistence. 

První záznamy o vzniku rezistence

na penicilin jsou již z roku 1946, to je

pouhé tři roky od jeho zavedení.

Podobně vzniká v roce 1959 rezistence

na streptomycin zavedený do praxe

v roce 1943. O deset let později jsou

záznamy o prvních selháních tetra-

cyklinů, jimiž se léčí od roku 1948,

a tak bychom mohli pokračovat vlastně

u všech antibakteriálních léčiv. Snad

nejrychleji doložený vznik rezistence je

u prvních cefalosporinů objevených

v roce 1960, s nimiž si bakterie poradi-

ly ještě v témže roce.

Jak je patrné z historie, rezistence

není nic nového pod sluncem a jde ruku

v ruce s objevy antibiotik. V posledním

desetiletí však odolnost mikroorganis-

mům vůči antibiotické léčbě obecně

dosahuje alarmujících rozměrů a je

důsledkem celé řady faktorů. Stručně

řečeno jde o to, že se dnes již setkává-

me s mikroorganismy, které mají díky

nám – lidem vypěstovanou odolnost

vůči poměrně širokému spektru antibi-

otik a dalším antibakteriálním látkám,

a léčba různých známých infekcí se

známou ATB léčbou se pak kompliku-

je, protože antibiotika na takto odolné

mikroorganismy nezabírají. Mezi nej-

významnější z těchto faktorů patří

velký tlak těchto preparátů v běžném

životě člověka. Jedná se o to, že v dneš-

ní době je prakticky běžné využívání

antibakteriálních látek v našem každo-

denním životě. Čím častěji se přitom

setkávají mikroorganismy s antibakte-

riálními látkami, tím snáze následně

získávají jejich další populace odolnost

právě vůči antibakteriálním preparátům

včetně antibiotik. Antibakteriální látky

se dnes hojně využívají například

v některém drogistickém zboží, ale

používají se také často ve veterinární

medicíně, zejména ve velkochovech

zvířat chovaných pro produkci masa,

vajec, mléka a podobně. I zde přitom

preventivní použití antibiotik následně

vyvolává odolnost mikroorganismů

vůči ATB jako zpětnou vazbu. S mikro-

organismy se však člověk setkává

každý den.

Dalším významným faktorem je

nerozumné používání těchto látek jak

lékaři, tak pacienty. Ne vždy jsou apli-

kovány správné preparáty na dané pato-

geny, respektive infekce. Ne vždy jsou

podávány ve správných dávkách po

dostatečně dlouhou dobu a v neposled-

ní řadě jsou podávána i na infekce, kde

vůbec nepomohou, jako jsou například

choroby způsobené viry.

V takovýchto nestandardních situa-

cích si bakterie umí vytvářet různé

mechanismy, jimiž pak podané antibioti-

kum bezpečně eliminují a léčba one-

mocnění selže. Tvorbu takových mecha-

nismů pak zakomponují do svých geno-

mů a tuto vlastnost mohou předávat

nejen na další generace, ale umí si ji pře-

dávat i mezi sebou a dokonce jsou

schopny ji předat i příslušníkům jiného

bakteriálního druhu. Šíření takových

kmenů rezistentních bakterií pak probí-

há velmi rychle.

Dokonce není vzácný

případ, kdy již mají

mechanismus i na

antibiotikum, které je

teprve ve vývoji nebo

není ještě vůbec na

trhu. 

Vývoj nového

antibiotického pří-

pravku trvá celou

řadu let, než jej lze

použít pro léčebné

účely, ale ke zlepšení této nepříliš příz-

nivé situace může přispět každý z nás

ihned. Ponechme proto rozhodování

o nasazení antibiotické léčby na lékaři

a nepožadujme po něm na každé naše

nachlazení nasazení antibiotik. Vždyť

právě tyto infekce jsou z větší části

působené viry a na ně tyto antibiotické

léky nepomohou. Dodržujme také pře-

depsané dávkování a délku naordinova-

né léčby. Tímto můžeme velkou měrou

pomoci tomu, aby nevznikaly další

multirezistentní bakterie. Budeme tak

chránit další generace, které přijdou po

nás. Jinak není vůbec vyloučeno, že se

lidstvo dostane opět do situace, která

byla před objevem penicilinu.

Další informace o Evropském anti-

biotickém dni 2008 získáte na adrese

http://antibiotic.ecdc.europa.eu

MVDr. Petr Ježek, 
Oddělení klinické mikrobiologie

a parazitologie

18. listopad – Evropský antibiotický den18. listopad – Evropský antibiotický den

Tři nové sanitní vozy bude mít k dis-

pozici příbramská nemocnice. V září

byla uvedena do provozu první sanitka

typu Renault Trafic. Je specificky upra-

vena podle požadavků

nemocnice, a to na základě

platných předpisů i dlouho-

letých zkušeností samot-

ných řidičů sanitních vozi-

del. Je to moderní, ekono-

mický a bezpečný vůz.

Vozidlo je vybaveno

jedním pevným a jedním

odnímatelným sedadlem

pro možnost využití prosto-

ru v případě, že je pro pa-

cienta vhodná přeprava na

takzvaném kardiackém

křesle, které je pojízdné

a řidič sanity jej může

i s pacientem sám naložit

a vyložit pomocí sklopné rampy.

Podobně fungují také nosítka s podvoz-

kem. 

Veškeré vybavení nové sanity

respektuje požadavky na ochranu pře-

pravovaných pacientů i obsluhy vozu,

z těchto důvodů mají sedadla v prosto-

ru pro pacienty k dispozici tříbodové

pásy. Ve svém vybavení má nová sanita

i termostat pro snadné udržování pří-

jemné teploty uvnitř vozu.

Celková hodnota nové sanity je 846

tisíc korun, nemocnice využila pro

úhradu nákupu této sanity finanční pro-

středky vybrané na regulačních poplat-

cích. Brzy se autopark nemocnice roz-

roste o další dva takové vozy, na jejichž

nákup nemocnice použije prostředky

získané od Středočeského kraje.

„To, že nemocnice obnovuje autopark,

je logickou investicí, a to zejména vzhle-

dem k tomu, že v přímé úměře ke spektru

poskytované zdravotní péče ve spádové

oblasti převáží příbramské sanity zdaleka

největší počet pacientů,“ řekla tisková

mluvčí nemocnice Monika Boušková. Po

uplynutí „běžné“ pracovní doby jsou pak

sanity Oblastní nemocnice v Příbrami

kromě RZS jediné, které v této době pa-

cienty převáží, kam je potřeba.

–red–

Pacienty budou vozit tři nové sanitkyPacienty budou vozit tři nové sanitky
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V loňském roce na podzim zahájila

Oblastní nemocnice Příbram přípravné

práce pro svou dostavbu a modernizaci.

Letos v dubnu byl pak slavnostně polo-

žen základní kámen dvou nových pavi-

lonů nemocnice.

Stavba probíhá od začátku podle

plánu včetně jednotlivých termínů. Na

konci srpna byly hotové stavební práce

na základech obou budov, v současné

době pracují stavbaři na nosném systé-

mu novostaveb. Dokončení hrubé stav-

by budovy F je naplánováno na polovi-

nu ledna a budovy C na konec března

příštího roku.

Dominantou projektu je výstavba

dvou nových objektů, budovy C

a budovy F včetně podzemního spojo-

vacího koridoru a s tím souvisejících

inženýrských sítí, obslužných komuni-

kací, zpevněných ploch a samozřejmě

terénních a sadových úprav.

Zprovoznění obou novostaveb

v budoucnu vyřeší nejzásadnější medi-

cínské otázky nemocnice. Vzniknou

zde zcela nová pracoviště, která v sou-

časnosti v příbramské nemocnici chybí,

což je například centrální sterilizace,

urgentní příjem, centrální operační sály,

pooperační mezioborová jednotka

intenzivní péče a další. Dokončením

budov bude vyřešena rovněž problema-

tika provozně zcela nedostačujícího

hlavního vstupu do nemocnice, a tím

i příjem pacientů.

Projekt takového formátu nemá

v historii příbramského zdravotnictví

obdoby, díky němu získají pacienti

i zaměstnanci nemocnice nové prostře-

dí a zázemí, vybavené nejmodernějšími

technologiemi. Na financování stavby

se podílí ve většinové míře Středočeský

kraj, celkem zaplatí 85 procent nákla-

dů, zbylých 15 procent pak sama

nemocnice. Nové pavilony budou stát

v areálu nemocnice na sklonku roku

2009.

–red–

POLÉVKA ČESNEČKA SE ŠUNKOU A SÝREM
1 středně velký pórek – možno i mražený, 15 dkg eidamu, 15 dkg šunky nebo
uzeného masa, česnek, pepř, sůl, zeleninový bujón, chléb nakrájený na kostičky
– opečený na sádle nebo na másle

Na pánvi na másle mírně osmažíme na kolečka nakrájený pórek a na kostičky

nakrájenou šunku, zalijeme 1,5 l již vroucí vody a přidáme bujón. Povaříme,

než se bujón rozpustí, nakonec přidáme prolisovaný česnek dle chuti – asi 5

stroužků. Do talíře nebo hlubších misek dáme pár kostiček eidamu a zalijeme

ještě vroucí polévkou, aby se sýr rozpustil, navrch dáme osmažené kostičky

chleba.

KOTLETA S KYSANÝM ZELÍM
4 velké vepřové kotlety, 15 dkg uzeného masa, 20 dkg kysaného zelí, sůl, pepř,
cibule, olej

Kotlety nasolíme, opepříme, vyřízneme kapsu a rozklepeme. Uzené maso

nakrájíme na kostičky a lehce opečeme na cibulce s olejem. Přidáme scezené

kysané zelí a jen prohřejeme. Zelím naplníme kapsy z kotlet, dáme do vymaza-

ného pekáčku, podlejeme vodou a trochou nálevu ze zelí, pečeme nejprve při-

klopené a před dopečením odklopíme, aby se na mase utvořila kůrčička. Podá-

váme s vařeným bramborem.

OVOCNÝ SALÁT
4 velká jablka, 20 dkg hroznového vína, cukr, citronová šťáva, hřebíček, celá
skořice, zakysaná smetana

Omytá jablka oloupeme, zbavíme jadřinců, nakrájíme na šestiny nebo osminy

a dáme vařit do vody s cukrem, hřebíčkem a celou skořicí, až budou měkká.

Necháme vychladnout, přidáme citronovou šťávu, rozdělíme do misek, posype-

me kuličkami hroznového vína a ozdobíme lžičkou zakysané smetany.

Přejeme vám dobrou chuť!

Dobrou chuť!

Dnes vám přinášíme

recepty na menu, které

vám dodá energii.

Rozpis receptů je pro

4 osoby

Antibiotika (ATB) – látky, které
zastavují růst bakterií či jiných mikro-
organismů nebo je přímo ničí. Použí-
vají se při léčbě nemoci, způsobené
bakteriemi (například při angíně), na
viry nezabírají. Podávání ATB se řídí
určitými pravidly, musí se užívat pra-
videlně, v určených časových interva-
lech a po určitou dobu.

Antidekubitní – zabraňující vzniku
proleženin. 

Babybox – schránka, do které mohou
maminky v tísni odložit novorozence.
Je vyhřívaná a opatřená větráním. Po
vložení dítěte se spustí alarm, který
přivolá odborný personál. 

Dekubitus – proleženina. Ohraničená
oblast poškozené kůže, popřípadě
podkožní tkáně. Vzniká v důsledku
déletrvajícího působení tlaku zejména
na kostní výčnělky, na kterých spočí-
vá největší váha nemocného. Ke vzni-
ku proleženiny může docházet také

vlivem třecích nebo střižných sil
působících na pokožku nemocného.
Proleženiny vznikají obvykle velmi
rychle, v některých případech dokon-
ce během několika hodin. 

Kardiacké křeslo – křeslo pro kardia-

ky, tj. pacienty s onemocněním srdce.

Poloha křesla je pro tyto pacienty

vhodnější.  

Koordinátor(ka) – zprostředkovatel

neboli člověk, který zajišťuje sladění

více činností nebo lidí dohromady. 

Pasivní kouření – člověk sám nekou-

ří, ale pobývá v přítomnosti kouřící

osoby. Pasivní kouření je rovněž

škodlivé. 

Radiodiagnostika – proces stanovení

diagnózy (nemoci) vyšetřováním

pacienta pomocí radiologických, resp.

rentgenových metod, to znamená

vyšetřování zářením.  

Radiofarmaka – léčivé, eventuálně

diagnostické přípravky, které léčí díky

záření energie. 

Urgentní – naléhavý, například pří-

jem do nemocnice.

Co je to?Co je to?

Mohou se infekce přenášené klíšťaty –
lymská borrelióza a klíšťový zánět moz-
kových blan – vyskytovat i v podzim-
ních měsících a jak se proti nim ochrá-
nit?Přenáší je i jiný hmyz než klíšťata?

Obě infekce se mohou vyskytovat

i v podzimních měsících, zvláště je-li

podzim klimaticky teplý. Vše závisí na

výskytu klíšťat, která v teplejších pod-

zimních dnech vykazují ještě aktivitu

a mohou tudíž přenést také infekce.

Ochrana proti nim je především v pou-

žívání vhodného oděvu při pobytu

v přírodě a zvlášt pak v endemických

oblastech  výskytu těchto infekcí, jako

je v našem regionu např. oblast střední-

ho Povltaví. Vhodné jsou vysoké boty,

kalhoty s dlouhými nohavicemi a oděv

s dlouhými rukávy. Velmi je doporuče-

no použít na takovýto oděv ještě repe-

lent s účinkem proti klíšťatům. 

Pokud dojde přece jenom k přisátí

klíštěte, neodstraňujeme je nikdy

holýma rukama, ale použijeme např.

speciální pinzetu, která je k dostání

v lékárnách, a vždy je dobré odstranit

klíště do 24 hodin od přisátí. Minima-

lizuje se tak riziko infekce. Nejlepší

prevencí však je vakcinace (očková-

ní). Proti lymské borrelióze ještě není

očkování k dispozici, proti klíštové

encefalitidě však

tuto formu ochra-

ny lze zvolit

a právě zimní

měsíce jsou vhod-

nou dobou pro

její aplikaci.

Pokud jde

o přenos jinými

druhy, především

krvesajícího hmyzu, tento dosud nebyl

prokázán, pouze se předpokládá. Spíše

však půjde zřejmě o přenos larvičkami

klíšťat, které jsou pouhým okem těžko

spatřitelná a které mohou infekce také

přenést.

Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář oddělení mikrobiologie a parazitologie ONP, a. s., MUDr. Petr Ježek
Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář oddělení mikrobiologie a parazitologie ONP, a. s., MUDr. Petr Ježek

Je mi devatenáct let a chtěl bych se
stát dárcem krve. Co pro to mám udě-
lat a jsou nějaké limity pro dárce,
které musí být dodrženy?

Darovat krev může v České re-

publice každá zdravá osoba ve věku

18 až 65 let. 

Nejlépe je navští-

vit nejbližší trans-

fuzní stanici či

odběrové centrum,

kde budete sezná-

men s poučením

dárce krve a odbor-

ný personál tohoto

oddělení vám ochotně zodpoví

všechny vaše případné dotazy. 

Bližší informace o dárcovství krve

a jejích složek můžete také nalézt na

internetové adrese 

www.transfuznispolecnost.cz

Moje tříletá dcera začala teprve nedáv-
no chodit do školky a od té doby je
poměrně často nemocná. Než jsem ji
začala dávat do školky, byla nemocná
velmi málo. Můžete mi poradit, jak bych
mohla své dceři posílit její obrany-
schopnost?

Je třeba si uvědomit, že zvýšená

nemocnost dítěte při vstupu do kolek-

tivu je naprosto normálním jevem

a souvisí s promořováním dítěte běž-

nými infekcemi, vyskytujícími se

v populaci. Při onemocnění těmito

infekcemi si jedinec vytváří imunolo-

gickou paměť, takže se stává proti jed-

notlivým mikroorganismům v budouc-

nosti imunní. Snaha vyhnout se této

periodě v životě člověka vede pouze

k přesunu tohoto období do pozdějšího

věku, například do období školní

docházky, kde už je častá nemocnost

pro dítě určitým handicapem. V zásadě

lze snížit nemocnost zdravými životní-

mi podmínkami a stylem života,

výhodné je například otužování dítěte

vodou i vzduchem, zdravá strava,

dostatek spánku. To sice pravděpodob-

ně  nesníží počet infekcí, ale velmi

často u dítěte zkrátí tíži a tím i délku

nemoci a zabrání

také přechodu

onemocnění do

dlouhodobého

průběhu.

Jinak lze imu-

nitu podpořit

i medikamentóz-

ně různými imu-

nomodulantii –

lékovými prepa-

ráty na posílení imunity, tyto bych

však doporučoval dětem s prokázanou

poruchou imunity a po konzultaci

s praktickým lékařem dítěte.

primář dětského oddělení ONP, a. s., MUDr. Pavel Marčekprimář dětského oddělení ONP, a. s., MUDr. Pavel Marček

V příbramské nemocnici funguje už

rok a půl Dobrovolnické centrum.

Spadá přímo pod nemocnici, která

zaměstnává vlastní koordinátorku

a také provádí výcvik dobrovolníků,

s čímž souvisí veškeré finanční náleži-

tosti. Nemocnice platí místnost a koor-

dinátorku, trička, pomůcky, nástěnky

i další výdaje. „Přesto jsme do toho šli.

Pacienti přijali dobrovolníky jako pozi-

tivum a oceňují je,“ říká hlavní sestra

Štěpánka Šťástková. „Dobrovolnictví

je přece služba pro pacienty,“ dodává.

Práci dělají dobrovolníci zdarma

ve volném čase, jako poděkování jim

nemocnice poskytuje určité výhody

v podobě motivačního programu. Na

oddělení chodí tak jednou týdně na

pár hodin, jejich harmonogram plánu-

je koordinátorka. Mezi pacientem

a dobrovolníkem je ještě sestra, která

pacienty na návštěvu předem připraví. 

Dobrovolníci fungují jako společ-

níci pacientů na lůžkových odděleních

interny a neurologie. Povídají si

s nimi, hrají karty a jiné hry, kreslí

nebo čtou knížky. „Jejich přítomnost

velmi pomáhá při léčbě. Dobrovolníci

zaměstnávají pacienty, aby jim čas

během hospitalizace příjemněji utíkal.

Naladí je, a tím se i zlepšuje jejich

psychika, která je pro úspěch v léčbě

důležitá. Navíc při hrách lidé trénují

paměť a motoriku,“ pochvaluje si

Šťástková. Někdy také dobrovolníci

nahrazují rodinné příslušníky.  

„Díky centru máme tři adoptované

děti v Bangladéši, spolupracujeme

také s Clubem F,“ doplňuje Šťástková.

Club F neboli Centrum sociálních slu-

žeb využívá pomoci dobrovolníků při

rehabilitaci osob se zdravotním posti-

žením. Nemocnice poskytuje Clubu F

bezplatně prostory na Zdaboři. 

Dobrovolnické centrum uspořáda-

lo rovněž první koncert v nemocnici,

nyní se koncerty konají dvakrát ročně.

Během nich dobrovolníci pomáhají

třeba při svážení a hlídání pacientů.

–red–

Dobrovolnické centrum
pomáhá pacientům

Pavilony rostou před očimaPavilony rostou před očima

primářka oddělení klinické hematologie a krevní transfuze ONP, a. s.,
MUDr. Magda Nohejlová

primářka oddělení klinické hematologie a krevní transfuze ONP, a. s.,
MUDr. Magda Nohejlová

Oblastní nemocnice Příbram pokročila se stavbou obou nových
pavilonů podle plánovaných termínů projektu, jehož hodnota je
téměř 900 milionů korun.



Na modernizaci patologicko–anato-
mického oddělení poskytne Středočes-

ký kraj nemocnici 33 milionů korun

z fondů Evropské unie. Pracoviště je

v současné době nevyhovující, takže je

nutná jeho přestavba, finance budou

použité rovněž na nové vybavení. 

„Současné vybavení oddělení si již

zaslouží obnovu tak, aby jeho technolo-

gie poskytovala požadované komplexní

služby pro všechny zájemce z Příbrami

i okolí,“ řekla tisková mluvčí nemocni-

ce Monika Boušková. Díky moderniza-

ci patologicko–anatomického oddělení

se rozšíří počet nabízených služeb

a procedur. 

Příbramská nemocnice zakoupí na

patologii například mikroskopy s digi-

tálním fotoaparátem, kryostat, chladicí

box, zařízení pro tkáňové řezy, labora-

torní stůl a jiné zdravotnické technolo-

gie. Kvalitnější a rychlejší přístroje pro

diagnostiku zlepší poskytované služby

v oblasti bioptických, cytologických

a dalších tkáňových vyšetření. 

I rehabilitační oddělení příbramské

nemocnice čeká v nejbližší době moder-

nizace. Z fondů Evropské unie poskytne

kraj oddělení 22 milionů korun na jeho

rekonstrukci a vybavení. 

Vznikne tak moderní centrum kom-

plexní rehabilitační péče na jednom

místě v areálu II příbramské nemocnice.

Současné rehabilitační oddělení funguje

ve dvou areálech, v jednom z nich ve

zcela nevyhovujících místech, kde není

bezbariérový přístup ani dostačující

prostor pro léčbu. Oddělení zajišťuje

pacientům soukromí pouze částečně,

některé přístroje jsou zastaralé a není

jich dostatek, čímž je limitována i kapa-

cita pacientů.  

Projekt modernizace řeší všechny

výše zmíněné problémy. Rekonstrukcí

volných prostor v areálu II dojde k vytvo-

ření příjemného prostředí s bezbariéro-

vým přístupem a komfortem pro ambu-

lantní i lůžkové pacienty. V plánu je

nákup nových technologií a přístrojů,

například rehabilitačních lehátek, elektro-

léčebných a ultrazvukových přístrojů,

magnetoterapie, parafinové a vířivé lázně,

masážní vany nebo motorových dlah. 

Hlavním přínosem nové rehabilitace

bude podstatné snížení čekacích lhůt na

procedury, včasné zahájení léčby

a zkrácení rekonvalescence, zejména po

úrazech. Bude také rozšířena nabídka

procedur, za kterými museli pacienti

dříve dojíždět do jiných nemocnic.

Nově vzniknou také nabídky preventiv-

ních programů.

ZA J Í M AV O S T IZA J Í M AV O S T I ZPRAVODAJ ONP, A. S.   ČÍSLO 8 / ŘÍJEN 2008 5

V roce 2005 onemocnělo tímto one-

mocněním v České republice okolo

30 tisíc pacientů, přičemž 60 % z nich

zemřelo a 30 % těchto pacientů má trva-

lé následky. Incidence výskytu CMP

v ČR se odhaduje na 400/100 000 oby-

vatel. Závažná je skutečnost, že CMP

postihuje stále mladší věkové skupiny,

takže již není vzácností, že se tato cho-

roba objeví mezi 30. a 40. rokem života

pacienta. CMP se tak staly problémem

nejen medicínským, ale i sociálním.

Úmrtnost v České republice je ve srov-

nání se zeměmi západní a severní Evro-

py více než dvojnásobná.

Co je mozková příhoda? 
Jedná se o akutní stav charakterizo-

vaný poškozením mozku jako následku

poruchy mozkového krevního oběhu.

Cévní mozková příhoda není jednou

chorobnou jednotkou, ale existuje ve

formě tzv. ischemické mozkové příhody

(ty tvoří cca 80 % všech CMP) a krváci-

vé mozkové příhody (ty tvoří cca 20 %). 

Ischemické CMP vznikají nejčastěji

jako důsledek ucpání mozkové cévy sra-

ženinou. Tak dojde k zastavení dodávky

krve a tím také kyslíku do příslušné

části mozku. Bez kyslíku pak začnou

mozkové buňky nevratně odumírat. 

Krvácivé CMP vznikají v důsledku

porušení stěny mozkové cévy, vedou ke

krvácení do mozku nebo mozkových

obalů. 

Jak se cévní mozková příhoda
projevuje? 

Klinické projevy CMP jsou velmi

pestré. Vznikají náhle, z pocitu plného

zdraví. Mezi CMP se řadí tzv. transitor-

ní ischemická ataka (TIA). Zde přízna-

ky trvají několik minut až hodin a opět

se spontánně uzdraví. Příznaky CMP

ukazuje následující přehled:

– jednostranné ochrnutí ruky a/nebo

nohy,

– pokles ústního koutku na jedné straně,

– potíže s mluvením nebo porozumě-

ním mluvenému slovu,

– zrakové obtíže (jedno nebo obou-

stranné),

– porucha koordinace pohybů,

– závratě, poruchy rovnováhy, potíže

s chůzí i stojem,

– náhle vzniklá bolest hlavy. 

V mnoha případech je nemocný

odkázán na pomoc druhé osoby. Pro

rychlé rozpoznání cévní mozkové přího-

dy lze využít tzv. FAST TEST: 

Tvář – požádejte nemocného, aby se

usmál a ukázal zuby. U člověka s CMP

může dojít k poklesu ústního koutku.

Ústní koutky nejsou u postižené osoby

symetrické.

Ruce – požádejte nemocného, aby

natáhl ruce před sebe a otočil je dlaněmi

dolů. U člověka s CMP ochrnutá konče-

tina obvykle rychle klesá.

Řeč – požádejte nemocného, aby

řekl jednoduchou větu. Postižený toho

pravděpodobně nebude schopen nebo

bude slova komolit či nesrozumitelně

drmolit. 

Co mám dělat při podezření na cévní
mozkovou příhodu? 

Rozhodující pro záchranu života je

včasné poskytnutí odborné pomoci.

Fatální chybou je uložit nemocného

doma do postele a čekat, zda příznaky

odezní. Stejně tak i návštěva praktické-

ho lékaře následující den může léčbu

zbytečně o několik hodin oddálit. Účin-

ná pomoc může být poskytnuta pouze

v prvních hodinách, horní hranicí je

zatím udáván limit 3 hodin. Cesta do

nemocnice by neměla trvat déle než 30

minut. 

Co z této skutečnosti tedy vyplývá? 
Při podezření na mozkovou příhodu

je třeba neprodleně přivolat rychlou

zdravotnickou službu (RZS) na telefon-

ní lince 155. Je jistě velmi dobré, když

volající osoba zaznamená informace

o době vzniku obtíží, o lécích, které

postižený užívá i o dalších onemocně-

ních, pro která je pacient léčen (cukrov-

ka, vysoký krevní tlak, krvácivé choro-

ba, žaludeční vředy, srdeční onemocně-

ní, alergie atd.). 

Pamatujte si: Mrtvice spěchá, i když

nebolí, i když příznaky ustupují – volej-

te ihned 155!

Co pacienta čeká při příjezdu do
nemocnice? 

Začne závod s časem. Pacienta

vyšetří neurolog, je provedeno vyšetření

mozku na CT a podle výsledků se roz-

hodne o dalším postupu léčby. 

Jaké jsou léčebné možnosti u cévní
mozkové příhody? 

Nejúčinnější léčbou je tzv. trombolý-

za, tj. podání speciálního léku, který má

za úkol rozpustit sraženinu, která uza-

vřela mozkovou tepnu. Tato trombolýza

může být provedena pouze v prvních

třech hodinách. Proto je nesmírně důle-

žitý údaj o začátku obtíží. Po uplynutí

této doby je provedení trombolýzy již

prakticky neproveditelné. V roce 2007

bylo touto metodou léčeno cca 600

pacientů, což jsou pouhá 2 % všech

pacientů s CMP!

Další možností je provedení tzv.

lokální trombolýzy. Tato metoda již

patří na specializovaná pracoviště. Spo-

čívá v zavedení speciálního katetru

přímo do mozkové tepny do místa uzá-

věru a zprůchodnění tepny místním

podáním léku, roztažením tepny a zave-

dení tzv. stentu. Touto metodou se tak

rozšiřuje časové okno zhruba o dalších

šest hodin, pokud již CT vyšetření nebo

vyšetření magnetickou rezonancí nevy-

kazuje známky již vytvořeného ložiska

ischémie a nekrózy. 

A jak jsme na tom v našem regionu?
Naše nemocnice ve spolupráci se

Záchrannou službou je plně připravena

poskytnout pacientům s CMP adekvátní

léčbu. Pokud máte podezření na CMP,

zavoláte RZS, pak lékař i záchranáři již

v terénu určí, zda je pacient potenciál-

ním objektem pro provedení trombo-

lýzy, či nikoliv. Pokud ano, pak posád-

ka aktivuje neurologa a intenzivistu

z interního oddělení naší nemocnice. Ti

pak ihned aktivují lékaře a laboranta

CT. RZS přijíždí s pacientem rovnou na

CT, případně na JIP interního oddělení.

Zde pacienta vyšetří neurolog a intenzi-

vista, následně je provedeno CT vyšet-

ření. Pokud pacient splňuje všechna

kritéria, pak je již na CT podána první

dávka léku, pacient je pak převážen na

lůžko JIP, kde probíhá další léčba spo-

lečně s neurologem a intenzivistou.

Doba od příjezdu do nemocnice do

zahájení léčby tak netrvá déle než 20

minut. 

Co je tedy nutné říci na závěr? 
Osud pacienta s cévní mozkovou pří-

hodou závisí především na blízkém

okolí a rychlosti, s jakou na toto one-

mocnění zareagují!

MUDr. Martin Polák
vedoucí lékař JIP

interní oddělení ON Příbram, a. s.

Cévní mozková příhoda (CMP), jinak někdy nazývaná mozkový infarkt či iktus, je po srdečním infark-
tu a rakovině třetí nejzávažnější příčinou úmrtí obyvatel vyspělého světa. 

Oblastní nemocnice v Příbrami dostane zhruba 55 milionů korun
na modernizaci oddělení patologie a rehabilitace. 

ON Příbram čerpá pro svá pracoviště peníze z evropských fondůON Příbram čerpá pro svá pracoviště peníze z evropských fondů

U cévní mozkové příhody rozhoduje čas stejně
jako u srdečního infarktu
U cévní mozkové příhody rozhoduje čas stejně
jako u srdečního infarktu
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Kudy kam v nemocniciKudy kam v nemocnici

AREÁL I
tel. 318 641 111
U Nemocnice 84

261 26 Příbram I

AREÁL I
tel. 318 641 111
U Nemocnice 84

261 26 Příbram I

AREÁL II
tel. 318 654 111
Podbrdská 269
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AREÁL II
tel. 318 654 111
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• vedoucí tiskového centra, oddělení
kontroly a krizového managementu,
hlavní sestra, inventární oddělení

• ředitel
• provozně-technický náměstek
• náměstkyně pro ekonomiku, 

ekonomický úsek
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• gynekologie operační sál 
• gynekologie ambulance 

+ ultrazvuk
• CT pracoviště (RTG)
• gynekologie lůžkové 

- poporodní péče + novorozenci
• gynekologie lůžková
• dětská pohotovost
• ambulance bolesti
• rehabilitace ambulance 
• kožní ambulance
• mammární poradna
• cévní poradna
• specializovaná poradna
• vchod na oddělení dětské JIP
• dětské lůžkové - JIP
• patologie
• interna nová JIP
• magnetická rezonance 
• oddělení klinické biochemie
• oddělení hematologie 

a transfúzní služby
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• ORL ambulance
• ORL lůžkové 
• ORL operační sál
• oční ambulance nonstop provoz
• oční lůžkové
• oční operační sály
• kalmetizace - vchod 3 zleva
• infekční ambulance nonstop 

- vchod 1
• plicní ambulance nonstop - vchod 2
• gastroenterologie - vchod 2 
• hematologie - vchod 1
• mikrobiologie - vchod 1
• interní lůžkové oddělení 1 - vchod 2
• interní lůžkové oddělení 2 - vchod 2
• ortopedické lůžkové oddělení 2

- vchod 1
• plicní lůžkové oddělení - vchod 2
• infekční lůžkové odd. - vchod 2
• infekční JIP - vchod 2
• ortopedický oper. sál - vchod 1
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• rehabilitace
• chirurgická ambulance - nonstop
• stomická ambulance (chirurgie)

+ kýlní centrum 
+ ambulance hojení ran

• ortopedická ambulance - nonstop
• RTG angiografie
• RTG + ultrazvuk nonstop
• interní příjem nonstop provoz
• kardiologie (interna)
• diabetologie (interna)
• ECHO (interna)
• chirurgie operační sály
• chirurgie JIP
• rehabilitace
• tělovýchovný lékař
• dětská ambulance - nonstop
• dětské lůžkové
• ARO
• urologie lůžkové
• neurologie - laboratoř EEG a EMG
• urologie ambulance + příjem
• chirurgie lůžkové
• lékárna               • pokladna
• interna lůžkové + interna JIP
• neurologie lůžkové
• neurologie ambulance - nonstop
• chirurgie lůžkové
• chirurgie lůžkové

• dialýza
• nefrologická ambulance (interna)
• endokrinologická ambulance (int.)
• ORL ambulance
• plastická chirurgie
• chirurgická ambulance
• proktologická poradna
• ARO
• rehabilitační oddělení
• ortopedická ambulance
• neurologická ambulance
• nukleární medicína
• nukleární medicína - kanceláře
• rentgenové oddělení
• interní ambulance
• diabetologie (interna)
• revmatologie (interna)
• onkologie (onkologický stacionář)
• lůžka následné péče
• lůžka následné péče
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• dispečink
• choroby z povolání
• praktické lékařky
• dětské poradny

– kardiologie
– endokrinologie
– diabetologie

• psychiatrie 
• psychologie
• kožní
• oční
• laboratoř
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Detašovaná pracoviště:
III. poliklinika, Čechovská 57, Příbram VIII

praktická lékařka MUDr. Alena Valentová – 2. p.

ortopedická ambulance MUDr. Martin Švagr – 2. p.

dětské – vyšetření kyčlí – ortopedie – 2. p.

odběrová laboratoř – 2. p.

Areál ČSAD, K Podlesí 540, Příbram VI
zubní ordinace MUDr. Zdeněk Dvořák

ww ww ww.. nn ee mm oo cc nn ii cc ee pp rr ii bb rr aa mm .. cc zz

Od 25. 7. 2007 jsou mammární, cévní
a specializovaná poradna přemístěny do
Areálu I (viz Areál I, budova N – přízemí)

Oblastní nemocnice Příbram otevře

v nejbližší době Centrum pro léčbu

závislosti na tabáku. Nová služba pro

veřejnost je součástí ambulance plicní-

ho oddělení. 

Lékaři plicního oddělení úzce spolu-

pracují s MUDr. Evou Králíkovou,

CSc., z Ústavu hygieny a epidemiologie

1. Lékařské fakulty Univerzity Karlovy

a Centra léčby závislosti na tabáku III.

interní kliniky 1. LF UK a VFN Praha.

Jen v České republice je ročně kou-

ření příčinou 18 tisíc úmrtí, a to přede-

vším na onemocnění nádorová, nemoci

srdce a cév, na chronické plicní nemo-

ci a další. Kouření není přitom nebez-

pečné jen pro aktivní kuřáky, také

pasivní kouření poškozuje zdraví a

zejména pro poškození cév může zna-

menat téměř stejné riziko jako kouření

aktivní. Závislost na tabáku je jako

samostatná jednotka vedena od roku

1992.

Již dnes mohou lékaři nového cent-

ra zájemcům poradit a pomoci, a to po

předchozím telefonickém objednání na

čísle 318 641 653. –red–

Centrum pro léčbu závislosti na tabákuCentrum pro léčbu závislosti na tabáku

V Oblastní nemocnici Příbram byl

19. září zahájen provoz babyboxu

neboli schránky pro odložené novoro-

zence. Slavnostního uvedení do provo-

zu se zúčastnil zakladatel babyboxů

Ludvík Hess, ředitel příbramské

nemocnice Roman Boček a také středo-

český hejtman Petr Bendl.  

Příbramský babybox je již třetí ve

Středočeském kraji a třináctý v České

republice. Jeho náklady, zhruba 250

tisíc korun, uhradilo pět partnerů

nemocnice. „Dárcům a mecenášům

děkuju, stejně tak řediteli, že mě sem

s babyboxem pustil. Jsem přesvědčený,

že Praha a její okolí babyboxy využijí

nejvíce,“ řekl Ludvík Hess, předseda

Nadačního fondu pro odložené děti. 

Babybox splňuje všechny potřebné

předpoklady: je umístěn v těsné

blízkosti pracoviště

s nonstop provozem

a odborným zdra-

votnickým personá-

lem, ale zároveň dis-

krétně u bočního

vchodu, kde budou

mít maminky sou-

kromí a klid na

odložení dítěte.

„Chtěl bych, aby se

v naší porodnici

rodily šťastné děti.

Přesto má babybox

svůj význam. Nesto-

jí miliony, ale je pro

nás dalším nesmírně důležitým

a významným krokem k naplnění

našeho cíle, a to je moderní příbram-

ská nemocnice,“ zdůraznil ředitel

Roman Boček. 

Také podle hejtmana Bendla je

babybox potřebná investice, i kdyby

měl zachránit život jen jediného dítěte.

„Kéž bychom ho nikdy nepotřebovali.

V opačném případě může zachránit

životy dětí, jejichž matky se rozhodnou

z jakýchkoliv důvodů, že dítě nechtějí,“

podotkl hejtman. 

Schránka o rozměru 100 × 60 × 50

centimetrů je vyhřívaná na 28 stupňů

a opatřená větráním. Po vložení dítěte

a uzavření schránky se spustí vizuální

a akustické senzory, které přivolají per-

sonál, zároveň začnou zvonit mobilní

telefony na několika místech, mimo

jiné primáři dětského oddělení, na

porodním sále nebo Ludvíku Hessovi,

který tak může zkontrolovat, zda bylo

o miminko postaráno. „Doufejme, že

babybox nebude potřeba. Ale je to

dobrá pojistka,“ řekl na závěr zprovoz-

nění babyboxu Ludvík Hess. –red–

V nemocnici máme babyboxV nemocnici máme babybox

Ludvík Hess při zprovoznění babyboxu v Příbrami


