
Díky jednomu ze sponzorů se

nám podařilo zahájit nový dlouho-

dobý program pro nemocné děti,

které jsou hospitalizovány na

našem dětském oddělení. Tyto děti

budou moci ve svých volných

chvílích malovat jakékoli obrázky

a nemocnice jejich namalovaná

přání, sny a vzpomínky vystaví ve

svých prostorách areálu I, v ulici

U Nemocnice 84.

Děti dostanou ke svému malo-

vání k dispozici velké čtvrtky, bar-

vičky i štětce a obrázky pak budou

upevněny do úhledných skleně-

ných tabulek.

Vznikne tak postupně velká

galerie dětských výtvarných prací,

které si budou moci prohlédnout

všichni, kteří do tohoto areálu

nemocnice přijdou.

-red-

Vážení čtenáři,

Páté číslo naše-

ho Zpravodaje

k vám přichází

v oblíbenější

polovině roku,

kdy téměř kaž-

dého z nás čeká

zasloužená let-

ní dovolená. Ocitáme se tedy upro-

střed ročního období, a můžeme se

tak spolu ohlédnout za uplynulými

šesti měsíci.

Oblastní nemocnice Příbram

dala před časem veřejnosti slib, že

obnoví plný provoz na oddělení

ORL a pozve vás všechny na pro-

hlídku zmodernizovaného oddělení.

Jsem rád, že mohu opět říci, že jsme

náš slib dodrželi. Začátkem červen-

ce jsme zahájili provoz na pracoviš-

ti oddělení ORL po ukončení celko-

vé rekonstrukce budovy, ve které

tento provoz sídlí. Díky moderniza-

ci, která se týkala i nákupu nové

techniky a vybavení, budeme moci

v tomto oboru výrazně rozšířit

poskytovanou péči včetně spektra

prováděných výkonů. 

Devatenáctého května 2007 pro-

běhl v naší nemocnici v rámci Dne

pro středočeské zdravotnictví Den

otevřených dveří a krátce nato i pre-

ventivně zaměřená akce na očním

oddělení. Váš zájem o možnost pre-

ventivních vyšetření, ale i o možnost

prohlédnout si některá naše praco-

viště, mne velmi příjemně překvapil.

Zvláště bych pak chtěl poděkovat

všem dobrovolným dárcům krve,

kteří nejen 19. května přišli darovat

svou krev těm z nás, kteří se ocitají

v nouzi a bez darované krve se neo-

bejdou.

V těchto měsících vrcholí také

přípravy na faktické zahájení dostav-

by a rekonstrukce naší nemocnice.

Jistě se mnou budete všichni souhla-

sit, když řeknu, že si realizaci tohoto

projektu obnovy nemocnice občané

Příbrami a jejího okolí více, než

zaslouží.

Během prvního půlroku 2007

jsme také poprvé požádali město

Příbram o grant, a to na projekt

Zdravotní klaun v Oblastní nemoc-

nici Příbram, a. s. Nejen, že nám

město Příbram poskytlo tento grant,

ale vyhovělo také naší další žádosti,

která se týká společného financová-

ní nákupu 3D prostorového ultra-

zvuku. Tento velmi kvalitní a mo-

derní přístroj již velká část z vás

zná, neboť je to druh zdravotnické

techniky, která nám pro vás byla

zapůjčena na poslední dva Dny

otevřených dveří.

Oblastní nemocnice v Příbrami

zahájila v tomto roce kromě projek-

tu Zdravotní klaun realizaci i dalších

dlouhodobých projektů, zejména pro

hospitalizované pacienty. Namátkou

mohu zmínit například Dobrovol-

nické centrum, Jarní koncert, zábav-

ný program pro děti Divadlo patří

dětem nebo projekt Malujeme s ne-

mocnicí.

Závěrem mi dovolte, abych vám

jménem Oblastní nemocnice Pří-

bram, a. s., i jménem svým, popřál

nejen pevné zdraví, ale i příjemné

prožití jistě slunečných prázdnino-

vých měsíců podle vašeho přání.

Mgr. Roman Boček, MBA

Prvním pracovištěm, kde si mohla veřej-

nost prohlédnout veškeré prostory, byla

nová jednotka intenzívní péče interního

oddělení, podruhé bylo možné vidět zblízka

magnetickou rezonanci. Třetím pracoviš-

těm, které je možné takto navštívit, je právě

rekonstruované oddělení ORL.

Při každé takové prohlídce provádí

zájemce odborný personál těchto pracovišť.

Rekonstrukce ORL oddělení stojí téměř 15

milionů korun. Nejdéle v první polovině

roku 2008 bude Oblastní nemocnice

Příbram, a. s., opět investovat do nákupu

přístrojového vybavení pro toto oddělení.

Díky tomu se tak znovu zvýší kvalita posky-

tované péče tohoto oboru v příbramské

nemocnici a zároveň se tím znovu rozšíří

spektrum prováděných výkonů.

Oddělení otorinolaryngologie (ušní,

nosní, krční, dále ORL) bylo historicky

umístěno v budově vystavěné v již roce

1881, jejíž poslední rekonstrukce proběhla

před více než 20 lety. Prostory této budovy

byly v minulosti využívány kromě oddělení

ORL i k ambulantnímu provozu jiných

oborů, samotný operační sál v té době neod-

povídal současným požadavkům dnešní

doby.

Rozsah rekonstrukčních prací zahrnoval

prakticky celou budovu. Rekonstrukčními

úpravami prošla například střecha, vstup,

výtah, téměř všechny místnosti uvnitř budo-

vy, zakoupena byla i nová přístrojová tech-

nika a další potřebné vybavení. Náklady na

tuto rekonstrukci dosáhly téměř 15 mil.

korun.

Výsledkem této rekonstrukce je moderní

oddělení s vlastními lůžky, operačním sálem

kvalitním technickým a přístrojovým záze-

mím a v neposlední řadě i příjemným pro-

středím pro pacienty i personál. 

Lůžková část oddělení má po rekon-

strukci celkem 12 nových lůžek v pěti poko-

jích, jeden pokoj nadstandardní s vlastním

sociálním zařízením a dva pokoje dvoulůž-

kové.

Klimatizovaný operační sál je mimo jiné

vybaven novým operačním stolem i osvětle-

ním. Na operační sál dále navazuje tzv. poo-

perační pokoj se zvýšeným lékařským

dozorem pro pacienty po operačních zákro-

cích. Toto uspořádání umožní provádění

širokého spektra operačních výkonů, od

adenotomií (odstranění nosních mandlí),

tonsilektomií (odstranění krčních mandlí),

přes tzv. měkkou chirurgii krku, tedy od

zákroků na krčních uzlinách a slinných žlá-

zách, až k mikrochirurgii středouší.

Plánujeme brzy zavést i endoskopickou

endonasální chirurgii, která umožní prová-

dět šetrné výkony na

vedlejších dutinách

nosních. Chceme roz-

šířit i korektivní chi-

rurgii nosu a chirurgic-

kou léčbu ronchopatie

(chrápání) a obstrukč-

ního syndromu spán-

kové apnoe (krátkodo-

bá zástava dechu ve

spánku v souvislosti

s chrápáním). 

V našich odbor-

ných ambulancích pro-

vádíme nově například

endoskopie nosní dutiny, nosohltanu, hrta-

nu, otomikroskopii (vyšetření uší pomocí

mikroskopu), a další ambulantní zákroky.

Zanedlouho zprovozníme novou audiokabi-

nu včetně nového audiometru (vyšetření

kvality sluchu) a tympanometru (vyšetření

tlaku ve středouší), díky kterým výrazně

zkvalitníme vyšetření různých poruch slu-

chu. V rámci ambulantní péče budeme moci

provádět menší chirurgické zákroky v lokál-

ní anestézii (znecitlivění v místě zákroku),

jako například excise (odstranění) kožních

útvarů v oblasti hlavy a krku, excise lézí

(odstranění novotvarů) v dutině ústní, apod.

V blízké budoucnosti bychom chtěli

zahájit provoz ve specializovaných vestibu-

lárních ambulancích pro pacienty s porucha-

mi rovnováhy. Velkou výhodou by bylo

i zařízení specializované ambulance k dife-

renciální diagnostice krčních rezistencí (zvět-

šené útvary na krku) využívající vlastní ultra-

sonograf (tzv. ultrazvuk), který by umožnil

provádění punkční tenkojehlové biopsie

s odběrem tkáně na cytologické vyšetření.

MUDr. Jiří Lukáš, primář 
oddělení ORL ONP, a. s.
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Již třetí vysoce odborné pracoviště, se kterým se jinak všichni setkáme
pouze v roli pacienta nebo jeho doprovodu, si v příbramské nemocnici
mohli 2. července prohlédnout zájemci z řad široké veřejnosti. 

Slovo ředitele

Oblastní nemocnice
splnila další slib

Malujeme
s nemocnicí 
Malujeme
s nemocnicí 

Kýlní centrum chirurgického

oddělení Oblastní nemocnice v Pří-

brami pracuje již od října 2004. Do

prosince 2006 jsme odoperovali cel-

kem 556 pacientů, z toho jsme měli

pouze tři recidivy, což je 0,5 %,

zatímco na nespecializovaných chi-

rurgických pracovištích se množství

recidiv pohybuje od 10 do 20 %.

V současnosti používáme tzv.

odlehčené síťky, což jsou umělo-

hmotné síťky proložené vstřebatel-

ným materiálem, jejichž velikou

výhodou je zejména jejich vynikající

stabilita a pružnost. Odlehčené síťky

úplně odstraňují občasné pocity tahu

či tlaku v místě odoperované kýly,

které se vyskytují u pacientů odope-

rovaných původní operační metodou.

V této době jsme jako jedno

z mála chirurgických pracovišť celé

ČR vyřadili nevstřebatelné kovové

materiály, používané při fixaci (upev-

nění) sítěk. Nevstřebatelné kovové

materiály mohou způsobovat tzv.

metalózu, mohou „vycestovat“ mimo

jejich původní umístění, způsobují

pro pacienta určitou zátěž při vyšetře-

ní magnetickou rezonancí a mohou

způsobit i trvalé poškození okolních

nervů.

Proto u nás při operacích využívá-

me kompletní vstřebatelné klipy

nebo tzv. tkáňové lepidlo. Těmito

pomůckami se nám daří vyloučit

komplikace způsobené kovovými

nevstřebatelnými materiály. 

Chtěl bych také vyzdvihnout, že

i v kýlním centru operujeme nejenom

dospělé pacienty, ale i děti a mladistvé,

u kterých se samozřejmě nevstřebatel-

né materiály nepoužívají vůbec. O dět-

ské pacienty do 15 let věku pečují

v naší nemocnici na velmi dobře vyba-

veném dětském oddělení, kde mohou

být tyto děti hospitalizovány i s jedním

z rodičů. 

Naše snaha omezit množství kovo-

vých a cizorodých materiálů ponecha-

ných v těle operovaných pacientů se

projevuje i u ostatních operačních

výkonů, jako jsou například laparo-

skopické operace žlučníku.

Po této operaci zůstávají v těle

pacienta běžně minimálně čtyři

kovové klipy, většinou je jich ale

i pět a více. Na našem pracovišti

počet klipů ponechaných v těle paci-

enta výrazně snižujeme právě použí-

váním klipů vstřebatelných, které

jsou samozřejmě dražší než klipy

kovové, pro pacienta a jeho zátěž po

provedeném zákroku jsou ale výraz-

ně výhodnější.

MUDr. Vladimír Danda, primář
chirurgického oddělení ONP, a. s.

Kýlní centrum ONP, a. s.
v roce 2007
Kýlní centrum ONP, a. s.
v roce 2007
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Čtyřiadvacátého května

2007 hrála a zpívala všem

zájemcům z řad pacientů

oblastní nemocnice v jejím

přednáškovém sále příbram-

ská hudební formace Bylo nás

šest, která se vzdala svého

honoráře ve prospěch Oblastní

nemocnice v Příbrami, respek-

tive jejích pacientů.

Hlavním repertoárem této

hudební skupiny je především

keltská lidová hudba s český-

mi texty.

S doprovodem chodících pacientů,

kteří v tu dobu byli v nemocnici hospi-

talizováni, pomohli i dobrovolníci

z Dobrovolnického centra nemocnice.

Skupina Bylo nás šest hrála našim

pacientům také na jejich přání.

Všichni se dobře bavili, někteří z po-

sluchačů koncertu zpívali spolu

s hudebníky, kteří sklidili zasloužený

úspěch a velký aplaus.

Příbramská nemocnice pořádá pro

své pacienty během roku takové kon-

certy dva, ke konci roku uspořádáme

ještě koncert Vánoční. -red-

Oblastní nemocnice
Příbram uspořádala pro 
své pacienty Jarní koncert

Oblastní nemocnice
Příbram uspořádala pro 
své pacienty Jarní koncert Oční oddělení Oblastní nemocnice

v Příbrami patří zaslouženě mezi špičko-

vá pracoviště tohoto typu v České repub-

lice. V operacích šedého zákalu dosahu-

je i evropské úrovně.

V těchto dnech byla implantována

nitrooční čočka, která s sebou nese vyso-

ké číslo 12 000. Tolik jich totiž bylo

v Příbrami implantováno do této doby.

Tímto malým jubileem se příbramské

pracoviště řadí na přední místa v počtu

těchto implantací, provedených na

podobných pracovištích v ČR.

O svých zkušenostech referují
naši oční lékaři na různých sjezdech
a sympoziích, a to i v zahraničí.
V poslední době to byly například
přednášky o problematice zeleného
zákalu na celoevropském sjezdu
v Aténách, přednášky na celostátním
sjezdu v Brně nebo prezentace ope-
rací prováděných na tomto oddělení
v Římě v červnu tohoto roku.

Novinek má oční oddělení opravdu

mnoho, ať už se týkají operací šedého

a zeleného zákalu, speciálních postupů

při léčbě tzv. suchého oka nebo sítnice,

aplikací nových vyšetřovacích metod,

ale i řady nových preparátů a laserových

postupů.

V této chvíli připravujeme s vedením

nemocnice zavedení další novinky

v operativě vetchozrakosti. 

Oční oddělení také velmi úspěšně

používá při operacích šilhání jako jedno

z mála pracovišť botulotoxin.

Stále stoupající zájem je také o plas-

tiky kolem očí.

Je tedy více než zřejmé, že vizitkou

pracoviště očního oddělení Oblastní

nemocnice Příbram je vysoce odborné

a kvalitní provádění operačních zákroků

i odborných vyšetření.

MUDr. Michal Bodnár, 
primář očního oddělení ONP, a. s.

Lékaři očního oddělení
implantovali 12 000. čočku
Lékaři očního oddělení
implantovali 12 000. čočku

Zasedání Dozorčí rady Oblastní

nemocnice Příbram, a. s., se koná

více méně pravidelně jednou za

měsíc, a to střídavě v Příbrami,

tedy v sídle společnosti, a v Praze,

v sídle Středočeského kraje, maji-

tele společnosti.

Zcela pravidelnou součástí kaž-

dého jednání je hodnocení hospo-

dářské situace společnosti jako

celku a současně oddělené hodno-

cení jednotlivých organizačních

složek. Vedle tohoto pravidelného

hodnocení se Dozorčí rada na

svých zasedáních v první polovině

roku 2007 věnovala pochopitelně

procesu privatizace některých

organizačních složek společnosti,

v našem případě celkem pěti zdra-

votnických zařízení v majetku

Středočeského kraje.

Mimořádně v Rakovníku se

konalo 37. zasedání DR. Členové

DR přijali informaci o rezignaci

pana Ivana Fuksy na členství

v Dozorčí rady Oblastní nemocni-

ce Příbrami, a. s. Rozhodnutí pana

Fuksy souvisí s jeho jmenováním

náměstkem ministra financí ČR.

Vedle pravidelného hodnocení

hospodaření společnosti byli čle-

nové DR seznámeni s průběhem

a výsledky kolektivního vyjedná-

vání a také s průběhem výběro-

vých řízení na prodej/pronájem

organizačních složek.

V Příbrami se konalo 26. dubna

2007 38. zasedání DR. V jeho prů-

běhu DR projednala standardní

hodnocení hospodářského stavu

společnosti a přijala informaci

o průběhu výběrových řízení na

prodej/pronájem organizačních

složek.

39. zasedání Dozorčí rady se

konalo 28. května 2007 v Praze

a jeho hlavním bodem bylo schvá-

lení výsledků výběrových řízení na

prodej pěti nemocnic. Dozorčí

rada jednohlasně schválila usnese-

ní Valné hromady ONP, a. s., ze

dne 9. května 2007 o výběru vítězů

obchodních soutěží na prodej/pro-

nájem organizačních složek ONP,

a. s. Tímto rozhodnutím byl zavr-

šen proces privatizace některých

nemocnic v majetku Středočeské-

ho kraje.

Na svém 40. zasedání, které se

konalo 4. června 2007 v Příbrami,

projednávala Dozorčí rada kromě

obvyklého pravidelného hodnoce-

ní hospodářské situace společnosti

také vypořádání hospodářského

výsledku minulého kalendářního

roku. Rok 2006 skončil se ziskem

ve výši 4,3 milionu Kč. DR roz-

hodla převést 20 % z tohoto zisku

do rezervního fondu společnosti

a zbývající zisk převést na účet pro

nerozdělený zisk minulých let

a použít jej na krytí ztrát z minu-

lých let.

Velice významný bodem 40.

zasedání DR bylo rozhodnutí

o zahájení výstavby nové části

nemocnice v Příbrami. DR schvá-

lila návrh vedení společnosti na

výběrová řízení na provedení

demoličních prací a přeložení inže-

nýrských sítí. Tímto rozhodnutím

byla prakticky zahájena dlouho

připravovaná a očekávané zásadní

rekonstrukce nemocnice v Příbra-

mi.

Chci na tomto místě znovu

poděkovat všem členům Dozorčí

rady za jejich práci. Velká odpo-

vědnost, která na členy DR z titulu

jejich funkce padá, byla v uplynu-

lém období akcentována v souvis-

losti s prodejem organizačních slo-

žek. Ve výrocích některých nepřá-

tel tohoto procesu bychom snadno

moli nalézt prvky zastrašování.

Velice si vážím odborného a ko-

rektního a odpovědného přístupu,

se kterým celá DR i vedení společ-

nosti přistoupilo ke své práci

a jsem si jist, že další vývoj potvr-

dí správnost našich rozhodnutí jak

pro společnost, tak především pro

občany a pacienty našich zdravot-

nických zařízení.

S přáním hodně zdraví 
Milan Cabrnoch, 

předseda Dozorčí rady 
Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

Zprávy z Dozorčí rady

Pane primáři, můžete pro ty z nás, kteří
nevědí čím vším se obor nukleární
medicíny zabývá, tuto medicínskou dis-
ciplínu a její působení v příbramské
nemocnici přiblížit?
Nukleární medicína je obor relativně

mladý, vznikl v 50. letech minulého

století. 

Jeho základním principem je využití

otevřených radioaktivních zářičů – umě-

lých radionuklidů a z nich připravených

radiofarmak (RF) k diagnostice a léčbě

různých onemocnění. Samozřejmě se

liší radionuklidy pro diagnostiku a tera-

pii vzhledem k charakteru záření, které

produkují. Pro diagnostiku potřebujeme

záření pronikající tkáněmi mimo tělo,

kde jej můžeme potřebným způsobem

detekovat, ale zároveň nižší biologickou

účinností, abychom snížili radiační zátěž

z jeho podání (tzv. čisté gamma záření).

Naopak pro terapii potřebujeme zářiče

s vysokou biologickou účinností

v malém cílovém objemu nemocné

tkáně bez průniku dalšími zdravými tká-

němi (tzv. čisté korpuskulární záření),

které optimalizuje radiační zátěž pro

nemocného celkově.

Další základní princip vyplývá

z výše uvedeného, s použitím značení

radionuklidy jsme schopni z neradioak-

tivních léčiv připravit radioaktivní –

radiofarmaka (RF), která se v těla cho-

vají jako neradioaktivní. Po jejich podá-

ní do organismu můžeme pomocí detek-

ce záření, které z těla vysílají, sledovat

cestu RF v lidském těle (čili jeho far-

makokinetiku) a tak zjistit funkční stav

orgánu, těla, systémů apod. Tyto proce-

sy jsme dnes pomocí vhodných RF

schopni sledovat na úrovni molekulární,

přímo uvnitř buněk. Tím se i nukleární

medicína liší od jiných metod jako

sonografii, RTG, CT, MRI, které zobra-

zují morfologii, patologickou anatomii

těla, kdežto my sledujeme a zobrazuje-

me fysiologii, patologickou fysiologii.

V Příbrami byl zahájen rutinní provoz

oddělení nukleární medicíny (ONM)

v areálu na Zdaboři v tehdejším ZÚNZ

UP na začátku roku 1977. Letošní rok je

tedy jubilejní a znamená 30 let práce

tohoto oddělení pro obyvatele našeho

okresu, v posledních letech pak již mno-

hem většího regionu. Od začátku totiž

ONM pracovalo nejen pro pacienty

ZÚNZ UP, ale pro stále se rozšiřující

region v závislosti na potřebě jeho oby-

vatel.

Obor nukleární medicíny není zastou-
pen ve všech zdravotnických zařízeních
ČR. Proč tomu tak je a jaké další pra-
coviště tohoto druhu najdeme například
ve Středočeském kraji?
Ve Středočeském kraji jsou v součas-

nosti 4 oddělení nukleární medicíny

s dlouholetou tradicí – jedná se

o oblastní nemocnice Příbram, Kolín,

Mladá Boleslav a Benešov. Na Kladně

bylo oddělení zrušeno již cca před 20

lety a přibližně od té doby se činnost

našeho ONM rozšířila i o oblast

Kladenska.

Postupně pak docházelo k rozšíření

rozsahu naší působnosti, takže v sou-

časné době poskytujeme služby pro roz-

sáhlý region Příbramska, Kladenska,

Rakovnicka, Hořovicka, částečně pro

pak i Prahu-západ. Rozšiřování ONM

v ČR bylo omezeno smlouvami s VZP

na stávající pracoviště, vznik nových je

prakticky zastaven.

Jsou vyšetření na bázi nukleární medi-
cíny pro pacienty bezpečná? Na jakém
principu pracují?
Nukleárněmedicínská vyšetření patří

k metodám neinvazivním, jediné co při

našem vyšetření může být pro někoho

nepříjemné je nutnost podání RF do žil-

ního oběhu. Z hlediska radiační zátěže

došlo v posledních letech k radikálnímu

snížení v důsledku zavedení krátkodo-

bých (krátký poločas rozpadu radioak-

tivních jader) radionuklidů, takže

v mnoha případech je radiační zátěž

několikanásobně nižší než u složitějších

RTG vyšetření (angiografie, CT, apod.).

Výhodou nukleární medicíny a zásadní

rozdíl v radiační zátěži oproti RTG je,

že veškerá zátěž je u nás dána podanou

dávkou RF a je pak již jedno kolik

snímků během vyšetření provedeme

i v jakém časovém rozpětí, kdežto při

RTG vyšetření každý snímek znamená

nutnost transmise RTG záření tělem

pacienta a přičítá se k předchozí zátěži.

Tento princip vlastně umožnil v nukle-

ární medicíně provádění časově nároč-

nějších celotělových a dynamických

scintigrafií.

Oddělení jehož jste primářem je vysoce
specifikované. Musí mít personál, který
pracuje ve Vašem týmu nějaké zvláštní
vzdělání, školení, apod.?
Pro práci v tomto oboru musí mít všich-

ni zdravotničtí pracovníci odpovídající

odbornou průpravu a vzdělání, kterým

je v současné době specializační atesta-

ce z nukleární medicíny. Dále se musí

průběžně školit a vzdělávat, protože

vývoj oboru je výrazný a během 30 let

jsme prodělali minimálně 3 zásadní

restrukturalizace přístrojů a sortimentu

postupů, a momentálně tento obor vstu-

puje do další takové etapy, dané vývo-

jem metod funkčněanatomického zobra-

zování pomocí hybridních zobrazova-

cích zařízení spojujících v sobě zobraze-

ní pomocí SPECT resp. PET (nukleární

medicína) a CT resp. MRI (radiodia-

gnostika). Tyto postupy umožňují při

jednom vyšetření současně získat ana-

tomické, topografické (lokalizační)

a funkční, fysiologické, molekulární

(nukleární medicína) informace.

Je nutné se zmínit i o tom, že naše

ONM získalo v tomto roce akreditaci

Ministerstva zdravotnictví ČR pro post-

graduální výuku oboru.

Spolupracujete s dalšími odbornými pra-
covišti mimo příbramskou nemocnici?
V rámci nukleární medicíny spolupra-

cujeme zejména s klinikou nukleární

medicíny ve fakultní nemocnici Praha

10-Vinohrady, kde se i sám podílím na

výuce oboru na její 3. Lékařské fakultě.

Jak odpočíváte?
Podle možností, kterých je v posledních

letech (ale ono to bylo vlastně vždy)

málo – povinnosti, čas, atd. Snažím se

relaxovat třeba i prostým způsobem –

krátkým zdřímnutím se sněním o lep-

ších časech, procházkou, četbou, luště-

ním křížovek a v poslední době jsem se

zakousl do sudoku, no a tak podobně.

Co byste svému oddělení přál do nej-
bližší budoucnosti?
Přál bych mu aby se:

1) podařilo dokončit rekonstrukci ONM

zahájenou v roce 2000 a obnovit

výrazně zastaralý přístrojový park,

2) podařilo doplnit neustále chybějící

kvalifikované pracovníky a uskutečnit

plynulou obměnu za pracovníky

postupně ukončující svou pracovní

činnost, což se nyní týká zejména

lékařů,

4) stabilizovalo a případně ubylo množ-

ství předpisů a vyhlášek s častými

novelami, které komplikují plynulý

provoz oddělení

5) dokázalo se vždy optimálně vypořá-

dat s každým problémem, který

v každém provozu zákonitě vzniká,

ku prospěchu našich pacientů.

Na čem Vám nejvíce záleží ve Vašem
profesním životě a co je pro Vás priori-
tou v životě osobním a rodinném?
V profesním životě mne vždy nejvíce

zajímalo abych dělal užitečnou a pro-

spěšnou kvalitní práci. I když to vypa-

dá jako klišé, je to tak. Osobní kariéra

a její případná úspěšnost jde s tím a ne

naopak. Neméně důležitým momen-

tem je etika a empatie – snaha o vcítě-

ní se do pocitů druhého a tomu přizpů-

sobit své chování nejen vůči nemoc-

ným ale i kolegům. Jedna z věcí, které

mne v posledních letech velice trápí, je

právě narušenost a nejasnost těchto

vztahů. Myslím si, že v tom by měl mít

každý jasno a řád, neboť z toho vyplý-

vá osobní síla. V osobním životě je to

podobné. Např. není důležité, co děti

dělají, ale jak to dělají, jestli je to baví

a jak se chovají – jestli mají tento

pevný řád charakterových hodnot

a vztahů. Osobní prioritou pro mne

vždy byla rodina, protože je základem

našeho smysluplného života.

Oblastní nemocnice v Příbrami již

několik let aktivně spolupracuje s Na-

dačním fondem Kapka naděje. Tato

nadace pomáhá příbramské nemocnici

nejen v souvislosti se zdravotní techni-

kou, ale podporuje například také pro-

jekt Zdravotní klaun, který nemocnice

využívá. Pokud bychom měli vyjmeno-

vat jednotlivé provozy Oblastní nemoc-

nice Příbram, které Kapka naděje pod-

pořila darovanou přístrojovou a další

technikou, popsali bychom v těchto

novinách mnoho řádků textu. Namátkou

ale můžeme uvést například dětské

oddělení, porodnici, nukleární medicínu

nebo klinickou hematologii a další

odborná pracoviště.

Jen v letošním roce dosáhla pomoc

Nadačního fondu naší nemocnici již

téměř půl milionu korun.

Zájem Nadačního fondu Kapka

naděje se rozhodně nedá zužovat pouze

na schvalování jednotlivých žádostí

o podporu nebo faktická poskytnutí

zdravotní techniky. Fond se vždy zají-

má o to, jak bude darovaný přístroj vyu-

žit a pro jaké pacienty, následně pak jak

funguje, zda je s technikou spokojen

personál, který s ní pracuje, přičemž

cílem Kapky naděje je vždy zvýšení

kvality péče a spokojenost nemocných

dětí.

To, že tomuto fondu a jeho prezi-

dentce Vendule Svobodové na nemoc-

ných dětech skutečně velmi záleží,

potvrzují i její osobní návštěvy v příb-

ramské nemocnici. Nikdy nelituje

svého času a osobně přijede do

Oblastní nemocnice nejen předat dar,

ale i pohovořit nebo potěšit léčené

děti, jejich rodiče i odborný personál.

Vendula Svobodová se při každé své

návštěvě v nemocnici živě zajímá

o její fungování, o provoz obdarova-

ných oddělení, ale i ostatních odbor-

ných pracovišť.

Nezbývá než Nadačnímu fondu

Kapka naděje za jeho pomoc naší

nemocnici a dětem, které se v ní léčí,

velmi poděkovat.

-red-

Kapka naděje pro příbramskou nemocnici Kapka naděje pro příbramskou nemocnici 

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Jan Šantora
primář oddělení nukleární medicíny ONP, a. s.

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Jan Šantora
primář oddělení nukleární medicíny ONP, a. s.

Vendula Svobodová, 
prezidentka NF Kapka naděje
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Schválení novely zákoníku práce
vyvolalo již koncem roku 2006 ostré
diskuse mezi jeho obhájci a odpůrci.
Ti poukazovali na negativní dopad
dodržování všech jeho norem pro
určité profese, mimo jiné i pro zdra-
votníky. Hejtmana středočeského
kraje Ing. Petra Bendla jsme se proto
zeptali na současnou situaci ve stře-
dočeském zdravotnictví. 

Od 1. ledna 2007 se musí všechna
zdravotnická zařízení Středočeského
kraje včetně záchranné služby řídit
platnou novelou zákoníku práce.
Myslíte si, že je pro ně spíše přínosem,
anebo naopak přítěží?

Na mnoha místech přinesla nová

uzákonění zákoníku práce značné kom-

plikace. Nutí totiž zdravotnická zařízení

přijímat více zdravotnického personálu,

který však na trhu práce ve středních

Čechách i v celé republice schází.

Nemocnice tak musejí hledat způsoby,

jak v těchto poměrně přísně nastave-

ných normách zachovat běžný chod bez

vážných existenčních problémů. 

Mohl byste být konkrétnější? Co
tedy zákoník práce vyvolal?

Zdravotnická zařízení například nutí

do komplikovaných kroků při řešení

organizace služeb i organizace práce

kvůli striktně nastaveným přesčasovým

hodinám. Zřejmě největší problém má

v současné době zdravotnická záchran-

ná služba. Při naprosto nekompromi-

sním dodržování nového zákoníku

práce do všech jeho detailů by musela

zaměstnat desítky nových lékařů. Těch

se ale v celé zemi nedostává. Přijetí vět-

šího počtu lékařů by navíc přirozeně

vedlo ke snížení počtu odpracovaných

hodin každého z nich a tím i ke snížení

reálných měsíčních příjmů. Práce

u záchranky by tak pro mnohé přestala

být atraktivní. Proto dnes představuje

platná novela zákoníku práce pro zdra-

votnická zařízení i samotné zdravotníky

spíše komplikace než výhody a posuny

k lepšímu. 

Koncem roku 2006 se mimo jiné
hovořilo i o tom, že zdravotnická zaříze-
ní budou muset mít nejpozději v červnu
2007 personální otázku vyřešenu, jinak
budou nuceny zavírat určitá oddělení či
jiným způsobem omezovat zdravotní
péči. Jaká je tedy současná situace ve
zdravotnických zařízeních a u záchran-
né služby?

K omezení provozu zatím nikde

nedošlo a ani v budoucnu by se tak

nemělo stát. Ve všech zdravotnických

zařízeních by mělo být i nadále o kaž-

dého pacienta postaráno dvacet čtyři

hodin denně. Totéž samozřejmě platí

také o záchranné službě. Je prostě

nemyslitelné, aby na jeden jediný den,

na jednu jedinou hodinu servis záchran-

né služby vypadl. 

Zůstane tedy ve Středočeském kraji
i nadále zachována patnáctiminutová
lhůta dojezdnosti záchranné služby
k pacientovi? 

Jsou místa, kde může být naplnění

patnáctiminutové dojezdové doby

v některých případech komplikované.

Středočeský kraj proto každým rokem

otevírá nová výjezdová pracoviště, aby

postupně zkrátil dojezdovou dobu

k pacientům pod úroveň oněch patnácti

minut na celém území regionu. Přesto

se bohužel v malém množství případů

stává, že záchranáři dorazí v čase

o něco málo delším.

REKONSTRUKCE ZAČNOU NA
JAŘE 2008 

Kdy se pacienti oblastních nemocnic
Středočeského kraje dočkají plánova-
ných rekonstrukcí a modernizací těchto
zařízení?

Ve většině případů by pacienti měli

zaznamenat začátek stavby na jaře příš-

tího roku. V současné době spolu

s oblastními nemocnicemi řešíme jak

otázku stavebních povolení a dokonče-

ní samotných projektů, tak i otázku

financování. 

Už víte, jak budete otázku financo-
vání řešit?

Jediná možnost, jak zajistit dostatek

finančních prostředků na rekonstrukce

a modernizace středočeských oblast-

ních nemocnic, je čerpat úvěr až do

úhrnné výše přibližně tři miliardy

korun. Jedině tak bude možné financo-

vat rozsáhlé generely v Kladně

a Příbrami i další významné projekty

v Kolíně, Mladé Boleslavi a Benešově. 

O jak vysoké částky se přibližně
bude jednat?

Například v případě Kladna bude ta

částka přesahovat jednu miliardu korun,

v případě Příbrami se bude pohybovat

kolem osmi set milionů korun. 

A nakolik se do rekonstrukcí promít-
nou privatizace těchto zdravotnických
zařízení?

V případě Příbrami se ke konci červ-

na podařilo předat novým nabyvatelům

všechna zdravotnická zařízení, jež byla

vložena do Oblastní nemocnice Pří-

bram, a. s. Znamená to, že finanční pro-

středky, které se povedlo prodejem zís-

kat, budou vynaloženy na financování

rekonstrukce a modernizace příbramské

nemocnice, aby mohla poskytovat co

nejkvalitnější a nejmodernější péči jak

obyvatelům samotné Příbrami, tak

i celého regionu. A samozřejmě i těm

pacientům menších nemocnic, jejichž

léčba bude vyžadovat specializovanou

péči Oblastní nemocnice Příbram.

Prozradíte nám částku, kterou se
Středočeskému kraji podařilo získat pro-
dejem zdravotnických zařízení vložených
do Oblastní nemocnice Příbram, a. s.?

Za prodej Nemocnice v Hořovicích,

Nemocnice s poliklinikou v Rakovníku,

Léčebny dlouhodobě nemocných v Prči-

cích, Ústavu onkologie a pneumologie

Na Pleši a Nemocnice v Třebotově zís-

kal Středočeský kraj částku přesahující

dvě stě dvacet milionů korun, což je

částka hodně významná. 

S KVALITOU PÉČE JE
SPOKOJENO 80 % PACIENTŮ

V prosinci loňského roku probíhal
ve středočeských oblastních nemocni-
cích průzkum spokojenosti pacientů.
Mohl byste nám tento projekt přiblížit?

Jedná se o komplexní studii zaměře-

nou na kvalitu zdravotní péče, kterou si

Středočeský kraj nechal zpracovat. Na

projektu se spolupodílely společnost

STEM/MARK, Sdružení fakultních

nemocnic a Ministerstvo zdravotnictví

ČR. Součástí této studie byl také

podrobný výzkum spokojenosti pacien-

tů, který byl realizován v pěti největších

nemocnicích Středočeského kraje, tj.

v Nemocnici Rudolfa a Stefanie

v Benešově a v oblastních nemocnicích

v Kladně, Kolíně, Příbrami a Mladé

Boleslavi. 

Kolik pacientů se do výzkumu zapo-
jilo?

Dotazníky vyplnilo více než tři tisí-

ce hospitalizovaných pacientů. To je

dostatečně velké množství, takže spo-

lehlivost takto získaných dat je poměr-

ně vysoká.

Co všechno pacienti hodnotili?
V dotaznících se vyjadřovali k osmi

různým tématům. Zjišťovali jsme napří-

klad, jaké možnosti jim jednotlivá zdra-

votnická zařízení nabízejí při zapojení

rodiny do jejich léčby, zda jsou spoko-

jeni s propuštěním z nemocniční péče

a pokračováním následné zdravotní

péče, se způsobem přijetí do nemocnič-

ní péče nebo s koordinací a integrací

nemocniční péče, tedy zda je péče orga-

nizována tak, aby pacienti v jejím prů-

běhu pociťovali co nejmenší zátěž.

Současně nás zajímalo, zda a jakou

citovou oporu jim byl v době léčby

nemocniční personál schopen poskyt-

nout, zda pacienti dostávali dostatečné

množství informací o svém zdravotním

stavu či zda se k nim lékaři, sestry

i pomocný nemocniční personál chova-

li s ohledem, respektem a úctou. 

Vyjadřovali se pacienti k nemocnici
obecně, anebo ke každému konkrétnímu
oddělení?

Aby byla výpovědní hodnota dotaz-

níků dostatečně vysoká a transparentní,

otázky mapovaly spokojenost pacientů

až do hloubky jednotlivých oddělení

primariátů. 

A už znáte výsledky tohoto průzkumu? 
Ano, obdrželi jsme je v polovině

června. A musím říci, že hodnocení je

velmi dobré. Se souhrnnou kvalitou

zdravotní péče je ve středočeských

nemocnicích spokojeno 80 % pacientů,

což představuje velmi dobrý standard

zdravotní péče. 

Přesto je co zlepšovat…
Nepochybně. Tím, že projekt mapo-

val spokojenost pacientů až na úroveň

jednotlivých oddělení, stal se velmi

dobrým a praktickým nástrojem k reali-

zaci změn k lepšímu. Je výborným pro-

středkem motivace primářů, lékařů,

zdravotních sester i pomocného nemoc-

ničního personálu k lepším výkonům

a vstřícnějším postojům vůči pacien-

tům, protože ty ke kvalitě zdravotní

péče nesporně patří. 

Jak se k tomuto projektu postavil
management jednotlivých nemocnic?

V první řadě bych rád předeslal, že

účast nemocnic byla v tomto projektu

dobrovolná a že spolupráce při organi-

zaci sběru dat ze strany zdravotnického

personálu i vedení nemocnic byla vyni-

kající. Velmi cenná je také ochota

managementů všech nemocnic poskyt-

nout výsledky v plném rozsahu veřej-

nosti, protože tento krok vždy vyžaduje

odvahu i zdravé sebevědomí.

Bude Středočeský kraj ve výzkumu
pokračovat?

Jistě. Spokojenost pacientů chceme

sledovat dlouhodobě. Pak budeme moci

i vyhodnotit, zda se například podařilo

zlepšit drobnější propady v jednotli-

vých odděleních. Kromě toho také zjis-

tíme, k jakým změnám na odděleních

i v nemocnicích došlo.

KRÁSNÉ LÉTO BEZ ÚRAZŮ
I BEZ NEMOCÍ

Co byste našim čtenářům popřál
těsně před prázdninovými měsíci?

Určitě jim přeji, aby jim dovolené

a letní měsíce nepřinesly žádné zdra-

votní komplikace, aby při svých letních

aktivitách neutrpěli ani jeden malý

šrám a aby pro ně bylo léto klidné

a pohodové. Současně všem čtenářům

Zpravodaje přeji, aby i v létě našli

v příbramské nemocnici, pokud by

museli její pomoc vyhledat, přívětivé

prostředí a vlídný personál.

Otázky položila Irena Kvízová

Několik otázek pro hejtmana Středočeského kraje Petra Bendla

Nová norma přinesla zdravotníkům hlavně komplikace
Několik otázek pro hejtmana Středočeského kraje Petra Bendla

Nová norma přinesla zdravotníkům hlavně komplikace

Na 2. a 3. června 2007 připravila

Oblastní nemocnice ve spolupráci

s Divadlem A. Dvořáka a pod záštitou

starosty města Příbram další zajímavý

projekt. Víkend plný zábavy, soutěží

a her se uskutečnil k Mezinárodnímu

dni dětí, a týkal se jak dětí léčených

v oblastní nemocnici, dětí zaměstnan-

ců nemocnice i všech ostatních dětí

z Příbrami i jejího okolí. Připraveno

bylo mnoho soutěží o zajímavé ceny,

děti se mohly podívat na ukázky práce

záchranářů, hasičů nebo kynologů.

Součástí programu bylo i vystoupení

malých mažoretek, pohádka i tradiční

kolotoče.

V Příbrami byl tak obsáhlý program

pro děti uskutečněn po delší době,

možná i proto byla jeho návštěvnost tak

vysoká.

Odměnou nám všem, kteří se na

projektu podíleli, byly spokojené děti.

-red-

Dva dny plné her Dva dny plné her 

Jaký je Váš názor na
platbu pacienta při jeho
hospitalizaci ve zdravot-
nickém zařízení za tzv.
hotelové služby, tedy na-
příklad za stravu, apod.?
Pokud s těmito platbami
souhlasíte, co si myslíte, že
by pak měl pacient za svoji
platbu očekávat?

Myslím si, že platby za hotelové služby

jsou ve zdravotnických zařízeních na místě.

Díky nim si totiž klient bude moci vybírat

různá jídla i ostatní služby. Lidé budou moci

více rozhodovat o servisu, který jim zdravot-

nická zařízení poskytují, a to je dobře. I tato

možnost volby může přispět k celkově lepší-

mu pocitu a větší spokojenosti, což se samo-

zřejmě odrazí na zdravotním stavu. Navíc

příklady z jiných států ukazují, že je to krok

správným směrem. Platby totiž mají přispět

k tomu, aby ze zdravotnictví přestaly zby-

tečně odtékat finanční prostředky do sfér,

které se zdravotní péčí nemají takřka nic

společného. Tím se nemocnicím podaří

ušetřit na nákladné léčebné metody, moder-

nizaci přístrojů, zkvalitnění prostředí pro

pacienty apod., tedy na věci, jež se samot-

nou zdravotní péčí úzce souvisejí. Současně

to je spravedlivé i vůči pacientům v domá-

cím ošetřování. Ti si stravu a služby, které

spadají do kategorie hotelových, také hradí

sami. 

Ing. Petr Bendl, 
hejtman Středočeského kraje

Se zavedením přímé platby za poskytnu-

tou zdravotní službu v jisté výši samozřejmě

souhlasím. Ve všech zemích je zcela běžné,

že si pacienti část zdravotních služeb hradí

přímo a část prostřednictvím své zdravotní

pojišťovny.

My jsme si zvykli na to, že pojišťovna

řeší vše za nás, a jako bychom zapomněli, že

i peníze pojišťovny jsou vlastně našimi

penězi – stejně jako ty, které máme v peně-

žence, jen již o nich nemůžeme rozhodovat.

Znovu zavedení přímých plateb, byť zcela

symbolických, nám připomíná, že se za

zdravotní služby platí, že za ně platíme my

a tedy že s nimi nemusíme plýtvat.

Návrat k přímým platbám za služby je

správný krok. Jistě nevyřeší všechny problé-

my našeho zdravotnictví, jako je neřeší

jinde. Připomene však jak zdravotníkovi, tak

pacientovi, že jsou partnery, kdy jeden

poskytuje službu a druhý za ní platí. Věřím,

že posílení tohoto vztahu posílí důvěru mezi

nimi – pacient platí lékaři, kterého si sám

vybral, i odpovědnost – dostávám zaplace-

no, tedy musím poskytnout kvalitní službu.

Jsem si jistý, že návrat k přímým plat-

bám v navrhované symbolické podobě je

prvním krokem k důležitému vyjasnění

vztahů ve zdravotnictví, a plně jej podpo-

ruji.

MUDr. Milan Cabrnoch, předseda Dozorčí
rady Oblastní nemocnice Příbram, a. s.,

poslanec Evropského parlamentu za ODS

Jsem přesvědčený, že k tomu, aby

systém zdravotní péče fungoval,, musí se

odvíjet od informovaného rozhodnutí paci-

entů. K tomu patří (třeba i symbolické)

povědomí ceny poskytovaných služeb. Jinak

hrozí riziko, že se všichni budou chovat jako

v samoobsluze bez pokladen. Je správné, že

nikdo nebude vybírat část ceny za operaci

nebo ozařování zhoubného nádoru nebo za

léčbu infarktu, cukrovky nebo leukémie.

Zejména proto, že jde o velmi vysoké část-

ky, a velmi složité rozhodování, které od

laika nelze očekávat. Naopak je správné,

aby pacienti platili za jídlo nebo jiné nelé-

kařské zázemí péče v nemocnici. Navržená

částka se mi zdá velmi nízká, ale chápu

pohnutky navrhovatelů a doufám, že

v budoucnosti bude vyjadřovat skutečné

průměrné náklady nezdravotnické péče

v nemocnici.

Podotýkám, že nejdůležitějším efektem

poplatku bude to, že se ukáže, která zdravot-

nická lůžka jsou zbytečná – tam odmítnou

pacienti ležet, a která jsou z hlediska pacien-

tů nezbytná. Zrušení zbytečných lůžek pak

může přinést zdravotnictví miliardy potřeb-

né na nezbytnou a drahou péči.

MUDr. Luděk Rubáš, 
ředitel a předseda představenstva Oblastní

nemocnice Kolín, a. s.

S platbou za hotelové služby naprosto

souhlasím. Tyto platby dle mého názoru

měly být zavedeny již dříve. Pokud budou

tyto platby ziskem zdravotnického zařízení,

potom mohou pacienti očekávat například

lepší a pestřejší stravu.

MUDr. Karel Šedivý, primář Infekčního
oddělení Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

Zeptali jsme se...
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Jedním z oddělení příbramské

nemocnice, které v posledním roce

prošlo významnými změnami, je

Onkologické centrum nemocnice

Příbram, které sídlí v prvním patře

budovy E zdabořského areálu.

Od listopadu roku 2005 pracuje na

oddělení kromě MUDr. Milady

Maňhalové také MUDr. Jan Novotný,

Ph.D., původem z Onkologické klini-

ky VFN a 1. LF UK. Třetím lékařem

pracoviště je MUDr. Elena Karasová,

která zahájila svou přípravu na atesta-

ci z klinické onkologie. Zvýšený

počet lékařů musel být samozřejmě

doprovázen také přijetím dalších zdra-

votních sester, takže dnes pracují na

oddělení již čtyři.

S tímto personálním obsazením je

dnes možné zajistit péči prakticky

o všechny onkologické pacienty

z regionu. Kúry protinádorové che-

moterapie se podávají téměř vždy

ambulantně na denním stacionáři,

který má 14 aplikačních lůžek a kře-

sel. Ve spolupráci s hematologickým

oddělením je stacionář využíván také

pro léčbu pacientů s leukémiemi.

Podávána jsou nejmodernější cytosta-

tika i biologické preparáty, takže

nemocní již nemusí za péčí dojíždět

daleko do fakultních nemocnic.

V léčbě ale jdeme ještě dále – naše

centrum bylo vybráno k provádění

mezinárodních klinických zkoušek

moderních protinádorových léků,

které se teprve připravují do výroby.

Tím umožňujeme již dnes léčbu pří-

pravky, jejichž zavedení do běžné kli-

nické praxe lze očekávat až za několik

let. Tyto léky mají zcela unikátní

mechanismy protinádorového působe-

ní a nemají prakticky žádné vedlejší

účinky. Zatím zkoušky probíhají

u nemocných s nádory plic, prsu,

tlustého střeva a konečníku a u někte-

rých dalších diagnóz.

Při řešení zvláštních situací spolu-

pracujeme s předními pracovišti, jaký-

mi jsou např. IKEM Praha, Vše-

obecná fakultní nemocnice nebo

Ústřední vojenská nemocnice.

V uplynulém roce jsme také zaháji-

li vzdělávání sestřiček v onkologii.

Zatím u nás sice stážuje jen jedna stu-

dentka Vyšší zdravotnické školy, ale

rozhodně bychom rádi předali základní

informace o našem oboru také dalším

žákyňkám.

Velký náskok má naše pracoviště

proti řadě okresních i fakultních praco-

višť v péči o rodiny s častějším výsky-

tem zhoubných nádorů. Na vyhledává-

ní těchto rodin se aktivně zaměřujeme

a pečujeme jak o nemocné, tak i o zdra-

vé členy rodiny, kteří porušený gen

zdědili. O tomto tématu se podrobněji

zmiňujeme v jiné části těchto novin.

A jak bychom si představovali

budoucnost našeho oddělení? Snad

není tajemstvím, když zmíním, že

projektové práce na novém onkohe-

matologickém pavilonu jsou v plném

proudu. Kromě moderních ambulancí

a zázemí pro podávání chemoterapie

je součástí nové budovy také lékárna,

která bude zajišťovat jak výdej léků,

tak také centrální ředění cytostatik.

Pohlížíme-li na onkologii komplexně,

nemůžeme opomenout ani pracoviště

radioterapie. V optimálním případě

by bylo vhodné, aby ozařovací pří-

stroje, tzv. lineární urychlovače, byly

vybudovány v našem okresní městě.

Pro tuto variantu hovoří dobrá

dopravní obslužnost Příbrami, která

by umožnila plně ambulantní léčbu

prakticky všem pacientům (pozn.:

v dnešní době je situace zcela opačná.

Nemocní kvůli velké vzdálenosti oza-

řovačů od domova zůstávají celé

týdny zbytečně hospitalizováni v ne-

mocnicích jen z důvodu několika

minut léčby zářením za den). Ale

otázka budování takového pracoviště

bohužel není v první řadě záležitostí

odbornou, a tak v této oblasti nemů-

žeme lidem dobře sloužit.

Na závěr bych rád zdůraznil, že se

velmi rádi postaráme na té nejlepší

odborné úrovni o všechny nemocné

s nádory. Maximum péče se pokusíme

vykonat zde, v Příbrami, aby pacienti

nemuseli cestovat daleko, mimo své

bydliště. V případě, že nebudeme mít

k dispozici některé specializované pří-

stroje, nebudeme váhat zjistit tuto

péči na kterémkoliv špičkovém praco-

višti v ČR. Ale na druhé straně neza-

pomínejme, že více než dvěma třeti-

nám nádorů se dá předejít zdravým

životním stylem, a tak nevynechejme

příležitost odnaučit se kouření, zvýšit

spotřebu ovoce a zeleniny, abychom

se raději vůbec nemuseli potkat.

MUDr. Jan Novotný, 
vedoucí lékař Onkologického centra

ONP, a. s.

Onkologické centrum
ONP, a. s.

Onkologické centrum
ONP, a. s.

Dobrovolnické centrum (dále jen

DC) Oblastní nemocnice Příbram a. s.,

vzniklo za velké podpory ředitele ONP,

a. s., Mgr. Romana Bočka, MBA, v pro-

sinci 2006, kdy začaly také přípravné

práce na tomto projektu.

Garantem dobrovolnického progra-

mu je hlavní sestra ONP, a. s.

Vlastní činnost centra byla zahájena

na interním oddělení nemocnice v areá-

lu II na Zdaboři k 8. 3. 2007.

Školení dobrovolníků pro jejich čin-

nost v nemocnici je časově poměrně

náročná. Dobrovolníci musí před svým

nástupem na oddělení projít školením,

které zajišťuje koordinátorka DC. Ško-

lení je pak přítomna supervizorka –

psycholožka, zástupci nemocnice –

hlavní sestra, vrchní sestra a staniční

sestry oddělení. Zájemci o dobrovolnic-

tví jsou seznámeni s vlastní činností

centra, s provozem zdravotnického zaří-

zení, s požadavky na dodržování bez-

pečnosti práce při výkonu jejich čin-

nosti, s právy a povinnostmi dobrovol-

níka, s etickým kodexem dobrovolníka. 

Jelikož se při výkonu činnosti dob-

rovolníci stanou nezdravotnickými pra-

covníky nemocnice, jsou seznámeni

i s povinnou mlčenlivostí.

Dobrovolníkem se může stát každý

zájemce starší 18 let, který splní všech-

ny podmínky školení. U osob mladších

18 let je nutný souhlas zákonného

zástupce.

Pohyb dobrovolníků na odděleních

je zajištěn tak, aby je veřejnost i perso-

nál nemocnice mohli identifikovat. Na

odděleních jsou umístěny nástěnky DC,

kde jsou fotografie všech dobrovolníků.

Dobrovolníci mají i odlišné oblečení od

ostatních pracovníků nemocnice, nosí

trika s logem nemocnice a označením

Dobrovolník.

V současné době dobrovolníci půso-

bí zejména jako společníci pacientů,

tzn. že se dobrovolník věnuje jednomu

nebo dvěma pacientům během jeho

pobytu v nemocnici. Svou účastí pomá-

hají dobrovolníci zajistit také například

průběh koncertů oblastní nemocnice

pořádaných pro pacienty. První takový

koncert se konal v prosinci loňského

jako Vánoční koncert a dne 24. 5. 2007

se konal Jarní koncert.

Chceme pacienty činností dobrovol-

níků i zaměstnat a dát jim tak prostor

k jejich seberealizaci, dát možnost pa-

cientům strávit volný čas v nemocnici

společenskými hrami, využitím jejich

manuální zručnosti, výtvarného cítění

při výzdobě oddělení. Připravujeme ve

spolupráci s jedním ze sponzorů příb-

ramské nemocnice další dlouhodobý

projekt – pacienty dětského oddělení

budou dobrovolníci malovat obrázky,

které pak budou vystavené v areálu

nemocnice.

Nápadů pro další činnost dobrovol-

níků máme hodně, vše ale závisí na

počtu dobrovolníků a hlavně na chuti

pacientů se této činnosti zúčastnit.

Nechceme v žádném případě pacien-

tům tyto naše aktivity vnucovat, činnost

centra dobrovolníků se bude pokaždé

odvíjet od požadavku a vůle pacientů.

Působení dobrovolníků chceme po-

stupně rozšířit i na další lůžková oddě-

lení, například interní oddělení v areálu

I, nebo na oddělení neurologické. 

Na základě hodnocení práce a vý-

sledků centra, je zdravotnickými pra-

covníky, dobrovolníky a hlavně samot-

nými pacienty Oblastní nemocnice

v Příbrami myšlenka založení Dobro-

volnického centra v nemocnici hodno-

cena velice pozitivně. 

Z pilotního projektu se tak na zákla-

dě těchto zkušeností stává program

Dobrovolnického centra pevnou sou-

částí činnosti Oblastní nemocnice

Příbram, a. s.

Pro možnost rozšíření působení

centra velmi rádi přivítáme další zájem-

ce o dobrovolnickou činnost.

Zájemci se mohou hlásit u koordiná-
torky DC ONP, a. s., paní Petry
Michvocíkové, DiS., na telefonu
318 654 423, mobil 731 554 974, nebo
u hlavní sestry paní Štěpánky Šťást-
kové, DiS., na telefonu 318 641 163.

Představujeme Vám…
Dobrovolnické centrum Oblastní nemocnice Příbram

Představujeme Vám…
Dobrovolnické centrum Oblastní nemocnice Příbram

Na doporučení odborného lékaře jsem
k Vám do nemocnice objednán na scin-
tigrafii skeletu. O jaké vyšetření se
jedná, co se jím zjistí a je pro mne jako
pacienta bezpečné?

Scintigrafie skeletu je v současné

době nejčastějším vyšetřením, které

oddělení nukleární medicíny v ČR

dělají. Jedná se o šetrné, neinvazivní

i když časově náročnější vyšetření, při

kterém po počáteční žilní aplikaci

potřebného RF (RF jsou radionuklidy

(99mTc) značené fosfonáty, které se

vychytávají v místech aktivní přestav-

by kostí probíhající prakticky nepřetr-

žitě určitou intenzitou celý život)

zaznamenáváme rozložení a akumulaci

RF v celé kostře či její určité oblasti.

Příprava před vyšetřením není

žádná, pacient může normálně jíst,

důležité je zavodnění, které vyžaduje-

me i po aplikaci RF v průběhu čekání

na snímkování (čekání trvá min. 2–3

hodiny, a to proto, že tato doba je nutná

k tomu, aby se RF dostalo tam, kam má

a ustavila se potřebná rovnováha v těle).

Důležitá je i úplná informace o úrazech

(zlomeninách, zhmoždění, atd.), one-

mocněních a operacích kloubů a kostí,

která pacient v životě prodělal s důra-

zem i na pády, nezvyklou námahu

(sportovní výkon) v poslední době. 

Scintigrafie je totiž velice citlivá

metoda, která zobrazuje každou poru-

chu v obvyklé přestavbě kosti a výše

uvedené informace jsou důležité pro

interpretaci nálezu.

V posledních letech se scintigrafie

stala prakticky „zlatým standardem“

pro vyšetření patofyziologie kostí,

umožňuje diagnostiku mikrofraktur

resp. stressových fraktur, které jsou

pomocí RTG snímku obtížně zobrazi-

telné. Scintigrafie je velice citlivá např.

pro časnou diagnózu metastáz zhoub-

ných nádorů do kosti, předchází RTG

nález o 12 až 18 měsíců dříve. Proto se

často používá ke sledování průběhu

a léčby nádorů, které do se kosti šíří

(zejména rakovina prostaty u mužů

a rakovina prsu u žen). 

Vznikl mylný pocit, že je užitečná

pouze při diagnostice těchto onemoc-

nění, což není

pravda, neboť je

užitečná i v dia-

gnostice zánětů,

úrazů, apod. Je-

dnoduše řečeno

každá déletrva-

jící běžným způ-

sobem nevysvět-

litelná bolest kosti nebo kloubu by

měla být vyšetřena scintigrafií. Sním-

kování probíhá vleže, u celotělového

vyšetření se lůžko s nemocným poma-

lu pohybuje pod detekční hlavou gama

kamery, která postupně zaznamenává

distribuci radioaktivity v celém těle. 

Vyšetření je bezpečné, jak jsem

zmínil je neinvazivní, po podání zna-

čených fosfonátů neznáme významné

vedlejší reakce, radiační zátěž je velmi

nízká – během 24 hodin se naprostá

většina podané látky z těla pacienta

vyloučí nebo se fyzikálně rozpadne

(poločas rozpadu 99mTc je 6 hodin).

Může se používat i opakovaně ke kon-

trolám průběhu nemocí resp. účinku

léčby.

Jsem matkou dvou dětí ve věku dvou
a čtyř let. Jak je mohu v letním období
vyvarovat riziku nákazy salmoneló-
zou?

Salmonelóza vzniká téměř výlučně

alimentární nákazou, a proto nebezpe-

čí onemocnění salmonelózou lze vý-

znamnou měrou minimalizovat, pokud

se člověk vyhne požití potravin, které

jsou salmonelami kontaminovány

a nejsou zpracovány za vyšší teploty

(alespoň 20 minut teplotou vyšší než

56 °C), nebo jejichž kvalita má stoupat

uležením. U dětí se jedná především

o výrobky z vajec, například různé ma-

jonézy, vaječné

krémy a poma-

zánky, zmrzliny,

masné výrobky

typu mazlavých

salámů, apod.

I u grilovaného masa je třeba dbát

na jeho pečlivé tepelné zpracování.

Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář oddělení nukleární medicíny ONP, a. s., MUDr. Jan Šantora
Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář oddělení nukleární medicíny ONP, a. s., MUDr. Jan Šantora

primář dětského oddělení MUDr. Pavel Marčekprimář dětského oddělení MUDr. Pavel Marček

Je mi 25 let a trpím poměrně častý-
mi angínami (cca 3× ročně). Do-
poručili byste mi odstranění krčních
mandlí?

Pokud tyto angíny máte 3× ročně

několik let po sobě, byly léčeny antibio-

tiky a měl jste opakovaně pozitivní bak-

teriologické výtěry z krku, je indikována

oboustranná ton-

silektomie – od-

stranění krčních

mandlí.

primář oddělení ORL ONP, a. s., MUDr. Jiří Lukášprimář oddělení ORL ONP, a. s., MUDr. Jiří Lukáš

POLÉVKA HOVĚZÍ S RÝŽÍ
0,5 kg hovězího předního masa; 0,5 kg zeleniny – nejlépe čerstvá dle vlastního
výběru; 7 dkg rýže; sůl, pepř, koření na dochucení; máslo

K poloměkkému masu přidáme vařit očištěnou zeleninu a rýži, na závěr vylep-

šíme troškou másla.

ZAPEČENÉ TĚSTOVINY S BROKOLICÍ
2 vejce; 200 g širokých nudlí; 0,20 kg brokolice; 0,1 l mléka; 4 lžíce oleje; 
10 dkg sýra eidam nebo niva

Těstoviny připravíme dle návodu, přičemž by měly být poloměkké. Cibuli očis-

tíme a nakrájíme najemno. Následně lehce smícháme uvařené těstoviny s napor-

covanou brokolicí, přidáme olej, cibulku, sůl, pepř, promícháme a dáme do zapé-

kací misky.

Vejce smícháme s mlékem a zalijeme jím směs v zapékací misce a dáme zapéci

do středně vyhřáté trouby asi na 35 minut. Před dokončením posypeme strouha-

ným sýrem.

RAJČATOVÝ SALÁT S OKURKOU
1 salátová okurka; 4 rajčata; cibule, cukr, vinný ocet, sůl

Omytou zeleninu nakrájíme a zalijeme marinádou z vody, cukru, octa a soli. Na

závěr zakápneme olejem, nejvhodnější je olej olivový.

Všechny tyto recepty lze použít pro racionální, diabetickou i bezlepkovou
dietu. U diabetické diety nahradíme cukr umělým sladidlem, u diety bez-
lepkové použijeme bezlepkové těstoviny

Přejeme Vám dobrou chuť!

Dobrou chuť!

Tentokrát Vám nabízíme

Letní menu – recepty

z jídelníčku stravovacího

provozu Oblastní

nemocnice Příbram, a. s.,

pro prázdninové měsíce

a teplé počasí

Štěpánka Šťástková, DiS., hlavní sestra
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V naprosté většině případů vzniká

zhoubný nádor následkem nesprávného

životního stylu – především kouření,

nevhodných stravovacích návyků, kon-

zumace velkého množství alkoholu,

nadměrným opalováním apod.

Jen asi u deseti procent všech zhoub-

ných nádorů lze vystopovat dědičnou

závislost jejich vzniku. Jeden nebo

i více typů nádorů, které jsou způsobeny

stejnou poruchou dědičné informace,

jsou pak nalézány u různých členů jedné

rodiny.

Pokud se v rodině vyskytlo více

nádorových onemocnění především

v mladším věku, pak je vhodné vyhledat

lékaře – klinického genetika – a provést

genetické vyšetření. Po úvodním gene-

tickém vyšetření následuje konzultace

s onkology, kteří na základě genetické-

ho vyšetření rozhodnou o rozsahu další

péče o vyšetřovaného jedince.

Riziko vzniku nádoru je u nositelů

dědičně podmíněných poruch mnoho-

násobně vyšší než u běžné populace.

Proto považujeme za správné vás

o těchto nádorech informovat a ukázat

vám, že je zajištěna odpovídající péče

o osoby v riziku. 

Komplexní péče zahájená na zákla-

dě genetického vyšetření přispívá

k včasnému odhalení dědičně podmí-

něných nádorů, v době, kdy jsou dobře

léčitelné. Za určitých podmínek je

dokonce možné uvažovat o provedení

takových kroků, které rozvoji dědičně

podmíněných nádorů zabrání.

KDO MÁ TEDY NAVŠTÍVIT
GENETICKOU PORADNU?
Genetický program se v dnešní době

soustřeďuje na čtyři základní diagnózy:

– nádory prsu a vaječníků

– nádory tlustého střeva a konečníku

– nádory žláz s vnitřní sekrecí (např.

štítné žlázy)

– nádory ledvin

Genetické vyšetření v rodině vždy

začíná u nejmladší nemocné osoby. Na

to se velmi často zapomíná, a tak je

nezřídka ke genetickému testování ode-

sílán zdravý příbuzný, např. dcera

maminky s nádorem prsu apod. Testo-

vání zdravých příbuzných je možné jen

výjimečně v případech, když všichni

nemocní v rodině svému onemocnění

podlehli.

Genetickou poradnu by však neměli

navštívit všichni nemocní s výše uvede-

nými diagnózami – vždyť těch žije jen

v našem regionu více než 2 000.

Nemocní proto musejí splňovat další pod-

mínky, na jejichž základě vyslovujeme

podezření na rodinný a nikoliv náhodný

výskyt nádorů. Zjednodušený seznam

těchto předpokladů je obsažen v tabulce.

Jak vidíte, jedná se o poměrně složitou

otázku, a proto rozhodnutí o testování by

mělo být konzultováno s lékařem.

KDE SE VYŠETŘENÍ PROVÁDÍ?
V případě, že máte zájem o genetic-

ké vyšetření a splňujete podmínky obsa-

žené v tabulce, můžete se objednat ke

genetickému vyšetření emailem na

adrese: onkologie@seznam.cz
Úvodní rozhovor proběhne na ambu-

lanci Onkologického centra ONP, a. s.,

v areálu Zdaboř, v pavilonu E, 1. patro.

Ke kvalitě konzultace můžete přispět

i vy, pokud budete mít k dispozici rodo-

kmen rodiny a budete vědět co nejpřes-

nější odpovědi na otázky: který příbuz-

ný onemocněl, v kolika letech věku one-

mocněl a jaký orgán byl postižen.

Výsledky genetických rozborů jsou

známy obvykle za několik týdnů, někdy

i měsíců, protože molekulární analýzy

jsou velmi složité.

CO LZE OČEKÁVAT OD
GENETICKÉHO TESTOVÁNÍ?
V zásadě mohou nastat čtyři situace –

buď je test pozitivní, porucha je přítom-

na, a nebo je negativní, porucha není

objevena. A může se jednat buď o osobu

již nemocnou, nebo ještě zdravou.

Z toho vyplývají i postupy, co dál.

Pokud je genetická porucha nalezena

u nemocného, může být upravena léčba

– např. se změní doporučený rozsah

operace, provádí se jiná hormonální

léčba či poléčebné sledování, volí se

jiná chemoterapie.

Najde-li se porucha u zdravého, jistě

z toho nemá radost. Avšak tím, že bude

zařazen do sledování specializované

poradny, docílíme toho, že nádory buď

vůbec nevzniknou, a nebo se zachytí ve

velmi časném stádiu v době, kdy neo-

hrožují život a mohou být trvale vylé-

čeny.

Negativní výsledek u nemocných

nemění na jejich léčbě a sledování

vůbec nic.

Nejraději však oznamujeme zdravím

příbuzným zprávu o tom, že jsme žádnou

poruchu nenašli. V tom případě je jejich

riziko stejné jako u každého jiného člo-

věka, který nepochází z rodiny se zvýše-

ným výskytem nádorů. Takový člověk

nepotřebuje další specializovanou péči.

MUDr. Jan Novotný, 
vedoucí lékař Onkologického centra

ONP, a. s.

Rodinný výskyt nádorů

Angiografie – rentgenologické vyšetření
cév pomocí vstřikované kontrastní látky

Antimalarika – látky působící proti plas-
modiím vyvolávajícím malárii, používají se
k její léčbě nebo profylaxi. Klasické anti-
malarikum je například chinin. Výběr kon-
krétního léčiva však závisí na typu malárie

Cytologické vyšetření – vyšetření buněk
získaných z lidského organismu. Podle cha-
rakteru získaných buněk lze usuzovat na
stav vyšetřovaného orgánu a typ event. one-
mocnění. Uplatňuje se například v gyneko-
logii (stěr z děložního hrdla k včasnému
zachycení nádoru)

Endonasální – uvnitř nosu, procházející
vnitřkem nosu

Endoskopie – metoda umožňující prohléd-
nutí vnitřních tělesných dutin nebo dutých
orgánů. Má význam diagnostický i léčebný.
Do dutin se endoskop zavádí přirozenými
otvory (ústy, konečníkem, močovou trubi-
cí) či otvory pro tento účel vytvořenými
(laparoskopie) Její rozvoj byl ovlivněn
technickým vývojem v oblasti optiky
(ohebná vlákna vedoucí světlo) a videa. Jde
o řadu vyšetření nazývaných podle vyšetřo-
vaného orgánu (např. vyšetření žaludku –
gastroskopie, průdušek – bronchoskopie,
močových cest – cystoskopie, aj.) Kromě
pohledů umožňuje též odběr vzorků (biop-
sie) k dalšímu vyšetření. Endoskopie
pomocí ohebných přístrojů je pro pacienta
poměrně málo zatěžující, je možné ji pro-
vést ambulantně a podle potřeby ji opako-
vat. Uplatňuje se i v léčbě (ERCP, odstra-

nění polypů, aj.), což zkracuje dobu nemo-
ci a zmenšuje počet komplikací. 

Gama záření – druh elektromagnetického
nepřímo ionizujícího záření o vyšší energii
a hlubším průniku než záření rentgenové.
Vzniká při radioaktivní přeměně některých
prvků, při anihilaci částic a při různých
jaderných reakcích. V medicíně se přesně

odměřené a zacílené dávky používají v dia-
gnostice, léčbě nádorů a radiochirurgii. 

Invazivní – pronikající, vnikající. Příklad –
invazivní vyšetřování – způsob vyšetřování,
při němž vyšetřovací přístroje či nástroje
pronikají dovnitř organismu. Patří k němu
řada metod, například cystoskopie, katetri-
zace, laparoskopie, aj. 

Rodinný výskyt nádorů
Zhoubné nádory patří v průmyslově vyspělých zemích společně se srdečně
cévními nemocemi k nejzávažnějším lékařským problémům. Postihují při-
bližně čtvrtinu až třetinu populace.

KDO BY MĚL NAVŠTÍVIT GENETICKOU PORADNU?

NEMOCNÍ S NÁDORY PRSU ČI VAJEČNÍKŮ

• karcinom prsu nebo vaječníků diagnostikovaný u ženy do 40 let věku

• karcinom prsu u muže

• výskyt nádoru prsu a vaječníků u jedné osoby

• oboustranný karcinom prsu, první diagnostikován do 40 let věku

• dvě ženy s nádorem prsu nebo s nádorem vaječníků pocházející z jedné rodiny,

alespoň jedna diagnostikována ve věku pod 50 let

• tři a více nádorů prsu nebo vaječníků u všech skupin bez věkové limitace

NEMOCNÍ S NÁDORY TLUSTÉHO STŘEVA A KONEČNÍKU

• všichni nemocní s nádorem tlustého střeva či konečníku, u kterých byl současně

zjištěn výskyt mnoha desítek či stovek polypů

• všichni nemocní s nádory tlustého střeva či konečníku do 40 let věku

• nemocní, v jejichž rodině se také vyskytly alespoň tři nádory některého z těch-

to typů: nádory dělohy, žaludku, vaječníků, tlustého střeva, konečníku

NEMOCNÍ S NÁDORY ŽLÁZ S VNITŘNÍ SEKRECÍ

• všichni nemocní s nádory štítné žlázy

• všichni nemocní s nádory příštítných tělísek

• všichni nemocní s nádory podvěsku mozkového (hypofýzy)

NEMOCNÍ S NÁDORY LEDVIN

• všichni nemocní s oboustrannými nádory ledvin

• všichni nemocní s tzv. papilárním nádorem ledvin

Od února 2007 využívá Oblastní

nemocnice Příbram pro děti hospitali-

zované na dětském oddělení návštěvy

Zdravotních klaunů jako dlouhodobé-

ho projektu.

Zdravotní klauni při každé návště-

vě potěší, rozesmějí a začlení do hry

nejen malé pacienty, ale často i jejich

rodiče a zdravotní personál.

Děti na oddělení se na návštěvu

Zdravotních klaunů vždy těší a netr-

pělivě očekávají jejich příjezd.

Projekt Zdravotních klaunů je

v současné době velmi rozšířeným

a ceněným projektem i v zahraničí,

kde je také vnímán jako účinná sou-

část léčebného režimu.

Tato záslužná myšlenka je stejně

jako v zahraničí i v České republice pod-

porována sponzorskými prostředky,

partnerem projektu je mimo jiné

i Nadační fond Kapka naděje, který spo-

lupracuje i s příbramskou nemocnicí.

Oblastní nemocnice Příbram, a. s.,

získala pro rok 2007 na tento projekt

grant města Příbrami.

Vedení města Příbrami tak znovu

potvrdilo, že mu záleží nejen na kvali-

tě a kvantitě poskytované péče

v nemocnici, ale i na potřebě pacientů

vyrovnat se s nemocničním prostře-

dím, odreagovat se od něj a podpořit

tak proces uzdravování. Děti patří

mezi tu skupinu pacientů, která se

často složitě vyrovnává se změnou

prostředí a omezením kontaktu s rodi-

nou. O to cennější je pak jejich úsměv.

-red-

Zdravotní klauni na dětském oddělení Zdravotní klauni na dětském oddělení 
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• ekonomický úsek, oddělení kontroly
a krizového managementu, 
hlavní sestra, marketing

• ředitel
• náměstek TEN
• 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)
• interna lůžková
• interna lůžková
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• dispečink
• choroby z povolání
• praktické lékařky
• dětské poradny

- kardiologie
- endokrinologie
- diabetologie

• psychiatrie 
• psychologie
• kožní
• oční
• psychiatrie
• psychologie
• 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
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V rámci infekčního oddělení Oblast-

ní nemocnice Příbram pracuje i Centrum

očkování a cestovní medicíny.

V tomto odborném centru provádí-

me veškerá dostupná očkování, napří-

klad proti klíšťové meningoencephali-

tidě, žloutence typu A i B, meningoko-

kovým či pneumokokovým nákazám,

chřipce, vzteklině a dalším, včetně

očkování proti žluté zimnici, s vydá-

ním mezinárodního očkovacího průka-

zu s povinnou certifikací.

Očkujeme rovněž rizikové osoby

(nejčastěji alergiky) s možností oka-

mžitého zajištění lékařské péče přímo

na infekčním oddělení.

Poskytujeme také komplexní pora-

denskou činnost před cestou do zahra-

ničí, posuzujeme rizikovost jednotli-

vých oblastí, nutnost užívání a specifi-

kace antimalarické profylaxe. Součástí

naší poradenské činnosti je i poskyto-

vání aktuálních informací o případ-

ných epidemiích v jednotlivých stá-

tech, navrhování optimálního obsahu

cestovní lékárny včetně poskytnutí

základních informací o nejběžnějších

infekčních chorobách a eventuálních

možnostech jejich léčby.

Ve spolupráci s oddělením klinické

mikrobiologie a parazitologie provádí-

me pak i vyšetření po příjezdu osob ze

zahraničí zpátky do České republiky

opět s návazností na infekční oddělení,

a tudíž možnost zahájení okamžité

odborné léčby.

MUDr. Michaela Fraňková,
vedoucí lékař centra očkování
a cestovní medicíny ONP, a. s.

Umístění odborného centra: 
AREÁL I, U Nemocnice 84, 

261 21 Příbram I, Budova I (tzv.

infekční pavilon), vchod 1, přízemí

Ordinační hodiny:
úterý 9:30 až 11:30
čtvrtek 9:30 až 11:30
kontaktní telefon: 318 641 580
e-mail: frankovami@seznam.cz

Centrum očkování a cestovní medicínyCentrum očkování a cestovní medicíny

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

Ve dnech 17. až 29. května 2007

jsem se spolu s MUDr. Jaroslavem

Klimentem zúčastnil 15. Asijského

kongresu kardiovaskulární chirurgie,

který se konal v hlavním městě Číny

Pekingu.

Na kongresu jsme prezentovali

příbramské chirurgické pracoviště tzv.

posterem (tištěná forma prezentace)

o léčbě vzácné Takayašiho chorobě,

která postihuje cévy zejména horních

končetin.

Jednou z nově používaných metod

na našem oddělení je i velmi šetrný

operační zákrok pro řešení hemoroidů,

tzv. metoda HAL, pomocí které bylo

s výborným výsledkem odoperováno

již několik desítek pacientů 

Podstatou této metody je využití

ultrazvukového čipu, s jehož pomocí

jsou vyhledány v konečníku tepny,

které zásobují žilní pleteně hemoroidů.

Po podvazu těchto cév pak dochází

k postupnému zmenšování a následné-

mu vymizení hemoroidálních uzlů.

Výkon, při kterém je oproti použití

původní metody významně snížena

celková zátěž pacienta, je v podstatě

nebolestivý, není na něj potřeba žádná

speciální příprava pacienta a provádí se

jak s použitím svodné anestézie, tak

i bez ní, protože se jedná o zákrok vně

citlivé zóny konečníku.

Hospitalizace pacienta po tomto

výkonu je maximálně jeden den,

zákrok se provádí i ambulantně.

Další nesporné výhody metody

HAL pro pacienty s hemoroidy před-

stavuje i velmi krátká – dvoudenní

rekonvalescence, výrazné omezení

život ohrožujících komplikací, vysoká

účinnost metody (až 95 %), významné

snížení návratu potíží.

MUDr. Vladimír Danda, primář
chirurgického oddělení ONP, a. s.

Prezentace v Číně a další novinky z chirurgie Prezentace v Číně a další novinky z chirurgie 

Hemoroidy – řitní žilní městky. Rozšíření

žilních struktur, které jsou v okolí dolní

části konečníku a řitního kanálu. Na

jejich vzniku se podílejí značnou měrou

poruchy vyprazdňování, zejména dlou-

hodobá zácpa. Vnitřní hemoroidy se pro-

jevují krvácením a v pozdější době

mohou vyhřezávat do řitního kanálu.

Zevní hemoroidy, které jsou viditelné

pouhým okem, mohou někdy způsobit

velmi bolestivý zánět krvácející žíly. 

Implantace – vsazení, například vpra-

vení cizorodého předmětu (implantátu)

do organismu zejména s cílem náhrady

nebo doplnění funkce nebo tvaru.

Příklad – náhrada kloubu

Meningoencephalitis – zánětlivé posti-

žení mozkových obalů a mozku. 

Morfologie – věda studující stavbu

a tvar lidského těla, a to jak na úrovni

makroskopické (anatomie), tak na úrov-

ni mikroskopické (histologie). Studuje

tvarové změny a poměry za normálních

podmínek i při nemoci (palogie)

Patologická fyziologie – lékařský obor

zabývající se studiem organismu a jed-

notlivých orgánů v nemoci. Zkoumá pří-

činu a vznik nemoci a její rozvoj a prů-

běh, vznik jednotlivých příznaků,

a pomáhá tak porozumění celého cho-

robného procesu a následně i jeho účel-

né léčbě

Profylaxe – ochrana před určitou nemo-

cí, která by mohla nastat, léčebnými

prostředky (léky, očkování)

Vetchozrakost – porucha akomodace

(v důsledku ztráty elastičnosti čočky)

způsobující neschopnost vidět ostře

blízké předměty. Úbytek akomodační

schopnosti je přirozeným jevem

a nápadným se stává zejména po 40.

roce věku. Kromě zrakové neostrosti

znesnadňující četbu a jemné práce poci-

ťují postižení slzení, bolesti hlavy, pále-

ní očí, atd. Používáním brýlí se spojka-

mi pro práci na blízko tyto obtíže mizí.

Do dálky je zrak zachován. Tyto obtíže

nebývají výrazné u osob, které jsou od

mládí krátkozraké. 
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