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— Slovo feditele ——

Do nemocnice miri
dalsi investice

Vazeni Ctenari,

na téchto stran-
kach se setkdva-
me poprvé, ale
jisté ne napo-
sled.

Po svém
predchidci jsem
pfevzal nemoc-
nici v dobré kondici. Chtél bych
i touto cestou Mgr. Romanu Bockovi
podékovat za préci, kterou pro piib-
ramskou nemocnici odvedl. Je znat,
Ze a¢ nebyl bydlistém ,Pribramak*,
na nemocnici mu hodné zéleZelo
a velmi se o ni staral.

NaSe nemocnice v této chvili
dokoncuje nékteré ze zapocatych pro-
jektt (rekonstrukce a modernizace
oddéleni patologie a rehabilitace za
celkem 55 mil. K¢), jiné projekty se
k dokonceni blizi (nova budova F
v aredlu I), na dalSich se pak usilovné
pracuje (nové budova C v aredlu I).

I v jinych ohledech je ale nemoc-
nice plnd novinek a zajimavosti. Jsem
moc rad, Ze se ndm ve spolupréci se
Stfedoceskym krajem podatilo obno-
vit provoz zubni pohotovosti, kterd si
za svoji relativné kratkou dobu provo-
zu oCividné znovu naSla své pevné
a nezastupitelné misto mezi sluzbami
pro obyvatele pfibramského regionu,
a jak zjistuji, nejen pro né.

Mnoho nového se odehrdvd i na
nasich odbornych pracovistich. Medi-
cina jde neustdle kupfedu a naSe
nemocnice v souladu s timto trendem
postupné dale zavadi nové metody.

V poskytované péci nejsou dulezi-
té ,,jen“ moderni metody nebo vyba-
veni. Zasadni je i vztah k pacientim
a komunikace s nimi. Ned4dvno jsme
jako jedna z prvnich nemocnic vibec
zvetejnili kompletni vyslednou analy-
zu projektu Kvalita o¢ima pacientd,
ktery nemocnice vyuzivd téméi 3
roky.

Méme ale pted sebou i dalsi vyzvy.
Ke schvaleni predkladame dalsi pro-
jekt pro Cerpani finan¢nich prostfedkd
z evropskych fondt v ramci Operacni-
ho programu NUTS II Stfedni Cechy
v hodnoté¢ 150 mil. K¢. Jednd se
o rekonstrukci a modernizaci prvnich
dvou z celkem Ctyf ¢asti soucasného
monobloku v aredlu I.

Nové prostiedi a vybaveni tak
postupné ziskaji lazkové jednotky
a dalSi pracovisté, které jsou
v monobloku umistény.

Dovolim si na tomto misté podé-
kovat také méstu Pfibram v Cele se
starostou MVDr. Josefem Rihakem,
se kterym nemocnice stile vice vza-
jemné spolupracuje, at uz se jednd
o prevod potfebnych pozemku
nemocnici, na kterych nemocnice
stoji a které jsou pro jeji provoz
a dal8i rozvoj nezbytné, parkovaci
dim, ktery budou moci vyuZzivat
i zaméstnanci a pacienti nemocnice,
poskytnuti grantd na projekty pro
pacienty nebo podporu mésta pfi pori-
zeni 3/4 D ultrazvuku pro gynekolo-
gicko-porodnické oddéleni.

Muj velky dik patfi i zaméstnan-
clim na$i nemocnice. Jejich price je
naro¢né a maximalné odpoveédna.

Zavérem bych chtél vyuzit této
prileZitosti a poptat vam pevné zdravi
a slune¢ny a klidny zbytek letos pro-
zatim trochu zamraceného léta.

MUDr. Stanislav Holobrada

Pfibramska zubni
pohotovost v provozu

Se zubnim oddélenim Oblastni nemocnice v Pribrami se do budoucna pocita.

Situace zubniho oddéleni Oblastni
nemocnice v Pfibrami a zejména pak
zajisténi zubni pohotovosti v naSem
okrese je v poslednich letech véci
pomérné obtiZnou.

Provoz zubni pohotovosti v Piibrami,
kterou v minulosti provozovala Zachran-
na sluzba, byl pied cca 2 lety pozasta-
ven. Divodem ukonceni této sluzby
obyvatelim byl pfedev§im absolutni
nedostatek 1ékaii stomatologi ochot-
nych se na zajiSténi pohotovosti podilet.

Poptivka po provozu zubniho
oddéleni v ONP i po zajiSténi pohoto-
vostnich sluZeb stomatologa byla vSak
trvale vyraznd. Vedeni pribramské
nemocnice se proto snazi otdzku obno-
veni provozu jak vlastni zubni ordina-
ce, tak i zubni pohotovosti v Pfibrami
vyfesit.

Dlouhodoby nizky pocet zubnich
lékait v Ceské republice je dnes jiz
obecné znamym faktem.

Stav nedostatku zubnich 1ékafii ve
StfedoCeském kraji a potazmo pak
i v celém okrese Pfibram je jednim
z nejhorsich v CR.

S dlouhymi objednacimi lhitami
i k planovanému preventivnimu vySet-
feni se jist¢ setkal kazdy z nds. SloZzité
je také sehnat v naSem regionu zubaie
poté, co se prestéhujeme do Pribrami
a okoli z jiného mista bydlisté.

Za této neuspokojivé situace pak na
podzim roku 2008 dlouhodobé one-
mocnél kmenovy lékaf zubni ambu-
lance.

Oblastni nemocnice v Piibrami tak
pred sebou méla nelehky tkol a vyzvu
zaroven — zajistit provoz vlastni zubni
ordinace a obnovit ¢innost zubni poho-
tovosti v Pribrami.

Po dlouhodobych
jednanich a ndro¢ném
hledani stomatologa,
ochotného  alespon
z Casti pokryt provoz
zubni pohotovosti, se
podafilo 7. kvétna
2009 provoz ordinace
zubni  pohotovosti
slavnostné zahdjit na
pavodnim misté, nyni
jiz vsak pod hlavickou
Oblastni nemocnice.
Ve stejném misté nyni
pracuje i standardni
nemocnicni zubni
ordinace.

Prestoze piibram-
skd zubni pohotovost
funguje teprve kritce,
jiz ted ale miZeme
fici, Ze na mnoZstvi
a reakcich oSetfenych
pacientt je znat, jak je
tato sluzba pro obyva-
tele potiebna.

Kazdy vikend oSet-
fi pohotovost 60 az 70
pacientti nejen z Pfib-
rami nebo okolnich mést a obci v okre-
se, ale i z jiznich Cech, Prahy a dal§ich
mist.

I pfes opakovana jednani se zubnimi
1ékafi, ktefi puisobi v Pfibrami i Sirokém
okoli, je omezeny provoz zubni pohoto-
vosti zatim zajiStén pouze jedinym
lékafem. Pfijemnou zprdvou pro nas
vSechny proto jisté je, Ze se k 1. Cer-
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venci dalsi zubni 1ékat vrtil po dlouho-
dobéjsi pracovni neschopnosti, i kdyz
prozatim jen na ¢astecny uvazek.

V budoucnu piibramskd nemocnice
planuje provoz zubniho oddéleni, jehoz
soucasti bude nejen soucasnd ambulan-
ce a zubni pohotovost, ale i dal§i dvé
odborné vyukové ordinace ve spolupra-
ci se Stomatologickou klinikou Univer-
zity Karlovy v Praze.

Umisténi obou vyukovych ambulan-
ci je predbézné planovano v aredlu Il na
Zdabori a nelze si nez prat, aby z téch-
to vyukovych ordinaci vzesli stomato-
logové, ktefi budou po ukonceni studii
pusobit v nasem okrese a budou schop-
ni a ochotni spolupodilet se také na
zajisténi provozu zubni pohotovosti.

ZUBNI POHOTOVOST ONP, a. s.

MUDr. Jiri Hrabak
Ordinacni hodiny:  so + ne + svatky
8:00 az 14:00 hodin
Telefonni kontakt: 318 626 791
Umisténi: budova byvalé
I1. polikliniky v PFibrami
Trida osvobozeni 387,
261 01 Pfibram VII

STANDARDNI

ZUBNI AMBULANCE ONP, a. s.
Osetreni v ordinacnich hodindch po
telefonickém objedndni

MUDr. Zdenék Dvorak
Ordinacni hodiny:
tutery + ¢tvrtek  8:00 az 12:00 hodin

MUDr. Jiri Hrabak
Ordinacni hodiny:
patek 8:00 az 13:00 hodin

Telefonni kontakt pro objedndni:
318 626 791
budova byvalé
II. polikliniky v Pfibrami
Trida osvobozeni 387,
261 01 Piibram VII

Umisténi:

Od zacatku mésice kvétna pracuje
v piibramské nemocnici nova podia-
tricka ambulance.

Toto odborné pracovisté pecuje
o pacienty s cukrovkou, ktefi maji
takzvany syndrom diabetické nohy.
Pacient s timto syndromem ma postiZe-
ni nohou od kotnikii niZze naptiklad
viedem nebo zanétem, nebo je tako-
vym postizenim ohroZen. Cukrovka

totizZ mimo jiné zpusobuje také sniZeni
citlivosti prstl a plosky ¢i nedostatecné
prokrveni nohou nebo deformity na
jednotlivych kloubech nohy.

Lékar-specialista i specidlné vysko-
lend zdravotni sestra oSetfuji i pacien-
ty-diabetiky po amputacich a jinych
operacnich zdkrocich na nohou, a po
zhojeni tyto nemocné nadéle pravidel-
né kontroluji.

Komplexni péce o pacienty se syndromem diabetické nohy jako dusledku diabetes mellitus

Podiatrickd ambulance také velmi
uzce spolupracuje s protetikem, s 10z-
kovymi oddélenimi nemocnice, a to
zejména s chirurgii, internou a dia-
gnostickymi pracoviSti — Angiocent-
rum Pfibram, zobrazovaci metody,
nuklearni medicina.

Podiatricka ambulance je umisténa
v arealu II na Zdabori, budova C,

prizemi vedle ambulance chirurgie.
Ordinacni hodiny: kazdé ttery od
8:00 do 12:00 hodin a od 13:00 do
15:00 hodin.

Objednavat se muZete v ordinac-
nich hodinach na telefonnim C¢isle:
318 654 306, v ostatni pracovni dny
je pro objednani k dispozici telefon-
ni ¢islo: 318 654 565.
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Peroperacni vySetteni sentinelovych uzlin - moderni metoda pri diagnostice a léché nadoru prsu

Karcinom — zhoub-
ny nador prsu je
dnes nejcastéjSim
onkologickym one-
mocnénim u Zen
a jeho vyskyt se neu-
stile zvySuje. Karci-
nom prsu postihuje
priblizné  6-7 %
vSech Zen v Evropé
av USA.
V Ceské republice
pribyva kazdy
rok 100 novych
onemocnéni na
100 000 obyvatel.
Vcasna diagnéza
pocatecnich  stadii
nadoru  umozZiuje
diky dneSni vyspélé

mediciné posun lécby k méné radikal-
nim opera¢nim vykoniim nejen na prsu,
ale i v podpazni jamce.

Pravé proto je tak dalezité vySetfeni
sentinelovych, neboli spadovych ,,straz-
nich® miznich uzlin. Tak se nazyvaji
uzliny, kam se jako na prvni misto $if{
zhoubny nador postizeného prsu.
Z tohoto divodu je pro pacientku
zésadni jejich oznaceni, odstranéni
a histologické vySetfeni jeSté béhem
probihajici operace.

Pokud v nich nezjistime pfitomnost
zhoubného nddoru, neni nutno jiz
odstraiiovat ostatni mizni uzliny pfi-
slusné podpazni jamky, protoze ty jiz
nejsou naddorem zasazeny. Tak je tomu
asi ve 3/4 ptipadl. Znamena to tedy, Ze
pfed zavedenim této metody se u 3/4
nemocnych Zen odstrafiovaly mizni

uzliny z podpazni jamky bez efektu
a Zeny se pritom vystavovaly zbyte¢né-
mu riziku této operace. Jde predevsim
o otok horni koncetiny, sniZend citli-
vost, brnéni nebo omezeni hybnosti
v ramennim kloubu. Nepodstatné neni
ani riziko poranéni pazni Zily.

Oznaceni sentinelovych uzlin se
provadi pomoci radioaktivni latky
(scintigrafie miznich uzlin) spolu
s metylénovou modii a néasledné se
radioaktivni uzliny zjiStuji pomoci
gamasondy a zraku. Identifikované
mizni uzliny se pak odstranuji ze samo-
statného fezu v podpazni jamce.

Tuto moderni metodu by se ndm na
chirurgickém oddéleni v cele s prima-
fem doc. MUDr. Janem Fantou, DrSc.,
nepodaftilo zavést bez ochoty a velmi
vstficné spolupriace s oddélenim nu-

kledrni mediciny pana priméafe
MUDr. Jana Santory, CSc., a za
vyznamného pfispéni pana primare
MUDr. Ludka Baumruka z oddéleni
patologické anatomie, za coZ jim velmi
dékuji.

Vysetfeni sentinelové uzliny jsme
poprvé provedli pied tfemi roky a dnes
tyto uzliny béZné vySetfujeme ve vSech
vhodnych pripadech.

Na zavér nutno fici, Ze tato metoda
je dalsim pokrokem v 1é¢bé karcinomu
prsu a nemocnd Zena pii v€asné diag-
ndze vétsinou odchdzi z chirurgického
oddéleni s obéma prsy a neoteklou,
normdlné pohyblivou horni konceti-
nou.

MUDr: Josef Sorna
chirurgické oddéleni ON Pribram

Pane primdri, v okolnich nemocnicich
deétské oddéleni neni. S jakymi one-
mocnénimi jsou u vds déti hospitalizo-
vdny?

Na détském oddé€leni jsou hospitalizo-
vani pacienti od novorozeneckého
véku az do 19 let. Nejcastejsi divod
hospitalizace je zavaznost onemocnéni
nebo potieba diagnostického upresné-
ni prodélavané nemoci. Z hlediska
postizeni jednotlivych organovych
systému hospitalizujeme nejvice déti
s postiZzenim respira¢niho a mocového
traktu.

V dnesni dobé se casto zmiriuji takzva-
né civilizacni choroby, vétsinou se ale
pritom mluvi o dospélych lidech. Jak
na tom jsou s civilizacnimi chorobami
deti?

I u déd vyskyt civilizacnich chorob
postupné narlstd a jejich zaCatek se
pfesouva do obdobi jiz raného véku.
Stoupd mnozstvi alergii a vyskyt auto-
imunnich chorob, napfiklad diabetu
I. typu. Tento narust vSak pravdépo-
dobné souvisi také s lepSimi diagnos-
tickymi moznostmi.

Jste détsky lekar. Jak jste pristupoval
ve chvili onemocnéni k vlastnim

Pane primdfi, na slovicko...

détem? Byl jste diky své profesi ostra-
Zity k jejich chorobdm, nebo jste spise
klidnéjsi neZ rodice bez lékarského
vzdéldni?

Lékar se u svych déti asi nemiZe zba-
vit urcité emociondlni nadstavby (vidi
chorobami, které ve své praxi zazil...),
a proto je i vyhodou pozadat kolegu
o realisti¢téjSi pohled na véc. Jinak
Casto plati, Zze kovarova kobyla...

Nemocnice predklddd projekt rekon-
strukce monobloku. Tato fdze jeho
modernizace by se méla tykat i porod-
nice a novorozeneckého oddélent. Jakd
zlepSeni a zmeény naleznou maminky po
ukoncent pldanovaného projektu?

Chceme, aby budouci porodnice
s novorozeneckym oddélenim plné
odpovidala vysokym standardim
(které se v této oblasti i tak snazime
postupné realizovat, ale samoziejmé
v ramci naSich soucasnych moznosti)
tak, abychom kazdé mamince zajistili
co nejvice pfijemny a pokud mozno
také ni¢im nekomplikovany porod,

pobyt na oddéleni Sestinedéli v kom-
fortnim a pratelském prostredi a jeji-
mu détitku bezproblémovy vstup do
zivota. Kratce feceno maminky pak
u nas naleznou dalsi zlepSeni ve vyba-
veni a jesté piijemnéjsi prostredi.

V' budoucnu by méla ndsledovat
i rekonstrukce zbylych kiidel monoblo-
ku. V jednom z téchto dvou cdsti budo-
vy D je umisténo i vaSe détské oddéle-
ni. Co byste chtél touto rekonstrukct
zménit? Bude potieba obnovit vybave-
ni oddéleni a jak?
Rekonstrukce a modernizace détského
oddéleni by ndm méla predevS§im
pomoci v nékdy velmi obtiZzném ukla-
déni déti na lizka. Je tieba si uvédo-
mit, Ze détské oddéleni hospitalizuje
jak kojence, tak i 19leté adolescenty.
Neékdy je velmi tézké zajistit uspora-
dani lazka na nepfili§ prostorové
vyhovujicim oddéleni, abychom nene-
chali vedle sebe lezet tfeba pétileté
dité a opilého 18letého mladika.
Stejné tak si prejeme vétsi komfort
pro doprovody déti, pro které je zatim

MUDr. Pavel Marcek

primar détského oddéleni ONP, a. s.

soukromi vyhovujici pouze na nad-
standardnich pokojich.

Shrnuto, chtél bych zménit prosto-
rové dispozice oddéleni a castecnou
zménu ve vybaveni zdravotnickém
a predev§im pak obnovu vybaveni pro
déti a jejich doprovod pri hospitalizaci.

Ne vZdy jsou na vasem oddélent hospi-
talizovdny deti, které vyriistaji v téch
nejlepsich moZnych podminkdch. Jsou
situace, které vds jesté dnes neprijem-
né prekvapi? Zaujalo vds za vasi praxi
néjaké dité natolik, Ze jste na né
dodnes nezapomnél a proc¢?

Pfi hospitalizaci nékterych déti (Casto
zvlasté u opilych pubertaku, ktefi
v alkoholickém opojeni nadavaji nevy-
biravym zpusoben zdravotnickému
persondlu) si fikate, Ze ne kazdé dité
v sobé nese krasu a roztomilost détstvi.
Druhy den vSak zjistite, Ze to byl jen
utek z tézké zivotni reality a Ze ¢lovék
sam nevi, jak by v podobné situaci jed-
nal. V nékterych aspektech to maji

moje generace, i kdyZ se to na prvni
pohled muZe zdat iplné obracené.

Je léto. Jak nejradéji trdvite svoji
dovolenou a kam se chystdte v letos-
nim roce?

Dovolenou stravim rekrea¢nim spor-
tem a té$im se, Ze si u vody prectu
i néjakou beletrii.

Pribramské ORL se od doby rekonstrukce neustale zlepSuje

ORL oddéleni Oblastni nemocnice
Pfibram se nachdzi v samostatném
pavilonu B aredlu I. Prostory oddéleni
byly po kompletni rekonstrukci znovu
otevieny v Cervenci 2007 po nékolika-
leté absenci plnohodnotného fungovani

ORL oddéleni v pfib-
ramském regionu.

V breznu leto$niho
roku ziskalo oddéleni
akreditaci, kterd je
znamkou vysoké trovné
persondlniho i technic-
kého vybaveni pracovis-
t¢ a umoZiiuje pripravu
absolventii 1ékatskych
fakult k atestaci v oboru
otorinolaryngologie.

Luzkova jednotka
oddéleni ma k dispozici
celkem 17 luzek, z toho
je Sest luzek détskych
a jeden nadstandardni
pokoj.

Na oddéleni je sa-
moziejmosti hospitalizace détskych
pacientl spolu s jejich dospélym dopro-
vodem.

Pribramské ORL odd€leni zajiStuje
odbornou péci pro spadovou oblast cca
250 tisic obyvatel z okrest Pfibram,

Predstavujeme vam...

Oddéleni nasledné péce vzniklo
v rdmci ON Piibram 1.10. 2008
v aredlu II na Zdabofi, a to z puvod-
nich liZek interniho oddéleni — inter-
na IV a interna V. Oddéleni zahrnuje
tyto dvé samostatné lazkové jednot-
ky: LDN (lécebna dlouhodobé
nemocnych) a OSP (oddéleni oSetio-
vatelské péce), pricemz kazda jednot-
ka ma k dispozici 30 lizek. Obé tyto
jednotky poskytuji dolécovaci, reha-
bilita¢ni a odbornou oSetfovaci péci
pacientim s onemocnénimi prevazné
internimi, neurologickymi a orto-
pedickymi.

V nedavné dobé bylo oddéleni
vybaveno polohovacimi ltzky, rehabi-
litacnimi, zdravotnimi a kompenzac¢ni-
mi pomuckami.

Rehabilitace je u indikovanych pa-
cientl provadéna 2x denné, k dispozici
bude v nejblizsi dobé také nové zrekon-
struované rehabilitacni pracovisté.

Pacienti maji moznost na pokojich
sledovat televizi, na pozadani mohou
mit k dispozici telefon u luzka, zajistu-
jeme sluzbu pedikérky a kadetnice.

Kromé denné provadéné hygieny je
podle harmonogramu persondlem
u kazdého pacienta (zvlasté imobilni-

Praha—Zdpad, Beroun, Rokycany, Stra-
konice, Pisek a Tabor. Pii 1é¢bé nékte-
rych zavaznych diagnéz spolupracuje-
me s Klinikou otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Fakultni
nemocnice Motol, kde v minulosti
nékolik nasich lékart pisobilo a pravé
z Motola pfisli k ndm do Pfibrami.

Soucasti ORL oddéleni je ambulan-
ce zajiStujici nepfetrzity pohotovostni
provoz po cely tyden vcetné vikendi
a svatkd. V ramci ambulance v aredlu
I funguje téz nékolik specidlnich pora-
den — SONO krku, sialoambulance
(nemoci slinnych 714z), thyreoambulan-
ce (chirurgickd problematika S$titné
Zlazy), onkologickd poradna (nddorova
onemocnéni hlavy a krku), rinoambu-
lance (choroby nosu a vedlejSich nos-
nich dutin) a vestibularni poradna
(zéavrativé stavy).

DetaSovana ORL ambulance v area-
Iu IT na Zdabofti poskytuje kromé vse-
obecné ORL problematiky také péci
pacientiim se sluchadly.

Z operacnich zdkroki provadime
naptiklad odstranéni nosnich a krénich
mandli, nadort kuze a podkoznich
tkani v oblasti hlavy a krku (pigmento-
vé névy, basaliomy, lipomy a dalsi),
zakroky na krénich uzlindch (odstrané-
ni jednotlivych uzlin, ¢astecné ¢i radi-
kalni blokové kréni disekce), odstrané-
ni medidlnich i laterdlnich krénich cyst
a pistéli, endoskopie hrtanu (direktni
laryngoskopie), tracheostomie (chirur-
gické otevieni a vyusténi pridusnice
k zajisténi dychacich cest), operace
nosu a vedlejsich dutin nosnich (plasti-
ka nosni prepazky, endoskopické ope-
race nosnich polypt a chronickych
zanétl paranasdlnich dutin), operace
Stitné zlazy a velkych slinnych zlaz
(odstranéni podcelistnich Zlaz, ¢astetnd
a totdlni parotidektomie). V budoucnu
pak planujeme rozvoj u$ni mikrochirur-
gie.

Ve spolupréci s chirurgickym oddé-
lenim piibramské nemocnice bychom
radi ve vétsi mife rozvinuli program

Nova oddéleni luzek
oSetfovatelské péce a dlouhodobé nemocnych

ho) zajisténa 1x tydné ocistnd koupel
ve sprie véetné hygieny vlast a Upravy
celého ltzka.

K psychické rehabilitaci pfispiva
i moznost stravovani a komunikace
pacientli ve spole¢né jidelné, moZnost
mit u sebe na pokoji napfiklad knihy,
radio ¢i magnetofon nebo zavéSené
oblibené obrazky na sténé pokoje.

NasSe pacienty pfichdzeji Casto nav-
Stévovat rodinni prisluSnici, pratelé,
ale také dobrovolnici z Dobrovolnické-
ho centra nemocnice.

Dlouhodobé hospitalizovani pa-
cienti maji samozfejmé moznost

vychazek nebo propustek k navstéve
rodiny.

Vsechen nas persondl se snazi pa-
cientim pobyt na nasich lizkach maxi-
malné zpfijemnit.

Do budoucna bychom pak uvitali
dalsi dpravy budovy, v niz oddéleni
sidli, postupné nahrazovani nékterého
vybaveni novym i udpravu prostoru
pfed budovou tak, aby se pacienti
mohli prochazet v pfijemném venkov-
nim prostfedi nejlépe v tésné blizkosti
naseho pavilonu.

MUDr. Zdenék Mikolds
primdr oddéleni ndsledné péce ONP, a. s.

péce o pacienty indikované k operacni-
mu feSeni onemocnéni S$titné Zlazy
a navazali tak na naSe nemalé zkuSe-
nosti z motolské fakultni nemocnice.
Chceme timto nabidnout endokrinolo-
glm z $irSiho okoli moznost kvalitniho
thyreochirurgického pracovisté dostup-
ného jejich pacientim z Pfibramska
a okolnich regiont, a to véetné diagnos-
tické ambulantni slozky — SONO krku,
FNAB (punk¢ni biopsie pomoci tenké
jehli¢ky). Pacientim by tak ubylo sta-
rosti s dalekym dojizdénim na operace
i ambulantni kontroly, protoZe v sou-
Casné dobé jsou vétSinou odesildni do
prazskych nemocnic.

Na novorozeneckém oddéleni ptib-
ramské nemocnice nabizime mamin-
kam moZnost rychlého a nebolestivého
vySetfeni sluchu u novorozencli meto-
dou méfeni otoakustickych emisi
(OAE) pristrojem EchoScreen. Vysetre-
ni je pro miminko zcela nezatéZujici
a lze jej provést i ve spanku aniz by se
détatko vzbudilo. Vysledek vysetieni je
prakticky okamzité k dispozici. Méfeni
OAE je také mozné provést po predcho-
zim objedndni na na$i ambulanci.
Bohuzel je toto screeningové vySetfeni
sluchu v Ceské republice u neriziko-
vych novorozenct stdle jeSt¢ nadstan-
dardni sluZbou nehrazenou zdravotnimi
pojiStovnami, coZ se, doufdme, v blizké
dobé podafi zménit. Vzhledem k diile-
Zitosti v€asné diagnostiky poruch slu-
chu je vSak cena tohoto vySetifeni
(250 K¢) zanedbatelnd v porovnani
s pfipadnymi vadZnymi riziky plynouci-
mi z pozdniho rozpoznani vrozené hlu-
choty.

Pevné doufam, Ze piibramské ORL
oddéleni bude svym klientim vZdy
poskytovat kvalifikované sluzby v pfi-
jemném prostfedi a pacienti se na nas
nebudou obracet s obavami, nybrZ
s nadéji.

MUDr. David Vesely, PhD.
primdr ORL oddéleni ONP, a. s.
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Pacienti hodnoti svoji nemocnici

V bi‘eznu 2009 probéhl v Oblastni
nemocnici Pfibram jiZz Sesty anketni
pruzkum ,,Kvalita ofima pacienti‘‘.

Nemocnice sleduje pomoci dotaz-
nikt spokojenost pacientii jiz nékolik
let. Témér 3 roky vyuziva pribramska
nemocnice tento anketni pruzkum.

Duvodi, které nemocnice vedly k vy-
uZziti pravé tohoto projektu je vice:

—jedna se o projekt, vyuzivany ve vét-
$iné vyspélych statl svéta

—projekt je plné profesiondlni, a to
véetné zpracovani vysledkt

— pravidla, kterymi se projekt fidi, zaru-
¢uji validitu jeho vysledkd, jeho
vypovidaci hodnota a relevance je
diky t€émto pravidlim velmi vysoka

— stejny projekt je pouZivan ve fakult-
nich nemocnicich pfimo fizenych
ministerstvem zdravotnictvi a vysled-
ky je tak uréitym zplisobem mozné
porovnavat (v soucasné dobé je sou-
hrnna spokojenost pacientl v Oblast-
ni nemocnici Pfibram je 82,9 %,
u Fakultnich nemocnic je podle jejich
posledniho prizkumu z leto$niho jara
celkova souhrnna spokojenost pacien-
ta 79,4 %)

Vedeni Oblastni nemocnice v Pfib-
rami si je védomo, Ze kvalitu poskyto-
vané zdravotni péce ,nedélaji jen*
hezké budovy nebo vysoka vybavenost

Rehabilitace v novém jiz na podzim

JiZz na podzim tohoto roku se klienti
rehabilitacniho oddéleni piibramské

zafizeni. To se v dne$ni dobé témér
poklada ,,za samoziejmost™.

Neméné dulezitym faktorem jsou
podle feditele nemocnice lidé, ktefi
v téchto budovich pracuji a zminéné
vybaveni pouzivaji — zaméstnanci
nemochnice.

Zasadni je pak podle néj také vztah
k pacientim, kterym je péce ve zdra-
votnickém zafizeni poskytovana.

Neni zatim pfili§ Casté, aby nemoc-
nice, pokud podobné prizkumy pouZzi-
vaji, jejich vysledky poskytly verej-
nosti.

»Zpétna vazba od pacientll je vzdy
neocenitelnd. NaSe nemocnice si ji
velmi vazi, a také z tohoto duvodu se
vedeni Oblastni nemocnice v Pfibrami
rozhodlo vysledky anket zvefejiiovat,*
fekl feditel nemocnice.

Piibramskd nemocnice dala vefej-
nosti kompletni analyzu k dispozici
v poloviné ¢ervna 2009.

Kritce po ni ucinily stejny krok
i nemocnice fakultni.

Samoziejmé, Ze nelze porovnavat
vSechna rtznorodd oddéleni mezi
sebou.

Prakticky nesrovnatelné s ostatnimi
pracovisti jsou lécebny dlouhodobé
nemocnych, lGzZkové psychiatrické péce
a porodnice.

I u jinych obori jde ale predevsim
o srovnani vysledkd jich samotnych
v Case.

Aby bylo porovnani oddéleni mezi
sebou relevantni, museli bychom totiz
srovnavat pracovisté stejného medicin-

nemocnice dockaji zmodernizovanych

prostor s novym vybavenim.

Prace na rekonstrukci a moderni-
zaci patologicko-anatomického oddé-
leni pfibramské nemocnice jsou v této
chvili ve svém zavéru.

Ke svému dokonceni se tak blizi
projekt, na jehoz realizaci ziskala
nemocnice 33 mil. K¢ z evropskych
fondu.

Stavebni prace skoncily jiz 31.
kvétna a v souc¢asné dobé probiha pre-
davéani tohoto pracoviSté k zahdjeni
montdZe novych zdravotnickych
a dalSich technologii.

Malokdo z nés vi, Ze patologicko-
anatomické oddéleni se v dneSni dobé
zabyva predev§im diagnostikou. Ne-

Rekonstrukce patologie bude
dokoncena v fijnu 2009

zastupitelnym partnerem pro ostatni
pracovisté je toto oddéleni v provade-
ni bioptickych, cytologickych a dal-
Sich tkanovych vySetfeni, z nichz
vyrazné Cast je pozadovana pro pode-
zfeni na onkologické onemocnéni.

Zkusebni provoz oddéleni po jeho
rekonstrukei chce nemocnice zahajit
v fijnu 2009.

PIné zprovoznéni je pak naplano-
vano na prelom roku 2009/2010.

Kromé nového diagnostického
a dalSiho zdravotnického vybaveni
ziska odborny persondl také moderni
pracovni prostiedi.

—red—

ského oboru, se stejnou skladbou pa-
cientd, se stejnym vybavenim a shodny-
mi podminkami, coZ je prakticky
nemozné.

Proto také v ptibramské nemocnici
je toto srovnani vnimano s jistym nad-
hledem. Nicméné i ¢aste¢né porovnani
je lepsi neZli Zadné.

Vysledky jednotlivych prazkumi
maji k dispozici kromé vedeni nemoc-
nice také primafi a vrchni sestry oddé-
leni, kde vyzkum probéhl tak, aby
s témito vysledky mohli pracovat, zjis-
tit, kde maji rezervy, a najit feSeni.

Prizkum hodnoti celkem 8 dimenzi:
1. Prijeti pacienta do nemocnice

2. Respekt — ohled - ticta
k pacientiim

3. Koordinace a integrace péce
o pacienty

4. Informace — komunikace —
edukace pacientu

5. Télesné pohodli pacientii

6. Citova opora, zmirnéni strachu
a uzkosti pacienti

7. Zapojeni rodiny a piatel pacienti
do jejich 1éc¢by

8. Propusténi a pokracovani péce
o pacienty

Nemocnice realizuje projekt rekon-
strukce a modernizace rehabilitace
s vyuzitim penéz z evropskych fondu
cestou Stiedoceského operacniho pro-
gramu. Celkem se jednd o investici ve
vy$i 22 milion korun z evropskych
prostredku.

Pavodni prostory rehabilitace byly
umistény v obou aredlech nemocnice
v nevyhovujicich podminkach, vnitini
rozmisténi oddéleni ¢asto neumoziio-
valo soukromi pacientl pfi 1é¢bé a ani
vSechno vybaveni neodpovidalo mo-
derni dobé.

Pacienty v novém pracovisti cekd
pfedevsim pfijemné prostiedi, pocit
soukromi, vyrazné zkraceni Cekacich
dob na jednotlivé procedury, nova
nabidka sluzeb.

Vedouci fyzioterapeutka oddéleni
rehabilitace Mgr. Jana Populova k pro-
jektu dodava: ,,Po ukonceni rekonstruk-
ce a modernizace rehabilitace v aredlu

NEHODNOTI SE ODBORNA
UROVEN LECBY, KTEROU
PACIENT - LAIK NENI SCHOPEN
POSOUDIT.

Resitel projetu Kvalita o¢ima pacien-
td RNDr. Tomas Raiter k vysledkim
posledni ankety v Piibrami rika:

,Sesta vlna vyzkumu Kvalita oima
pacientu pfinesla dalsi zlepSeni kvality
zdravotni péce méfené prostiednictvim
standardizované metodiky a potvrdila,
Ze systematickd prace s vyslednymi
analyzami vyzkumu pfinas$i dobré
vysledky. Statisticky vyznamné zlepSe-
ni kvality od loriského Cervna piibram-
ska nemocnice dosahla predev§im
v dimenzi RESPEKT - OHLED -
UCTA k pacientiim. Zlepeni jsou patr-
né zejména v profesni skupiné zdravot-
nich sester, jejichZ hodnoceni se poprvé
vySplhalo celym intervalem spolehli-
vosti vysledku nad hodnotou 80 pro-
cent. Primérnou hodnotou 82,5 % se
sestry dotdhly na tradi¢né velmi dobie
hodnocené lékafe v této nemocnici
(82,4 %).

Na vysledcich spokojenosti pacientl
pribramské nemocnice je pozitivni, Ze
se dafi zlepSovat tzv. mékké dovednosti
persondlu, se kterymi md obvykle nase
zdravotnictvi problémy. Vyznamné se
zlepsily indikatory, jako jsou: Zpusob
komunikace pfed pacienty, ze strany
sester i lékatd, Ucta a respekt ze strany
zdravotnického persondlu, Duvéra
k oSetfujicim sestram, Kontinuita infor-
maci od persondlu, DodrZeni terminu

II na Zdaborti budeme schopni pacien-
tim nabidnout nejen lepSi prostorové
podminky, soukromi pfi individudlnich
rehabilitac¢nich technikach, ale i nové
technologie.

V ramci vodolécby budou kromé
stavajictho bazénu pacientim k dispo-
zici nové vany k aplikaci celotélovych
vifivych koupeli, koncetinovych kou-
peli, nové budeme poskytovat uhlicité
koupele.

Elektrolécba bude vyrazné rozsifena
véetné provozu novych pfistroju.
I nadile budeme poskytovat magnetote-
rapii, teplolécba bude kromé teplych ¢i
parafinovych zédbalt rozsifena o zébaly
raSelinové. Pokracovat chceme i v lase-
rové terapii, av§ak diky novému scan-
neru se spektrum indikaci laseru rozvi-
ne o dal$i moznosti aplikace, a to i na
vetsi plochy téla pacienta.

Pfi individudlni 1écebné télesné
vychové budeme moci vyuzivat nové
motodlahy pro cviceni kolenniho
a ramenniho kloubu, dal$i novinkou
bude TerapiMaster. Jednd se o specidl-
ni cvicebni techniku s vyuZitim zavést

vySetfeni nebo zdkroku a Srozumitel-
nost odpovédi sester. Zprdva piinasi
také indikatory, ve kterych je jesté
potieba kvalitu sluZzeb dale zvySovat.
Jedna se napriklad o: srozumitelnost
odpovédi 1ékarti, soukromi pacienttl pii
probirani zdravotniho stavu nebo 1écby,
doba ranniho buzeni.

Navratnost dotaznikt (70 %) ztstala
vysoko nad minimalnim poZadovanym
standardem (50 %) coZ svédci o vysoké
vypovidaci hodnoté ziskanych dat.

To v8e sv&d¢i o velmi vyrovnané
a dobré kvalité¢ zdravotnich sluZeb
v nemocnici Pfibram.

Pravidelné poskytovani informaci
o kvalité zdravotni péce vefejnosti
vyznamné piispiva ke zvySovani poveé-
domi o odpovédnosti obanid za své
zdravi a posilovani postaveni pacienta
v systému zdravotni pée v Ceské
republice.

Oblastni nemocnice Pifibram se
zafadila mezi ty nemocnice, které pra-
videlné a systematicky pracuji na zlep-
Sovani kvality zdravotnich sluzeb
a vysledky své prace monitoruji.

Dosavadni méfeni potvrzuji, Ze se
jim tato prace dafi.

Ré4d bych pod€koval vedeni a pra-
covniklim nemocnice za vybornou spo-
lupréci a v§em pfibramskym pacientim,
kteti odpovidali na nase otdzky, za
jejich trpélivost a vstiicnost.*

Kompletni analyza je pomérné roz-
sahl4 a na strankach nasich novin je pro
ni méilo mista. Naleznete ji vSak na
internetovych strankdch nemocnice
(www.nemocnicepribram.cz), v hlavni
levé nabidkové 1ist€ pod ndzvem rubri-
ky Spokojenost pacienti.

—red—

a popruhl vcetné aktivniho pristupu
pacienta. Rehabilitace bude i do
budoucna pouzivat rtzné specidlni
techniky a metodiky, jako napftiklad
Kabat, Vojta, MojZiSovd, McKenzie,
Brunkowova, LTV na micich a labil-
nich plochach, mickové facilitacni
techniky, mékké a mobiliza¢ni techni-
ky patefe a perifernich kloubtd, lym-
fodrenaze, 1é¢bu funkcéni Zenské steri-
lity metodou MojziSové, reflexni tera-
pii.

Kromé novych pfistroju, dal$iho
vybaveni a vétSich prostor na nase pa-
cienty Cekd i prijemné prostfedi se
vstupni recepci.”

Po prestéhovani ambulantniho reha-
bilita¢niho provozu do aredlu na Zda-
bori bude v aredlu I poskytovana reha-
bilitacni péce jiz pouze na lizkovych
oddélenich.

Veskera ambulantni péce vcetné
dvou odbornych ordinaci rehabilitac-
nich 1ékatt tak bude k dispozici na zre-
konstruovaném a zmodernizovaném
pracovisti v aredlu Zdabor.

—red—

Centrum pro zavislé na tabaku pfi plicnim oddéleni

Koufteni zpisobuje 20 % vsech kar-
diovaskularnich onemocnéni, 30 % na-
dorovych onemocnéni, a 75 % chronic-
kych plicnich onemocnéni. V celosvé-
tovém méfitku zemie na ndasledky
kouteni kazdych deset vtefin jeden ¢lo-
vék. V Ceské republice pak zemfe
kaZdy den na nasledky koufeni 60 lidi.

Na naSem plicnim oddéleni se denné
setkdvame s vaznymi onemocnénimi,
ktera koufeni vyvolavd, respektive
jejich vznik podporuje. Je to predevsim
bronchogenni karcinom, u kterého je
aktivni koufeni pfic¢inou v 85 az 90 %
pripadu. Déle je to zejména chronicka
obstrukéni choroba plicni, vlekly zanét
priadusek. Je tedy vice neZ logické, Ze
se zajimame o problematiku odvykéani
koufeni.

Nezustali jsme ale jen u zdjmu. Roz-
hodli jsme se v Oblastni nemocnici
Pfibram zfidit Centrum pro zavislé na
tabdku. Koufeni totiz neni pouze zlo-
zvyk — je to regulérni zavislost, od které
si kufdk vétsinou sim nemiiZze pomoci,
a proto ma kvalifikovand pomoc
v naSem centru pii odvykani koufeni
daleko vétsi nadéji na uspéch. V Cent-
rech lze najit psychologicko-socidlni
podporu i moZnost absolvovat medika-
mentozni 1écbu. Téchto pracovist se
specidlné vySkolenym persondlem je
pfitom v na$i zemi pouze néco pres
dvacet.

Se zfizenim naSeho Centra jsme
méli nemalé organizacni a administra-
tivni problémy, nakonec se ale vse
podafilo zrealizovat tak, jak jsme si
prali.

Ptislu§nym odbornym $kolenim pro-
§li dva nasi 1ékafi — MUDr. Jan Brodni-
¢ek a MUDr. Martina Stejskalova, pro-
Skolila se i zdravotni sestficka Hana
Tomaskova.

Ziskali jsme pfistroj na méfeni
oxidu uhelnatého ve vydechovaném
vzduchu, jehoz hodnoty jsou u aktiv-
nich kurakl vzdy zvysené.

Pro cinnost centra jsme vycClenili
prostory i ordina¢ni hodiny.

Centrum zatim pracuje tfi dny
v tydnu (ltery az ¢tvrtek) a uspésné se
rozjizdi.

Dosud jsme zaregistrovali vice nez
50 pacientt a prvni vysledky jsou velmi
slibné.

Se zakladanim naSeho centra nam
hodné pomohla pani doktorka Eva Kra-
likova, ktera je v Ceské republice pred-
ni odbornici na problematiku odvykéani
koufeni. Doktorku Kralikovou jsme
také pozvali na slavnostni prezentaci
naSeho centra, ktera probéhla 10. cerv-
na a byla urcena naSim kolegim Iéka-
fim a zdravotnim sestrdm. Prezentace
se zucastnil také feditel nemocnice
MUDr. Stanislav Holobrada a dalsi dva
zastupci vedeni nemocnice.

Doktorka Krélikova prednesla zaji-
mavé sdéleni o pusobeni nikotinu na
lidsky organismus a o svych dlouhole-
tych zkuSenostech s lécbou zavislosti
na tabdku.

MUDir. Jan Brodnicek pak seznamil
pfitomné s dosavadnimi vysledky
u naSich prvnich pacienti. Obé sdéleni
vyvolala ¢ilou diskusi a jiz v zavéru
besedy se na nds obrétilo nékolik kole-
gl se zadosti, zda nam mohou poslat
zajemce ze své klientely. Ucast na pre-
zentaci byla pritom velkd a splnila tak
svij ucel.

Véfime, Ze uspéSnych absolventl
1é¢by v naSem centru bude pfibyvat.

Prestat koufit ma totiz smysl vZdyc-
ky, v kterémkoli véku.

Riziko onemocnéni v disledku kou-
feni se za rok abstinence od cigaret totiz
snizi asi o tfetinu a po deseti letech je
prakticky stejné jako u nekurdku.

Navstivit nas miiZete kazdé utery az
¢tvrtek, vidy mezi 13 az 15 hodinou
po predchozim telefonickém objed-
nani na cisle: 318 641 653.

MUDr. Stanislava Urbanovd
primdrka plicniho oddéleni
ONP, a.s.
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Stavba budov C a F v zdvérecné fazi, nasleduje rekonstrukce monobloku

Oblastni nemocnice v Piibrami je
stejné jako vétSina jinych nemocnic
v Ceské republice dodnes kromé dvou
nové stavénych paviloni v areélu I cha-
rakterizovana predevS§im pomérné sta-
rymi budovami, a i pfes snahu postupné
jednotlivd pracovi§t¢ modernizovat,
také dnes jiz vétSinou zastaralym vyba-
venim a $patnou urovni rozvodu vody
i elektfiny.

Pfi jakychkoli tvahiach o zlepSeni
stavu budov ale musime mit neustale na
mysli feSeni nepretrZitého provozu
nemocnice a minimalizaci omezeni jeji
¢innosti, a to i pti provadéni zdsadnich
stavebnich praci.

Pokud si odmyslime rekonstrukci
a modernizaci oddéleni patologie
a stavbu obou novych paviloni, jsou
v aredlu I k dispozici zatim pouze dvé
hlavni budovy — D (monoblok) a I
(infek¢ni pavilon).

Pomérné rozsahla a vétvend budova
D umoziiuje piimé propojeni hlavnich
provozii nemocnice. Vyhodou obou
soucasnych hlavnich budov je pak
jejich propojeni podzemnim korido-
rem.

I tak ale miizeme vyjmenovat ty nej-
palcivéjsi nevyhody arealu I, jak nam
vSem ztézuji praci v této chvili:

— Kromé nové stavénych paviloni jsou
budovy nemocnice zastaralé, pivodni
a prakticky bez rekonstrukei.

— Nedobry stav budov se vyrazné podi-
li na nutnosti zvysené spotieby doda-
vané tepelné energie.

— Vnitini vybaveni budov je pres veske-
rou snahu z vétSiny zastaralé a nevy-
hovujici, nebot se do néj v minulosti
obou ptivodnich zdravotnickych zafi-
zeni téméf neinvestovalo.

— Oddéleni jednotlivych medicinskych
oborli nemaji v soucasné dobé opti-
malni umisténi a tim dochazi ke sni-
Zeni komfortu pro pacienty i odborny
personal.

Zdravé a chutné letni
menu, aneb jak lipravou
jidla zhubnout do plavek
a pritom se dobfe najist.
Ptindsime vdam ptiklad
zdravého letniho menu na
jeden den.

Pristavba budovy D ve smyslu nové-
ho pavilonu C optimdlné vyfesi ty nej-
¢jSi  medicinské  problémy
nemocnice (umisténi nové vzniklych
centralnich operacni sdlt, pooperacni
intenzivni péce, ARA, centralniho pfij-
mu pacientll a centrdlni sterilizace do
jedné budovy).

Realizace stavby nového multi-
funk&niho objektu F s lékarnou, hema-
tologii véetné odbérovych mist a klinic-
kou biochemii je souéasti komplexniho
feSeni nové vstupni ¢asti nemocnice.

Soucasné s piistavbou budovy C
bude koncepéné vyfeSen i podstatny
provozni a organizacni problém nemoc-
nice — novy hlavni vstup z ulice Gen.
R. Tesatika, ktery nahradi stavajici pro-
vozné nevhodny vstup z ulice Hradeb-
ni.

V ndvaznosti na vlastni objekt
budou feSeny i pfijezdové komunikace,
pfistupové trasy, terénni a sadové upra-
vy ¢i parkovani vozidel.

Prizemi nového pavilonu C se po
jeho dokonceni stane novym reprezen-
tativnim vstupnim prostorem monoblo-
ku. Soucasti této pristavby pak bude
i rekonstrukce ¢asti komunikacni verti-
kaly na rozhrani pfistavby a pavodni
budovy D.

Bez dalsi rekonstrukce a moderniza-
ce se ale nemocnice neobejde.

Celé budova D pochdzi z roku 1955
a ma také odpovidajici architektonicky
vyraz.

Na zakladé rozhodnuti hejtmana
Stiedoceského kraje mohla Oblastni
nemocnice Pfibram, a.s., predlozit ke
schvéleni Stfedoceskému kraji projekt,
ktery feSi rekonstrukci a modernizaci
prvnich dvou (D1 a D3) ze soucasnych
Ctyf ¢asti budovy D — monoblok.

Celkova hodnota tohoto projektu je
cca 500 miliond korun. Na uhrazeni

¢asti uvedené hodnoty projektu chce
nemocnice vyuzit finan¢nich prostred-

. Dobrou chut! |

SNIDANE

100% dZzus, bild kdva

na osobu 1 sojovy rohlik, nizkotucny taveny syr do 30 % tuku, ovocny jogurt,

OBED
KURECI STEAK, SOPSKY SALAT

KURECI STEAK

SOPSKY SALAT

ho syra, olivovy olej, ocet, siil, pepF

4 kureci prsa, siil, pepr, steakové koreni, olej
Kufteci prsa osolime, opepfime, posypeme kofenim a zlehka naklepeme, pece-
me do mékka z obou stran na panvi s kapkou oleje nebo na grilu.

2 zelené papriky, 5 rajcat, 1 vétsi saldtovd okurka, I cibule, 15 dkg balkdnské-

Papriky o€istime, omyjeme — i raj¢ata a okurku, nakrdjime na drobnéjsi kousky
(vysece, kosticky). Promichame, pfidime na jemno nakrdjenou cibuli, sil, pepf
dle chuti, pokapeme olejem a octem, opét promichame. Nechame v lednici
odleZet, pfed podavdnim ozdobime strouhanym balkanskym syrem.

SVACINA

OVOCNY SALAT

1 vysec z mensiho melounu, 4 nektarinky, 4 kiwi, 2 pomerance, 1 limetka
Pomerance a kiwi oloupeme, veskeré ovoce nakrdjime na stejné kousky, zaka-
peme Stavou z limetek, poddvame chlazené.

VECERE
TESTOVINY S TUNAKEM

150 g paprika zelend, siil, pepr, olej

500 g téstoviny — vietena, 120 g eidamu, 300 g turidku v oleji, 200 g rajcat,

Téstoviny uvafime, scedime, proplachneme a promichame s tutidkem. Pfidame
nakréjend rajcata a papriky a dochutime peprem a soli. Nechame odleZet
a poddvame posypané strouhanym syrem, mizeme pfidat celozrnny chléb.

fyzické zdtési

Pitny reZim v horkych letnich dnech — cca 3 litry tekutin denné — zdleZi na

redéné vodou, ovocny caj.

Vhodné ndpoje: neperlivd voda, minerdlky, ovocné §tdvy a dZusy — vice osvéZi

vy,

Prejeme vam dobrou chut!

ki z evropskych fondi — Regiondlni
opera¢ni program Stfedni Cechy NUTS
IL, ve vysi 150 mil. K¢, na zdravotnické
technologie.

Naplni této investi¢ni akce je rekon-
strukce a ndstavba dvou kiidel monob-
loku vcetné nezbytné pfistavby komu-
nikac¢ni vertikdly v koncové poloze
kiidla D1, souvisejicich inZenyrskych
siti, obsluznych komunikaci, zpevné-
nych ploch, okolnich terénnich modela-
ci a sadovych tprav.

Umysl nadstavét obé kiidla a nahra-
dit sklonité stiechy plochymi umozni
zménu jejich architektonického vyrazu
tak, aby se pribliZily soudobému vzhle-
du novostaveb C a F.

Stejny postup pak bude mozZné
v budoucnu aplikovat i na dalsi rekon-
struované c¢asti monobloku, aby pak
vysledek pusobil jako jednotny celek.

Pfi néavrhu projektu bylo velmi
dbano na ekonomiku provozu a mini-
malizaci energetickych nérok.

Modernizaci pfipojek inZenyrskych
siti a decentralizaci vyroby tepla dojde
k podstatnému zkvalitnéni prenosu
energii od zdroji do mist spotfeby mezi
jednotlivymi objekty aredlu.

Tim, Ze se ztraty energii eliminuji na
trasach, dojde k jejich primarni Gspofte.

Pohyb osob v obou rekonstruova-
nych kiidlech bude feSen bezbariérove.

Reseni vnitfnich prostor rekonstruk-
ce obou kiidel klade diraz na vznik
oddéleni, které vyboci z bézného stan-
dardu a budou atraktivni pro budouci
pacienty i odborny personal.

Projekt fesi rekonstrukci a moderni-
zaci stavajicich lazkovych oddéleni,
které jsou v kiidlech D1 a D3 umistény.
Nové misto zde také naleznou lazkova
oddéleni obort ortopedie a oéniho l1ékar-
stvi. Oddéleni zobrazovacich metod
véetné CT se presune do podlazi v piimé
navaznosti na centralni urgentni piijem
pacienti. Premisti se sem i nékteré dalsi
odborné provozy (porodni saly, nékteré
odborné ambulance, mamograf a dalsi).

Zarovenl vzniknou pracoviSté nova,
jako naptiklad jednodenni chirurgie,
denzitometrie, jednodenni operacni
saly a dalsi.

Cilem tprav verejného prostranstvi
v pifimém okoli rekonstruovanych
objektl je vytvoreni funk¢ni, odpocin-
kové a reprezentativni plochy, kde se
budou moci setkdvat a odpocivat pa-

cienti i persondl. K dispozici budoucim
pacientim a navstévnikim nemocnice
budou také cesty, odpocivadla a lavicky
pro kratkodobé posezeni i odpocinek.

Po dokonceni projektu by méla
nasledovat také rekonstrukce a moder-
nizace zbylych dvou kiidel monobloku
D2 a D4 a taktéZ budovy I — infekéni
pavilon.

Pfibramska nemocnice si tyto inves-
tice pro své pacienty i persondl nejen
zaslouZi, ale pro jeji dal§i provoz a roz-
voj jsou nezbytné.

Doufejme tedy, Ze se nam ve spo-
lupraci se Stiedoc¢eskym krajem vSe
podari a v budoucnu se budeme set-
kavat v plné moderni nemocnici
s prijemnym prostfedim a 21. stoleti
jiz nezistane pred nasimi dveimi.

—red—

Vy se ptate, lékar odpovida...
primaf ORL oddéleni ONP, a. s., MUDr. David Vesely, PhD.

Je mi 20 let a trpim opakovanymi angi-
nami (cca 2 aZ 3% do roka). Doporucil
byste mi odstranéni mandli?

Nevim jakd vySetfeni jste dosud
podstoupil, takZe nastinim postup od
zaCatku. Nejprve je potfeba provést
ORL vysetieni a vytér z krku, napfi-

klad v jedné z naSich ambulanci.
Nezbytné je také cilené preléceni anti-
biotiky a pfi pretrvavajicim bakteridl-
nim nélezu i po 1écbé ATB je vhodné
zhotoveni autovakciny.

V pfipadé negativnich vysledkl
vytérd nebo prfi dal$im opakovaném
vyskytu angin, a to i pfes vySe uvede-

cévni chirurg chirurgického oddéleni ONE, a. s.,

Je mi 40 let a pracuji jako prodavacka.
Jiz nékolik let se lécim s krecovymi
Zilami, muj lékar mi neddvno rekl, Ze
budu muset absolvovat operativni
zdkrok. Nechci ale mit hodné jizev
a modrin, ani byt dlouho v pracovni
neschopnosti. Jaky typ zdkroku byste
mi doporucili?

Kftecové Zily jsou chorobou civili-
zace, na které se uplatiiuje mnoho fak-
torti, naptiklad dédi¢nost, hormondlni
1écba, obezita, prace vestoje nebo
vsedé, apod.

Kfecové Zily jsou stavem, ktery sam
zpravidla neohrozuje zZivot, ale svym
zpusobem zhorSuje kvalitu Zivota. Je
také vyznamnym komplikujicim fak-
torem pii nejriznéjSich chorobach,
urazech nebo operacich. Vzhledem
k rozsahlé variabilit¢ Zilniho systému
u kazdého pacienta je vzdy nutny indi-
vidudlni pfistup. Proto navrhuji navsté-
vu nasi cévni poradny, kde bude Vas
klinicky nalez upfesnén a podle nalezu
Vam bude ptipadné navrzena i 1écba
operacni. Podrobnou konzultaci Vam

né konzerva-
tivni 1é¢ebné
postupy, bych
Vam odstra-
néni krénich
mandli dopo-
rucil.

MUDr. Jaroslav Kliment

tedy provedeme
azZ po vysSetfeni,
ale jiz ted miZeme
fici, Ze v pfipadé,
Ze u Vas bude nej-
vhodnéjsi provést
operaci, je potom
jednou z moznosti
opera¢ni metoda
pomoci techniky RAF, kterd je
v Oblastni nemocnici Pfibram provadé-
na a kterd zaroven spliiuje Vase prani,
jak je uvadite ve VaSem dotazu.

vedouci Utvaru krizového managementu ONP, a. s, MUDr. Michal Bodnér

V posledni dobé se mnoZi zprdvy o riiz-
nych nehoddch, predevsim dopravnich
nebo o poZdrech s velkym poctem zra-
nénych lidi. Je pribramskd nemocnice
pripravena na situaci, kdy by se néco
podobného prihodilo tady u nds?

Tak jako kazda nemocnice i nase
Oblastni nemocnice Pfibram ma svij
traumatologicky plan, ktery je zamé-
fen na fesSeni hromadnych urazi.

V plénu jsou detailné zpracovany
postupy jak takové situace (mimotad-
né udalosti — MU) fesit. V celém kom-
plexu opatieni se jednd nejen o aktiva-
ci vlastnich sil a prostiedkti nasi
nemocnice, ale i o aktivaci sil a pro-
stfedki ostatnich nemocnic Stfedoces-
kého kraje i hlavniho mésta Prahy.
Velice vyznamnou roli zde hraje
zachranna sluzba, se kterou je v tako-
vychto pfipadech nutnd velmi uzka
spoluprace, stejné¢ jako je nezbytnd
spoluprice s Integrovanym zéichran-
nym systémem (IZS), policii a mést-
skym uradem.

Pro blizsi vysvétleni, co se vlastné
v nemocnici v takovych chvilich déje:

Jedna se o komplexni soubor opat-
feni, kdy se prakticky celd nemocnice
podili na feSeni takovéto situace. Utlu-
meny jsou vSechny odloZitelné aktivi-
ty vSech chirurgickych obort s vyjim-
kou feseni vzniklé mimoradné udalos-
ti (je ukoncena pldnovanad operativa,
provoz ambulanci je zaméfen na feSe-
ni mimoradné udalosti, ostatni aktivity

s vyjimkou Zivot zachranujicich ¢in-
nosti jsou pozastaveny samoziejmé se
zachovanim nezbytné nutného minima
provozu vSech oddéleni).

I pfi feSeni hromadného nestésti
musi byt v nemocnici zajisténa §picko-
vé péce naptiklad o pacienta s akutnim
selhanim srdce, nebo o pacienta v bez-
védomi.

Prvotni prace pii vzniku mimorad-
né udalosti ale spocivd na bedrech
zachranaru, na jejich tfidéni ucastnika
nehody podle zévaznosti jejich zranéni
a distribuci poranénych osob do zdra-
votnickych zafizeni.

Zde je nutnd spoluprice s celym
integrovanym zachrannym systémem,
ktery je jako prvni v kontaktu se zra-
nénymi lidmi. Jiz v tomto prvnim kon-
taktu probiha totiz prvni cilend distri-
buce sanitkami (nebo letecky) pacien-
do traumacenter v Praze, pacientt
s tézkymi zranénimi do oblastnich
nemocnic v Pfibrami, Kladné, Mladé
Boleslavi, Kolina, BeneSova a dalSich
nemocnic ve StfedoCeském kraji.
U lehéich poranéni je zajistovana péce
na vSech k tomu vybavenych ambulan-
cich nasi nemocnice, tedy napiiklad
nejen na ambulanci chirurgické nebo
traumatologické, ale i na ambulanci
ocniho oddéleni, oddéleni ORL
a jinych.

Spoluprice s Policii CR je nezbyt-
nd i kvuli dopravni obsluznosti nemoc-

nice. Celou
akci  pritom
musi koordi-
novat krizovy
Stab, ve kte-
rém ma kazdy
jeho clen do-
predu urceny
svoje povin-
nosti.

V loniském roce probéhla v Oblast-
ni nemocnici v Pfibrami cvi¢na aktiva-
ce traumatolgického planu ve spolu-
praci se zachranafi. Do nemocnice
bylo v tu dobu pfivezeno 44 tézce
a stfedné poranénych figuranti a tiko-
lem nas vSech, ktefi se tohoto cviceni
zucastnili, bylo zvladnout roztfidéni,
vySetfeni a oSetieni celého poctu dove-
zenych zranénych osob.

Oblastni nemocnice Piibram zvlad-
la celou tuto akci vyborné.

VSichni vidite, jak milovymi
kroky pokracuje dostavba nasi
nemocnice. Jednou ze zasadnich uloh
projektu dostavby a modernizace
nemocnice je pravé dalsi zkvalitnéni
akutni péce o pacienty v pfipad¢ vzni-
ku situaci s hromadnym poctem zra-
nénych osob.

Prejme si ale vSichni do budoucna,
aby se mimoradné udalosti tohoto razu
pokud mozno neobjevovaly, aby pre-
vence, kterd by jim zabranila, byla stale
kvalitnéjs$i a ndm vSem, aby zlstaly jen
zkusenosti z vySe uvedenych cviceni.




CHIRURGIE
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Ptibramska chirurgie nespi. A uz viibec ne na vavrinech!

Opét nabizime moznost komplexni péce o pacienty s cévnimi chorobami

V srpnu minulého roku byla v pribramské nemocnici oteviena dlouho ocekavana angiolinka (Angiocentrum
Piibram), ktera umoZiiuje pacientim nejen z nasSeho regionu vyznamné rozSifeni péce spektra vykonu
provadénych na cévnim recisti. Nelze opomenout i fakt, Ze diky Siroké nabidce zikroka nasi angiolinky doslo
k vyraznému rozkvétu cévni chirurgie v pribramské nemocnici.

Angiocentrum  Pfibram pracuje
v prostorach Oblastni nemocnice v Pfi-
brami s plnou nidvaznosti na nemocnici.
Cela fada odborniki pfibramské nemoc-
nice se tak ve spoluprdci s Angiocent-
rem podili na diagnostice a 16¢bé cév-
nich onemocnéni.

Pacient s cévnim onemocnénim pii-
chézejici do na$i nemocnice je oSetien
ve specializovanych cévnich ambulan-
cich, kde je stanoven dalsi postup dia-
gnostiky i 1é¢by. Ten muZe byt konzer-
vativni, angiointerven¢ni nebo chirur-
gicky.

Jak uZ je zminéno v predchozich rad-
cich, nasi cévni specialisté mohou diky
supermodernimu zafizeni angiolinky
provadét diagnostické i velmi naroc¢né
terapeutické vykony u téchto nemoc-
nych, a to na $pi¢kové urovni. Kupfikla-
du stoji za zminku miniinvazivni lécba
myomi délohy pomoci embolizace
(uzavfeni) pfivodnych cév, kdy pacient-
ka mize bezprostfedné po vykonu ode-
jit do ambulantni péce. Velmi piinosna
pro pacienta je i 1é¢ba syndromu diabe-
tické nohy, kdy jsou provadény inter-
vence i na nejzazSich mistech cévniho
reCisté, jako je pedédlni oblouk, ktery
zasobuje chodidlo dolnich koncetin, atd.
V nékterych piipadech vSak angiointer-
vencni 1é¢ba jednim pichnutim do tfisla
neni mozna a je tfeba nékterd postiZzeni
cévniho systému fesit chirurgicky.

V névaznosti na angiolinku dochdazi
v piibramské nemocnici k roz§ifeni
spektra cévnich operaci, kdy pacienti na
otevieni Angiocentra odesilani do
jinych nemocnic, respektive na klinicka
pracovisté¢ fakultnich nemocnic. Od
zacatku roku 2009 byl na chirurgickém
oddéleni pod vedenim prim. doc. Jana
Fanty, DrSc., proveden nemaly pocet
fuji spektrum standardnich cévnich
rekonstrukci, které jsou v nemocnici
Piibram stale provadény s velmi dobry-
mi vysledky.

Réd bych se zminil pravé o téchto,
pro Pfibramsko zcela novych vykonech,

které se doposud provadély na malém

poctu chirurgickych pracovist v Ceské

republice, a to pfedevSim na pracovis-
tich klinickych.

Jednim z nich je provadéni vétve-
nych bércovych a pedalnich bypassu
zejména u pacientl s téZkym postizenim
feciSté dolni koncetiny, jako jsou diabe-
tici, kterych v na$i populaci neustile
pribyva.

U této skupiny pacientl je celd rfada
faktort, které maskuji ischemii (mistni
nedokrvenost tkdné€ a organu, kterd vede
k jejich poskozeni aZz odumfeni) dolni
koncetiny:

— Chybi klaudikace — bolesti v lytku pfi
chuzi.

— Je sniZena zanétliva odpovéd.

— Dochazi k autosympatektomii.

— Velmi Casty vyskyt ukladani vapniku
ve stiedni vrstvé svalovych tepen,
ktera zkresluje funkéni vySetfent,

a je zde také cela fada zvlastnosti opro-

ti standardnimu pacientovi. Casto se

jedna o multietdZové postizeni s difuz-
nim postiZenim bércového felisté

a zachovanim pedalnich a plantarnich

cév.

V nékterych ptipadech, jak uz jsem
zminoval, je moZnost angiointerven¢ni
1é¢by, kterou nasi Spickovi angiologové
na angiolince v Pfibrami také provadé;ji.
Jedna se o perkutianni balonkovou
angioplastiku s eventudlni implantaci
stentu do lumina cévy.

Pfi uzavéru tepenného fecisté a kri-
tické ischemii koncetiny je mozné pro-
vedeni aspirace (odséti) srazené krve
uvnitf lumina cévy s naslednym rozpus-
ténim (trombolyzou) zbytku krevni sra-
Zeniny (obr. 1).

Mozna vyvstava otdzka, co tedy
muZe chirurg udélat pro zdchranu kon-
Cetiny diabetika? Odpovéd je jednodu-
cha:

— Tepennou rekonstrukci — bypass,
ktery obchazi uzavienou Cast reciSté.

— Autotransplantaci vaskularizovaného
laloku .

— Vycisténi defektu.

— Vypusténi a drendz abscesu.

Moderni obvazové materialy

V soucasné dobé se 1écba chronic-
kych ran a péce o nemocné s chronicky-
mi ranami Stava samostatnou, noveé
vytvofenou specializaci, dnes jiz pod
nazvem ,wound care®, ,wound hea-
ling®, fizenou ,,wound managementem".

Nové poznatky zakladniho a apliko-
vaného medicinského vyzkumu s neby-
valou rychlosti a intenzitou méni lécbu,
metody oSetfovani a péc¢i o chronické
rany.

Zvysuji se védomosti o patofyziolo-
gii hojeni, farmaceuticky primysl nabi-
zi stovky novych kryti a obvazového
materidlu, spojeného s novym zpuso-
bem oSetfovani ran. Objevuji se také
nové metody kryti biologického spolec-
né s tkanovym inZenyrstvim, v 1é¢bé ran
se pouZzivaji rustové faktory a kmenové
buriky.

Objev modernich kryti a rozvoj tzv.
vlhké terapie umoznil mimo jiné i veétsi
prosazeni konzervativniho zptsobu
odstranéni odumielé tkdné chemickou
cestou v 1écbé chronickych ran. Lécba
chronickych ran se v dnes$ni dobé stava
vysoce specializovanou ¢innosti, multi-
disciplinarniho a multiprofesniho cha-
rakteru. Do péce o chronickou ranu
jsou zaclenéni: dermatologové, chirur-
gové, plasticti chirurgové, diabetologo-
vé, internisté, mikrobiologové, geriatii,
a dnes jiz i algeziologové, vSeobecné
sestry, sestry specialistky, bakalarky,
magistfi, fyzioterapeuti, rehabilita¢ni
pracovnici, sestry doméci péce a dalsi
odborni pracovnici.

V soucasné dobé i pfi chirurgické
ambulanci na$i nemocnice pracuje

Ambulance 1écby chronickych ran, ve
které se 1é¢i bud rany vSeho druhu,
nebo rany patfici do urcitého speciali-
zovaného oboru, byt i s mezioborovou
spolupraci. Je pfitom obecné znamo, Ze
lécba chronickych ran je spojena
s vysokymi ekonomickymi néklady.

K tomu, aby lécba chronickych ran
mohla byt provadéna co nejefektivnéji
a nejraciondlnéji, musi mit zdravotnicti
pracovnici riznych profesi a disciplin,
ktefi jsou zapojeni do péce o ranu, pat-
ficné teoretické védomosti, odborné
znalosti a praktické zkuSenosti z celé
problematiky chronickych ran.

Oteviené hojeni

Eliminace infek¢niho agens

— opakovany debridement, desinfi-
ciens, ctverce

— hydrokoloidy, hydrogely, alginaty,
aktivni uhli

— zvladnuti exudace

— odstranéni nekrotické tkané

— zvladnuti infekce

— podpora granulace a epitelizace

— ATB — ne, pokud nejsou celkové
znamky zanétu

— vakcinace — polystafana

— enzymoterapie, vyZiva

V.A.C. TERAPIE
NA CHIRURGICKEM ODDELEN{
V.A.C. terapie byla definovéana jako
nova ucinna nefarmakologickd fyzikal-
ni metoda 1é¢by ran, schopna modulo-
vat proces hojeni.
Aplikace fizeného podtlaku (Vacu-
um assisted closure — V.A.C.) je moder-

— Korekei deformity — tenotomii, arth-
rodesa...

— Minimalizovat amputaci (posunuti
hranice amputace do nizsich etazi
koncetiny).

Zdaleka nejCastéjSim typem rekon-
strukce pro ischemii je bypass, a to bud
vlastni Zilou z dolni koncetiny (vena
safena magna) nebo umélym materid-
lem — protézou Casti cévy.

Bypass muZe byt proveden na jedné
nebo vice tepnach, coZ vede ke zlepSeni
prachodnosti téchto bypasst z divoda
vétsitho vytokového loze koncetiny,
a tudiz také k vétSimu prutoku krve
rekonstruovanou ¢asti cévy a mimo jiné
i ke zrychleni hojeni.

Kdy by tedy pacient mél kontaktovat
cévniho chirurga?
KdyZ vznikne nebo se objevi:
— Novy defekt bez tendence k hojeni
i po 14 dnech lécby.
— Zhorseni defektu.
— Objeveni se klidovych bolesti dolni
koncetiny.
— A také vzdy pred rozhodnutim
o amputaci koncetiny.

Vysledkem spravného postupu lécby
je Stastny chodici diabetik se zhojenymi
defekty.

Nesmime opomenout ani dalsi chi-
rurgické vykony, jako jsou napiiklad
zakroky na brini aorté, na tepnich dol-
nich i hornich koncetin, na karotickém
feCiSti (tepny zasobujici mozek) a na
celou fadu dal$ich. Také dochazi k zava-
déni novych lécebnych metod, jako je
terapie negativnim tlakem - V.A.C.
systém u nehojicich se ran, bércovych
viedl, dekubitl, zavadéni vlhkého hoje-
ni ran do hospitaliza¢ni sféry, atd.

Chtél bych také velmi zdlraznit nase
zkuSenosti na chirurgickém oddéleni
s 1é¢bou ischemickych defektt ¢i v teré-
nu chronické Zilni insuficience (nedo-
statenosti) pomoci Aquacelu Ag, kdy
pfi pouZzivani standardnich desinficiens,
jako je napriklad Betadine, ¢asto docha-

ni, snadno aplikovatelnda moznost 1écby
ran, kterd optimalizuje péci o pacienta
a snizuje ndklady na jeho lécbu. Je to
flexibilni terapie pouZitelnd v nemoc-
ni¢ni i ambulantni péci.

Nejmodernéjsi postupy léceni ran ve
spojeni s pocitacem fizenymi piistroji
a prvotfidni technickou podporou
poskytuje jistotu 1ékafi i pacientovi.

Sortiment zafizeni V.A.C. pomdhd
nastartovat proces hojeni pusobenim
kontinudlniho anebo intermitentniho
podtlaku fizeného zpétnou vazbou
pfimo z rany (T.R.A.C. technologie).

Dle FDA aplikace podtlaku na ranu
podporuje jeji hojeni, usnadiiuje odlu-
¢ovani infikované tkan€ anebo exsudd-
tu, stimuluje granulaci, kontrakei rany,
zmenSuje velikost rdny, podporuje per-
fuzi tkané v rané a zabezpecuje vlhké
prostredi pro hojeni ran.

obr. 1a) Uzaviené feCisté
pred trombolyzou

obr. 1b) Jiz rozpusténé
feCisté po trombolyze

vé rany.

Na zdkladé naSich
zkuSenosti jsou kladeny
menSi naroky na praci
sestry stran Castych pfe-
vazi (pfevaz za 24-72
hodin), mens$i néaro¢nost
vlastniho oSetfeni rany
a tudiZz pacienta, kratsi
nutnost  hospitalizace
v nemocni¢nim zafizeni
a moznost ambulantniho
oSetfovani. Dochézi také
k pomérné rychlé elimi-
naci infekce a vlastni
materidl vytvaii jakési
mikroklima v rané.

Aquacel Ag je antimik-
robidlni kryti s ucinkem
iontového stiibra — kryti
pomoci technologie hyd-
rofiber s vysokou absorb¢-
ni a zaroven retencni
schopnosti. Je  velmi
vhodny pro infikované
rany, rany s vysokym rizi-
kem infekce a rany infiko-
vané rezistentnimi kmeny

zi k chorobnému ztvrdnuti ktize v okoli
defektu, vznika alergie na jod a nékdy
také obtizna eliminace bakteridlniho
(velmi casto stafylokokového) agens.
Obvzlasté pii vyrazné hnisavé sekreci
z rany je nutno v kratSich casovych
intervalech (2 az 4 hodin) ranu pfevazo-
vat. Pfi pfevazech po del$i dobé miZe
totiz dochdzet k maceraci okolni kiize
vlhkymi Ctverci, kterté jsou napustény
pravé Betadine.

Aquacel Ag, ktery pouZivime na
nasem pracovisti, ma velkou absorb¢ni
(vstiebavaci) schopnost a po kontaktu se
sekretem z rany dochdzi k preméné
pivodné vatovité struktury v gel, ktery
kopiruje stény defektu a vede k vyplnéni
defektu bez pfitomnosti rezidudlnich
dutin se sekretem. Ke zgelovaténi doché-
zi jen v mistech styku tkani, kterd tvoii
sekret, a proto gel nezatéZuje zdravé
okoli rany. Ve styku s kiZi zlistava tento
gel suchy, pfi¢emz je dobie patrnd ostrd
hranice mezi kizi a defektem.

Velkou vyhodou tohoto preparitu je
moznost jeho ponechdni v rané (az 72
hodin — dle vyraznosti sekrece) a velmi
dobra moznost odstranéni z jinak bolesti-

Dekubity
Ulohy a cile
— podpora tvorby nové tkané
— priprava spodiny rany
— pfiprava rany na uzavfeni chirurgic-
kou plastikou

Bércové viedy
Ulohy a cile
— podpofit tvorbu nové tkané
— odstranit infikovanou tkan
— zachovat vitalni, Zivotaschopnou tkan

Jiné pooperacni rany
V.A.C. terapie je vhodna pro lé¢bu
celého spektra velkych i malych ran,
vznikajicich v disledku pooperacnich
komplikaci a infekéniho procesu, napf.
rany na hrudi, po odbéru Stépu pii
bypassu koronarni tepny, rdny na hor-
nich a dolnich koncetinach.

Pouziti aplikace kryti rany V.A.C. na
chirurgickém oddéleni:

Rany v oblasti bricha
Ulohy a cile
— kontrolovat obsah bfiS$ni dutiny
— odstranit sekret
— odstranit infikovanou tkén
— podpora tvorby nové tkané

V.A.C. System

Ulohy a cile
— podpofit tvorbu nové tkané
— napomahat priblizovani okraji rany

Terapeutické vyhody:

— pri terapii V.A.C. se rdna oteviena
stava kontrolovanou a uzavienou
— systém pomaha zvysit prutok krve
a pfisun transkutanniho kysliku

bakterii, jako napt. MRSA

Je pouzivan velmi ¢asto u nemoc-
nych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin, ktefi maji defekt, napiiklad
u nemocnych se syndromem diabetické
nohy. U nékterych pacientl s nehojicimi
se tkanlovymi nekrézami a nemoZnosti
revaskularizace je moZné pouziti larev
k vycisténi defektu a zlepSeni jeho hoje-
ni.

A tak bychom mohli ve vyctu 1éceb-
nych metod, které pfibramskd cévni chi-
rurgie vyuziva dlouho pokracovat.

Zavérem bych rad podékoval celému
tymu Spickovych odbornikii Angio-
centra Pfibram a piibramské chirurgie
od angiologt, radiologt, internistd, chi-
rurgt... aZ po kolektivy sester. Ti vSich-
ni vytvareji nové velmi perspektivné se
rozvijejici pracovi§té srovnatelné svou
kvalitou a spektrem vykont s klinicky-
mi univerzitnimi pracovisti. A pieji si
stale vice uzdravenych nemocnych, kte-
rym byla donedédvna ¢asto jako posledni
alternativa 1écby nabidnuta napriklad
amputace.

Asist. MUDr. Tomds Grus
cévni chirurg Chirurgického

oddéleni ONP, a. s.

— udrzuje ranu vlhkou

— stimuluje rychlejsi tvorbu nové tkdné

— diky vakuu a podtlaku se odsava
sekret z rany, a tak se sniZzuje bakte-
ridlni kontaminace rany

— vyména obvazu po 3—4 dnech (pouze
u infikovanych ran Castéji — do 12
hodin) se snizuje stejné, jako pocet
oSetfovatelskych tkont pfi péci
o ranu a traumatizujici zatéz pacienta

— zkracuje se doba hospitalizace

Hodnoceni péce o ranu:
Monitorovdni rdany

Lékar i sestra casto kontroluji kryti
rany a ujistuji se, zda je dodrZen sprav-
ny podtlak.

Pfi raniach s velkou sekreci anebo
v prfitomnosti otoku se muZze zvysit
podtlak o 25-75 mmHg, dokud se tvor-
ba sekretu nesniZi.

Sleduje se, zda sekret nevykazuje
znamky infekce anebo jinych kompli-
kaci vcetné bolesti, diskomfortu, horec-
ky, intenzity zapachu.

Jiné vyhody:

Zjednoduseni péce o ranu, vyrazné
mensi zatéZ pacienta i odborného per-
sondlu.

Piistroj je velmi snadny na obsluhu,
je vybaven zvukovou signalizaci a ma
sitovy i bateriovy provoz.

Primérnd doba 1écby u nejriznéj-
Sich ran je cca 4 — 6 tydnu, nékteré jsou
pripraveny pro dalsi plastickou 1é¢bu
diive nez za 1 tyden. Rana dle druhu
projde dvéma az vSemi tfemi fazemi
hojeni — sekre¢ni, granulacni a epiteli-
zujici.

Bc. Jaroslava Novotnd
vrchni sestra chirurgického oddéleni
ONP, a.s.
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Chronicka rana, aneb béh na dlouhou trat...

Problematika chronickych ran, tj.
defekti kozniho krytu, které se nezhojily
do osmi tydnu, se stava v posledni dobé
stale Castéji diskutovanou predevsim diky
obrovskému boomu soucasnych léceb-
nych metod a moZnosti.

Moderni metodika vlhkého hojeni se
rozsifila v Evropé v poslednim Ctvrt sto-
leti, v Ceské republice je na pofadu dne
pfiblizné posledni desetileti. Vznikaji
centra ¢i ambulance pro hojeni chronic-
kych ran, déle podiatrické ambulance —
ty pod hlavickou Diabetologické spolec-
nosti v kooperaci s chirurgy. I v nasi
nemocnici se miZeme chlubit obéma
témito centry. Podiatrickd ambulance
funguje noveé od letoSniho kvétna, Ambu-
lance 1éc¢by chronickych ran jiz nékolik
let. Lécba defekta je tymova prace, kdy
se jeden odbornik neobejde bez druhého
— své misto m4 chirurg, diabetolog, cévni
specialisté, protetici, nutricni specialisté,
ale i psycholog, rehabilita¢ni pracovnici,
v neposledni fadé jisté také rodina
pacienta a zejména pak pacient sim. Je
nutné si rovnéz uvédomit a opakované
pacientovi zduraziiovat, Ze jde o béh na
dlouhou trat a Ze pacient je ten, ktery je
vtaZen do zdvodu a bez jeho psychické
podpory a chuti zdvod vyhrat, se ndm

vitézného cile podafi dosdhnout jen
ZtEZ4.

Mezi chronické defekty radime celou
skélu jednotek — nejcastéji jsou to ulcerace
koncetin (viedy, zejména bércové) smise-
né etiologie — arteridlni (tepenné) ¢i vendz-
ni (Zilni), dale dekubity, pooperacni neho-
jici se defekty, rany postradiacni (po ozére-
ni), popéleniny a mnoho dalSich.

Pfi prvnim kontaktu s pacientem se
snazime zajistit kromé adekvatniho chirur-
gického lokélniho oSetfeni defektu také
komplexni vysetfeni — interni, diabetolo-
gické, cévni vcetné angiografického, labo-
ratorni, potiebné zobrazovaci metody —
napt. RTG postizené koncetiny k vylouce-
ni zénétlivych zmén na skeletu, laborator-
ni a popiipadé i dalsi specializovand vyset-
feni, na které navazuje pokud mozno cile-
né terapie dle vysledka.

V lokélni terapii (mistni lé¢ba) mame
k dispozici fadu preparatt, které jsou urce-
ny k tzv. modernimu vlhkému hojeni. Pro
pacienty povaZuji tuto metodu za vysoce
komfortni, jelikoZ se snazi uchovat v rané
fyziologické prostiedi, tj. vlhko a teplotu
kolem 37 © C. Pacienti pievazy lépe toleru-
ji, bolestivost je mensi, intervaly mezi jed-
notlivymi prevazy se prodluzuji, spotfeba
prevazového materidlu pii jednotlivém

prevazu je mensi a v celkovych ekonomic-
kych ndkladech je i vyslednd cena nizsi.
Nelze opomenout ani usporu prace zdra-
votnich sester diky niz$i prevazové frek-
venci a pohodlnéjsi prici s modernimi
materidly. V na$i nemocnici se snazime
sestry edukovat (vzdélavat) o typech
a moznostech vyuZziti novych preparata,
maji moZnost absolvovat vzdélavaci akce
— seminare, Skoleni, kde mohou své zkusSe-
nosti i aktivné prezentovat.

Kromé preparati pro vlhké hojeni
jsme zacali Uspésné vyuzivat i 1écbu lar-
vami bzucivky zelené — tzv. maggot the-
rapy. Volime ji pfi selhani chirurgické ¢i
chemické nekrektomie, tj. odstranéni
nezivych tkdni v mimodutinovych par-
tiich a dale od velkych cév. Je velkou
pravdou, Ze larvy bzudivky vycisti ranu
1épe nez skalpel chirurga. Larvy se péstu-
ji ve sterilnim prostiedi na specidlnich
kultivaénich médiich, doddvany jsou
v plastovych kontejnerech. Jedna davka
obsahuje cca 200 larev a toto mnoZstvi
nam vystaci na plochu cca 10 cm’. Na
rané je ponechdvime 3 az 4 dny, kdy
dorustaji do velikosti cca 12 mm a poté je
splachujeme fyziologickym roztokem.
Vysledky jsou uspokojivé. Larvy lze apli-
kovat u jednoho pacienta i opakované.

SILS ui je v P¥ibrami, NOTES pfichézi do CR

Dvé zkratky, sloZené z pocatecnich pismen, prestavuji moderni pojeti mini-invazivnich operaci.

SILS - Single Incision Laparoscopic
Surgery a NOTES - Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery. Do
¢estiny bychom SILS volné prelozili jako
Operace jednim minifezem, NOTES pak
jako Operaci pfirozenym télesnym otvo-
rem.

Mini-invazivni operace je takovy
vykon, pii kterém maximalné Setfime téles-
né tkdné (kaZi, svalstvo, povazku, nervové
a cévni zasobeni) tak, aby byl konecny
vysledek operace pro pacienta co nejkvalit-
néj$i. To znamend co nejméné bolestivy,
pokud moZno bez ztraty krve, piicemz pod-
stata operace musi byt provedena v tako-
vém rozsahu jako pfi klasické operaci otev-
fenym zptisobem. Stondni a rekonvalescen-
ce jsou po mini-invazivnich operacich
rychlejsi, zkracuje se doba hospitalizace,
urychluje se névrat domti a zpét do aktivni-
ho Zivota vetn€ zaméstnani.

Dnes se za zdklad mini-invazivnich
operaci povazuji operace laparoskopické
a torakoskopické. Laparoskopické opera-
ce se provadeji v biise a torakoskopické
v hrudniku. Princip operaci je podobny
jak v bfiSe, tak v pohrudni¢ni dutiné. Ze
tid, Ctyf koznich fezd dlouhych asi 2 cm,
zavadime do bficha (hrudniku) kameru
a operacni ndstroje. Kamera prendsi svét-
lo a obraz z operac¢niho pole na televizni
monitor. Obraz byva velmi ostry a zvét-
Seny, takZe operatér si miZe piipadat,
jako by stdl pfimo prfed operovanym
organem. Jednim opera¢nim néstrojem se
pfidrzuji operované struktury a druhym
nastrojem se anatomicky preparuji. Bez
specidlnich operacnich nastroji by nesly
tyto mini-invazivni operace provadét.
Instrumenty jsou velmi jemné a specific-
ky uzpisobené pro rizné operacni mani-
pulace. Nékterym ndstrojem muZeme
obezfetné preparovat, jinym stfihat, dal-
§im odsdvat, naklddat svorky, smycky,
uzlit, pferuSovat tkané a zaroven zastavo-
vat krvaceni, odebirat vzorky na histolo-
gické vySetieni, atd. Vizudlni kontakt je
vynikajici, hmatovy, resp. dotykovy kon-
takt vSak chybi.

Nejrozsitenéjsi laparoskopickou opera-
ci a tzv. zlatym standardem se stalo laparo-
skopické odstranovani Zlu¢niku. Ne, Ze by
jiné operace nesly provést laparoskopicky.
Obecné plati, Ze se daji vSechny typy ope-
raci, které se provadéji klasicky, provést
i laparoskopicky, ¢i torakoskopicky. Vyjim-
kou jsou transplantace, které se museji
dokonc¢it otevienym pfistupem. Jiné velké
operace (resekce Zaludku, slinivky bfisni,
aorty, apod.) uZ byly také provedeny lapa-
roskopicky, jsou ale zatim urceny jen pro
dobre vybavend a zaji§ténd pracovisté kli-
nického typu. V téchto pripadech se jedna
o dlouhodobé mnohahodinové vykony, ke
kterym jsou pacienti soustiedovéni do jed-
notlivych center. OvSem jednodussi a Cas-
t€j8i operace typu vyjmuti Zlu¢niku, slepé-
ho stieva, operace kyly apod., jsou dennim
chlebem chirurga v kterékoliv nemocnici
u nds i ve vyspélém zahranici.

Klasické odstraniovéni Zlu¢niku zacalo
v roce 1882, kdy Langenbuch provedl
prvni cholecystektomii. Vypracoval meto-
du, kdy se z opera¢niho fezu nad pupkem
dlouhého asi 15-20 cm dostal operatér
s asistentem k jatrim a ke Zlu¢niku.
Vyhledali piivodnou tepénku ke Zlu¢niku,
piislusny Zlucovod a obé struktury podva-
zali a prerusili. Potom vystithali Zlu¢nik
z jaterniho 1tzka a vyjmuli ho z téla ven.
Luzko zasili, pod jatra vloZzili drén. Tim
byl dén princip operace, ktery se dodrzo-
val vice nez 100 let. Popsany postup se
totiz dodrzuje i pfi operaci laparoskopic-
ké. Vyhledani tepny, Zlu¢ovodu, vyjmuti
Zluéniku z jaterniho ltzka, drén pod jétra.
Zlucnik se odstrafiuje ranou nad pupkem,
nékdy in natura, jindy v plastikovém
sdcku (mensi tfeni, snazsi vyjimani, draz-
§i cenové). Prvni laparoskopickou chole-
cystektomii provedl v roce 1985 Miihe,
ale o propracovani metody a o propagaci
se postarali v roce 1987 francouZsti chi-
rurgové Mouret, Dubois a Perissat. Lapa-
roskopickou cholecystektomii prezentova-
li na kongresech v USA. Zpocatku byla
metoda pfijimdna velmi rezervované
a s nedtvérou. Chirurgické akademické
$picky v Americe laparoskopickou meto-
du na zaCitku odmitaly. Metoda se ale
ujala v mensich nemocnicich a skvélé
vysledky po operacich ji nakonec rozsitily
do celého svéta. Zhruba od roku 1992
muZeme laparoskopickou cholecystekto-
mii povazovat za metodu prvni volby pro
onemocnéni Zlu¢nikovymi kameny. Dnes

které by nevlastnilo operacni pfistroje pro
laparoskopické operace.

Snaha o mini-invazivitu vedla k jeSt¢
vetsi redukei tkanové traumatizace. V roce
2007 proved! Curcillo v USA prvni SILS
cholecystektomii. Jednim koZnim fezem
vedenym v pupku zavedl kameru a dva ope-
racni nastroje, vypreparoval opét Zlu¢niko-
vou tepénku, Zlucovod, podvazal je a pteru-
§il, a nakonec odstranil z biicha cely Zluc-
nik. Operace trvala pfes tfi hodiny
(v soucasné dobeé tyto operace trvaji 30 — 70
minut), ale zdafila se a pooperacni pribéh
byl bez komplikaci. A znovu jako u laparo-
skopické cholecystektomie se 1 zde metoda
rychle §iif svétem cestou predev§im men-
Sich, oblastnich nemocnic, aby nakonec
zakotvila i ve ,fakultkdch“. Prvni operace
SILS v CR byla provedena v &ervenci 2008,
v Pfibrami pak brzy poté v tunoru 2009. Po
operaci zlstava témér nepatrnd jedna jizvic-
ka v pupku. Nutno zdlraznit, Ze indikace
k operacim SILS jsou piisné individudlni.
O jejich dokonceni se operatér rozhoduje az
pii vlastnim vykonu po zavedeni kamery
a po ohledéni operacniho pole.

Zatim pravdépodobné nejmensi trau-
matizaci by méla byt zatizena metoda
NOTES. Endoskopicky operacni nastroj se
zavadi usty do Zaludku a pfes jeho sténu se
dokoncuje cholecystektomie viceméné tak,
jako pii laparoskopii. Zluénik se protahuje
sténou Zaludku a vyjima z téla ven usty.
Sténa Zaludku se nakonec uzavfe automa-
tickym proSivacim aparatem. Kozni kryt
z0stava pii operaci neporusen, jizvy chybi.

Pacienti 1écbu celkem dobfte toleruji,
bolest je feSitelnd béZnymi analgetiky, jen
nekteri neprijemné vnimaji pohyb larev
v réné. Veétsi nezddouci ucinky jsme
zatim nezaznamenali.

Z dalsich terapeutickych moZnosti
muzeme zvolit V.A.C. systém, zaloZeny
na bazi podtlakové terapie, kdy se do zvo-
leného defektu — napt. dehiscence laparo-
tomie (rozestup operacni rany), dekubit
nad kfiZovou kosti, v oblastech trochante-
ru (kostni vystupek v horni ¢asti stehenni
kosti v blizkosti kycelniho kloubu), apli-
kuje pénova houbicka, kterou kryjeme
folii a vSe napojime specidlnim tercikem
s odvodnou hadici na podtlakovy systém
se sbérnym kanystrem. Frekvence preva-
zU u této 1écebné metody je cca 1x za 3
dny. Je dulezité dbat na dokonalou apli-
kaci a tésnost celého systému. Hojeni se
urychluje diky vstfebavéni prebyte¢ného
sekretu v rané, dochdzi k podpore tvorby
nové tkané a zmenseni defektu. Mnohdy
tak pfipravime defekt pro nasledné chi-
rurgické opétovné sesiti rany ¢i kozni
plastiku DE $tépem. Je to metoda ele-
gantni, pacienty dobfe tolerovana.

V neposledni fadé musime dbdt i na
vyZivu pacienta. Proto pravidelné kontro-
lujeme i pfislusné laboratorni parametry —
zejména hladinu albuminu, celkové bilko-
viny a minerdly. Snazime se s pacienty
o dané problematice hovorit, k dispozici

prevazné za experimentdlni, skute¢nych
humannich operaci bylo provedeno jen
nékolik desitek na celém svété. I v Ceské
republice uz byla dokoncena cholecystek-
tomie metodou NOTES, ale jako pfistupo-
vé cesta byla zvolena u Zeny vagina. DalSi-
mi pfirozenymi piistupy jsou konec¢nik
a tlusté stfevo, anebo mocovd trubice
a moCovy méchyft. V soucasné dobé se sbi-
raji zkusenosti, hodnoti vysledky, kompli-
kace a samozfejmé také nové operacni

mame i erudované dietni sestry. Trh dnes
nabizi fadu vyZivovych produktti — at jiz ve
formé perordlni — tzv. sippingu, nebo-li
popijeni ¢i ve formé enterdlni vyzivy
u pacientll se zavedenou enterdlni sondou
(napf. po stfevnich resekcich ¢i u tézkych
akutnich zanéth slinivky bfiSni), které jsou
uréené dle typt onemocnéni pro dané sku-
piny pacientd. Pacienti maji moZnost volit
preparat nejen podle typu, ale i pfichuti.
Tzv. ,piticka®“ doporucujeme poddvat
vychlazend, jsou hutnd a pacienty zasyti.

V ambulantni péci jsou pak vhodné
tabletové dopliiky stopovych prvkid —
selen, zinek, Zelezo, hoic¢ik. Pacienti se
sami Casto aktivné ptaji, sbiraji informace
a zkuSenosti na internetu ¢i v jinych
dostupnych médiich nebo literarnich zdro-
jich a radi o této problematice diskutuji.
Tento piistup a aktivitu jen vitdme.

Problematika chronickych ran je bez-
esporu velmi zajimavou, obsahlou a stéle
aktudlni. Populace stdrne a tak pfibyva
i defektt — jednoduchd pfima uméra.
Nesmime tedy tuto problematiku podce-
fovat, snazme se pacienty s chronickymi
ranami a defekty sami aktivné vyhledavat
a pojdme s nimi spolecné bojovat az do
vitézného cile.

MUDr. Katerina Stehlikovd — chirurgické
odd. ONP, a. s., pod vedenim prednosty
doc. MUDr. Jana Fanty, DrSc.

endoskopické nastroje. Metoda NOTES je
prozatim ve svych pocatcich, je experimen-
talni, a jeji postupné rozsiteni bude zavislé
na dal$im zdokonalovani opera¢niho endo-
skopu a na konec¢nych vysledcich. Uvidi-
me, zda se ujme tak rychle a komplexné,
jako jsme to zaznamenali u klasické lapa-
roskopické cholecystektomie koncem 80.
let 20. stoleti.
doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.
primdr* chirurgického oddéleni ONP, a.s.

Vzornd lékarskd péce
na Karlové ndmeésti.

Chtel bych touto cestou vyjddrit vdek a

pacientiim. V oSetrujici persondl jsem mél

angioplastiky a angiografie a projedndni

a laborantce Jané Hribalové.

vynikajici provedeni operace a ostatnimu

Podékovani pana Josefa JaroSe pribramské nemocnici

Oblastni nemocnice Pfibram vyhovéla osobni Zadosti pana Josefa
JaroSe a pfinasi na strankach vlastnich novin plny text jeho podékovani

V neddvné dobé jsem byl po predbéiném vysetreni prijat na chirurgické
oddéleni Oblastni nemocnice Pribram pro aterosklerozu koncetinovych tepen.
Léceni bylo provddéno v Angiocentru Pribram a ve Fakultni nemocnici v Praze

provddeénou na vysoké odborné virovni a za prikladny pristup oSetiujiciho
zdravomiho persondlu. Byl jsem mile prekvapen a velice si vdZim péce v pomoci

pracovistich jsem se vZdy setkdval jen s vysokou tirovni odborné lékarské péce
a vynikajictho pristupu. Za velmi tispésné vyléceni bych chtél predevsim podékovat:
Z Oblastni nemocnice Pribram: vedoucimu lékari chirurgie 11
MUDr. Jaroslavu Klimentovi, ktery léceni organizoval, MUDr. Kateriné
Stehlikové a stanicni sestre chirurgie IIl Be. Marii Strnadové, DiS.
Z Angiocentra Pribram: vedoucimu lékari MUDr. Petru Varejkovi,
MUDr. Janu Pozodovi a zvldste MUDr. Samuelu Hellerovi za vynikajici provedeni

v Praze. Ddle pak zdravotnim sestrdam Jané Skalnikové, Radce Rezaninové

To, Ze Angiocentrum Pribram bylo zfizeno v aredlu oblastni nemocnice
a v takovém velmi dobrém obsazeni, md veliky vyznam pro celou Sirokou verejnost.
Z Fakultni nemocnice v Praze na Karlové namésti: MUDr. Tomdsi Grusovi za

Zdverem bych chtél zdiiraznit, Ze takovd lékarskd péce na vysoké odborné
tirovni je opravdu prikladnd. V Oblastni nemocnici Pribram dochdzi i na jinych
tisecich k podstatnému zlepSovdni zdravotni péce

podeékovdni za vynikajici [ékarskou péci,

bezmeznou ditvéru. Na jednotlivych

mého prijeti ve Fakultni nemocnici

oSetrujicimu persondlu.

nezname pracovisté v Ceské republice, Metoda NOTES se v tuto chvili povazuje Josef Jaro§
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