
Vážení čtenáři,

na těchto strán-
kách se setkává-
me poprvé, ale
jistě ne napo-
sled.

Po svém
předchůdci jsem
převzal nemoc-
nici v dobré kondici. Chtěl bych
i touto cestou Mgr. Romanu Bočkovi
poděkovat za práci, kterou pro příb-
ramskou nemocnici odvedl. Je znát,
že ač nebyl bydlištěm „Příbramák“,
na nemocnici mu hodně záleželo
a velmi se o ni staral.

Naše nemocnice v této chvíli
dokončuje některé ze započatých pro-
jektů (rekonstrukce a modernizace
oddělení patologie a rehabilitace za
celkem 55 mil. Kč), jiné projekty se
k dokončení blíží (nová budova F
v areálu I), na dalších se pak usilovně
pracuje (nová budova C v areálu I).

I v jiných ohledech je ale nemoc-
nice plná novinek a zajímavostí. Jsem
moc rád, že se nám ve spolupráci se
Středočeským krajem podařilo obno-
vit provoz zubní pohotovosti, která si
za svoji relativně krátkou dobu provo-
zu očividně znovu našla své pevné
a nezastupitelné místo mezi službami
pro obyvatele příbramského regionu,
a jak zjišťuji, nejen pro ně.

Mnoho nového se odehrává i na
našich odborných pracovištích. Medi-
cína jde neustále kupředu a naše
nemocnice v souladu s tímto trendem
postupně dále zavádí nové metody.

V poskytované péči nejsou důleži-
té „jen“ moderní metody nebo vyba-
vení. Zásadní je i vztah k pacientům
a komunikace s nimi. Nedávno jsme
jako jedna z prvních nemocnic vůbec
zveřejnili kompletní výslednou analý-
zu projektu Kvalita očima pacientů,
který nemocnice využívá téměř 3
roky.

Máme ale před sebou i další výzvy.
Ke schválení předkládáme další pro-
jekt pro čerpání finančních prostředků
z evropských fondů v rámci Operační-
ho programu NUTS II Střední Čechy
v hodnotě 150 mil. Kč. Jedná se
o rekonstrukci a modernizaci prvních
dvou z celkem čtyř částí současného
monobloku v areálu I.

Nové prostředí a vybavení tak
postupně získají  lůžkové jednotky
a další pracoviště, které jsou
v monobloku umístěny.

Dovolím si na tomto místě podě-
kovat také městu Příbram v čele se
starostou MVDr. Josefem Řihákem,
se kterým nemocnice stále více vzá-
jemně spolupracuje, ať už se jedná
o převod potřebných pozemků
nemocnici, na kterých nemocnice
stojí a které jsou pro její provoz
a další rozvoj nezbytné, parkovací
dům, který budou moci využívat
i zaměstnanci a pacienti nemocnice,
poskytnutí grantů na projekty pro
pacienty nebo podporu města při poří-
zení 3/4 D ultrazvuku pro gynekolo-
gicko-porodnické oddělení.

Můj velký dík patří i zaměstnan-
cům naší nemocnice. Jejich práce je
náročná a maximálně odpovědná.

Závěrem bych chtěl využít této
příležitosti a popřát vám pevné zdraví
a slunečný a klidný zbytek letos pro-
zatím trochu zamračeného léta.

MUDr. Stanislav Holobrada

Situace zubního oddělení Oblastní

nemocnice v Příbrami a zejména pak

zajištění zubní pohotovosti v našem

okrese je v posledních letech věcí

poměrně obtížnou.

Provoz zubní pohotovosti v Příbrami,

kterou v minulosti provozovala Záchran-

ná služba, byl před cca 2 lety pozasta-

ven. Důvodem ukončení této služby

obyvatelům byl především absolutní

nedostatek lékařů stomatologů ochot-

ných se na zajištění pohotovosti podílet.

Poptávka po provozu zubního

oddělení v ONP i po zajištění pohoto-

vostních služeb stomatologa byla však

trvale výrazná. Vedení příbramské

nemocnice se proto snaží otázku obno-

vení provozu jak vlastní zubní ordina-

ce, tak i zubní pohotovosti v Příbrami

vyřešit.

Dlouhodobý nízký počet zubních

lékařů v České republice je dnes již

obecně známým faktem.

Stav nedostatku zubních lékařů ve

Středočeském kraji a potažmo pak

i v celém okrese Příbram je jedním

z nejhorších v ČR. 

S dlouhými objednacími lhůtami

i k plánovanému preventivnímu vyšet-

ření se jistě setkal každý z nás. Složité

je také sehnat v našem regionu zubaře

poté, co se přestěhujeme do Příbrami

a okolí z jiného místa bydliště.

Za této neuspokojivé situace pak na

podzim roku 2008 dlouhodobě one-

mocněl kmenový lékař zubní ambu-

lance.

Oblastní nemocnice v Příbrami tak

před sebou měla nelehký úkol a výzvu

zároveň – zajistit provoz vlastní zubní

ordinace a obnovit činnost zubní poho-

tovosti v Příbrami.

Po dlouhodobých

jednáních a náročném

hledání stomatologa,

ochotného alespoň

z části pokrýt provoz

zubní pohotovosti, se

podařilo 7. května

2009 provoz ordinace

zubní pohotovosti

slavnostně zahájit na

původním místě, nyní

již však pod hlavičkou

Oblastní nemocnice.

Ve stejném místě nyní

pracuje i standardní

nemocniční zubní

ordinace. 

Přestože příbram-

ská zubní pohotovost

funguje teprve krátce,

již teď ale můžeme

říci, že na množství

a reakcích ošetřených

pacientů je znát, jak je

tato služba pro obyva-

tele potřebná.

Každý víkend ošet-

ří pohotovost 60 až 70

pacientů nejen z Příb-

rami nebo okolních měst a obcí v okre-

se, ale i z jižních Čech, Prahy a dalších

míst.

I přes opakovaná jednání se zubními

lékaři, kteří působí v Příbrami i širokém

okolí, je omezený provoz zubní pohoto-

vosti zatím zajištěn pouze jediným

lékařem. Příjemnou zprávou pro nás

všechny proto jistě je, že se k 1. čer-

venci další zubní lékař vrátil po dlouho-

dobější pracovní neschopnosti, i když

prozatím jen na částečný úvazek.

V budoucnu příbramská nemocnice

plánuje provoz zubního oddělení, jehož

součástí bude nejen současná ambulan-

ce a zubní pohotovost, ale i další dvě

odborné výukové ordinace ve spoluprá-

ci se Stomatologickou klinikou Univer-

zity Karlovy v Praze.

Umístění obou výukových ambulan-

cí je předběžně plánováno v areálu II na

Zdaboři a nelze si než přát, aby z těch-

to výukových ordinací vzešli stomato-

logové, kteří budou po ukončení studií

působit v našem okrese a budou schop-

ni a ochotni spolupodílet se také na

zajištění provozu zubní pohotovosti.

ZUBNÍ POHOTOVOST ONP, a. s.

MUDr. Jiří Hrabák
Ordinační hodiny: so + ne + svátky

8:00 až 14:00 hodin
Telefonní kontakt: 318 626 791
Umístění: budova bývalé 

II. polikliniky v Příbrami
Třída osvobození 387, 

261 01  Příbram VII

STANDARDNÍ 
ZUBNÍ AMBULANCE ONP, a. s.
Ošetření v ordinačních hodinách po
telefonickém objednání

MUDr.  Zdeněk Dvořák
Ordinační hodiny:
úterý + čtvrtek 8:00 až 12:00 hodin

MUDr. Jiří Hrabák
Ordinační hodiny:
pátek 8:00 až 13:00 hodin

Telefonní kontakt pro objednání:
318 626 791

Umístění: budova bývalé 
II. polikliniky v Příbrami

Třída osvobození 387, 
261 01  Příbram VII

Sentinelové uzliny a nádory prsu
u žen 2

Pane primáři, na slovíčko... 2

Nové oddělení následné péče 2

Pacienti hodnotí svou nemocnici 3

Centrum pro závislé na tabáku 3

Stavba budov C a F, 
rekonstrukce monobloku 4

Vy se ptáte, lékař odpovídá... 4

Cévní chirurgie v Příbrami 4

Moderní obvazové materiály 5

Chronická rána 5

SILS je tady, NOTES přichází 6

V čís le  najdetePříbramská zubní
pohotovost v provozu

Příbramská zubní
pohotovost v provozu

>> Hlavní sponzoři Oblastní nemocnice Příbram, a. s. <<
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Se zubním oddělením Oblastní nemocnice v Příbrami se do budoucna počítá.

Slovo ředitele

Do nemocnice míří
další investice 

Od začátku měsíce května pracuje

v příbramské nemocnici nová podia-

trická ambulance.

Toto odborné pracoviště pečuje

o pacienty s cukrovkou, kteří mají

takzvaný syndrom diabetické nohy.

Pacient s tímto syndromem má postiže-

ní nohou od kotníků níže například

vředem nebo zánětem, nebo je tako-

vým postižením ohrožen. Cukrovka

totiž mimo jiné způsobuje také snížení

citlivosti prstů a plosky či nedostatečné

prokrvení nohou nebo deformity na

jednotlivých kloubech nohy.

Lékař-specialista i speciálně vyško-

lená zdravotní sestra ošetřují i pacien-

ty-diabetiky po amputacích a jiných

operačních zákrocích na nohou, a po

zhojení tyto nemocné nadále pravidel-

ně kontrolují.

Podiatrická ambulance také velmi

úzce spolupracuje s protetikem, s lůž-

kovými odděleními nemocnice, a to

zejména s chirurgií, internou a dia-

gnostickými pracovišti – Angiocent-

rum Příbram, zobrazovací metody,

nukleární medicína.

Podiatrická ambulance je umístěna
v areálu II na Zdaboři, budova C,

přízemí vedle ambulance chirurgie.
Ordinační hodiny: každé úterý od
8:00 do 12:00 hodin a od 13:00 do
15:00 hodin.

Objednávat se můžete v ordinač-
ních hodinách na telefonním čísle:
318 654 306, v ostatní pracovní dny
je pro objednání k dispozici telefon-
ní číslo: 318 654 565.

Komplexní péče o pacienty se syndromem diabetické nohy jako důsledku diabetes mellitusKomplexní péče o pacienty se syndromem diabetické nohy jako důsledku diabetes mellitus



ORL oddělení Oblastní nemocnice

Příbram se nachází v samostatném

pavilonu B areálu I. Prostory oddělení

byly po kompletní rekonstrukci znovu

otevřeny v červenci 2007 po několika-

leté absenci plnohodnotného fungování

ORL oddělení v příb-

ramském regionu.

V březnu letošního

roku získalo oddělení

akreditaci, která je

známkou vysoké úrovně

personálního i technic-

kého vybavení pracoviš-

tě a umožňuje přípravu

absolventů lékařských

fakult k atestaci v oboru

otorinolaryngologie.

Lůžková jednotka

oddělení má k dispozici

celkem 17 lůžek, z toho

je šest lůžek dětských

a jeden nadstandardní

pokoj.

Na oddělení je sa-

mozřejmostí hospitalizace dětských

pacientů spolu s jejich dospělým dopro-

vodem.

Příbramské ORL oddělení zajišťuje

odbornou péči pro spádovou oblast cca

250 tisíc obyvatel z okresů Příbram,

Praha–Západ, Beroun, Rokycany, Stra-

konice, Písek a Tábor. Při léčbě někte-

rých závažných diagnóz spolupracuje-

me s Klinikou otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku Fakultní

nemocnice Motol, kde v minulosti

několik našich lékařů působilo a právě

z Motola přišli k nám do Příbrami.

Součástí ORL oddělení je ambulan-

ce zajišťující nepřetržitý pohotovostní

provoz po celý týden včetně víkendů

a svátků. V rámci ambulance v areálu

I funguje též několik speciálních pora-

den – SONO krku, sialoambulance

(nemoci slinných žláz), thyreoambulan-

ce (chirurgická problematika štítné

žlázy), onkologická poradna (nádorová

onemocnění hlavy a krku), rinoambu-

lance (choroby nosu a vedlejších nos-

ních dutin) a vestibulární poradna

(závrativé stavy).

Detašovaná ORL ambulance v areá-

lu II na Zdaboři poskytuje kromě vše-

obecné ORL problematiky také péči

pacientům se sluchadly.

Z operačních zákroků provádíme

například odstranění nosních a krčních

mandlí, nádorů kůže a podkožních

tkání v oblasti hlavy a krku (pigmento-

vé névy, basaliomy, lipomy a další),

zákroky na krčních uzlinách (odstraně-

ní jednotlivých uzlin, částečné či radi-

kální blokové krční disekce), odstraně-

ní mediálních i laterálních krčních cyst

a píštělí, endoskopie hrtanu (direktní

laryngoskopie), tracheostomie (chirur-

gické otevření a vyústění průdušnice

k zajištění dýchacích cest), operace

nosu a vedlejších dutin nosních (plasti-

ka nosní přepážky, endoskopické ope-

race nosních polypů a chronických

zánětů paranasálních dutin), operace

štítné žlázy a velkých slinných žláz

(odstranění podčelistních žláz, částečná

a totální parotidektomie). V budoucnu

pak plánujeme rozvoj ušní mikrochirur-

gie.

Ve spolupráci s chirurgickým oddě-

lením příbramské nemocnice bychom

rádi ve větší míře rozvinuli program

péče o pacienty indikované k operační-

mu řešení onemocnění štítné žlázy

a navázali tak na naše nemalé zkuše-

nosti z motolské fakultní nemocnice.

Chceme tímto nabídnout endokrinolo-

gům z širšího okolí možnost kvalitního

thyreochirurgického pracoviště dostup-

ného jejich pacientům z Příbramska

a okolních regionů, a to včetně diagnos-

tické ambulantní složky – SONO krku,

FNAB (punkční biopsie pomocí tenké

jehličky). Pacientům by tak ubylo sta-

rostí s dalekým dojížděním na operace

i ambulantní kontroly, protože v sou-

časné době jsou většinou odesíláni do

pražských nemocnic.

Na novorozeneckém oddělení příb-

ramské nemocnice nabízíme mamin-

kám možnost rychlého a nebolestivého

vyšetření sluchu u novorozenců meto-

dou měření otoakustických emisí

(OAE) přístrojem EchoScreen. Vyšetře-

ní je pro miminko zcela nezatěžující

a lze jej provést i ve spánku aniž by se

děťátko vzbudilo. Výsledek vyšetření je

prakticky okamžitě k dispozici. Měření

OAE je také možné provést po předcho-

zím objednání na naší ambulanci.

Bohužel je toto screeningové vyšetření

sluchu v České republice u neriziko-

vých novorozenců stále ještě nadstan-

dardní službou nehrazenou zdravotními

pojišťovnami, což se, doufáme, v blízké

době podaří změnit. Vzhledem k důle-

žitosti včasné diagnostiky poruch slu-

chu je však cena tohoto vyšetření

(250 Kč) zanedbatelná v porovnání

s případnými vážnými riziky plynoucí-

mi z pozdního rozpoznání vrozené hlu-

choty.

Pevně doufám, že příbramské ORL

oddělení bude svým klientům vždy

poskytovat kvalifikované služby v pří-

jemném prostředí a pacienti se na nás

nebudou obracet s obavami, nýbrž

s nadějí.

MUDr. David Veselý, PhD.
primář ORL oddělení ONP, a. s.
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Oddělení následné péče vzniklo

v rámci ON Příbram 1.10. 2008

v areálu II na Zdaboři, a to z původ-

ních lůžek interního oddělení – inter-

na IV a interna V. Oddělení zahrnuje

tyto dvě samostatné lůžkové jednot-

ky: LDN (léčebna dlouhodobě

nemocných) a OŠP (oddělení ošetřo-

vatelské péče), přičemž každá jednot-

ka má k dispozici 30 lůžek. Obě tyto

jednotky poskytují doléčovací, reha-

bilitační a odbornou ošetřovací péči

pacientům s onemocněními převážně

interními, neurologickými a orto-

pedickými.

V nedávné době bylo oddělení

vybaveno polohovacími lůžky, rehabi-

litačními, zdravotními a kompenzační-

mi pomůckami. 

Rehabilitace je u indikovaných pa-

cientů prováděna 2× denně, k dispozici

bude v nejbližší době také nově zrekon-

struované rehabilitační pracoviště.

Pacienti mají možnost na pokojích

sledovat televizi, na požádání mohou

mít k dispozici telefon u lůžka, zajišťu-

jeme službu pedikérky a kadeřnice. 

Kromě denně prováděné hygieny je

podle harmonogramu personálem

u každého pacienta (zvláště imobilní-

ho) zajištěna 1× týdně očistná koupel

ve sprše včetně hygieny vlasů a úpravy

celého lůžka.

K psychické rehabilitaci přispívá

i možnost stravování a komunikace

pacientů ve společné jídelně, možnost

mít u sebe na pokoji například knihy,

rádio či magnetofon nebo zavěšené

oblíbené obrázky na stěně pokoje.

Naše pacienty přicházejí často nav-

štěvovat rodinní příslušníci, přátelé,

ale také dobrovolníci z Dobrovolnické-

ho centra nemocnice.

Dlouhodobě hospitalizovaní pa-

cienti mají samozřejmě možnost

vycházek nebo propustek k návštěvě

rodiny. 

Všechen náš personál se snaží pa-

cientům pobyt na našich lůžkách maxi-

málně zpříjemnit.

Do budoucna bychom pak uvítali

další úpravy budovy, v níž oddělení

sídlí, postupné nahrazování některého

vybavení novým i úpravu prostoru

před budovou tak, aby se pacienti

mohli procházet v příjemném venkov-

ním prostředí nejlépe v těsné blízkosti

našeho pavilonu.

MUDr. Zdeněk Mikoláš
primář oddělení následné péče ONP, a. s.

Představujeme vám... Nová oddělení lůžek 
ošetřovatelské péče a dlouhodobě nemocných 
Představujeme vám... Nová oddělení lůžek 
ošetřovatelské péče a dlouhodobě nemocných 

Pane primáři, v okolních nemocnicích
dětské oddělení není. S jakými one-
mocněními jsou u vás děti hospitalizo-
vány?
Na dětském oddělení jsou hospitalizo-

váni pacienti od novorozeneckého

věku až do 19 let. Nejčastější důvod

hospitalizace je závažnost onemocnění

nebo potřeba diagnostického upřesně-

ní prodělávané nemoci. Z hlediska

postižení jednotlivých orgánových

systémů hospitalizujeme nejvíce děti

s postižením respiračního a močového

traktu.

V dnešní době se často zmiňují takzva-
né civilizační choroby, většinou se ale
přitom mluví o dospělých lidech. Jak
na tom jsou s civilizačními chorobami
děti?
I u dětí výskyt civilizačních chorob

postupně narůstá a jejich začátek se

přesouvá do období již raného věku.

Stoupá množství alergií a výskyt auto-

imunních chorob, například diabetu

I. typu. Tento nárůst však pravděpo-

dobně souvisí také s lepšími diagnos-

tickými možnostmi.

Jste dětský lékař. Jak jste přistupoval
ve chvíli onemocnění k vlastním

dětem? Byl jste díky své profesi ostra-
žitý k jejich chorobám, nebo jste spíše
klidnější než rodiče bez lékařského
vzdělání?
Lékař se u svých dětí asi nemůže zba-

vit určité emocionální nadstavby (vidí

ihned podobnost s těmi nejtěžšími

chorobami, které ve své praxi zažil...),

a proto je i výhodou požádat kolegu

o realističtější pohled na věc. Jinak

často platí, že kovářova kobyla...

Nemocnice předkládá projekt rekon-
strukce monobloku. Tato fáze jeho
modernizace by se měla týkat i porod-
nice a novorozeneckého oddělení. Jaká
zlepšení a změny naleznou maminky po
ukončení plánovaného projektu?
Chceme, aby budoucí porodnice

s novorozeneckým oddělením plně

odpovídala vysokým standardům

(které se v této oblasti i tak snažíme

postupně realizovat, ale samozřejmě

v rámci našich současných možností)

tak, abychom každé mamince zajistili

co nejvíce příjemný a pokud možno

také ničím nekomplikovaný porod,

pobyt na oddělení šestinedělí v kom-

fortním a přátelském prostředí a její-

mu děťátku bezproblémový vstup do

života. Krátce řečeno maminky pak

u nás naleznou další zlepšení ve vyba-

vení a ještě příjemnější prostředí.

V budoucnu by měla následovat
i rekonstrukce zbylých křídel monoblo-
ku. V jednom z těchto dvou částí budo-
vy D je umístěno i vaše dětské odděle-
ní. Co byste chtěl touto rekonstrukcí
změnit? Bude potřeba obnovit vybave-
ní oddělení a jak?
Rekonstrukce a modernizace dětského

oddělení by nám měla především

pomoci v někdy velmi obtížném uklá-

dání dětí na lůžka. Je třeba si uvědo-

mit, že dětské oddělení hospitalizuje

jak kojence, tak i 19leté adolescenty.

Někdy je velmi těžké zajistit uspořá-

dání lůžka na nepříliš prostorově

vyhovujícím oddělení, abychom nene-

chali vedle sebe ležet třeba pětileté

dítě a opilého 18letého mladíka.

Stejně tak si přejeme větší komfort

pro doprovody dětí, pro které je zatím

soukromí vyhovující pouze na nad-

standardních pokojích.

Shrnuto, chtěl bych změnit prosto-

rové dispozice oddělení a částečnou

změnu ve vybavení zdravotnickém

a především pak obnovu vybavení pro

děti a jejich doprovod při hospitalizaci.

Ne vždy jsou na vašem oddělení hospi-
talizovány děti, které vyrůstají v těch
nejlepších možných podmínkách. Jsou
situace, které vás ještě dnes nepříjem-
ně překvapí? Zaujalo vás za vaši praxi
nějaké dítě natolik, že jste na ně
dodnes nezapomněl a proč?
Při hospitalizaci některých dětí (často

zvláště u opilých puberťáků, kteří

v alkoholickém opojení nadávají nevy-

bíravým způsoben zdravotnickému

personálu) si říkáte, že ne každé dítě

v sobě nese krásu a roztomilost dětství.

Druhý den však zjistíte, že to byl jen

útěk z těžké životní reality a že člověk

sám neví, jak by v podobné situaci jed-

nal. V některých aspektech to mají

dnešní dětí mnohem složitější než

moje generace, i když se to na první

pohled může zdát úplně obráceně.

Je léto. Jak nejraději trávíte svoji
dovolenou a kam se chystáte v letoš-
ním roce?
Dovolenou strávím rekreačním spor-

tem a těším se, že si u vody přečtu

i nějakou beletrii.

Karcinom – zhoub-

ný nádor prsu je

dnes nejčastějším

onkologickým one-

mocněním u žen

a jeho výskyt se neu-

stále zvyšuje. Karci-

nom prsu postihuje

přibližně 6 – 7 %

všech žen v Evropě

a v USA. 

V České republice
přibývá každý 
rok 100 nových
onemocnění na
100 000 obyvatel. 

Včasná diagnóza

počátečních stadií

nádoru umožňuje

díky dnešní vyspělé

medicíně posun léčby k méně radikál-

ním operačním výkonům nejen na prsu,

ale i v podpažní jamce. 

Právě proto je tak důležité vyšetření

sentinelových, neboli spádových „stráž-

ních“ mízních uzlin. Tak se nazývají

uzliny, kam se jako na první místo šíří

zhoubný nádor postiženého prsu.

Z tohoto důvodu je pro pacientku

zásadní jejich označení, odstranění

a histologické vyšetření ještě během

probíhající operace.

Pokud v nich nezjistíme přítomnost

zhoubného nádoru, není nutno již

odstraňovat ostatní mízní uzliny pří-

slušné podpažní jamky, protože ty již

nejsou nádorem zasaženy. Tak je tomu

asi ve 3/4 případů. Znamená to tedy, že

před zavedením této metody se u 3/4

nemocných žen odstraňovaly mízní

uzliny z podpažní jamky bez efektu

a ženy se přitom vystavovaly zbytečné-

mu riziku této operace. Jde především

o otok horní končetiny, snížená citli-

vost, brnění nebo omezení hybnosti

v ramenním kloubu. Nepodstatné není

ani riziko poranění pažní žíly. 

Označení sentinelových uzlin se

provádí pomocí radioaktivní látky

(scintigrafie mízních uzlin) spolu

s metylénovou modří a následně se

radioaktivní uzliny zjišťují pomocí

gamasondy a zraku. Identifikované

mízní uzliny se pak odstraňují ze samo-

statného řezu v podpažní jamce.

Tuto moderní metodu by se nám na

chirurgickém oddělení v čele s primá-

řem doc. MUDr. Janem Fantou, DrSc.,

nepodařilo zavést bez ochoty a velmi

vstřícné spolupráce s oddělením nu-

kleární medicíny pana primáře

MUDr. Jana Šantory, CSc., a za

významného přispění pana primáře

MUDr. Luďka Baumruka z oddělení

patologické anatomie, za což jim velmi

děkuji.

Vyšetření sentinelové uzliny jsme

poprvé provedli před třemi roky a dnes

tyto uzliny běžně vyšetřujeme ve všech

vhodných případech.

Na závěr nutno říci, že tato metoda

je dalším pokrokem v léčbě karcinomu

prsu a nemocná žena při včasné diag-

nóze většinou odchází z chirurgického

oddělení s oběma prsy a neoteklou,

normálně pohyblivou horní končeti-

nou.

MUDr. Josef Šorna
chirurgické oddělení ON Příbram

Peroperační vyšetření sentinelových uzlin – moderní metoda při diagnostice a léčbě nádoru prsuPeroperační vyšetření sentinelových uzlin – moderní metoda při diagnostice a léčbě nádoru prsu

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Pavel Marček
primář dětského oddělení ONP, a. s.

Pane primáři, na slovíčko… MUDr. Pavel Marček
primář dětského oddělení ONP, a. s.

Příbramské ORL se od doby rekonstrukce neustále zlepšujePříbramské ORL se od doby rekonstrukce neustále zlepšuje
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V březnu 2009 proběhl v Oblastní
nemocnici Příbram již šestý anketní
průzkum „Kvalita očima pacientů“.

Nemocnice sleduje pomocí dotaz-
níků spokojenost pacientů již několik
let. Téměř 3 roky využívá příbramská
nemocnice tento anketní průzkum.

Důvodů, které nemocnice vedly k vy-

užití právě tohoto projektu je více: 

– jedná se o projekt, využívaný ve vět-

šině vyspělých států světa

– projekt je plně profesionální, a to

včetně zpracování výsledků

– pravidla, kterými se projekt řídí, zaru-

čují validitu jeho výsledků, jeho

vypovídací hodnota a relevance je

díky těmto pravidlům velmi vysoká

– stejný projekt je používán ve fakult-

ních nemocnicích přímo řízených

ministerstvem zdravotnictví a výsled-

ky je tak určitým způsobem možné

porovnávat (v současné době je sou-

hrnná spokojenost pacientů v Oblast-

ní nemocnici Příbram je 82,9 %,

u Fakultních nemocnic je podle jejich

posledního průzkumu z letošního jara

celková souhrnná spokojenost pacien-

tů 79,4 %)

Vedení Oblastní nemocnice v Příb-

rami si je vědomo, že kvalitu poskyto-

vané zdravotní péče „nedělají jen“

hezké budovy nebo vysoká vybavenost

zařízení. To se v dnešní době téměř

pokládá „za samozřejmost“.

Neméně důležitým faktorem jsou

podle ředitele nemocnice lidé, kteří

v těchto budovách pracují a zmíněné

vybavení používají – zaměstnanci

nemocnice.

Zásadní je pak podle něj také vztah

k pacientům, kterým je péče ve zdra-

votnickém zařízení poskytována.

Není zatím příliš časté, aby nemoc-

nice, pokud podobné průzkumy použí-

vají, jejich výsledky poskytly veřej-

nosti.

„Zpětná vazba od pacientů je vždy

neocenitelná. Naše nemocnice si jí

velmi váží, a také z tohoto důvodu se

vedení Oblastní nemocnice v Příbrami

rozhodlo výsledky anket zveřejňovat,“

řekl ředitel nemocnice.

Příbramská nemocnice dala veřej-

nosti kompletní analýzu k dispozici

v polovině června 2009. 

Krátce po ní učinily stejný krok

i nemocnice fakultní.

Samozřejmě, že nelze porovnávat

všechna různorodá oddělení mezi

sebou.

Prakticky nesrovnatelné s ostatními

pracovišti jsou léčebny dlouhodobě

nemocných, lůžkové psychiatrické péče

a porodnice.

I u jiných oborů jde ale především

o srovnání výsledků jich samotných

v čase.

Aby bylo porovnání oddělení mezi

sebou relevantní, museli bychom totiž

srovnávat pracoviště stejného medicín-

ského oboru, se stejnou skladbou pa-

cientů, se stejným vybavením a shodný-

mi podmínkami, což je prakticky

nemožné.

Proto také v příbramské nemocnici

je toto srovnání vnímáno s jistým nad-

hledem. Nicméně i částečné porovnání

je lepší nežli žádné. 

Výsledky jednotlivých průzkumů

mají k dispozici kromě vedení nemoc-

nice také primáři a vrchní sestry oddě-

lení, kde výzkum proběhl tak, aby

s těmito výsledky mohli pracovat, zjis-

tit, kde mají rezervy, a najít řešení.

Průzkum hodnotí celkem 8 dimenzí:

1. Přijetí pacienta do nemocnice

2. Respekt – ohled – úcta
k pacientům

3. Koordinace a integrace péče
o pacienty

4. Informace – komunikace –
edukace pacientů

5. Tělesné pohodlí pacientů

6. Citová opora, zmírnění strachu
a úzkosti pacientů

7. Zapojení rodiny a přátel pacientů
do jejich léčby

8. Propuštění a pokračování péče
o pacienty

NEHODNOTÍ SE ODBORNÁ
ÚROVEŇ LÉČBY, KTEROU
PACIENT – LAIK NENÍ SCHOPEN
POSOUDIT.

Řešitel projetu Kvalita očima pacien-
tů RNDr. Tomáš Raiter k výsledkům
poslední ankety v Příbrami říká:

„Šestá vlna výzkumu Kvalita očima

pacientů přinesla další zlepšení kvality

zdravotní péče měřené prostřednictvím

standardizované metodiky a potvrdila,

že systematická práce s výslednými

analýzami výzkumu přináší dobré

výsledky. Statisticky významné zlepše-

ní kvality od loňského června příbram-

ská nemocnice dosáhla především

v dimenzi RESPEKT – OHLED –

ÚCTA k pacientům. Zlepšení jsou patr-

ná zejména v profesní skupině zdravot-

ních sester, jejichž hodnocení se poprvé

vyšplhalo celým intervalem spolehli-

vosti výsledku nad hodnotou 80 pro-

cent. Průměrnou hodnotou 82,5 % se

sestry dotáhly na tradičně velmi dobře

hodnocené lékaře v této nemocnici

(82,4 %).

Na výsledcích spokojenosti pacientů

příbramské nemocnice je pozitivní, že

se daří zlepšovat tzv. měkké dovednosti

personálu, se kterými má obvykle naše

zdravotnictví problémy. Významně se

zlepšily indikátory, jako jsou: Způsob

komunikace před pacienty, ze strany

sester i lékařů, Úcta a respekt ze strany

zdravotnického personálu, Důvěra

k ošetřujícím sestrám, Kontinuita infor-

mací od personálu, Dodržení termínu

vyšetření nebo zákroku a Srozumitel-

nost odpovědí sester. Zpráva přináší

také indikátory, ve kterých je ještě

potřeba kvalitu služeb dále zvyšovat.

Jedná se například o: srozumitelnost

odpovědí lékařů, soukromí pacientů při

probírání zdravotního stavu nebo léčby,

doba ranního buzení.

Návratnost dotazníků (70 %) zůstala

vysoko nad minimálním požadovaným

standardem (50 %) což svědčí o vysoké

vypovídací hodnotě získaných dat.

To vše svědčí o velmi vyrovnané

a dobré kvalitě zdravotních služeb

v nemocnici Příbram.

Pravidelné poskytování informací

o kvalitě zdravotní péče veřejnosti

významně přispívá ke zvyšování pově-

domí o odpovědnosti občanů za své

zdraví a posilování postavení pacienta

v systému zdravotní péče v České

republice.

Oblastní nemocnice Příbram se

zařadila mezi ty nemocnice, které pra-

videlně a systematicky pracují na zlep-

šování kvality zdravotních služeb

a výsledky své práce monitorují.

Dosavadní měření potvrzují, že se

jim tato práce daří.

Rád bych poděkoval vedení a pra-

covníkům nemocnice za výbornou spo-

lupráci a všem příbramským pacientům,

kteří odpovídali na naše otázky, za

jejich trpělivost a vstřícnost.“

Kompletní analýza je poměrně roz-

sáhlá a na stránkách našich novin je pro

ni málo místa. Naleznete ji však na

internetových stránkách nemocnice

(www.nemocnicepribram.cz), v hlavní

levé nabídkové liště pod názvem rubri-

ky Spokojenost pacientů.

–red–

Pacienti hodnotí svoji nemocnici

Již na podzim tohoto roku se klienti

rehabilitačního oddělení příbramské

nemocnice dočkají zmodernizovaných

prostor s novým vybavením.

Nemocnice realizuje projekt rekon-

strukce a modernizace rehabilitace

s využitím peněz z evropských fondů

cestou Středočeského operačního pro-

gramu. Celkem se jedná o investici ve

výši 22 milionů korun z evropských

prostředků.

Původní prostory rehabilitace byly

umístěny v obou areálech nemocnice

v nevyhovujících podmínkách, vnitřní

rozmístění oddělení často neumožňo-

valo soukromí pacientů při léčbě a ani

všechno vybavení neodpovídalo mo-

derní době.

Pacienty v novém pracovišti čeká

především příjemné prostředí, pocit

soukromí, výrazné zkrácení čekacích

dob na jednotlivé procedury, nová

nabídka služeb.

Vedoucí fyzioterapeutka oddělení

rehabilitace Mgr. Jana Populová k pro-

jektu dodává: „Po ukončení rekonstruk-

ce a modernizace rehabilitace v areálu

II na Zdaboři budeme schopni pacien-

tům nabídnout nejen lepší prostorové

podmínky, soukromí při individuálních

rehabilitačních technikách, ale i nové

technologie.

V rámci vodoléčby budou kromě

stávajícího bazénu pacientům k dispo-

zici nové vany k aplikaci celotělových

vířivých koupelí, končetinových kou-

pelí, nově budeme poskytovat uhličité

koupele. 

Elektroléčba bude výrazně rozšířena

včetně provozu nových přístrojů.

I nadále budeme poskytovat magnetote-

rapii, teploléčba bude kromě teplých či

parafinových zábalů rozšířena o zábaly

rašelinové. Pokračovat chceme i v lase-

rové terapii, avšak díky novému scan-

neru se spektrum indikací laseru rozvi-

ne o další možnosti aplikace, a to i na

větší plochy těla pacienta. 

Při individuální léčebné tělesné

výchově budeme moci využívat nové

motodlahy pro cvičení kolenního

a ramenního kloubu, další novinkou

bude TerapiMaster. Jedná se o speciál-

ní cvičební techniku s využitím závěsů

a popruhů včetně aktivního přístupu

pacienta. Rehabilitace bude i do

budoucna používat různé speciální

techniky a metodiky, jako například

Kabat, Vojta, Mojžíšová, McKenzie,

Brunkowová, LTV na míčích a labil-

ních plochách, míčkové facilitační

techniky, měkké a mobilizační techni-

ky páteře a periferních kloubů, lym-

fodrenáže, léčbu funkční ženské steri-

lity metodou Mojžíšové, reflexní tera-

pii. 

Kromě nových přístrojů, dalšího

vybavení a větších prostor na naše pa-

cienty čeká i příjemné prostředí se

vstupní recepcí.“

Po přestěhování ambulantního reha-

bilitačního provozu do areálu na Zda-

boři bude v areálu I poskytována reha-

bilitační péče již pouze na lůžkových

odděleních. 

Veškerá ambulantní péče včetně

dvou odborných ordinací rehabilitač-

ních lékařů tak bude k dispozici na zre-

konstruovaném a zmodernizovaném

pracovišti v areálu Zdaboř.

–red–

Rehabilitace v novém již na podzimRehabilitace v novém již na podzim

Pacienti hodnotí svoji nemocnici

Práce na rekonstrukci a moderni-

zaci patologicko-anatomického oddě-

lení příbramské nemocnice jsou v této

chvíli ve svém závěru. 

Ke svému dokončení se tak blíží

projekt, na jehož realizaci získala

nemocnice 33 mil. Kč z evropských

fondů.

Stavební práce skončily již 31.

května a v současné době probíhá pře-

dávání tohoto pracoviště k zahájení

montáže nových zdravotnických

a dalších technologií.

Málokdo z nás ví, že patologicko-

anatomické oddělení se v dnešní době

zabývá především diagnostikou. Ne-

zastupitelným partnerem pro ostatní

pracoviště je toto oddělení v provádě-

ní bioptických, cytologických a dal-

ších tkáňových vyšetření, z nichž

výrazná část je požadována pro pode-

zření na onkologické onemocnění.

Zkušební provoz oddělení po jeho

rekonstrukci chce nemocnice zahájit

v říjnu 2009.

Plné zprovoznění je pak napláno-

váno na přelom roku 2009/2010.

Kromě nového diagnostického

a dalšího zdravotnického vybavení

získá odborný personál také moderní

pracovní prostředí.

–red–

Rekonstrukce patologie bude
dokončena v říjnu 2009
Rekonstrukce patologie bude
dokončena v říjnu 2009 Kouření způsobuje 20 % všech kar-

diovaskulárních onemocnění, 30 % ná-

dorových onemocnění, a 75 % chronic-

kých plicních onemocnění. V celosvě-

tovém měřítku zemře na následky

kouření každých deset vteřin jeden člo-

věk. V České republice pak zemře

každý den na následky kouření 60 lidí.

Na našem plicním oddělení se denně

setkáváme s vážnými onemocněními,

která kouření vyvolává, respektive

jejich vznik podporuje. Je to především

bronchogenní karcinom, u kterého je

aktivní kouření příčinou v 85 až 90 %

případů. Dále je to zejména chronická

obstrukční choroba plicní, vleklý zánět

průdušek. Je tedy více než logické, že

se zajímáme o problematiku odvykání

kouření.

Nezůstali jsme ale jen u zájmu. Roz-

hodli jsme se v Oblastní nemocnici

Příbram zřídit Centrum pro závislé na

tabáku. Kouření totiž není pouze zlo-

zvyk – je to regulérní závislost, od které

si kuřák většinou sám nemůže pomoci,

a proto má kvalifikovaná pomoc

v našem centru při odvykání kouření

daleko větší naději na úspěch. V Cent-

rech lze najít psychologicko-sociální

podporu i možnost absolvovat medika-

mentózní léčbu. Těchto pracovišť se

speciálně vyškoleným personálem je

přitom v naší zemi pouze něco přes

dvacet.

Se zřízením našeho Centra jsme

měli nemalé organizační a administra-

tivní problémy, nakonec se ale vše

podařilo zrealizovat tak, jak jsme si

přáli.

Příslušným odborným školením pro-

šli dva naši lékaři – MUDr. Jan Brodní-

ček a MUDr. Martina Stejskalová, pro-

školila se i zdravotní sestřička Hana

Tomášková.

Získali jsme přístroj na měření

oxidu uhelnatého ve vydechovaném

vzduchu, jehož hodnoty jsou u aktiv-

ních kuřáků vždy zvýšené.

Pro činnost centra jsme vyčlenili

prostory i ordinační hodiny.

Centrum zatím pracuje tři dny

v týdnu (úterý až čtvrtek) a úspěšně se

rozjíždí.

Dosud jsme zaregistrovali více než

50 pacientů a první výsledky jsou velmi

slibné.

Se zakládáním našeho centra nám

hodně pomohla paní doktorka Eva Krá-

líková, která je v České republice před-

ní odbornicí na problematiku odvykání

kouření. Doktorku Králíkovou jsme

také pozvali na slavnostní prezentaci

našeho centra, která proběhla 10. červ-

na a byla určena našim kolegům léka-

řům a zdravotním sestrám. Prezentace

se zúčastnil také ředitel nemocnice

MUDr. Stanislav Holobrada a další dva

zástupci vedení nemocnice.

Doktorka Králíková přednesla zají-

mavé sdělení o působení nikotinu na

lidský organismus a o svých dlouhole-

tých zkušenostech s léčbou závislosti

na tabáku.

MUDr. Jan Brodníček pak seznámil

přítomné s dosavadními výsledky

u našich prvních pacientů. Obě sdělení

vyvolala čilou diskusi a již v závěru

besedy se na nás obrátilo několik kole-

gů se žádostí, zda nám mohou poslat

zájemce ze své klientely. Účast na pre-

zentaci byla přitom velká a splnila tak

svůj účel.

Věříme, že úspěšných absolventů

léčby v našem centru bude přibývat.

Přestat kouřit má totiž smysl vždyc-

ky, v kterémkoli věku.

Riziko onemocnění v důsledku kou-

ření se za rok abstinence od cigaret totiž

sníží asi o třetinu a po deseti letech je

prakticky stejné jako u nekuřáků.

Navštívit nás můžete každé úterý až
čtvrtek, vždy mezi 13 až 15 hodinou
po předchozím telefonickém objed-
nání na čísle: 318 641 653.

MUDr. Stanislava Urbanová
primářka plicního oddělení 

ONP, a.s.

Centrum pro závislé na tabáku při plicním odděleníCentrum pro závislé na tabáku při plicním oddělení
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Oblastní nemocnice v Příbrami je

stejně jako většina jiných nemocnic

v České republice dodnes kromě dvou

nově stavěných pavilonů v areálu I cha-

rakterizována především poměrně sta-

rými budovami, a i přes snahu postupně

jednotlivá pracoviště modernizovat,

také dnes již většinou zastaralým vyba-

vením a špatnou úrovní rozvodů vody

i elektřiny.

Při jakýchkoli úvahách o zlepšení

stavu budov ale musíme mít neustále na

mysli řešení nepřetržitého provozu

nemocnice a minimalizaci omezení její

činnosti, a to i při provádění zásadních

stavebních prací.

Pokud si odmyslíme rekonstrukci

a modernizaci oddělení patologie

a stavbu obou nových pavilonů, jsou

v areálu I k dispozici zatím pouze dvě

hlavní budovy – D (monoblok) a I

(infekční pavilon).

Poměrně rozsáhlá a větvená budova

D umožňuje přímé propojení hlavních

provozů nemocnice. Výhodou obou

současných hlavních budov je pak

jejich propojení podzemním korido-

rem.

I tak ale můžeme vyjmenovat ty nej-
palčivější nevýhody areálu I, jak nám
všem ztěžují práci v této chvíli:
– Kromě nově stavěných pavilonů jsou

budovy nemocnice zastaralé, původní

a prakticky bez rekonstrukcí.

– Nedobrý stav budov se výrazně podí-

lí na nutnosti zvýšené spotřeby dodá-

vané tepelné energie.

– Vnitřní vybavení budov je přes veške-

rou snahu z většiny zastaralé a nevy-

hovující, neboť se do něj v minulosti

obou původních zdravotnických zaří-

zení téměř neinvestovalo.

– Oddělení jednotlivých medicínských

oborů nemají v současné době opti-

mální umístění a tím dochází ke sní-

žení komfortu pro pacienty i odborný

personál.

Přístavba budovy D ve smyslu nové-

ho pavilonu C optimálně vyřeší ty nej-

závažnější medicínské problémy

nemocnice (umístění nově vzniklých

centrálních operační sálů, pooperační

intenzivní péče, ARA, centrálního příj-

mu pacientů a centrální sterilizace do

jedné budovy).

Realizace stavby nového multi-

funkčního objektu F s lékárnou, hema-

tologií včetně odběrových míst a klinic-

kou biochemií je součástí komplexního

řešení nové vstupní části nemocnice.

Současně s přístavbou budovy C

bude koncepčně vyřešen i podstatný

provozní a organizační problém nemoc-

nice – nový hlavní vstup z ulice Gen.

R. Tesaříka, který nahradí stávající pro-

vozně nevhodný vstup z ulice Hradeb-

ní.

V návaznosti na vlastní objekt

budou řešeny i příjezdové komunikace,

přístupové trasy, terénní a sadové úpra-

vy či parkování vozidel.

Přízemí nového pavilonu C se po

jeho dokončení stane novým reprezen-

tativním vstupním prostorem monoblo-

ku. Součástí této přístavby pak bude

i rekonstrukce části komunikační verti-

kály na rozhraní přístavby a původní

budovy D.

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

Celá budova D pochází z roku 1955

a má také odpovídající architektonický

výraz.

Na základě rozhodnutí hejtmana

Středočeského kraje mohla Oblastní

nemocnice Příbram, a. s., předložit ke

schválení Středočeskému kraji projekt,

který řeší rekonstrukci a modernizaci

prvních dvou (D1 a D3) ze současných

čtyř částí budovy D – monoblok.

Celková hodnota tohoto projektu je

cca 500 milionů korun. Na uhrazení

části uvedené hodnoty projektu chce

nemocnice využít finančních prostřed-

ků z evropských fondů – Regionální

operační program Střední Čechy NUTS

II, ve výši 150 mil. Kč, na zdravotnické

technologie.

Náplní této investiční akce je rekon-

strukce a nástavba dvou křídel monob-

loku včetně nezbytné přístavby komu-

nikační vertikály v koncové poloze

křídla D1, souvisejících inženýrských

sítí, obslužných komunikací, zpevně-

ných ploch, okolních terénních modela-

cí a sadových úprav.

Úmysl nadstavět obě křídla a nahra-

dit sklonité střechy plochými umožní

změnu jejich architektonického výrazu

tak, aby se přiblížily soudobému vzhle-

du novostaveb C a F.

Stejný postup pak bude možné

v budoucnu aplikovat i na další rekon-

struované části monobloku, aby pak

výsledek působil jako jednotný celek.

Při návrhu projektu bylo velmi

dbáno na ekonomiku provozu a mini-

malizaci energetických nároků.

Modernizací přípojek inženýrských

sítí a decentralizací výroby tepla dojde

k podstatnému zkvalitnění přenosu

energií od zdrojů do míst spotřeby mezi

jednotlivými objekty areálu.

Tím, že se ztráty energií eliminují na

trasách, dojde k jejich primární úspoře.

Pohyb osob v obou rekonstruova-

ných křídlech bude řešen bezbariérově.

Řešení vnitřních prostor rekonstruk-

ce obou křídel klade důraz na vznik

oddělení, které vybočí z běžného stan-

dardu a budou atraktivní pro budoucí

pacienty i odborný personál.

Projekt řeší rekonstrukci a moderni-

zaci stávajících lůžkových oddělení,

které jsou v křídlech D1 a D3 umístěny.

Nové místo zde také naleznou lůžková

oddělení oborů ortopedie a očního lékař-

ství. Oddělení zobrazovacích metod

včetně CT se přesune do podlaží v přímé

návaznosti na centrální urgentní příjem

pacientů. Přemístí se sem i některé další

odborné provozy (porodní sály, některé

odborné ambulance, mamograf a další).

Zároveň vzniknou pracoviště nová,

jako například jednodenní chirurgie,

denzitometrie, jednodenní operační

sály a další.

Cílem úprav veřejného prostranství

v přímém okolí rekonstruovaných

objektů je vytvoření funkční, odpočin-

kové a reprezentativní plochy, kde se

budou moci setkávat a odpočívat pa-

cienti i personál. K dispozici budoucím

pacientům a návštěvníkům nemocnice

budou také cesty, odpočívadla a lavičky

pro krátkodobé posezení i odpočinek.

Po dokončení projektu by měla

následovat také rekonstrukce a moder-

nizace zbylých dvou křídel monobloku

D2 a D4 a taktéž budovy I – infekční

pavilon.

Příbramská nemocnice si tyto inves-

tice pro své pacienty i personál nejen

zaslouží, ale pro její další provoz a roz-

voj jsou nezbytné.

Doufejme tedy, že se nám ve spo-
lupráci se Středočeským krajem vše
podaří a v budoucnu se budeme set-
kávat v plně moderní nemocnici
s příjemným prostředím a 21. století
již nezůstane před našimi dveřmi.

–red–

SNÍDANĚ
na osobu 1 sojový rohlík, nízkotučný tavený sýr do 30 % tuku, ovocný jogurt,
100% džus, bílá káva

OBĚD
KUŘECÍ STEAK, ŠOPSKÝ SALÁT

KUŘECÍ STEAK

4 kuřecí prsa, sůl, pepř, steakové koření, olej
Kuřecí prsa osolíme, opepříme, posypeme kořením a zlehka naklepeme, peče-

me do měkka z obou stran na pánvi s kapkou oleje nebo na grilu.

ŠOPSKÝ SALÁT

2 zelené papriky, 5 rajčat, 1 větší salátová okurka, 1 cibule, 15 dkg balkánské-
ho sýra, olivový olej, ocet, sůl, pepř
Papriky očistíme, omyjeme – i rajčata a okurku, nakrájíme na drobnější kousky

(výseče, kostičky). Promícháme, přidáme na jemno nakrájenou cibuli, sůl, pepř

dle chuti, pokapeme olejem a octem, opět promícháme. Necháme v lednici

odležet, před podáváním ozdobíme strouhaným balkánským sýrem.

SVAČINA

OVOCNÝ SALÁT

1 výseč z menšího melounu, 4 nektarinky, 4 kiwi, 2 pomeranče, 1 limetka
Pomeranče a kiwi oloupeme, veškeré ovoce nakrájíme na stejné kousky, zaka-

peme šťávou z limetek, podáváme chlazené.

VEČEŘE

TĚSTOVINY S TUŇÁKEM

500 g těstoviny – vřetena, 120 g eidamu, 300 g tuňáku v oleji, 200 g rajčat,
150 g paprika zelená, sůl, pepř, olej  
Těstoviny uvaříme, scedíme, propláchneme a promícháme s tuňákem. Přidáme

nakrájená rajčata a papriky a dochutíme pepřem a solí. Necháme odležet

a podáváme posypané strouhaným sýrem, můžeme přidat celozrnný chléb.

Pitný režim v horkých letních dnech – cca 3 litry tekutin denně – záleží na
fyzické zátěži

Vhodné nápoje: neperlivá voda, minerálky, ovocné šťávy a džusy – více osvěží
ředěné vodou, ovocný čaj.

Přejeme vám dobrou chuť!

Dobrou chuť!

Zdravé a chutné letní

menu, aneb jak úpravou

jídla zhubnout do plavek

a přitom se dobře najíst. 

Přinášíme vám příklad

zdravého letního menu na

jeden den.

Je mi 20 let a trpím opakovanými angí-
nami (cca 2 až 3× do roka). Doporučil
byste mi odstranění mandlí?

Nevím jaká vyšetření jste dosud

podstoupil, takže nastíním postup od

začátku. Nejprve je potřeba provést

ORL vyšetření a výtěr z krku, napří-

klad v jedné z našich ambulancí.

Nezbytné je také cílené přeléčení anti-

biotiky a při přetrvávajícím bakteriál-

ním nálezu i po léčbě ATB je vhodné

zhotovení autovakcíny.

V případě negativních výsledků

výtěrů nebo při dalším opakovaném

výskytu angín, a to i přes výše uvede-

né konzerva-

tivní léčebné

postupy, bych

Vám odstra-

nění krčních

mandlí dopo-

ručil.

Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář ORL oddělení ONP, a. s., MUDr. David Veselý, PhD.
Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář ORL oddělení ONP, a. s., MUDr. David Veselý, PhD.

Je mi 40 let a pracuji jako prodavačka.
Již několik let se léčím s křečovými
žílami, můj lékař mi nedávno řekl, že
budu muset absolvovat operativní
zákrok. Nechci ale mít hodně jizev
a modřin, ani být dlouho v pracovní
neschopnosti. Jaký typ zákroku byste
mi doporučili?

Křečové žíly jsou chorobou civili-

zace, na které se uplatňuje mnoho fak-

torů, například dědičnost, hormonální

léčba, obezita, práce vestoje nebo

vsedě, apod.

Křečové žíly jsou stavem, který sám

zpravidla neohrožuje život, ale svým

způsobem zhoršuje kvalitu života. Je

také významným komplikujícím fak-

torem při nejrůznějších chorobách,

úrazech nebo operacích. Vzhledem

k rozsáhlé variabilitě žilního systému

u každého pacienta je vždy nutný indi-

viduální přístup. Proto navrhuji návště-

vu naší cévní poradny, kde bude Váš

klinický nález upřesněn a podle nálezu

Vám bude případně navržena i léčba

operační. Podrobnou konzultaci Vám

tedy provedeme

až po vyšetření,

ale již teď můžeme

říci, že v případě,

že u Vás bude nej-

vhodnější provést

operaci, je potom

jednou z možností

operační metoda

pomocí techniky RAF, která je

v Oblastní nemocnici Příbram provádě-

na a která zároveň splňuje Vaše přání,

jak je uvádíte ve Vašem dotazu.

V poslední době se množí zprávy o růz-
ných nehodách, především dopravních
nebo o požárech s velkým počtem zra-
něných lidí. Je příbramská nemocnice
připravena na situaci, kdy by se něco
podobného přihodilo tady u nás?

Tak jako každá nemocnice i naše

Oblastní nemocnice Příbram má svůj

traumatologický plán, který je zamě-

řen na řešení hromadných úrazů.

V plánu jsou detailně zpracovány

postupy jak takové situace (mimořád-

né události – MÚ) řešit. V celém kom-

plexu opatření se jedná nejen o aktiva-

ci vlastních sil a prostředků naší

nemocnice, ale i o aktivaci sil a pro-

středků ostatních nemocnic Středočes-

kého kraje i hlavního města Prahy.

Velice významnou roli zde hraje

záchranná služba, se kterou je v tako-

výchto případech nutná velmi úzká

spolupráce, stejně jako je nezbytná

spolupráce s Integrovaným záchran-

ným systémem (IZS), policií a měst-

ským úřadem.

Pro bližší vysvětlení, co se vlastně

v nemocnici v takových chvílích děje: 

Jedná se o komplexní soubor opat-

ření, kdy se prakticky celá nemocnice

podílí na řešení takovéto situace. Utlu-

meny jsou všechny odložitelné aktivi-

ty všech chirurgických oborů s výjim-

kou řešení vzniklé mimořádné událos-

ti (je ukončena plánovaná operativa,

provoz ambulancí je zaměřen na řeše-

ní mimořádné události, ostatní aktivity

s výjimkou život zachraňujících čin-

ností jsou pozastaveny samozřejmě se

zachováním nezbytně nutného minima

provozu všech oddělení).

I při řešení hromadného neštěstí

musí být v nemocnici zajištěna špičko-

vá péče například o pacienta s akutním

selháním srdce, nebo o pacienta v bez-

vědomí.

Prvotní práce při vzniku mimořád-

né události ale spočívá na bedrech

záchranářů, na jejich třídění účastníků

nehody podle závažnosti jejich zranění

a distribuci poraněných osob do zdra-

votnických zařízení.

Zde je nutná spolupráce s celým

integrovaným záchranným systémem,

který je jako první v kontaktu se zra-

něnými lidmi. Již v tomto prvním kon-

taktu probíhá totiž první cílená distri-

buce sanitkami (nebo letecky) pacien-

tů s nejtěžším poraněním, a to přímo

do traumacenter v Praze, pacientů

s těžkými zraněními do oblastních

nemocnic v Příbrami, Kladně, Mladé

Boleslavi, Kolína, Benešova a dalších

nemocnic ve Středočeském kraji.

U lehčích poranění je zajišťována péče

na všech k tomu vybavených ambulan-

cích naší nemocnice, tedy například

nejen na ambulanci chirurgické nebo

traumatologické, ale i na ambulanci

očního oddělení, oddělení ORL

a jiných.

Spolupráce s Policií ČR je nezbyt-

ná i kvůli dopravní obslužnosti nemoc-

nice. Celou

akci přitom

musí koordi-

novat krizový

štáb, ve kte-

rém má každý

jeho člen do-

předu určeny

svoje povin-

nosti. 

V loňském roce proběhla v Oblast-

ní nemocnici v Příbrami cvičná aktiva-

ce traumatolgického plánu ve spolu-

práci se záchranáři. Do nemocnice

bylo v tu dobu přivezeno 44 těžce

a středně poraněných figurantů a úko-

lem nás všech, kteří se tohoto cvičení

zúčastnili, bylo zvládnout roztřídění,

vyšetření a ošetření celého počtu dove-

zených zraněných osob.

Oblastní nemocnice Příbram zvlád-

la celou tuto akci výborně.

Všichni vidíte, jak mílovými

kroky pokračuje dostavba naší

nemocnice. Jednou ze zásadních úloh

projektu dostavby a modernizace

nemocnice je právě další zkvalitnění

akutní péče o pacienty v případě vzni-

ku situací s hromadným počtem zra-

něných osob.

Přejme si ale všichni do budoucna,

aby se mimořádné události tohoto rázu

pokud možno neobjevovaly, aby pre-

vence, která by jim zabránila, byla stále

kvalitnější a nám všem, aby zůstaly jen

zkušenosti z výše uvedených cvičení.

vedoucí Útvaru krizového managementu ONP, a. s., MUDr. Michal Bodnárvedoucí Útvaru krizového managementu ONP, a. s., MUDr. Michal Bodnár

Stavba budov C a F v závěrečné fázi, následuje rekonstrukce monoblokuStavba budov C a F v závěrečné fázi, následuje rekonstrukce monobloku

cévní chirurg chirurgického oddělení ONP, a. s., MUDr. Jaroslav Klimentcévní chirurg chirurgického oddělení ONP, a. s., MUDr. Jaroslav Kliment
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Angiocentrum Příbram pracuje

v prostorách Oblastní nemocnice v Pří-

brami s plnou návazností na nemocnici.

Celá řada odborníků příbramské nemoc-

nice se tak ve spolupráci s Angiocent-

rem podílí na diagnostice a léčbě cév-

ních onemocnění. 

Pacient s cévním onemocněním při-

cházející do naší nemocnice je ošetřen

ve specializovaných cévních ambulan-

cích, kde je stanoven další postup dia-

gnostiky i léčby. Ten může být konzer-

vativní, angiointervenční nebo chirur-

gický.

Jak už je zmíněno v předchozích řád-

cích, naši cévní specialisté mohou díky

supermodernímu zařízení angiolinky

provádět diagnostické i velmi náročné

terapeutické výkony u těchto nemoc-

ných, a to na špičkové úrovni. Kupříkla-

du stojí za zmínku miniinvazivní léčba

myomů dělohy pomocí embolizace

(uzavření) přívodných cév, kdy pacient-

ka může bezprostředně po výkonu ode-

jít do ambulantní péče. Velmi přínosná

pro pacienta je i léčba syndromu diabe-

tické nohy, kdy jsou prováděny inter-

vence i na nejzazších místech cévního

řečiště, jako je pedální oblouk, který

zásobuje chodidlo dolních končetin, atd.

V některých případech však angiointer-

venční léčba jedním píchnutím do třísla

není možná a je třeba některá postižení

cévního systému řešit chirurgicky. 

V návaznosti na angiolinku dochází

v příbramské nemocnici k rozšíření

spektra cévních operací, kdy pacienti na

složitější cévní výkony byli do doby

otevření Angiocentra odesíláni do

jiných nemocnic, respektive na klinická

pracoviště fakultních nemocnic. Od

začátku roku 2009 byl na chirurgickém

oddělení pod vedením prim. doc. Jana

Fanty, DrSc., proveden nemalý počet

těchto složitějších zákroků, které dopl-

ňují spektrum standardních cévních

rekonstrukcí, které jsou v nemocnici

Příbram stále prováděny s velmi dobrý-

mi výsledky. 

Rád bych se zmínil právě o těchto,

pro Příbramsko zcela nových výkonech,

které se doposud prováděly na malém

počtu chirurgických pracovišť v České

republice, a to především na pracoviš-

tích klinických. 

Jedním z nich je provádění větve-

ných bércových a pedálních bypassů

zejména u pacientů s těžkým postižením

řečiště dolní končetiny, jako jsou diabe-

tici, kterých v naší populaci neustále

přibývá. 

U této skupiny pacientů je celá řada

faktorů, které maskují ischemii (místní

nedokrvenost tkáně a orgánu, která vede

k jejich poškození až odumření) dolní

končetiny: 

– Chybí klaudikace – bolesti v lýtku při

chůzi.

– Je snížená zánětlivá odpověď.

– Dochází k autosympatektomii.

– Velmi častý výskyt ukládání vápníku

ve střední vrstvě svalových tepen,

která zkresluje funkční vyšetření,

a je zde také celá řada zvláštností opro-

ti standardnímu pacientovi. Často se

jedná o multietážové postižení s difuz-

ním postižením bércového řečiště

a zachováním pedálních a plantárních

cév.

V některých případech, jak už jsem

zmiňoval, je možnost angiointervenční

léčby, kterou naši špičkoví angiologové

na angiolince v Příbrami také provádějí.

Jedná se o perkutánní balonkovou

angioplastiku s eventuální implantací

stentu do lumina cévy.

Při uzávěru tepenného řečiště a kri-

tické ischemii končetiny je možné pro-

vedení aspirace (odsátí) sražené krve

uvnitř lumina cévy s následným rozpuš-

těním (trombolýzou) zbytku krevní sra-

ženiny (obr. 1).

Možná vyvstává otázka, co tedy

může chirurg udělat pro záchranu kon-

četiny diabetika? Odpověď je jednodu-

chá:

– Tepennou rekonstrukci – bypass,

který obchází uzavřenou část řečiště.

– Autotransplantaci vaskularizovaného

laloku .

– Vyčištění defektu.

– Vypuštění a drenáž abscesu.

– Korekci deformity – tenotomii, arth-

rodesa…

– Minimalizovat amputaci (posunutí

hranice amputace do nižších etáží

končetiny).

Zdaleka nejčastějším typem rekon-

strukce pro ischemii je bypass, a to buď

vlastní žilou z dolní končetiny (vena

safena magna) nebo umělým materiá-

lem – protézou části cévy.

Bypass může být proveden na jedné

nebo více tepnách, což vede ke zlepšení

průchodnosti těchto bypassů z důvodů

většího výtokového lože končetiny,

a tudíž také k většímu průtoku krve

rekonstruovanou částí cévy a mimo jiné

i ke zrychlení hojení. 

Kdy by tedy pacient měl kontaktovat
cévního chirurga? 
Když vznikne nebo se objeví:

– Nový defekt bez tendence k hojení

i po 14 dnech léčby.

– Zhoršení defektu.

– Objevení se klidových bolestí dolní

končetiny.

– A také vždy před rozhodnutím

o amputaci končetiny.

Výsledkem správného postupu léčby

je šťastný chodící diabetik se zhojenými

defekty.

Nesmíme opomenout ani další chi-

rurgické výkony, jako jsou například

zákroky na břišní aortě, na tepnách dol-

ních i horních končetin, na karotickém

řečišti (tepny zásobující mozek) a na

celou řadu dalších. Také dochází k zavá-

dění nových léčebných metod, jako je

terapie negativním tlakem – V.A.C.

systém u nehojících se ran, bércových

vředů, dekubitů, zavádění vlhkého hoje-

ní ran do hospitalizační sféry, atd.

Chtěl bych také velmi zdůraznit naše

zkušenosti na chirurgickém oddělení

s léčbou ischemických defektů či v teré-

nu chronické žilní insuficience (nedo-

statečnosti) pomocí Aquacelu Ag, kdy

při používání standardních desinficiens,

jako je například Betadine, často dochá-

zí k chorobnému ztvrdnutí kůže v okolí

defektu, vzniká alergie na jód a někdy

také obtížná eliminace bakteriálního

(velmi často stafylokokového) agens.

Obvzláště při výrazné hnisavé sekreci

z rány je nutno v kratších časových

intervalech (2 až 4 hodin) ránu převazo-

vat. Při převazech po delší době může

totiž docházet k maceraci okolní kůže

vlhkými čtverci, kterté jsou napuštěny

právě Betadine.

Aquacel Ag, který používáme na

našem pracovišti, má velkou absorbční

(vstřebávací) schopnost a po kontaktu se

sekretem z rány dochází k přeměně

původně vatovité struktury v gel, který

kopíruje stěny defektu a vede k vyplnění

defektu bez přítomnosti reziduálních

dutin se sekretem. Ke zgelovatění dochá-

zí jen v místech styku tkání, která tvoří

sekret, a proto gel nezatěžuje zdravé

okolí rány. Ve styku s kůží zůstává tento

gel suchý, přičemž je dobře patrná ostrá

hranice mezi kůží a defektem. 

Velkou výhodou tohoto preparátu je

možnost jeho ponechání v ráně (až 72

hodin – dle výraznosti sekrece) a velmi

dobrá možnost odstranění z jinak bolesti-

vé rány. 

Na základě našich

zkušeností jsou kladeny

menší nároky na práci

sestry stran častých pře-

vazů (převaz za 24–72

hodin), menší náročnost

vlastního ošetření rány

a tudíž pacienta, kratší

nutnost hospitalizace

v nemocničním zařízení

a možnost ambulantního

ošetřování. Dochází také

k poměrně rychlé elimi-

naci infekce a vlastní

materiál vytváří jakési

mikroklima v ráně.

Aquacel Ag je antimik-

robiální krytí s účinkem

iontového stříbra – krytí

pomocí technologie hyd-

rofiber s vysokou absorbč-

ní a zároveň retenční

schopností. Je velmi

vhodný pro infikované

rány, rány s vysokým rizi-

kem infekce a rány infiko-

vané rezistentními kmeny

bakterií, jako např. MRSA

Je používán velmi často u nemoc-

ných s ischemickou chorobou dolních

končetin, kteří mají defekt, například

u nemocných se syndromem diabetické

nohy. U některých pacientů s nehojícími

se tkáňovými nekrózami a nemožností

revaskularizace je možné použití larev

k vyčištění defektu a zlepšení jeho hoje-

ní.

A tak bychom mohli ve výčtu léčeb-

ných metod, které příbramská cévní chi-

rurgie využívá dlouho pokračovat. 

Závěrem bych rád poděkoval celému

týmu špičkových odborníků Angio-

centra Příbram a příbramské chirurgie

od angiologů, radiologů, internistů, chi-

rurgů... až po kolektivy sester. Ti všich-

ni vytvářejí nové velmi perspektivně se

rozvíjející pracoviště srovnatelné svou

kvalitou a spektrem výkonů s klinický-

mi univerzitními pracovišti. A přeji si

stále více uzdravených nemocných, kte-

rým byla donedávna často jako poslední

alternativa léčby nabídnuta například

amputace.

Asist. MUDr. Tomáš Grus
cévní chirurg Chirurgického

oddělení ONP, a. s.

Opět nabízíme možnost komplexní péče o pacienty s cévními chorobamiOpět nabízíme možnost komplexní péče o pacienty s cévními chorobami
V srpnu minulého roku byla v příbramské nemocnici otevřena dlouho očekávaná angiolinka (Angiocentrum
Příbram), která umožňuje pacientům nejen z našeho regionu významné rozšíření péče spektra výkonů
prováděných na cévním řečišti. Nelze opomenout i fakt, že díky široké nabídce zákroků naší angiolinky došlo
k výraznému rozkvětu cévní chirurgie v příbramské nemocnici.

V současné době se léčba chronic-

kých ran a péče o nemocné s chronický-

mi ranami stává samostatnou, nově

vytvořenou specializací, dnes již pod

názvem „wound care“, „wound hea-

ling“, řízenou „wound managementem“.

Nové poznatky základního a apliko-

vaného medicínského výzkumu s nebý-

valou rychlostí a intenzitou mění léčbu,

metody ošetřování a péči o chronické

rány.

Zvyšují se vědomosti o patofyziolo-

gii hojení, farmaceutický průmysl nabí-

zí stovky nových krytí a obvazového

materiálu, spojeného s novým způso-

bem ošetřování ran. Objevují se také

nové metody krytí biologického společ-

ně s tkáňovým inženýrstvím, v léčbě ran

se používají růstové faktory a kmenové

buňky.

Objev moderních krytí a rozvoj tzv.

vlhké terapie umožnil mimo jiné i větší

prosazení konzervativního způsobu

odstranění odumřelé tkáně chemickou

cestou v léčbě chronických ran. Léčba

chronických ran se v dnešní době stává

vysoce specializovanou činností, multi-

disciplinárního a multiprofesního cha-

rakteru. Do péče o chronickou ránu

jsou začleněni: dermatologové, chirur-

gové, plastičtí chirurgové, diabetologo-

vé, internisté, mikrobiologové, geriatři,

a dnes již i algeziologové, všeobecné

sestry, sestry specialistky, bakalářky,

magistři, fyzioterapeuti, rehabilitační

pracovníci, sestry domácí péče a další

odborní pracovníci. 

V současné době i při chirurgické

ambulanci naší nemocnice pracuje

Ambulance léčby chronických ran, ve

které se léčí buď rány všeho druhu,

nebo rány patřící do určitého speciali-

zovaného oboru, byť i s mezioborovou

spoluprací. Je přitom obecně známo, že

léčba chronických ran je spojena

s vysokými ekonomickými náklady. 

K tomu, aby léčba chronických ran

mohla být prováděna co nejefektivněji

a nejracionálněji, musí mít zdravotničtí

pracovníci různých profesí a disciplín,

kteří jsou zapojeni do péče o ránu, pat-

řičné teoretické vědomosti, odborné

znalosti a praktické zkušenosti z celé

problematiky chronických ran. 

Otevřené hojení
Eliminace infekčního agens
– opakovaný debridement, desinfi-

ciens, čtverce

– hydrokoloidy, hydrogely, algináty,

aktivní uhlí

– zvládnutí exudace

– odstranění nekrotické tkáně

– zvládnutí infekce

– podpora granulace a epitelizace

– ATB – ne, pokud nejsou celkové

známky zánětu

– vakcinace – polystafana

– enzymoterapie, výživa

V.A.C. TERAPIE 
NA CHIRURGICKÉM ODDĚLENÍ

V.A.C. terapie byla definována jako

nová účinná nefarmakologická fyzikál-

ní metoda léčby ran, schopná modulo-

vat proces hojení.

Aplikace řízeného podtlaku (Vacu-

um assisted closure – V.A.C.) je moder-

ní, snadno aplikovatelná možnost léčby

ran, která optimalizuje péči o pacienta

a snižuje náklady na jeho léčbu. Je to

flexibilní terapie použitelná v nemoc-

niční i ambulantní péči.

Nejmodernější postupy léčení ran ve

spojení s počítačem řízenými přístroji

a prvotřídní technickou podporou

poskytuje jistotu lékaři i pacientovi.

Sortiment zařízení V.A.C. pomáhá

nastartovat proces hojení působením

kontinuálního anebo intermitentního

podtlaku řízeného zpětnou vazbou

přímo z rány (T.R.A.C. technologie).

Dle FDA aplikace podtlaku na ránu

podporuje její hojení, usnadňuje odlu-

čování infikované tkáně anebo exsudá-

tu, stimuluje granulaci, kontrakci rány,

zmenšuje velikost rány, podporuje per-

fuzi tkáně v ráně a zabezpečuje vlhké

prostředí pro hojení ran.

Použití aplikace krytí rány V.A.C. na
chirurgickém oddělení:

Rány v oblasti břicha
Úlohy a cíle
– kontrolovat obsah břišní dutiny

– odstranit sekret

– odstranit infikovanou tkáň

– podpora tvorby nové tkáně

Dekubity
Úlohy a cíle
– podpora tvorby nové tkáně

– příprava spodiny rány

– příprava rány na uzavření chirurgic-

kou plastikou

Bércové vředy
Úlohy a cíle
– podpořit tvorbu nové tkáně

– odstranit infikovanou tkáň

– zachovat vitální, životaschopnou tkáň

Jiné pooperační rány
V.A.C. terapie je vhodná pro léčbu

celého spektra velkých i malých ran,

vznikajících v důsledku pooperačních

komplikací a infekčního procesu, např.

rány na hrudi, po odběru štěpu při

bypassu koronární tepny, rány na hor-

ních a dolních končetinách.

Úlohy a cíle
– podpořit tvorbu nové tkáně

– napomáhat přibližování okrajů rány

Terapeutické výhody:
– při terapii V.A.C. se rána otevřená

stává kontrolovanou a uzavřenou

– systém pomáhá zvýšit průtok krve

a přísun transkutánního kyslíku

– udržuje ránu vlhkou

– stimuluje rychlejší tvorbu nové tkáně

– díky vakuu a podtlaku se odsává

sekret z rány, a tak se snižuje bakte-

riální kontaminace rány

– výměna obvazu po 3–4 dnech (pouze

u infikovaných ran častěji – do 12

hodin) se snižuje stejně, jako počet

ošetřovatelských úkonů při péči

o ránu a traumatizující zátěž pacienta

– zkracuje se doba hospitalizace

Hodnocení péče o ránu:
Monitorování rány 

Lékař i sestra často kontrolují krytí

rány a ujišťují se, zda je dodržen správ-

ný podtlak.

Při ranách s velkou sekrecí anebo

v přítomnosti otoku se může zvýšit

podtlak o 25–75 mmHg, dokud se tvor-

ba sekretu nesníží.

Sleduje se, zda sekret nevykazuje

známky infekce anebo jiných kompli-

kací včetně bolesti, diskomfortu, horeč-

ky, intenzity zápachu.

Jiné výhody:
Zjednodušení péče o ránu, výrazně

menší zátěž pacienta i odborného per-

sonálu.

Přístroj je velmi snadný na obsluhu,

je vybaven zvukovou signalizací a má

síťový i bateriový provoz.

Průměrná doba léčby u nejrůzněj-

ších ran je cca 4 – 6 týdnů, některé jsou

připraveny pro další plastickou léčbu

dříve než za 1 týden. Rána dle druhu

projde dvěma až všemi třemi fázemi

hojení – sekreční, granulační a epiteli-

zující.

Bc. Jaroslava Novotná
vrchní sestra chirurgického oddělení

ONP, a.s.

Moderní obvazové materiályModerní obvazové materiály

Příbramská chirurgie nespí. A už vůbec ne na vavřínech!Příbramská chirurgie nespí. A už vůbec ne na vavřínech!

V.A.C. System

obr. 1a) Uzavřené řečiště

před trombolýzou

obr. 1b) Již rozpuštěné

řečiště po trombolýze
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Problematika chronických ran, tj.
defektů kožního krytu, které se nezhojily
do osmi týdnů, se stává v poslední době
stále častěji diskutovanou především díky
obrovskému boomu současných léčeb-
ných metod a možností. 

Moderní metodika vlhkého hojení se
rozšířila v Evropě v posledním čtvrt sto-
letí, v České republice je na pořadu dne
přibližně poslední desetiletí. Vznikají
centra či ambulance pro hojení chronic-
kých ran, dále podiatrické ambulance –
ty pod hlavičkou Diabetologické společ-
nosti v kooperaci s chirurgy. I v naší
nemocnici se můžeme chlubit oběma
těmito centry. Podiatrická ambulance
funguje nově od letošního května, Ambu-
lance léčby chronických ran již několik
let. Léčba defektů je týmová práce, kdy
se jeden odborník neobejde bez druhého
– své místo má chirurg, diabetolog, cévní
specialisté, protetici, nutriční specialisté,
ale i psycholog, rehabilitační pracovníci,
v neposlední řadě jistě také rodina
pacienta a zejména pak pacient sám. Je
nutné si rovněž uvědomit a opakovaně
pacientovi zdůrazňovat, že jde o běh na
dlouhou trať a že pacient je ten, který je
vtažen do závodu a bez jeho psychické
podpory a chuti závod vyhrát, se nám

vítězného cíle podaří dosáhnout jen
ztěží. 

Mezi chronické defekty řadíme celou
škálu jednotek – nejčastěji jsou to ulcerace
končetin (vředy, zejména bércové) smíše-
né etiologie – arteriální (tepenné) či venóz-
ní (žilní), dále dekubity, pooperační neho-
jící se defekty, rány postradiační (po ozáře-
ní), popáleniny a mnoho dalších. 

Při prvním kontaktu s pacientem se
snažíme zajistit kromě adekvátního chirur-
gického lokálního ošetření defektu také
komplexní vyšetření – interní, diabetolo-
gické, cévní včetně angiografického, labo-
ratorní, potřebné zobrazovací metody –
např. RTG postižené končetiny k vylouče-
ní zánětlivých změn na skeletu, laborator-
ní a popřípadě i další specializovaná vyšet-
ření, na které navazuje pokud možno cíle-
ná terapie dle výsledků. 

V lokální terapii (místní léčba) máme
k dispozici řadu preparátů, které jsou urče-
ny k tzv. modernímu vlhkému hojení. Pro
pacienty považuji tuto metodu za vysoce
komfortní, jelikož se snaží uchovat v ráně
fyziologické prostředí, tj. vlhko a teplotu
kolem 37 ° C. Pacienti převazy lépe toleru-
jí, bolestivost je menší, intervaly mezi jed-
notlivými převazy se prodlužují, spotřeba
převazového materiálu při jednotlivém

převazu je menší a v celkových ekonomic-
kých nákladech je i výsledná cena nižší.
Nelze opomenout ani úsporu práce zdra-
votních sester díky nižší převazové frek-
venci a pohodlnější práci s moderními
materiály. V naší nemocnici se snažíme
sestry edukovat (vzdělávat) o typech
a možnostech využití nových preparátů,
mají možnost absolvovat vzdělávací akce
– semináře, školení, kde mohou své zkuše-
nosti i aktivně prezentovat. 

Kromě preparátů pro vlhké hojení
jsme začali úspěšně využívat i léčbu lar-
vami bzučivky zelené – tzv. maggot the-
rapy. Volíme ji při selhání chirurgické či
chemické nekrektomie, tj. odstranění
neživých tkání v mimodutinových par-
tiích a dále od velkých cév. Je velkou
pravdou, že larvy bzučivky vyčistí ránu
lépe než skalpel chirurga. Larvy se pěstu-
jí ve sterilním prostředí na speciálních
kultivačních médiích, dodávány jsou
v plastových kontejnerech. Jedna dávka
obsahuje cca 200 larev a toto množství
nám vystačí na plochu cca 10 cm2. Na
ráně je ponecháváme 3 až 4 dny, kdy
dorůstají do velikosti cca 12 mm a poté je
splachujeme fyziologickým roztokem.
Výsledky jsou uspokojivé. Larvy lze apli-
kovat u jednoho pacienta i opakovaně.

Pacienti léčbu celkem dobře tolerují,
bolest je řešitelná běžnými analgetiky, jen
někteří nepříjemně vnímají pohyb larev
v ráně. Větší nežádoucí účinky jsme
zatím nezaznamenali.

Z dalších terapeutických možností
můžeme zvolit V.A.C. systém, založený
na bázi podtlakové terapie, kdy se do zvo-
leného defektu – např. dehiscence laparo-
tomie (rozestup operační rány), dekubitů
nad křížovou kostí, v oblastech trochante-
ru (kostní výstupek v horní části stehenní
kosti v blízkosti kyčelního kloubu), apli-
kuje pěnová houbička, kterou kryjeme
fólií a vše napojíme speciálním terčíkem
s odvodnou hadicí na podtlakový systém
se sběrným kanystrem. Frekvence převa-
zů u této léčebné metody je cca 1× za 3
dny. Je důležité dbát na dokonalou apli-
kaci a těsnost celého systému. Hojení se
urychluje díky vstřebávání přebytečného
sekretu v ráně, dochází k podpoře tvorby
nové tkáně a zmenšení defektu. Mnohdy
tak připravíme defekt pro následné chi-
rurgické opětovné sešití rány či kožní
plastiku DE štěpem. Je to metoda ele-
gantní, pacienty dobře tolerovaná.

V neposlední řadě musíme dbát i na
výživu pacienta. Proto pravidelně kontro-
lujeme i příslušné laboratorní parametry –
zejména hladinu albuminu, celkové bílko-
viny a minerály. Snažíme se s pacienty
o dané problematice hovořit, k dispozici

máme i erudované dietní sestry. Trh dnes
nabízí řadu výživových produktů – ať již ve
formě perorální – tzv. sippingu, nebo-li
popíjení či ve formě enterální výživy
u pacientů se zavedenou enterální sondou
(např. po střevních resekcích či u těžkých
akutních zánětů slinivky břišní), které jsou
určené dle typů onemocnění pro dané sku-
piny pacientů. Pacienti mají možnost volit
preparát nejen podle typu, ale i příchuti.
Tzv. „pitíčka“ doporučujeme podávat
vychlazená, jsou hutná a pacienty zasytí.

V ambulantní péči jsou pak vhodné
tabletové doplňky stopových prvků –
selen, zinek, železo, hořčík. Pacienti se
sami často aktivně ptají, sbírají informace
a zkušenosti na internetu či v jiných
dostupných médiích nebo literárních zdro-
jích a rádi o této problematice diskutují.
Tento přístup a aktivitu jen vítáme.

Problematika chronických ran je bez-
esporu velmi zajímavou, obsáhlou a stále
aktuální. Populace stárne a tak přibývá
i defektů – jednoduchá přímá úměra.
Nesmíme tedy tuto problematiku podce-
ňovat, snažme se pacienty s chronickými
ranami a defekty sami aktivně vyhledávat
a pojďme s nimi společně bojovat až do
vítězného cíle. 

MUDr. Kateřina Stehlíková – chirurgické
odd. ONP, a. s., pod vedením přednosty

doc. MUDr. Jana Fanty, DrSc.

Chronická rána, aneb běh na dlouhou trať...Chronická rána, aneb běh na dlouhou trať...

SILS – Single Incision Laparoscopic

Surgery a NOTES – Natural Orifice

Transluminal Endoscopic Surgery. Do

češtiny bychom SILS volně přeložili jako

Operace jedním miniřezem, NOTES pak

jako Operaci přirozeným tělesným otvo-

rem. 

Mini-invazivní operace je takový

výkon, při kterém maximálně šetříme těles-

né tkáně (kůži, svalstvo, povázku, nervové

a cévní zásobení) tak, aby byl konečný

výsledek operace pro pacienta co nejkvalit-

nější. To znamená co nejméně bolestivý,

pokud možno bez ztráty krve, přičemž pod-

stata operace musí být provedena v tako-

vém rozsahu jako při klasické operaci otev-

řeným způsobem. Stonání a rekonvalescen-

ce jsou po mini-invazivních operacích

rychlejší, zkracuje se doba hospitalizace,

urychluje se návrat domů a zpět do aktivní-

ho života včetně zaměstnání. 

Dnes se za základ mini-invazivních

operací považují operace laparoskopické

a torakoskopické. Laparoskopické opera-

ce se provádějí v břiše a torakoskopické

v hrudníku. Princip operací je podobný

jak v břiše, tak v pohrudniční dutině. Ze

tří, čtyř kožních řezů dlouhých asi 2 cm,

zavádíme do břicha (hrudníku) kameru

a operační nástroje. Kamera přenáší svět-

lo a obraz z operačního pole na televizní

monitor. Obraz bývá velmi ostrý a zvět-

šený, takže operatér si může připadat,

jako by stál přímo před operovaným

orgánem. Jedním operačním nástrojem se

přidržují operované struktury a druhým

nástrojem se anatomicky preparují. Bez

speciálních operačních nástrojů by nešly

tyto mini-invazivní operace provádět.

Instrumenty jsou velmi jemné a specific-

ky uzpůsobené pro různé operační mani-

pulace. Některým nástrojem můžeme

obezřetně preparovat, jiným stříhat, dal-

ším odsávat, nakládat svorky, smyčky,

uzlit, přerušovat tkáně a zároveň zastavo-

vat krvácení, odebírat vzorky na histolo-

gické vyšetření, atd. Vizuální kontakt je

vynikající, hmatový, resp. dotykový kon-

takt však chybí. 

Nejrozšířenější laparoskopickou opera-

cí a tzv. zlatým standardem se stalo laparo-

skopické odstraňování žlučníku. Ne, že by

jiné operace nešly provést laparoskopicky.

Obecně platí, že se dají všechny typy ope-

rací, které se provádějí klasicky, provést

i laparoskopicky, či torakoskopicky. Výjim-

kou jsou transplantace, které se musejí

dokončit otevřeným přístupem. Jiné velké

operace (resekce žaludku, slinivky břišní,

aorty, apod.)  už byly také provedeny lapa-

roskopicky, jsou ale zatím určeny jen pro

dobře vybavená a zajištěná pracoviště kli-

nického typu. V těchto případech se jedná

o dlouhodobé mnohahodinové výkony, ke

kterým jsou pacienti soustřeďováni do jed-

notlivých center. Ovšem jednodušší a čas-

tější operace typu vyjmutí žlučníku, slepé-

ho střeva, operace kýly apod., jsou denním

chlebem chirurga v kterékoliv nemocnici

u nás i ve vyspělém zahraničí. 

Klasické odstraňování žlučníku začalo

v roce 1882, kdy Langenbuch provedl

první cholecystektomii. Vypracoval meto-

du, kdy se z operačního řezu nad pupkem

dlouhého asi 15–20 cm dostal operatér

s asistentem k játrům a ke žlučníku.

Vyhledali přívodnou tepénku ke žlučníku,

příslušný žlučovod a obě struktury podvá-

zali a přerušili. Potom vystříhali žlučník

z jaterního lůžka a vyjmuli ho z těla ven.

Lůžko zašili, pod játra vložili drén. Tím

byl dán princip operace, který se dodržo-

val více než 100 let. Popsaný postup se

totiž dodržuje i při operaci laparoskopic-

ké. Vyhledání tepny, žlučovodu, vyjmutí

žlučníku z jaterního lůžka, drén pod játra.

Žlučník se odstraňuje ranou nad pupkem,

někdy in natura, jindy v plastikovém

sáčku (menší tření, snazší vyjímání, draž-

ší cenově). První laparoskopickou chole-

cystektomii provedl v roce 1985 Mühe,

ale o propracování metody a o propagaci

se postarali v roce 1987 francoužští chi-

rurgové Mouret, Dubois a Perissat. Lapa-

roskopickou cholecystektomii prezentova-

li na kongresech v USA. Zpočátku byla

metoda přijímána velmi rezervovaně

a s nedůvěrou. Chirurgické akademické

špičky v Americe laparoskopickou meto-

du na začátku odmítaly. Metoda se ale

ujala v menších nemocnicích a skvělé

výsledky po operacích ji nakonec rozšířily

do celého světa. Zhruba od roku 1992

můžeme laparoskopickou cholecystekto-

mii považovat za metodu první volby pro

onemocnění žlučníkovými kameny. Dnes

neznáme pracoviště v České republice,

které by nevlastnilo operační přístroje pro

laparoskopické operace.

Snaha o mini-invazivitu vedla k ještě

větší redukci tkáňové traumatizace. V roce

2007 provedl Curcillo v USA první SILS

cholecystektomii. Jedním kožním řezem

vedeným v pupku zavedl kameru a dva ope-

rační nástroje, vypreparoval opět žlučníko-

vou tepénku, žlučovod, podvázal je a přeru-

šil, a nakonec odstranil z břicha celý žluč-

ník. Operace trvala přes tři hodiny

(v současné době tyto operace trvají 30 – 70

minut), ale zdařila se a pooperační průběh

byl bez komplikací. A znovu jako u laparo-

skopické cholecystektomie se i zde metoda

rychle šíří světem cestou především men-

ších, oblastních nemocnic, aby nakonec

zakotvila i ve „fakultkách“.  První operace

SILS v ČR byla provedena v červenci 2008,

v Příbrami pak brzy poté v únoru 2009. Po

operaci zůstává téměř nepatrná jedna jizvič-

ka v pupku. Nutno zdůraznit, že indikace

k operacím SILS jsou přísně individuální.

O jejich dokončení se operatér rozhoduje až

při vlastním výkonu po zavedení kamery

a po ohledání operačního pole. 

Zatím pravděpodobně nejmenší trau-

matizací by měla být zatížena metoda

NOTES. Endoskopický operační nástroj se

zavádí ústy do žaludku a přes jeho stěnu se

dokončuje cholecystektomie víceméně tak,

jako při laparoskopii. Žlučník se protahuje

stěnou žaludku a vyjímá z těla ven ústy.

Stěna žaludku se nakonec uzavře automa-

tickým prošívacím aparátem. Kožní kryt

zůstává při operaci neporušen, jizvy chybí.

Metoda NOTES se v tuto chvíli považuje

převážně za experimentální, skutečných

humánních operací bylo provedeno jen

několik desítek na celém světě. I v České

republice už byla dokončena cholecystek-

tomie metodou NOTES, ale jako přístupo-

vá cesta byla zvolena u ženy vagina. Další-

mi přirozenými přístupy jsou konečník

a tlusté střevo, anebo močová trubice

a močový měchýř. V současné době se sbí-

rají zkušenosti, hodnotí výsledky, kompli-

kace a samozřejmě také nové operační

endoskopické nástroje. Metoda NOTES je

prozatím ve svých počátcích, je experimen-

tální, a její postupné rozšíření bude závislé

na dalším zdokonalování operačního endo-

skopu a na konečných výsledcích. Uvidí-

me, zda se ujme tak rychle a komplexně,

jako jsme to zaznamenali u klasické lapa-

roskopické  cholecystektomie koncem 80.

let 20. století.       

doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.
primář chirurgického oddělení ONP, a.s.

Dvě zkratky, složené z počátečních písmen, přestavují moderní pojetí mini-invazivních operací. 

SILS už je v Příbrami,  NOTES přichází do ČRSILS už je v Příbrami,  NOTES přichází do ČR

Poděkování pana Josefa Jaroše příbramské nemocnici
Oblastní nemocnice Příbram vyhověla osobní žádosti pana Josefa
Jaroše a přináší na stránkách vlastních novin plný text jeho poděkování

Vzorná lékařská péče

V nedávné době jsem byl po předběžném vyšetření přijat na chirurgické
oddělení Oblastní nemocnice Příbram pro aterosklerózu končetinových tepen.
Léčení bylo prováděno v Angiocentru Příbram a ve Fakultní nemocnici v Praze
na Karlově náměstí.

Chtěl bych touto cestou vyjádřit vděk a poděkování za vynikající lékařskou péči,
prováděnou na vysoké odborné úrovni a za příkladný přístup ošetřujícího
zdravotního personálu. Byl jsem mile překvapen a velice si vážím péče v pomoci
pacientům. V ošetřující personál jsem měl bezmeznou důvěru. Na jednotlivých
pracovištích jsem se vždy setkával jen s vysokou úrovní odborné lékařské péče
a vynikajícího přístupu. Za velmi úspěšné vyléčení bych chtěl především poděkovat:

Z Oblastní nemocnice Příbram: vedoucímu lékaři chirurgie II
MUDr. Jaroslavu Klimentovi, který léčení organizoval, MUDr. Kateřině
Stehlíkové a staniční sestře chirurgie III Bc. Marii Strnadové, DiS.

Z Angiocentra Příbram: vedoucímu lékaři MUDr. Petru Vařejkovi,
MUDr. Janu Pozodovi a zvláště MUDr. Samuelu Hellerovi za vynikající provedení
angioplastiky a angiografie a projednání mého přijetí ve Fakultní nemocnici
v Praze. Dále pak zdravotním sestrám Janě Skalníkové, Radce Řezaninové
a laborantce Janě Hříbalové.

To, že Angiocentrum Příbram bylo zřízeno v areálu oblastní nemocnice
a v takovém velmi dobrém obsazení, má veliký význam pro celou širokou veřejnost.

Z Fakultní nemocnice v Praze na Karlově náměstí: MUDr. Tomáši Grusovi za
vynikající provedení operace a ostatnímu ošetřujícímu personálu.

Závěrem bych chtěl zdůraznit, že taková lékařská péče na vysoké odborné
úrovni je opravdu příkladná. V Oblastní nemocnici Příbram dochází i na jiných
úsecích k podstatnému zlepšování zdravotní péče

Josef Jaroš


