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Vézeni étendfi Casopisu Vizitka,

Srdeéné vas opét po ¢ase zdravim z prvn{
strany naseho koncernového ¢asopisu,
ktery shrnuje déni v nasich nemocni-
cich. Pestry obsah tohoto ¢&isla informuje
0zménach a udélostech, ale mlze byt
snad i inspiraci, jak véci posouvat dopre-
du. V Zivoté méme jedinou jistotu - a to,
Ze se v§e méni. V. medicinském prostredi
to plati dvojnasobné a vy, ktefi ve zdra-
votnictvi pracujete uz néjakou dobu,
jste svédky velmi dynamického vyvoje.
Proto je nemozné preslapovat na misté.
Do nemocniénich areél dlouhodobé
putuji investice v fadu stovek miliont
korun od krajského zfizovatele, zejména
do nemovitosti, a nejen diky evropskym
dotacim mame také moderni pfistrojo-
vé vybavent. S tim pfichazi ruku v ruce
zména organizace a nékdy i tempa prace
véetné pracovnich postupt. Jsem vdécny
vSem, ktefi k témto zménam pristupuji
aktivné a pomahaji ndm integrovat nové
pracovni postupy, které jsou ve prospéch
pacienta. Pfikladem budiz vznik kanylac-
nich tyma v Ji¢iné a Nachodé nebo zda-
fild digitalizace zaznam o pacientech
na jiéinském ARO. Velky posun je také

v oblasti paliativni mediciny. O tom vS§em
se doCtete v tomto Cisle.

Celkové Ize konstatovat, Ze Groven a kva-
lita zdravotni péée v nasich nemocnicich
je poskytovana v kontextu CR na vysoké
Urovni, coz na své cervnové prednasce
ke zdravotnictvi v nasem kraji potvrdil

i pan profesor Dusek, feditel Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.
Jeho pfednéaska byla zaméfena zejména
na oCekavané starnuti populace a jeho
dopady na potfebnost IGzek. V zdsadnich
rysech jsou zavéry v souladu jak s kraj-
skou koncepci zdravotnictvi, tak i se
strategickymi zdméry holdingu. Jakékoli
pldnované zmény ve strukture a povaze
zdravotnich sluzeb tak budou provadé-
ny za Géelem dlouhodobé udrZitelnosti
zdravotnictvi kraje. VSechny, kdo ¢tou
tento Gvodnik musim ovSem uklidnit,
protoZe nechystame zruSeni nebo vyraz-
né utlumeni zddné z nasich nemocnic,
naopak budujeme model efektivngjsiho

fungovani v kontextu ménici se poptévky
po zdravotnich sluzbéch.

Nejviditelngjsi zména se udéla v téchto
meésicich v nemocnici ve Dvore Krélové
nad Labem. Po neuvéfitelnych 26 letech
odesel ke konci ¢ervna ze své funkce
feditel Ing. Miroslav Vavra, kterému bych

i v tomto prostoru rad podékoval za jeho
praci a Usili, se kterym prosazoval zajmy
nemocnice, a jeho obdivuhodnou vytrva-
lost. Za svoji Uctyhodnou kariéru prosel
celou fadou manazerskych funkcfi v kraj-
skych nemocnicich a nemalou mérou se
zaslouzil o to, jak krajské zdravotnictvi
nyni vypada. Jeho vyznamny manazersky
odkaz byl ocenén i panem hejtmanem
Koletou udélenim krajské pamétni medai-
le. Na jeho misto byl spréavni radou nemoc-
nice zvolen MUDr. Pavel Kfenovsky, priméar
chirurgického oddéleni a ndmeéstek pro
IéCebnou péci dvorské nemocnice. Preji
mu hodné sil a Uspéchu v ¢ele nemocnice.

Mezi nejvétsi novinky v rezii Zdravotnické-
ho holdingu Kralovéhradeckého kraje patfi
nové webové stranky vSech holdingovych
nemocnic i Krdlovéhradecké lIékarny. Tento
projekt vyzadoval aktivni zapojeni a také
vysoké nasazeni v8ech ¢lent projektového
tymu, ktery se skladal ze zastupcd hol-
dingu, vSech nemocnic a KHL, a ja dékuji
vSem, ktefi pfispéli k tomu, Ze se nase
prezentace v online prostoru vyrazné zmo-
dernizovala. VEfim, Ze nase nové webové
stranky oceni pacienti i zaméstnanci a ze
v neposledni fadé budou pfitazlivejsi

a davéryhodnéjsi také pro zajemce o préci
v nasich nemocnicich.

Pravé personéini zajisténi nasich nemoc-
nic je jednim z nejdllezitéjsich a dlou-
hodobych Gkolt od naseho zfizovatele

- Kralovéhradeckého kraje. Jak jsem jiz
zminil, kraj sméfuje do nasich nemocnic
nemalé investice a zdravotnicky holding
je néastrojem, ktery by mél zajistit, aby tyto
investice byly Géelné vyuzity. Snazime se
nasim nemocnicim usnadnovat nékteré
administrativni procesy, vybérova fizeni

a rozhodnuti a zaroven sledujeme efekti-
vitu prace v jednotlivych Gsecich. Véfim,
Ze nasim spoleénym pranim je, aby se
nasim nemocnicim a dal$im spolecnos-
tem Zdravotnického holdingu Krélovéhra-
deckého kraje dobfe dafilo.

Preji VAm vSem krasny zbytek léta, béhem
kterého vétsina z nds uziva tolik potfebné-
ho odpoéinku. Casopis Vizitka si mizete

s sebou na dovolenou klidné pribalit.
Prijemné Cteni!

Mgr. Tomas Halajcuk, Ph.D. - Pfedseda
predstavenstva zdravotnického holdingu a.s.



Zdravotnicky holding Krdlovéhradeckého kraje a.s.

Hejtman Koleta pokracuje v navstévach
krajskych nemocnic

Hejtman Kralovéhradeckého kraje Petr Koleta pokracuje v navstévach krajskych zdravotnickych zafizeni. JiZ zamifil

do Oblastni nemocnice Nachod, kde si prohlédl provoz nového urgentniho pfijmu, zavital na stavbu nového pavilonu Oblastni

nemocnice Rychnov nad KnéZnou, pfijel i do Oblastni nemocnice Jicin a soucasné navstivil také jeji pracovisté v Novém

BydZové. Stranou nezlstaly ani Oblastni nemocnice Trutnov a Méstska nemocnice Dvur Kralové nad Labem.

Napfiklad pfi ndvstévé ji¢inské nemocnice
si hejtman prohlédl pavilon hematologie,
laboratofi a dalSich oddéleni nemocnice

a seznamil se s plany na jeji dal$i rozvoj.

V Novém BydZové, kde aredl prochazi re-
konstrukci, zamifil na oddéleni rehabilitace

a do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.
,Zdravotnictvi je pro nas jednou z priorit, a proto
chci v navstévach zdravotnickych zafizeni
pokracovat i nadéle. Jiz nyni se realizuje nebo
pripravuje celd Fada vyznamnych investicnich
akcl, které nase krajské nemocnice posunou

smérem k nejmodernéjsi mediciné a pacien-
tm z naseho kraje zajisti jesté lepsi zdravotni
péci,“ uvedl hejtman Koleta. Pfi navstévach
nemocnic také podékoval zaméstnancdm
nemochnic za aktivni nasazeni, diky kterému
nemocnice nabizeji pacientdim kvalitn{
zdravotni péci.

Vedeni kraje v programovém prohlaseni
pfislibilo dokonéenf vystavby novych multi-
funkénich pavilon nemocnice v Rychnové
nad KnéZnou a Nachodé ¢i vybudovani 1Gz-
kového psychiatrického oddéleni v Ji¢iné.

Kraj chce vybudovat v krajskych nemocni-
cich urgentni pfijmy, a také plénuje zajistit
postupnou vystavbu vyjezdovych stredisek
Zdravotnického zachranné sluzby Krélo-
véhradeckého kraje, napriklad v Nachodé.

Za zdsadni vedeni hejtmanstvi oznadilo také
posilovani personalnich kapacit v krajskych
nemocnicich a podporu vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikd.

Tiskové oddéleni Krélovéhradeckého kraje

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Kralovéhradecky kraj planuje dalsi

investice do svych nemocnic

V Kralovéhradeckém kraji pokracuji
vyznamné investice do modernizace

a vystavby v aredlech krajskych nemocnic.
Stavebnici nyni napfiklad finiSuji

se stavbou pavilonu urgentniho pfijmu

v nemocnici v Rychnové nad KnéZznou

za 850 miliond korun. Kraj navic planuje
zahéjit nékolik dalSich projektd.

Vystavba nového pavilonu urgentniho
prijmu, pétipodlazni pristavby pavilonu
détského oddélent, interny, gynekologie

a porodnice (DIGP) a rekonstrukce tii
podlazi navazujiciho souéasného objektu
v rychnovské nemocnici zacaly na jare
2023 a stavebni prace by mély byt dokon-
¢eny letos na podzim. Podle pland zaéne
komplex slouzit pacientdm v prvnim
Ctvrtleti roku 2026. Celkova vyse investice
do rychnovské nemocnice, zahrnujici také
vybudovani novych 200 parkovacich mist
a energocentra ¢i nakup vybaveni a zdra-
votnickych technologii, ¢inf 1,1, miliardy
korun, pfiéemz 300 milionu korun ziska
kraj na zékladé usneseni vlady na podporu
pramyslové zény Solnice-Kvasiny.

Kraj také pripravuje pokradovani moderni-

zace nachodské nemocnice za celkovych
1,7 miliardy korun, kterd by mohla zaéit

OBLASTNI NEMOCNICE NACHOD

koncem leto$niho roku. Cilem
projektu je prestéhovani
veskerych oddéleni a provozu
z horniho areadlu nemocnice
do dolniho, coZz umozni cent-
ralizaci zdravotnické péce

v nemocnici. Do ndchodské
nemocnice kraj investoval
jiz 1,4 miliardy korun, kdy
béhem takzvané prvni etapy
modernizace byly otevieny
nové pavilony J a K.

V pristim roce by také mohla zacit
vystavba pavilonu psychiatrie v Oblastni
nemocnici Ji¢in za 470 miliond korun.
Projekt pocité se zbouranim stévajici
objektd a vystavbou dvou domU a nava-
zujiciho kridla s celkovou kapacitou 43
lGZek. V objektu by méla vzniknout oddé-
leni pro planované hospitalizace, akutné
pfijimané pacienty a prostory pro psychia-
trické a psychologické ambulance, véetné
ambulanci pro détské pacienty.

Krélovéhradecky kraj planuje

v Oblastni nemocnici Ji¢in také vybudo-
vani nového urgentniho pfijmu za predpo-
klddanych 400 milion{ korun. Pfedpoklad
zahéjeni stavebnich praci je nejdfive

Sz

v roce 2027. Tyto pldny navazuji na vloni
dokoncéeny multifunkéni pavilon A, ktery
stél véetné vybaveni a vystavby spojova-
cich koridor( 644 miliond korun.

Pfipravuje se také zahajeni vystavby
parkovaciho domu v krajské nemocnici

v Trutnoveé, ktery by mél nabidnout dal$ich
275 parkovaci statni a pomoci navysit
moznosti parkovani v nemocnici. V tuto
chvili miZze v aredlu nemocnice parkovat
pouze 120 vozidel a moZnosti parkovani

v okoli nemocnice jsou omezené. Naklady
na stavbu jsou 250 milion( korun, stavba
by mohla byt dokonéena za 16 mésicl

od zahéjeni.
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Vizualizace parkovaciho domu v trutnovské nemocnici
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Méstskd nemocnice, a.s. DvUr Kralové nad Labem

V nemochici Dvur Kralové nad Labem
se vymenili reditelé

Nejmensi nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje prosia 1. cervence 2025 zménou vedeni. Po 26 letech

opustil feditelskou kancelar Ing. Miroslav Vavra, ktery byl nejdéle plsobicim Feditelem jedné nemocnice a nejdéle plsobicim

manaZerem v ramci Zdravotnického holdingu KHK. V ¢ele nemocnice ho vystFidal MUDr. Pavel KFenovsky, ktery v nemocnici

plsobi jako nadméstek pro 1ééebnou a preventivni péci a priméar chirurgického oddélent. Pro ¢asopis Vizitka byli oba manaZefi

pozadani o odpovédi na 3 otazky.

Kdyz se za svou dlouholetou kariérou
ohlédnete zpét, jste spokojeny? Ceho si
nejvice cenite?

Kdyz jsem v roce 1999 shodou fady nédhod
nastupoval na pozici reditele dvorské
nemocnice, ani ve snu by mé nenapadlo, Ze
tam stravim 26 let. Upfimné jsem v té dobé
netusil, co mne éekd, a musim se pfiznat, Ze
moje védomosti o zdravotnictvi a nemocnici
byly na Grovni relativné zdravého pacienta.
Setkani s realitou bylo pomérné prekva-
pivé, jednak z pro mne ciziho prostredi, ale
predevsim z konfrontace se zcela jinym
typem zaméstnancl a s jinou mentalitou,
nez na jaké jsem byl zvykly z predchoziho
plsobeni. Za nesmirné dudlezitou povazuji
skutecnost, Ze se mi podafilo presvédcit
zameéstnance nemocnice o tom, Ze mam
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Ing. Miroslav Vavra

upfimny zajem o Uspésny chod a rozvoj
nemocnice a Ze poklddadm za svoji
zakladni povinnost vytvaret jim podminky
k napInéni jejich poslani 1é¢it a pecovat

o pacienty. Za Uspéch povazuji mimo jiné
to, Ze se mi podafrilo dosédhnout toho, Ze se
tehdy podceriované dvorska nemocnice
stala pevnou soudasti sité IGzkovych zafi-
zeni akutni péce krajského zdravotnictvi.
Nic z toho bych nedokézal, kdybych kolem
sebe nemél lidi, ktefi byli schopni a ochotni
se mnou spolupracovat a podilet se

na realizaci mych predstav a pland. Podé-
kovani a uznani patfi nejenom spolupra-
covniklim z mého tymu, ale i osobnostem,
které podporovaly nemocnici nejenom
moralng, ale i hmotné, a to zcela nezistné.

Béhem svého profesniho Zivota jste

pusobil nejen ve dvorské nemocnici, ale

i v nachodské a rychnovské nemocnici,

a také jako $éf holdingu. Poté jste se ale
opét na mnoho let vratil do Dvora, ktery
vam pfirostl k srdci. Cim je tato nemocnice
specificka?

V prabéhu svého plsobeni ve zdravot-
nictvi kraje jsem jako krizovy manazer ridil
oblastni nemocnice Nachod a Rychnov

a zdravotnicky holding. Podilel jsem se

na pripravé rekonstrukce nemocnice
Néchod az po vyhlaSeni prvniho tendru

na dodavatele stavby. Spolupracoval jsem
na tvorbé sité nemocnic kraje a organizaci
systému centralniho zasobovani krajskych
nemocnic zdravotnickym materidlem a Iéky.
Fungovani téchto organizaci je vzorem
racionéliniho fizeni krajského zdravotnictvi.
AC ne vs$e a vSechno probihalo podle mych
pfedstav, jsem dnes rad, Ze jsem se mohl
tohoto procesu osobné aktivné Uc¢astnit.

A s tim souvisi i doba mého pusobent, kterd
se vyrazné protahla pres termin radného
naroku odchodu do ddchodu. Stéle jsem mél
pfed sebou nedokoncené projekty; predstavy,
které jsem chtél uskutecnit. Pfiznam se, Ze
ty médm i v tomto okamziku, ale uvédomil
jsem si, Ze to je zivot a nikdo nenf schopen
dokoncit vSechny vize a ze nékdy prijde
okamzik, kdy je potfeba predat Stafetu
dalsim.

Odchézite zaslouZené do penze. Na co se
nejvice tésite?

Ted jsem zah@jil novou etapu Zivota

a myslim, Ze ani v té se nebudu nudit. Jednak
mam celou fadu restu v pééi o zahradu,

na kterou jsem nemél mnoho ¢asu a jako
dité, které vyrostlo v zahradnictvi, nejsem
na stav zahrady moc py$ny. Kromé toho

se jako absolvent lesnické Skoly kone¢né
mohu vénovat i myslivosti, tim zdaleka
nemyslim jenom lov. A konecné se mohu
vénovat i rybariné, na kterou mi uz viibec
¢as nezbyval. A véfte mi, Ze prostredi mistni
prehrady je kouzelné, prehrada je pIna ryb.

Pfebirate otéze dvorské nemocnice, ktera
je personalné i ekonomicky stabilni.

Penéz ve zdravotnictvi ale ubyva. Je mozné
pomyslet na dalsi rozvoj nemocnice, nebo
je vasim cilem spise udrZet souéasnou
stabilitu?

Udrzeni sou¢asné ekonomické i personalni
stability je bezpodmineéné nutné pro dalsi
rozvoj nemocnice. Jsme nejmensi nemoc-
nice kraje, ktera casto nedosahne na dotaéni
tituly, a nemudzeme si tak dovolit nakupovat
zplsobem ,,hlavné proinvestovat“ a zahl-
covat se technikou a technologiemi, které
Casto nedavaji smysl. Nejsme nemocnici,
ktera to hraje na moderni prosklené pavi-
lony, ale to neznamen, Ze soucasny stav je
vyhovujici. M&m vizi, kterd ma vést k zasadni
modernizaci nasi nemocnice, udrzet
soucasnou péci a zavést nové provozy, které
prildkaji nové pacienty z co nejsirsiho okoli.
Soucasné také musi politické vedeni kraje
jasné fici, zdali nemocnici chtéji provo-
zovat. Osobné jsem presvédcen, Ze dvorska
nemocnice v kraji misto ma a bude nadéle
rozvijena s Sirokou politickou podporou, uz
kvali tomu, Ze DvUr Krélové je svou veli-
kosti srovnatelny s okresnimi mésty Jicin

a Rychnov nad KnéZnou a Ze uz se riizné
politické garnitury opakované presvédcily,
Ze nemocnice neni ¢ernou dirou ve zdra-
votnickém hospodareni kraje. Dale pak je
jasné vidét, kde je péce o pacienty nejdrazsi.
A rozhodné to neni v nemocnicich mést-

skych a okresnich. Rozhodné je vSak kazdy
dal$i rok prubifskym kamenem pro mensi,
tzv. “postradatelnéd“ zafizeni a je zde jasné
vidét tendence, co se v ¢eském zdravotnictvi
bude odehrévat. A rozhodné nesouhlasim

s tvrzenim, Ze penéz ve zdravotnictvi ubyva,
ale to je na jinou diskuzi.

Jak si pfedstavujete dvorskou nemocnici
napft. za 10 let?

Nemocnice se nemUze zakonzervovat

v souéasné podobé. Za 10 let vidim nemoc-
nici se spokojenymi zaméstnanci, ktefi zde
budou radi pracovat a odborné se rozvijet

v adekvatnich prostorech s adekvatnim
vybavenim, k ¢emuz jim pomuze kvalitn{
management. Co se tyce struktury péce,
bude velmi zélezet na strukture pécée v okol-
nich nemocnicich a politické vili a tlaku

na naplnéni funkéniho generelu. Bohuzel

se z mého pohledu ve FG rozchazi propojeni
starnouciho obyvatelstva, v¢. jejich neduhd
a akutnich obtiZi plynoucich z chronické
polymorbidity, véetné Grazt spojenych se
seniem. Proto bych zde byl velmi opatrny

v pfesunu Ci ruseni akutni IGzkové kapacity
v kterékoli stfedné velké ¢i malé nemoc-
nici obecné. Z mého pohledu je potieba
restrukturalizace péce zejména téch nejvét-
ich (a nejdrazsich) zafizent, které se maji
vénovat centrové (nevyhnutelné drahé) péci.
Mohu jen fici, Ze provozujeme 3 akutni obory,
a to chirurgii, internu a urologii. 0ddélenf

MUDr. Pavel Kfenovsky

jsou stabilni a poskytuji pééi v dostatecné
kvalité i rozsahu odpovidajicim okresni
nemocnici. A o tyto pilite péce, véetné
kvalitniho komplementu a nésledné péce, by
nemocnice méla dale usilovat.

Jako priméf¥ chirurgie a souéasné Iékafsky
naméstek jste hodné vytiZeny. Jak je
mozné skloubit tuto pozici s roli feditele
nemocnice?

K rozhodnuti vést a ridit nemocnici nedoslo
ihned. V. mém véku, kdy se dostdvam

do idedlnich chirurgickych let, kdy jasné
vidim, Ze se chirurgii ve Dvore dafi velmi
dobre, to bylo dlouhé zvazovani. Jednim

z predpokladu ke zvlddnuti vSech pozic je
to, Ze nejsem zvykly pracovat od-do, ale kdyz
je tfeba... Mohu fici, Ze médm Gzasné doméci
zazemi diky skvélé manzelce i stabilni

a spolehlivy team Iékafu, sester a sanitard,
bez kterych bych o pozici feditele nemocnice
nemohl ani uvaZovat. Soucasné vsak citim
dostatek energie na to zvladat oba posty

s patfi¢nou kvalitou a razanci. Ano, budu si
muset osvojit fadu novych navykd a zazit
spoustu zmén, ale vSe, jak uz to v Zivoté
byva, provéri az as a Uhly pohledl hodno-
titelU historie. Mohu jen konstatovat, Ze

ve vSech pozicich, které doposud zastavam,
jsem rad a citim se komfortné.

_LP_



Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Prim. David Tucek: viidna komunikace je pro
nas jednou z hlavnich priorit

Urgentni pFijem v nachodské nemocnici funguje v novych prostorach jiz vice nez pul roku. Rozhovor s primafem Davidem

Tuckem odhaluje jeho vnitFni fungovani, komunikaci s pacienty i oddélenimi napfi¢ nemocnici. ,,Urgentni medicina je vlastné

servisni obor, ,, Fika primar.

Novy urgentni pFijem v Nachodé byl uveden
do ostrého provozu na konci ledna.

Jaké hlavni zmény pfinesl oproti dosavad-
nimu provizornimu feeni?

Provizorni feSeni spocivalo v tom, Ze jsme
spojili dohromady akutni chirurgickou,
interni a ortopedickou ambulanci na jedné
chodbé pavilonu D - byvalé chirurgie. K dispo-
zici byl déle rentgen, ultrazvuk a |ékarska
pohotovostni sluzba, méli jsme i mistnost s 4
expektaénimi IGzky. Déle jsme zavedli tfidéni
pacientt na zakladé systému Emergency
Severity Index, jehoZ principem je uréeni
poradi podle zdvaznosti stavu. Postupnost
krok( ndm umoznila zvyknout si na préaci
vice obord pohromadé. Po prestéhovani

do nové postaveného urgentniho pfijmu jsme
tento typ prace prenesli do novych prostor.
Nové zde také pribyla akutni neurologicka
ambulance. Tedy hlavni zménou je tésna
mezioborova spoluprace, komplexnéjsi péce
o pacienta v akutnim stavu. Pokud k ndm
pfijede napfiklad pacient po padu, miZze mit
zlomenou konéetinu, ale sou¢asné mohla byt
pfi¢inou padu napfiklad srde¢ni arytmie.

On ale neputuje od jedné ordinace k druhé,
ale naopak ho jednotlivi specialisté vySetii
zde, na jednom misté.

V éem jsou nové prostory efektivnéjsi?
Jak poméaha napfiklad kryty pfijezd sanitek
nebo oddéleny vstup pro akutni pacienty?

Jiz v soucasné dobé konéi na nasem
urgentnim pfijmu vice nez 90 % procent
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby

v regionu. Skupina pacientt v kritickém
stavu je zatim sméfovéana na JIP nasi nemoc-
nice (interni, neurologickou a hlavné ARIM),
ale v dohledné dobé pfipravujeme posilit
nas tym o pozici Iékare - ,,urgentisty”. Ten
bude schopen postarat se 24 hodin denné
o kriticky nemocného pacienta. Toto vSe by
neslo realizovat bez tésné spoluprace se
Zdravotnickou zdchrannou sluzbou KHK -
ukézkou tohoto je napfiklad sdileni Iékar(
mezi zachrankou a nemocnici. Tedy, Iékar
pracuje v nemocnici a na vyjezdy vyjizdi

na vyzvu operaéniho stfediska a po predani
- velmi Casto pravé na Emergency ONN - se
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Vrchni sestra UP v Nachodé Zuzana Némeckova s primarem
Davidem Tuckem

vraci zpét do nemocnice. Takovym otcem
této myslenky je MUDr. Jifi Masek - byvaly
naméstek, feditel ZZS KHK a nyni zdravotni
rada KHK. Diky zdravotnikdm, ktefi znaji
jak tu pfednemocniéni péci, tak i urgentni
pfijem, je pfijem pacientd rychlejsi, ma
hladsi pribéh. K tomu samoziejmé nyni

u nds prispivé i vyhoda té stavby, které je
koncipovana tak, Ze je vSe na jednom misté
neztracime ¢as hledanim a transportem

do téch spravnych dvefi a dlouhymi presuny
pacientd. V blizkosti je i komplement,

tedy RTG, ultrazvuky, CT ¢i magneticka
rezonance, a na zavolani jsou tu odbor-

nici, s kterymi je mozno stav
pacienta konzultovat. Kryté
stani pro sanitky poskytuje
komfortni ochranu pred povétr-
nostnimi vlivy, na pacienty uz
neprsi, nemrznou. Jsme ted

v situaci, kdy médme krésnou
budovu, parddné zafizenou.

A ted se snazime naplnit tu
krésnou stavbu smyslem - tak,
aby to bylo po profesni strance
v poradku, ale aby se nevytratil
lidsky rozmér.

V Nachodé jste zavedli systém
Emergency Severity Index
(ESI). MUzZete ho struéné
popsat?

TridZovy - neboli tfidici -
systém ESI jsem zavadél

do praxe uz pfi budovani
urgentniho pfijmu ve Fakultni
nemocnici HK a byli jsme
tenkrét prvni nemocnicfi

v CR, kter4 tento systém
pouZzivala.V zasadé jde o to
roztfidit pacienty podle jejich
stavu, aby co nejdfive bylo
postarédno o ty, ktefi vyza-
duji prioritni oSetfeni. Sestra
na vjezdu nebo vstupu tedy
sbird systematicky a cilené
informace o zdravotnim stavu
pacienta, vedoucim pfiznaku
a faktickém ¢i potenciondinim
ohrozenim Zivotnich funkei.
Takovy pacient pak méa automaticky prioritu
1a dostane péci okamZité. Na opacné strané
této Skaly, s prioritou 5, bude napr. pacient,
ktery pouze potfebuje predepsat Iéky. Podle
téchto méfitek jsou tfidéni vSichni pacienti
u vstupu i vjezdu na urgentni pFijem, at jsou
pfivezeni zdchrannou sluZzbou, nebo pfijdou
pésky. Pfijezd zdchrannou sluzbou tedy
neznamena automaticky prioritni oSetreni.

Jaké byly nejvétsi vyzvy pfi zavadéni tohoto
systému v praxi? Setkali jste se napfiklad
s nepochopenim ze strany pacienti?

Vétsina pacientl
chépe, Ze systém
urceni poradi

na zakladé stavu je
logicky a spravedlivy.
Denné samoziejmé
také fesime stiznosti
na dlouhé cekani
pacientd, jejichz stav
ma nizsi prioritu.
Cekaci doba viak
neni zadny parametr
kvality péce. Nikoho
nenechavame Cekat
schvalng, jen se vénu-
jeme logicky a prio-
ritné lidem, kteff jsou
ve vétSim ohroZent.
Klademe velky duraz
na vlidnou komuni-
kaci a véfim, Ze se
nam to dafi. Skoro
kazdy den sly§im

od lidi zprostred-
kovanou pozitivni zpétnou vazbu na to, Ze
navzdory dlouhému ¢ekéni dobfe vnimaji
to, Ze je s nimi jednano vlidné. To mé tési

a véem spolupracovnikiim v celé nemocnici
v Nachodé za toto dékuji.

V urgentni mediciné jde éasto o vtefiny.
Co povaZujete za nejnaroénéjsi aspekt své
prace?

Specifické pro urgentni medicinu je to, ze
my si nemUZeme dovolit fict, Ze mame plno.
Ato je nejnarocnéjsi pro vSechny obory, které
se na té péci u nas podili, nejen pro lékarsky
zdravotnicky persondl.V jednu chvili mize
byt klid a za minutu mGzou byt vSechna
IGZka zaplnéné. Déle typické je, ze méate

vétsi pocet pacientt v riizné fazi rozpraco-
vanosti. Musite vykomunikovat s jinymi
pracovisti preklad pacientt, umét v nékolika
malo vétach shrnout jejich stav a vysvétlit
jim, pro¢ ho maji prevzit. Zasadni jsou tedy
komunikaéni dovednosti. A pak samoziejmé,
co je nejtézsi na té urgentni medicing, je to
narazové zatizeni velkym poctem pacientt

v rlizném stavu. Kdyz uz si myslite, Ze prosté
nemuZzete, tak vdm pfivezou dalsi. Kdyz budu
konkrétni - jen za lorisky rok, kdy jsme fungo-
vali v provizoriu v pavilonu D, jsme oSetfili 35
tisic pacient(. V pfepoctu na den to vychéazi
na néjakych 92 pacientd denné, ale nerovno-
mérné! Nejvice pacientd pak prichazi nebo
pfijizdi mezi 8.a 14. hodinou, a pak samo-
zfejmé o vikendech.

Méte za sebou jisté mnoho zajimavych
pfipadi. Na jaky nejkuriéznéjsi nebo neob-
vykly pFipad si vzpominate?

Tézko vypichnout jediny pfibéh, ale jeden
se mi ted vybavil. Je$té v dobé, kdy jsem
létal s vrtulnikem, jsme byli privolani

do ordinace praktického Iékafe v Ceském
Mezifici, kde byl mlady 18lety muz, ktery mél
zastavu obéhu, fibrilaci komor. Spole¢né

s praktickym lékafem a kolegou z pozemnf
posadky se ndm ho podafilo resuscitovat,
elektrickym vybojem obnovit spontanni
cirkulaci a odtransportovat do fakultni
nemocnice. Na kazdém pacientovi je jedi-
necny ten piibéh v pozadi - zde konkrétné
okolnosti tehdejsi obéhové zastavy, kdy se
vratil po no¢ni sméné domd a bylo mu zle,
zUstal sedét na botniku a nebyl schopny
dojit dal do bytu. Jeho tatinek udil vedle

ve $kole a mél divny pocit, ktery ho donutil,
aby Sel dom( a nasel tam svého syna sedét,
odved! ho k Iékafi a tam do$lo k zastavé
obéhu. Po propusténi z nemocnice za ndmi
pak oba pfisli na vyjezdové stanoviste,
podékovat. A priblizné po 20 letech jsem
mél zrovna sluzbu na urgentnim pfijmu

a prisel tam tento pacient - jiZ s jinymi poti-
Zemi. Hned jsem ho poznal, a on mé pocho-
pitelné. A to mé na té praci tési - ty piibéhy
v pozadi - Ze se nejednd o souhrn pfiznakd,
ale lidsky pfibéh - vzdy jedineény.

Jaké jsou podle vas nejvétsi vyzvy pro
deské zdravotnictvi v oblasti urgentni
mediciny?

Dobudovat realistickou sif urgentnich
pfijmu, dobfe propojenou se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a s nemocniéni ¢asti
neodkladné péde z&roveR. Kvalitni sit nemoc-
ni¢nich zafizeni s dostateénym poctem
intenzivnich standardnich IGzek. V Ceské
republice je zatim kazdy urgentni pfijem

Uplné jiny. Nékdy je to opravdu jenom virtualn{
struktura, cedule na dvefich, v systému péce
se nezménilo viibec nic. Jinde je to komplexni
a skvéle propojené pracoviste, nejen

po strance stavebné technické a organizaéni,
integrujici zpUsob péce o akutni pacienty.
Urgentni medicina je v podstatné servisni
obor umoznujici tém ,velkym* - interné,
chirurgii, ARO, neurologii - se starat
komplexné, na jednom misté, od pfijezdu

¢i prichodu na urgentni pfijem o akutniho
pacienta, nezfidka v ohrozZeni Zivota.

Co byste doporudil pacientdm, ktefi vahaji,
zda zamifit na urgentni pfijem, nebo
pockat na béZnou ambulanci?

Pro tu kategorii pacientd, ktefi viastné
pfichdzi s méné zavaznou obtizi, tak porad
plati, Ze by jejich registrujici prakticky Iékaf
mél byt tou prvni kontaktni osobou, na kterou
se obrati a minimalné s nim bude svUj stav
konzultovat. Ob&as se setkdvame s tim, ze
bud jim nevolaji viibec, anebo jim zavolaji
a je jim fedeno, af jdou na urgent. N&kde se
stéva, Ze ambulantni specialisté a praktiéti
Iékafi pfimo na dvefe svych ordinaci vétsi
ceduli ,,neordinujeme, béZte na urgentnf
pfijem*. Na nas pak je, abychom vysoky
pocet pacientt tfidili a komunikaéné zvladli
a abychom je kvalitné a cilené oSetfili. My
nikdy nebudeme mit takovou kontinuitu
informaci, jakou ma prakticky |ékar. Neprova-
dime kontroly. Moje rada je tedy -
nevynechavejte svého praktického Iékare,
naopak vyuzivejte jeho sluzeb. Kvalitni a dobry
prakticky lékar je vdm schopen poskytnout
minimalné radu v tom, jak postupovat.

_LP_
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Po 30 letech, kdy pracoval na jiinské gynekologii, se v tinoru ujal vedeni a pfedstavil své plany.
MUDr. Petr Krykorka zna dobFe sviij tym a vi, Ze vstFicné a pohodové prostiedi na pracovisti se promita i do kvality péce

o pacienty. V kratkém rozhovoru prozradil, co je podle néj potfeba zlepSit a co je naopak dileZité zachovat. Porodnice by podle

néj méla byt v prvni fadé bezpecnym mistem.

Jiéinské gynekologicko-porodnické oddé-
leni je pro vas druhym domovem. Velmi

dobfe znate personal, mistni ambulantni
Iékafe i pacientky, které k vam chodi. Nyni
maéte moZnost nastavit nékteré procesy
na oddéleni nové. Co se zméni?

Po 26 let jsem pracoval pod priméarem
Voltrem a byl to on, kdo mé vychoval. Nyni
jsem ho vystridal ve funkci a jsem presvéd-
ceny, Ze na nasem oddéleni déldme dobrou
medicinu. V rdmci operativy i porodt méme
velmi dobré vysledky a medicinské postupy
mame dobre nastavené. Pfesto si myslim, ze
mame co zlepSovat, a to predev§im v rdmci
personalnich vztah(, jak v nasem tymu,

tak i smérem k nasim koleglm v terénu.

V neposledni fadé jsem presvédéeny o tom,
Ze se nase porodnice musi vice otevrit
komunikaci s vefejnosti, ale také i externim
porodnim asistentkdm a duldm, které
maminky chtéji u svych porodl mit. Radi
bychom oslovili rodi¢ky i ze vzdélenéjsich
regionl, kterym miZzeme nabidnout kvalitni
sluzby a pékné zazemi.

V posledni dobé se velmi sleduji poéty
porodu, které plosné klesaji. Ani ji¢inska
nemocnice neni vyjimkou. Jak to vnimate?

8

Trochu mé mrzi, Ze je to prakticky jediné,
nebo alespon nejsilnéjsi kritérium, podle
kterého jsou porodnice verejné hodnocené.
Pritom je problém v celkovém Ubytku naro-
zenych déti. Nikdo se nepté na operativu,
nikdo nefesi, kolik jsme odoperovali naddort
¢i vétsich operaci, kolika pacientkdm jsme
pomohli a zda tuto praci déldme dobfe.
Re$ime pouze podty porodi. Vede to k tomu,
Ze se nékteré porodnice soustredi prede-
v§im na propagaci a navenek se to tvafi
vSechno krasné, ale medicinska realita

uz tak skvéla neni. Podty porodd maji ale
dobré, protoze lakaji rodi¢ky na alternativni
pristupy, které jsou ted v kurzu.

Jak tento trend vnimate vy?

V nasi porodnici jsme otevieni nejriiz-
néjSim pranim maminek a chceme, aby
se u nés zeny citily dobre a bezpecné.

Ale pravé to bezpedi je pro mé jako pro
podstatné snizit Umrtnost déti pfi porodu.
Z doby, kdy umiralo 20 % narozenych déti,
jsme dnes v Ceské republice pfiblizné

na 2% umrti, a to pfevazné patologicky se
vyvijejicich novorozenci. Patfime do prvni
desitky zemi na svété s nejnizsi perina-
talni morbiditou a mortalitou. Presto je
dnesnim trendem néavrat k porodiim bez
|ékare. Nékdy maji maminky pfani, kterd
mohou byt rizikova a my pak balancujeme
na tenké hrané mezi tim vyjit Zené vstfic
a zéroven zachovat bezpe¢nost. Zménil se
také vék a kondice Zen, a to ma na pribéh
porodu pomérné zasadni vliv.

Jaky je v jiéinské porodnici obvykly
postup po pfijmu rodiéky?

Pokud se jedné o fyziologické téhotenstvi,
porod je v terminu a Zena i miminko jsou
v pofadku, ujimaji se porodu zpravidla nase
porodni asistentky, které se Zené peclivé
a laskavé vénuji po celou dobu. Médme zde
celou fadu pomuicek, které se v prabéhu
porodu vyuZivaji. Lékafi kontroluji, zda

je vSechno v pofadku a poméhaji, pokud
je to potreba. Nase filozofie je takova, Ze
Zendm nevnucujeme zadné Iéky na bolest
nebo posilovani kontrakei, a pokud nenf

miminko ohroZené, nechavdme porod volné
plynout. Pokud se jedné o rizikové téhoten-
stvi nebo jsou néjaké komplikace,

vede porod Iékar. Ja jsem se vzdy snaZil,
aby se mladf Iékafi dostévali i k nekompli-
kovanym porod(m, protoZe jediné praxi se
posunuji dal.

Jak jste na tom personalné?

Po personalni strance je nase oddéleni
momentéiné dobre zajiSténé a stabilizované.
V8ichni lékafi jsou atestovani, kromé dvou,
které Ceka atestace v letoSnim roce. NemU-
Zeme ale usnout na vavfinech, protoZe se
situace mdze samoziejmeé zménit.

Cekaji porodnici néjaké zmény ve vybaveni
¢i propagaci?

Ano, jak uz jsem fikal, chci, aby nase porod-
nice byla otevienéjsi. Jejimu zviditelnéni

by mély pomoci nové webové stranky, které
pravé ted pripravujeme. Jsme také aktivni

na sociélnich sitich, za to dékuji pfede-

v§im nasim porodnim asistentkdm. Médme
po rekonstrukci porodni sély s koupelnami,
a nyni postupné rekonstruujeme pokoje

na oddéleni Sestinedéli, kde jsme vytvorili

i nadstandartni pokoje. Prostredi je dulezité,
a proto chceme maminkdm nabidnout hezké
a prijemné zazemi. Madme Stésti, Ze mame
krédsnou nemocnici, ale je potfeba obnovovat
to, co uz doziva. Mame také vizi rodinného
apartméanu, ktery bychom chtéli zrealizovat,
a velmi pozitivné je hodnocen nas celodenni
raut pro maminky, které si mohou vzit, na co
maji chut.

Pravé strava v nemocnici je éastym pred-
métem nespokojenosti rodicek.

Jak je to u vas?

Chystédm se na jednéni se stravovacim
provozem nasi nemocnice, abychom se
zaméfrili na stravu pro Zeny po porodu. Byl
bych réd, aby vice odpovidala potfebam
kojicich Zen a véfim, Ze se ndm to podari
zlepsit. Zkratka, chci udélat vse pro to,

aby gynekologicko - porodnické oddéleni
ji€inské nemocnice pracovalo na vysoké
medicinské Urovni a mélo dobré jméno
nejen na Jic¢insku. -LP-

Mnoho casu i Usili vénoval primaf Jan Hain tomu, aby splnil podminky pro ziskani atestace z onkochirurgie. Pfestoze

onkochirurgické vykony maji v operacnich planech ji¢inské chirurgie své pevné misto uz dlouhé roky, ziskani této odborné

atestace, ktera je v nemocnici okresniho typu spise vzacnosti, pomuzZe navyseni kreditu celého chirurgického oddéleni.

Nejen o tom mluvi MUDr. Hain v tomto rozhovoru.

&

Proc jste se rozhod| atestovat z onkochirurgie?
PotFebujete tuto atestaci k vasi praci?

Céstené to byla ma osobni vyzva, chtél
jsem si doké&zat, Ze to zvladnu. Hlavnim
ddvodem ale bylo to, Ze tim nase oddélen{
ziskéa vy$si odbornost. Trendem dnesni
doby je centralizace specializované péce.
Navy$enim odbornosti mame vétsi Sanci, Ze
budeme onkochirurgické operace, kterych
roéné délame pomérné hodné, moct délat

i nadale a budeme mit moZnost postarat se
i 0 pacienty, ktefi by dfive museli byt z nasi
onkologie se svou diagn6zou odeslani

na vy$si pracovisté.

Jste zkuseny chirurg, bylo pro vas narocné ucit
se znovu na atestaci?

Samotné ucenf bylo asi to nejmensi.
Nejnarocnéjsi bylo absolvovat vSechny
povinné stéze a kurzy. Délal jsem to ve svém
vlastnim volnu, vyéerpal jsem na to i nékolik
tydnl dovolené a celkové jsem se tim vedle

své prace zabyval témér po osm let Zivota.
Jaké nadory nejcastéji operujete?

Casto provadime onkochirurgické vykony
tlustého streva, zaludku, Stitné Zlazy

a prsou. Vedle toho ale samozrejmé operu-
Jjeme béznou chirurgii, nejéastéji zluéniky,
kyly, slepé streva a traumatologické operace.
Urazy tvofi tetinu véech nasich operaci.
Rocné provedeme asi dva tisice operaci.

Zabyvate se také bariatrickou operativou,
tedy pomahate lidem zbavit se obezity chirur-
gickou cestou. Kolik lidi rocné odoperujete

a jakeé jsou vysledky téchto operaci?

Je to pfiblizné Sedesat lidi za rok, letos
jich budeme mit zf'ejmé trochu vice.
Podle statistik jsou tyto operace UspéSné.
Pacienti zpravidla rok po operaci plynule
snizuji véhu a pfiblizné 85% z nich si pak
dal$ich pét let tuto nizsi hmotnost udrzi.
Dal$i vyvoj samozrejmé zalezi na tom, jak
se ke svému zivotnimu stylu postavi.

Diky této bohaté skale i velkému mnoZstvi
vykonu se u vas mladi Iékafi mohou hodné
naucit. A vy jim navic miZete predavat i své
znalosti z onkochirurgie.

Je pravda, Ze diky Sirokému zabéru

a velkému poctu vykonu se nasi mladi
kolegové u néds naudi vice nez ve velkych
nemocnicich. Jsou tu mnohem vice zapo-
jeni do prace a dostavaji vice pfilezitosti.
Ajsem rad, ze jsem jim mohl ukazat, ze
studium nemusi kondit ani v padeséti, ale
klidné si jeSté i vtomto véku mdze Iékar
udélat néjakou zkousku a posunout se dal.

Operujete stale vice pacientd, zkracuje se tedy
doba jejich hospitalizace?

Ano, pocet hospitalizaci stoupa, ale jsou
kratsi. Jednak vime, Ze je to pro pacienta
lepsi, a je to i prani vétsiny pacientd, aby

byli v nemocnici co mozné nejkratsi dobu
a mohli se co nejdfive vratit do prace.

Soucasnym trendem je tzv. jednodenni
chirurgie, co si o tom myslite?

Neni mozné dopfedu odhadnout, jaky bude
pooperacni stav pacienta, je to velmi indi-
vidudlIni. Nékdo napt. bolesti nema, nékdo
jiny méa naopak bolesti velké a v tom pfipadé
nemUzZe byt propustén z nemocnice. Stava
se ndm spise nepldnované, Ze k ndm pfijde
pacient odpoledne po Grazu a druhy den

po zdkroku muzZe byt propustén domd, ale
planovat se to podle mého nazoru vétsinou
presné neda.

Jak to vypada v chirurgickych ambulancich?
Zda se, 7e je tam stale plno. Cim to je?

Pacientt v ambulancich stéle pribyvé, ¢asto
pfijdou i s banalitou. V§iméme si, Ze selhava
priméarni péce, kdy prakticti |ékafi posilaji
radéji vSe na specializované ambulance,
pfip. k nim pacienti ani nejdou a pfijdou
rovnou k nam. Nezfidka se nechaji privézt
zachrannou sluzbou a myslim si, Ze tak 80 %
téchto lidi nenf k vyuZiti zdchranné sluzby
indikovano.

Pojdme na zavér jesté k vyhledu do budoucna.
Co planujete?

Radi bychom zde vybudovali jesté jeden
operaéni sal, ktery by slouzil ortopedii, ktera
zatim v nasi nemocnici chybi. Souéésti by
byl i centralni dospéavaci pokoj pro vSechny
pacienty po operacich. Sou¢asné vazné
uvazujeme o pofizeni chirurgického robota,
ktery by ném slouzil zejména k onkochirur-
gickym resekénim vykon(im v gastrointesti-
nalnim traktu a gynekologickym operacim.
To vSe jsou zatim ale plany pouze na papife
s vyhledem realizace nékolika let. Takze
uvidime, zda se to podafi.

-LP-
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Co se déje v nasich nemocnicich

Chlapeéek v babyboxu nachodské
nemocnice

8.dubna 2025

V Utery 8.4.2025 se o pUl sedmé vecer
rozeznél signél na novorozeneckém oddé-
leni ndchodské nemocnice znamenajici
uloZeni d&tatka do babyboxu umist&ného
pfi vstupu do areadlu nemocnice. Chla-
pecek byl velmi peélivé obleceny, mél
dupacky, bodycko, ponozky, cepicku, byl
zabaleny v dece a pupecnik mél oSetfeny
tkalounem. Vazil 3,5 kilogramu a méfil
49cm. Byl druhym détatkem odlozenym
do nachodského babyboxu. Podle Gidajl
Ludvika Hesse, zakladatele babyboxd, bylo
toto miminko letoSnim patym a celkové 275
détatkem nalezenym v babyboxech v CR.
0 chlapecka se v prvnich dnech postaralo
novorozenecké oddéleni ONN a nasledné
bylo predano péstounské rodiné.

Den s ji¢inskou porodnici

20. kvétna 2025

V rdmci oslav Celosvétového tydne respektu
k porodu uspofadala ji¢inské porodnice jiz

DEN S JICINSKOU ......
PORODNICI :@:

v Rodinném centru

\A) Kapicka

@

20.5.2025¢,

{

tradi¢ni Den s ji¢inskou porodnici, na ktery
pozvala jak nastavajici rodice, tak i ty, ktefi
v ji¢inské porodnici pfivedli své miminko
na svét. Na programu byly prednasky porod-
nich asistentek na rlizna témata i prakticky
workshop hlubokého bfi§niho dychani,
Ulevovych poloh, masazi pfi porodu,
akupresury a relaxace. Soucasti dne byly
také konzultace porodnich plant, meditace,
fotografovani a sdileni zkuSenosti.

Oslava dne déti, téhotenstvi
a matefstvi v Nachodé

30. kvétna 2025

Jiz tradi¢ni akce ndchodské nemocnice
nabidla opét bohaty program pro rodice

na materské dovolené i pro tfidy matef-
skych a zékladnich $kol. Prostory détského
oddéleni zaplnil vesely hlahol a détsky
smich, predev§im béhem programu zdra-

votnich klaund. Déti si mohly uzit také
tvofivé dilny, malovani na obli¢ej a muziko-
terapii. Nastavajici maminky se dozvédély
ledacos o $atkovani, které si mohly i prak-
ticky vyzkouset. A déti z 1. tfid zakladnich
§kol si v rdmci Emergency Day vyzkousely,
jak funguje aplikace Zachranka, a naucily
se zaklady resuscitace ¢i obvazovani ran.

Policejni Skoleni v ji¢inské nemocnici
Kvéten-Cerven 2025

Kdo je pfipraven, nebyva prekvapen. Plati
to rozhodné v oblasti kyberbezpeénosti,
ale i jinych krimindlnich hrozeb. Ji¢inska
nemocnice proto ve spolupraci s Policii CR
zorganizovala $koleni o moznych hroz-
béach pro své zaméstnance. O vSechny
terminy pfednések byl velky zajem, nebot
se zUcastnilo celkem 180 zaméstnanct
nemocnice. Nadpraporcik Ales$ Brendl
nabidl dvé dilezitd témata: Pfednédska
AMOK - aktivni Gtoénik odpovidala

na otazky, kdo je aktivni Gtoénik, jaké jsou
nejCastéjsi dlvody Utoku, kde se nejcastéji
Utodi, jak reagovat, jak identifikovat hrozby
a jaké jsou zdklady krizové komunikace.
Druhym tématem byla kyberkriminalita. Toto
Skoleni shrnovalo aktualni trendy interneto-
vych podvodd i rizika virtudini komunikace.

Mezikrajské dny klinické biochemie
v Rychnové nad Knéznou

4.-5.Cervna 2025

Odbornou konferenci pro zdravotniky z oboru
klinické biochemie z celé Ceské republiky
usporadala v rychnovském Spoledenském
centru Nemocnice Rychnov nad Knéznou.
Dvoudenni program zahrnoval predndsky
nejen z oboru, ale i z $ir§iho spektra

zdravotnickych témat. Ugastnilo se ho
cca 200 lidi.,,Bylo to setkani vsech laboratofi
klinické biochemie v ramci Ceské republiky,
které kromé vymeény poznatk( z tohoto dyna-
micky se rozvijejiciho oboru nabidlo i prostor
pro upeviovani vztahd, které budou napo-
mahat vzdjemné spolupraci,” fekl o setkani
feditel rychnovské nemocnice Ing. Lubo$
Mottl. Spolu s nim konferenci zahajoval
prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr. h.c,,
ktery difve pUsobil jako pfednosta Ustavu
klinické biochemie a diagnostiky Lékarské
fakulty a Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové.

23.¢ervna 2025

Anesteziologicko-resuscitani oddélenf
trutnovské nemocnice otevielo opét po roce
své dvere vefejnosti. BEhem dne zavitalo

do nemocnice pfiblizné 300 lidi, ktefi se

s opravdovym zaujetim zajimali o to, jak
ARO funguje, jakda péce se zde poskytuje

a kdo v8echno za ni stoji. Nav§tévnici si
mohli prohlédnout techniku,vybavenf,
nahlédnout do zadzemi péce o kriticky
nemocné a osobné si popovidat s odbor-
niky, ktefi na tomto naroéném a nesmirné
ddlezitém pracovisti kazdy den pomahaji
zachranovat Zivoty. Den otevienych dvefi

na ARIM (Anesteziologie, resuscitace

a intenzivni medicina) pofédala i nachodskéa
nemochnice. V patek 11. Cervence se sem
prislo podivat vice nez 150 navstévnika.

Servenec 2025

Diky Usili a spolupréci Mésta Hostinné,

trutnovské nemocnice, Kralovéhradec-

kého kraje a dal$ich instituci se podafilo
pfipravit podminky pro to, aby zlstala
zachovana pediatrickd ambulance

v Hostinném. Ordinace se uzavriela v bfeznu
kvili odchodu Iékarfek do penze. Zatimco
rekonstrukci stavajicich prostor v détském
stfedisku zajistilo mésto, personéini zajis-
téni si vzala na starosti Oblastni nemoc-
nice Trutnov. Détské oddélenf trutnovské
nemocnice se jiz od dubna 2025 staralo

o pacienty, ktefi v Hostinném zGstali

bez pediatrické péce. Od Cervence se
personal tohoto oddéleni o déti stard primo
v Hostinném.

Nové webové stranky

srpen 2025

V prvnich srpnovych tydnech 2025 vrcholi
dlouhodobé snaha o vylepSeni prezentace
Zdravotnického holdingu Krélovéhradec-

kého kraje na internetu. V zafi 2024 bylo
vypsano vybérové fizeni na dodavatele

novych webovych stranek zdravotnického
holdingu, v§ech jeho nemocnic a Kralové-
hradecké 1ékérny. Podané nabidky nésledné
posoudila hodnotici komise sloZzena ze
zastupcl nemocnic, Iékarny, zdravotnic-

kého holdingu a jeho dozoréi rady. Vitézem
se na zékladé bodového hodnoceni stala
spoleénost DMP agency s. r. 0., kterd nepro-
dlené zahéjila realizaci. Vyslednou podobu
strdnek urduje jak zaddvaci dokumentace,
tak domluvené rfeseni mezi dodavatelem

a projektovym tymem, ktery je sloZen opét
ze zastupcu nemocnic, 1ékarny a holdingu.
Vérime, Ze mnoho hodin vynalozené préce se
zGro&i v novych, modernich a pfehlednych
webovych strankéch, které budou velkym
posunem v prezentaci nasich spole¢nosti
v online prostorul

Natadeni televize V1v nasich
nemocnicich

cely rok 2025

V rdmci spolupréce Kralovéhradeckého kraje,
krajskych nemocnic a televize V1 probiha

ve vSech nemocnicich Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje natacenft
poradu O zdravi. Cilem je natoéit 24 dild,
které budou obsahové zamérené na poskyto-
vani zdravotnické péce v nasem kraji. Naté-
¢eni zacalo v Ginoru v ndchodské nemochnici,
konkrétné na porodnici a urgentnim pfijmu.
Pokradovalo v laboratofich ji¢inské nemoc-
nice a v tamni porodnici, na trutnovské
hemodialyze, dvorskych operaénich sélech

a na urologii a v rozestavéném multiobo-
rovém pavilonu rychnovské nemocnice. Diky
vstficné spolupréci oslovenych oddéleni tak
vznikaji zajimavé videa, kterd si nemocnice
mohou umistit na webové stranky ¢i socialni
sité. Uvitdme tipy na dal$i témata v rdmci
nasich nemocnic. Zasilat je muzete vedeni
nemocnic ¢i na e-mail prouzova@zhkhk.cz.

S Ve v

Novi primafi v nasich nemocnicich

Jméno od Oddéleni

MUDr. Iva Drobné 1.1.2025 Oddéleni hematologie a transfdzni sluzby ON Trutnov
MUDr. Petr Krykorka 9.1.2025 Gynekologicko-porodnické oddéleni ON Jicin

MUDr. Franti$ek Musil, Ph.D. 1.3.2025 Interni oddéleni ON Trutnov

MUDr. Magdaléna Pokorna 3.6.2025 Psychiatrické oddéleni v Novém Mésté nad Metuji
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Nadavky, tlak a Google jako Iékar.

Prace nemocnichiho ombudsmana
vyzaduje psychickou odolnost

Nerealné predstavy Casto agresivnich a netrpélivyjch pacientd i konfrontace s IéCebnymi postupy ,,doktora jménem

Internet*. | takovymi stiznostmi se ¢asto musi zabyvat nemocni¢ni ombudsmani. Tém ve Zdravotnickém holdingu

Kralovéhradeckého kraje pfi tom pomaha vzajemna spoluprace a pFedavani si zkusenosti mezi sebou.

Aktudlné zaméstnavaji svého ombuds-
mana v§echny nemocnice Zdravotnického
holdingu Krélovéhradeckého kraje kromé
Oblastni nemocnice Jiéin. Velkou vyhodou
pro ombudsmany je, Ze si mohou navzéjem
predavat informace i zkuSenosti ze své
prace. Jsou v kontaktu predevsim pro
vyménu informaci a pfedavani dokumen-
tace pacientd, a to vzdy po jejich pisemném
souhlasu. Jindy si také pfedavaji zkuSenosti
nebo konzultuji postup s nékterym z kolegu.
Prace nemocniéniho ombudsmana je

velmi naroéné a vyGerpavajici, v pfevéazné
negativni energii. At uz pfijimani stiznosti,
tak nasledné i jejich feseni vyZaduje velkou

psychickou odolnost, diplomacii a uméni
citlivé komunikace.

Casté stiznosti na komunikaci

A jak funguji nemocni¢ni ombudsmani

v jednotlivych nemocnicich holdingu?
.Nejéastéjsi stiznosti jsou takové, kdy se
pacient nebo rodina pacienta domniva,
Ze doslo k non lege artis postupu. Dals$i
stiznosti a podnéty velmi éasto poukazuji
na jednani zaméstnance nebo na komu-
nikaci mezi zdravotnim personélem

a pacientem ¢i jeho rodinou,” popisuje
svou pracovni napln Katefina Zemankova

Kasparovéd, ombudsmanka Oblastni nemoc-
nice Rychnov nad Knéznou.

.Mezi dal$i agendu patii vysvétlovani,
odpovidani pacientdim na ndm kladené
otazky, napfiklad ohledné organizace prace
na oddéleni. Pfijemnéjsi praci ombudsmana
je evidence podékovani od pacientl a jejich
rodin,“ dodala ombudsmanka.

Agresivita na urgentnich pfijmech

Ombudsmanka v rychnovské nemocnici
pracuje prevazné sama. ,Pokud to ale dana

situace vyzaduje, radim se s ombudsmanem

z jiné nemocnice, s feditelem nemoc-

nice nebo asistentkou reditele,” popsala
Zeméankovéa Kasparové a posteskla si nad
téZko pochopitelnym chovanim nékterych
stéZovateld z fad pacientd. ,,Neustale mé
prekvapuji stiznosti pacientl z urgentnich
prijmu. Jejich netrpélivost, agrese a podraz-
dénost, Ze museji ¢ekat na oSetfeni. Netrpé-
livost, ktera pacientovi nedovoli na ambu-
lanci Gekat déle nez 35 minut, i kdyz podle
triage spada do kategorie 4, odpovédéla
rychnovskd ombudsmanka na otazku,

jaké konkrétni stiznosti z posledni doby si
vybavuje.

Casto nereélné predstavy pacientd

Také v Oblastni nemocnici Nachod exis-
tuje funkce ombudsmana od roku 2014.
Tamni ombudsmanka Iva LepSové se podle
svych slov nejéastéji vénuje podékovanim,
podnétdim a stiznostem.,,Podékovani je
nejcastéji zpétna vazba pacientli na hospi-
talizaci a pozitivni pfistup jednotlivych
zaméstnancu nebo celého tymu daného
oddéleni. V podnétech pacienti vétSinou
poukazuji na provoz nemocnice - technicky
Usek, stravovaci provoz - a navrhuji, co

a jak by se dalo zlep$it. Nékdy to jsou to
ale nerealné predstavy. Casto se jedna také

o poradenskou
sluzbu ve smyslu
provozu nemoc-
nice, objednavani
pacientd, éekaci
doby na objed-
néani, ale i éekacfi
doby neobjedna-
nych pacientd,
priority oSetfent.
Mezi stiznostmi
jsou nejcastéji
ty na Ié€ebnou
péci a komuni-
kaci,“ popsala Iva
LepSova.

Ta pfi vyhodno-
ceni stiznosti véc
¢asto konzultuje

s ndméstkem pro
Iééebnou pédi,
naméstkem pro
oSetrovatelskou
péci, s technickym
ndméstkem
ataké s tymem
kvality. ,,Po prijeti
stiznosti kontak-
tuje ombudsman
vzdy vedeni
daného oddélenf{

a zéroven zahajuje
Setreni. Spolu-
pracuje s prislus-
nymi nameéstky

a v nékterych
pfipadech i s pradvnikem, ktery je externim
zaméstnancem,” vysvétluje ombudsmanka
s tim, Ze stanoviska poté podstupuje
vedeni nemocnice.

Kdyz radi ,,doktor Internet

Také v se

na nemocni¢ni ombudsmanku, jejiz funkce
tam byla zfizena v roce 2015, obraceji témé&r
vyhradné pacienti nemocnice. ,VétSina
vyfizovanych stiZznosti se tykd komunikace
se zdravotniky, pfipadné jsou to vyhrady

k poskytované péci, upfesnuje trutnovska
ombudsmanka Petra Matusikova.

Ta se v nedavné dobé zabyvala stiznostmi
na dlouhé ¢ekani. StéZuji si i pacienti, ktefi
prijdou do ambulance pred koncem ordi-
nacni doby bez objednani, pricemz Iékaf

v tuto dobu oSetfuje jiného pacienta.

0d roku 2021 mé svého nemocniéniho
ombudsmana také Méstska nemocnice
Dvir Kralové nad Labem. | na tamniho

Ombudsmanka nachodské nemocnice Iva LepSova

ombudsmana, ktery pracuje sdm a pfi resenf
stiznosti spolupracuje s feditelem nemoc-
nice, s Iékarskym ndméstkem a s primaéfri
jednotlivych oddéleni, se obraceji prede-
v§im pacienti, pfipadné jejich pribuzni.
,Casto se pfitom jedna o reakce sté%ova-
teld na zdkladé informaci o spravné 1é6¢bé

od ,doktora Interneta‘,“ dodal k tomu dlouho-
lety feditel nemocnice Miroslav Vavra.

Zatim to jde i bezombudsmana

Jedinou nemocnici holdingu Kralovéhra-
deckého kraje, kterd svého ombudsmana
jesté nema, je

V soudasnosti fesi stiznosti a podnéty,

které by jinak smérovaly na ombudsmana,
vedeni nemocnice, pfipadné ve spolupraci

s pravnikem. Tento zpUsob vyfizovani agendy
je podle ji¢inské nemocnice vyhovujici,

do budoucna ale pfipadné zfizeni funkce
ombudsmana jeji predstavitelé zvaZuji.

Zdroj: zdravotnicky denik
Clanek je uvefejnén se souhlasem
Zdravotnického deniku.
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Novorozencu ubyva nejen v nasich
porodnicich, ale v celé Evropé

Ubyvajici pocet porodu je velmi nepfijemnym trendem, se kterym se nase porodnice potykaji jiz nékolikatym rokem,

tim spisSe, Ze hranice minimalniho poctu porodi nastavena odbornou spoleénosti z(istava beze zmény na ¢isle 600 porod

roéné. Fakt, Ze se v nasi spoleénosti rodi méné déti je vSak nepFijemny také lidsky. Tato problematika se ovSsem netyka pouze

naseho kraje, dokonce ani jen nasi zemé. Podet narozenjch déti prudce klesa od roku 2021 v celé EU. V Ceské republice je ale

pokles vyraznéjsi.

ONJ

ONN

NRK

ONT

Pocet narozenych deti v
porodnicich ZHKHK

1-5/2025 Odhad

2025
817 850 713 661 566 252 605
976 1188 972 873 828 296 710
653 599 588 498 301 140 336

384 109 543 581 548 209 502

Celkem 2830 2746 2816 2613 2333 897 2153

Pozn: Porodnice v trutnovské nemocnici nebyla od cervence 2020 do Fijna 2021 v provozu.

\

Podet déti narozenych v CR

2024: 84 311 narozenych déti
2023: 91100 narozenych déti
2022: 99 300 narozenych déti
2021: 111 867 narozenych déti
2020: 107 470 narozenych déti

Pocet déti narozenych v EU

2024: data jesté nejsou k dispozici
2023: 3,67 milionu narozenych détf
2022: 3,88 milionu narozenych déti
2021: 4,09 milionu narozenych déti
2020: 4,07 milionu narozenych détf

Zatimco celkovy propad porodnosti

v EU mezi lety 2021 a 2023 je priblizné
10,27 % (z 4,09 milionu na 3,67 milionu),
v CR je mezi témito lety vyrazngjsi -
18,56 % (z 111 867 na 91100).

Uhrnna plodnost (pramérny podet

Zivé narozenych déti na jednu Zenu)

v EU klesla v roce 2023 na historické
minimum 1,38. Uhrnna plodnost v Ceské
republice zaznamenala v poslednich
letech prudky pokles, zejména po roce
2021.V lonském roce bylo toto &islo
nejnizsi v historii statistického
zjistovani - 1,37 ditéte na jednu Zenu.

Uhrnna plodnost &eskych Zen

2024: 1,37 ditéte na jednu Zenu
2023: 1,45 ditéte na jednu Zenu
2022: 1,62 ditéte na jednu Zenu
2021: 1,83 ditéte na jednu Zenu
- nejvyssi od roku 1992

2020: 1,71 ditéte na jednu Zenu
2019: 1,71 ditéte na jednu Zenu

Zdroj: Eurostat, CSU, Gemini

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

Kanylacni tymy - inovativni pfistup k Zilnim
vstuplm v nemocnici

Zajisténi spolehlivého Zilniho vstupu je pro
mnoho pacient( kli¢ové, at uz pro podévani
1€k &i infuzi, dlouhodobou vyzivu nebo
systémovou terapii v onkologii. Moderni
medicina a rostouci potfeba efektivni péce
vedou ke vzniku specializovanych tymu,
které se zavadénim perifernich i central-

nich Zilnich vstupd pro pacienty nemoc-
nice zabyvaji.

Jednim z takovych uskupent je i kany-
laéni tym nachodské nemocnice. V rdmci
nemocnic Zdravotnického holdingu Kralo-
véhradeckého kraje funguji obdobné tymy
také v Oblastni nemocnici Jicin.

Zatimco zavadéni centralnich Zilnich
katétr( (zavedeni katétru do velké zily
obvykle v podkli€kové, kréni oblasti nebo
oblasti tfisla) je doménou Iékari ARO nebo
jednotlivych oborovych jednotek inten-
zivni péce na internim a neurologickém
oddélenti, je zavedeni bézné periferni Zilni
kanyly pIné v rukou v§eobecnych sester a je
povazovéno za pomérné jednoduchy tkon.
U nemocnych s pfedpokladem stfednédobé
nebo dlouhodobé [éCby s nutnosti nitrozil-
niho podavani 1ékl jde vSak o nevyhodny
typ pfistupu. Zejména pro riziko infekce je
nutné katétr ménit vzdy po nékolika dnech.
To znamena jednak diskomfort pacienta

a pfi del$im pobytu v nemocnici byvéa také
vyhledani vhodné Zily a zavéddéni katetru

stéle obtiZznéjsi. Nékdy si pak $patny stav
perifernich zil vynuti rizikovéjsi kanylaci
centréini zily Iékarem.

V poslednich letech se objevily nové
moznosti kanylace perifernich Zil. Jednim
z nich je dlouhy katétr urceny pro periferni
Zily Midline. Tyto katetry se zavadéji pod
ultrazvukem do hlubsich Zilnich systému
a slouZi jako kvalitné zajisténa periferni
Zila pro stfednédobou terapii (1-3 mésice).
Dal$i typem jsou PICC katétry zavadéné
také z paze, lisici se tim, Ze jejich hrot
dosahuje az do centrélni Zily v blizkosti
srdce. Umoznuji tak podavani jakékoli
I&Cby, véetné vysoce osmolarni paren-
terdIni vyZivy, antibiotik ¢i onkologické
terapie s moznosti ponechani katetru

v téle pacienta i na rok az tfi roky pfi
spravné péci.

Inicidtorem vzniku kanylaéniho tymu
nachodské nemocnice byl primar neuro-
logického odd&leni MUDTr. Petr St&pan,
ktery zpocatku zavadél Zilni vstupy sam,
ale s rostoucim poétem zakrokd mimo
neurologické oddéleni postupné tuto praci
prevzali jeho kolegové. Prvni kroky tymu
byly pozvolné se Ctyficeti vykony v roce
2022. AvSak s rostouci praxi a vzdéla-
vanim, véetné akreditovaného kurzu

pro zavadéni PICC (Peripherally Inserted
Central Catheter) katetrd v Motole, se
poCty rapidné zvysily. V lonském roce tym
proved! 170 zavedeni a nyni (éervenec
2025) mé uz 260 zavedeni.

Kanylaéni tym funguje s velkou mirou
samostatnosti. Zajistuje veskeré objed-
néavky, koordinaci a samotné provadéni
zakrokU. Jeho hlavnimi pilifi jsou primar
Petr St&panek z ARIMU, Leos Tolg, ktery
zastava pozici vrchni sestry na JIP neuro-
logického oddéleni s certifikaci pro PICC
katetry, a zdravotnicky zachranaf Ondrej
Hovorka, ktery po tfileté praxi absolvoval
kurz na zavadéni perifernich katetrd

a Midline katetrd pod ultrazvukem. Tym
doplniuje sanitarka Petra Klamtova.

,.Certifikace pro PICC katetry je pro moji
praci kli¢ova, umozriuje mi totiz mit plnou
zodpovédnost za zavadéni Zilnich vstupu.
Tim se uvolnuji ruce Iékardm,” vysvétiuje
Leo$ Tolg, ktery specializovany kurz absol-
voval v motolské nemocnici.

Pro pacienty je existence kanylaéniho tymu
obrovskym pifnosem. Resi problém $pat-
ného zilniho systému (tzv. DIVA pacienti),
coz je Casty problém u hospitalizovanych
pacientd. Tym dokéZe pod ultrazvukem
zavést vhodny katetr tam, kde by to pro
béZnou sestru nebo Iékare bylo obtizné

a ¢asové naroc¢né.

Pfinos pro pacienty spoéivé i v tom, ze
odpada opakovana vyména perifernich
Zilnich katetrd. Diky ultrazvuku Ize najit
vhodnou Zilu a zavést katetr i u pacientd
s problematickym zZilnim systémem.

Kanylaéni tym ndchodské nemocnice se
aktudlné staré nejvice o pacienty z neurolo-
gického a chirurgického oddélenti, ze kterych
je poptéavka po zilnich vstupech vysoka.

Interni pacienty ndchodské nemocnice
zabezpecuje po této strance jiz vice nez 10
let MUDr. Pavla UZdilova, ktera absolvovala
stdz ve FN Hradec Kralové, a samostatnym,
specialné vyskolenym tymem disponuje
také onkologické oddéleni, které zavadi
porty svym pacientdm od roku 2021 a PICC
od roku 2022. Provadéjici Iékaf MUDr. Miro-
slav Ziaran, t. & vedouci kanylaéniho

tymu KOC Nemocnic Pardubického kraje,
byl na edukacnich stézich ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové a Nemocnici
Agel Novy Ji¢in. Absolvoval také certifiko-
vané kurzy v KOC v Pardubicich. Také vrchni
sestra Kamila Simerdové a véeobecné
sestra Gabriela Schrotterova, které se
zavadéni portl na onkologii vénuji, absol-
vovaly certifikované kurzy na Masarykové
onkologickém Ustavu v Brné a ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Na onkolo-
gickém oddéleni ndchodské nemocnice byl
dosud zaveden port 225 pacientdim a PICC
71 pacientdm.

Zavadéni a péce o dlouhodobé Zilni vstupy
vyZaduje zna¢né znalosti a pfisné dodrzo-
vani sterilnich podminek, aby se pfedeslo
komplikacim, zejména infekci. Dliraz je
kladen také na peclivé proplachovani

a prevazovani katetrd, k cemuz je nutné
dobre edukovat personéal na oddélenich.
Pri dobré péci o zilni vstupy je pfinos pro
pacienty, ale i personal znacny.

_LP_



Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Paliativni tymy v nasich nemocnicich:
distojné odchazeni a podpora rodin

Paliativni péce je specializovany obor mediciny, ktery se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota pacient( a jejich rodin, ktefi Celi

nevylécitelnému onemocnéni. Jejim hlavnim cilem nenfi vyléceni choroby, nybrz zmirnéni utrpent, kontrola symptom{

(jako jsou bolest, dusnost, nevolnost) a poskytovani psychologické, socialni a duchovni podpory. Klade diraz na distojné

doZiti v co mozna nejvétsim komfortu, ¢asto vdomacim prostredi, a na aktivni zapojeni rodiny do celého procesu. Paliativni

tymy uZ mame v jicinské a nachodské nemocnici.

PALIATIVNI TYM
NACHODSKE NEMOCNICE

Lékarka Ingrid Scheuflerova a

sestra Iva Valerova jsou prikopnicemi
paliativni péce v nachodské nemocnici.
Zatimco Iva se paliativni péci vénuje

jiz mnoho let a je soucasné ¢lenkou
tymu mobilnfho hospice Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci, anesteziolozka
Ingrid se rozhodla pro zménu sméru

po dlouholeté praci v urgentni mediciné.
Nedavno se po letech vratila k praci
Iékarky u zdravotnické zachranné sluzby
a soudasné nastoupila pravé jako
¢lenka paliativniho tymu. Obé jeji role se
doplnuji. Pokud s poséddkou ZZS dorazi
k pacientovi v terminalnim stadiu Zivota,
vyuZije své znalosti a komunikacnf
dovednosti z paliativni péce.

Role paliativniho tymu a komunikace
s pacienty a rodinami

Paliativni tym ndchodské nemocnice

se sklada z Iékarky, sestry, socialnich
pracovnic, psycholozky a nemocniéniho
kaplana, ktefi Gzce spolupracuji, aby zajis-
tili komplexni pééi. Kli¢ovou souéasti jejich
prace je intenzivni komunikace s pacientem
a jeho blizkymi. Jakmile je diagnostikovana
nevylécitelné choroba, je zdsadni oteviené
hovofit o progndze, moznostech péce

a pranich pacienta. Paliativni tym vytvari
prostor pro to, aby pacient i rodina mohli
otevrené vyjédrit své obavy, otazky a prani.
To vede k lepSimu porozuméni situaci

a smifeni se s ni, coZ je pro kvalitu zbyvaji-
ciho Zivota z&sadni.

Urgentni péée namisto klidného umirani

Stava se, Ze rodina nebo pracovnici domova
pro seniory pfi sebemensim zhorseni zdra-
votniho stavu umirajiciho volaji zachranku.
Clovék na konci Zivota pak proziva stresujici
prevoz na urgentni IGzko a zdkroky sméfu-
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jici k oddaleni smrti. Casto jsou to klienti
domovl pro seniory, ktefi na sklonku svého
Zivota opakované cestuji mezi zafizenim

a nemocnici. ,Rika se tomu dystanazie, je to
prodluZovani utrpeni a velky problém soucasné
mediciny. Zatimco eutanazie je velké téma,

o dystanazii se nemluvi,“ vysvétiuje
Iva Valerova.

Paliativni tymy se snaZi tento trend ménit
a aktivné komunikovat s praktickymi |ékafi
a zachrannou sluzbou, aby se pacientiim

dostalo adekvatni péce v jejich preferovaném
prostredi. Ne vZdy ale pacient na konci Zivota
prochézi péci paliativniho tymu.

Rodinné spory az do poslednich dni

Dal$i vyzvou pro paliativni tymy je vyrovnani
se s nesouladem v roding. ,Casto se setka-
vame se situacemi, kdy pacient touzi po klidu
domova a nechce podstupovat dalsi invazivni
lé¢bu, zatimco rodina se snazi prosadit pokra-
covani IéCby v nadéji na prodlouZeni Zivota,”
fika lékarka Ingrid Scheuflerovd a dodava,
Ze v takovych pfipadech je pro paliativn{
tym prioritou respektovani pfani pacienta,
pokud je schopen komunikovat a je si plné
védom své situace.

Problematické jsou situace, kdy umirajici
uz nekomunikuje. Nezfidka se pfibuzni nad
jeho lzkem nedokazi shodnout na dalS$im
postupu. V takovych pfipadech se tym snazi
najit shodu a respektovat prani pacienta,
pokud je zndmo, napf. z dfive vysloveného

pfani nebo z dfivéjsich rozhovord.

DUlezitou roli hraje také socialni podpora
rodiny. ,Pfed propusténim pacienta dom( se
do péce zapojuje sociéalni pracovnice, ktera
pomaha zjistit, na co maji pribuzni narok

z hlediska oSetfovani a moznych pfispévkd.
Pomaha napfiklad se zajiSténim postele, kysliku
a dalsich pomicek. Casto oslovujeme nemoc-
ni¢ni psycholozku i kaplana, zapojen je tak cely
tym,” popisuje Iva Valerova.

DFive vyslovené pfani a etické otazky

Institut d¥ive vysloveného prani umoznuje
¢lovéku sepsat si, jakou 1é¢bu si v urdi-

tych situacich preje ¢i nepreje. Slouzi pro
pfipad, Ze pacient nebude schopen svou vali
vyjadrit. Ackoliv tento néstroj je v eském
préavnim radu ukotven uz nékolik let, v praxi
se s nim paliativni tymy setkavaji zatim
spise vyjimeéné. Jeho implementace muze
byt komplikovand, napfiklad v pfipadé
nahlych udalosti, kdy o ném zachranna
sluzba nemusi védét. Dulezité je, Ze dfive
vyslovené pfani muze byt kdykoliv zménéno,
pokud je pacient schopen komunikovat.
,MUzZe se stat, Ze se pacient napfiklad zacne
dusit, a pfestoze dfive uvedl, Ze si nepfeje
byt napojen na dychaci pfistroj, najednou
je tu Zivotni situace, kdy by se rad dozil
narozeni o¢ekévaného vnoucete. Vzdy se
tedy prihlizi k jeho aktudlni vili,“ vysvétluje
MUDr. Scheuflerova.

Paliativni péce klade silny ddraz na auto-
nomii pacienta. Pokud pacient odmitne
dalsi 1é€bu, napfiklad chemoterapii, i kdyz

by mohla prodlouzit Zivot, je to jeho rozhod-
nuti, které je tfeba respektovat. Cilem je
zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota, nikoli
prodlouZeni utrpeni.

Dopad na zdravotniky a smysl prace

Préce v paliativni péci je pro zdravotniky
naro¢n4, ale zéroven velmi obohacujici.
Setkavani se s umirajicimi lidmi a jejich
rodinami uéi pokore a dava hluboky smysl.
Mnoho zdravotnikd vénujicich se paliativé,
véetné téch s dlouholetymi zkusenostmi

z intenzivni péce, nachazi v této oblasti
naplnéni, protoZe vidi, Ze jejich prace
skute¢né poméaha. ,Ze vSech zdravotnickych
obor( je v paliativni péci nejméné pFipadt vyho-
feni, tomuto oboru se navic mize zacit vénovat
kdokoliv, komu tato prace dava smysl,“ dodavéa
Iva Valerova.

ZkusSenost s umiranim blizkych nebo

s praci v paliativé éasto vede k prehod-
noceni vlastnich Zivotnich hodnot. Obé
zdravotnice z ndchodského paliativniho
tymu se shoduji, Ze jejich zku§enosti se
smirti ovlivnily i jejich vlastni Zivotni prio-
rity. ,KdyZ mi bylo tficet let, vyprovazela jsem
pfi odchodu ze Zivota svou sestFenici. To mé
hodné zménilo. Uvédomila jsem si pomijivost
Zivota a dUleZitost uZivat si kazdy den, travit
Cas s blizkymi a nefesit malichernosti,“ vypravi
Ingrid Scheuflerova.

Prace v paliativni péci obecné zdravotniky
posiluje pfesvédcent, Ze kvalitni komuni-
kace a empatie jsou ve zdravotnictvi stejné
ddlezité jako medicinské zakroky. Kdyz
rodina zazije dlstojny odchod svého bliz-
kého, Easto se na paliativni tym v obdobné
situaci obraci znovu.

Umirani jako souéast Zivota

Smrt je pfirozenou soucéasti Zivota, ackoliv
se ji spoleénost éasto vyhyba. Paliativni
péce se snazi o to, aby umirani nebylo
tabu, ale aby probihalo distojné, s laskou
a v klidu domova, pokud je to mozné. Tym
mobilniho hospice, jehoZ soucastije i lva
Valerova, pomaha rodindm s poslednim
rozlou&enim, at uz jde o ritudly, zapalenf
svicky nebo jen tiché rozjimani s bliz-
kymi. Umoziuje pacientdm vyjadfit sva
posledni pfani, napfiklad ohledné obleéenti,
ve kterém chtéji byt pohrbeni. Stejnou
moznost uz maji i umirajici a jejich rodiny
v ndchodské nemocnici, kde neddvno
vznikla rozluckova mistnost. VSechny tyto
zdanlivé malé detaily jsou pro truchlici
rodiny nesmirné ddlezité a pomahaji jim
vyrovnat se se ztratou.

PALIATIVNi TYM

JICINSKE NEMOCNICE

Pod vedenim MUDT. Petry Cizkové se
paliativni tym jiéinské nemocnice stara
primarné o hospitalizované pacienty, ale
pomaha také pozlstalym. Nékolik let uz
v nemocnici funguje také Ambulance
paliativni mediciny, kde se MUDr. Tomas
Juldk stard prevazné o pacienty s chro-
nickou bolesti. Cinnost Paliativniho

a podpurného tymu v ji¢inské nemocnici
se rozbihala postupné béhem roku 2024,
smlouvy s pojistovnami se podafilo
ziskat od ledna 2025.

»SnaZime se o edukaci zaméstnancd nasi
nemochice v otdzkach obecné i specializované
paliativni péce. Spolupracujeme s GZkovymi
hospici v Cerveném Kostelci a Liberci a s mobil-
nimi hospici v Hoficich a Semilech. Navazu-
jeme spolupréci s okolnimi domovy dichodcd,
s agenturami doméci péce, s praktickymi Iékafi.
Zavedeni paliativniho pfistupu do nemocnice
je dlouhodoby proces, vnimame to jako velkou
zménu v pfistupu k nemocnym i jejich rodinam,
nasSe prace nas tési a dava ndm obrovsky smysl,“
fik& MUDr. Petra Cizkova a jeji kolega, Iékaf
Tomas Julék ji dopliuje:

,Nas konziliarni podplrny tym ndm doporu-
Cuje ty pacienty paliativné relevantni, ktefi jsou
schopni do ambulance dojit. S mymi ambulant-
nimi sestfickami jsem parkrat vyrazil mimo
nemochnici vést rodinnou konferenci o péci

na konci Zivota nebo k nastaveni symptomatické
terapie u pacientd, ktefi jiz nemohli pFijit, ale
prali si nasi péci,“ vysvétluje lékar, ktery svou
paliativni ¢innosti pfesahuje rdmec nemoc-
nice. ,Navstévuji pravidelné domovy pro seniory
Samanit v Libani nebo Miliceves, kde se velice
dobfe implementuje paliativni péce a pfistup.

V obou pfipadech za ticelem rozhovord s klienty,
nastaveni medikace symptomd, planovani dalsi
péce, usporadani rodinné konference, etického
komité atd.,“ uzavird MUDr. Tom4&s Julék.
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Klinicky farmaceut - prava ruka lékaru

AL d

napric obory

V modernim zdravotnictvi, kde se péce o pacienta stava stale komplexnéjsi, hraje klinicky farmaceut nezastupitelnou

roli. Jeho pFitomnost v nemocnici pfinasi Fadu klicovych benefitd, které pfimo ovliviiuji bezpecénost, efektivitu a celkovou

kvalitu poskytované péce. Klinicky farmaceut je neocenitelnym partnerem Iékafu a sester, jenZ optimalizuje farmakoterapii,

minimalizuje riziko Iékovych interakci a nezadoucich Gcinkd a zaroven snizuje naklady spojené s Ié¢bou. Diky svému

hlubokému porozuméni Iékiim a jejich plisobeni pFispiva k lepSimu Fizeni onemocnéni, edukaci pacienti a v konecném

disledku k rychlejsSimu a bezpecnéjsSimu zotaveni. V kaZdé z nasich nemocnic je nastaven trochu jiny systém prace

klinickych farmaceutd.

Oblastni nemocnice Nachod

V nejvétsi nemocnici Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje pracuji

v soucasnosti ¢tyfi klinické farma-

ceutky. Lékafi vnimaji jejich pomoc

a spolupréaci pozitivné. Pravidelna Gcast
klinickych farmaceutt probiha na oddé-
lenich chirurgie, ortopedie, ARIM, neuro-
logie, v 1é&ebné dlouhodobé nemocnych

a na interné. Na ostatnich oddélenich
probih& spolupréce s klinickymi farmaceuty
na vyzadani |ékard. Na rozdil od nékterych
oddéleni v jinych nemocnicich neni setkanfi
klinického farmaceuta s pacientem ve dni
pfijmu nebo dni nasledujicim v Nachodé
automatické. ,Systémove to takto nasta-

vené nemame. Farmaceutky pracuji primarné

s nemocni¢nim informacnim systémem,
nicméné pacienta vidi minimalné jednou tydné,”
popsal feditel Jan Mach systém, ktery se

v nemocnici ukazal jako funkéni. A diky
dobrym zkus$enostem s praci klinickych
farmaceutd planuje vedeni nemocnice posi-
lenf jejich tymu o dal$iho ¢lena.

Oblastni nemocnice Jiéin

Jiéinskd nemocnice zaméstnava jednoho
atestovaného klinického farmaceuta, vedeni
nemocnice vSak do budoucna planuje tym
roz§ifit. Mgr. Karel Hrnéiarik v nemocnici
provozuje ambulanci klinické farmacie,
kterd zajistuje klinicko-farmaceutickou
péci konzilidrné pro ambulantni pacienty.
Pfi této préci posuzuje medikaci pacientd

z fad $iroké vefejnosti. Zhodnoceni chro-
nické nebo pldnované medikace ve vztahu

k pfitomnym nebo potencidlnim Iékovym
problémim je provadéno v kontextu nejen
Iékového zdznamu, ale také zdravotnické
dokumentace pacienta s vypracovanim
navrhu reseni a vhodného dal$iho postupu
pro oSetfujiciho Iékarfe. Soucasné se nemoc-
ni¢ni farmaceut vénuje také praci na oddé-
lenich: ,Spolupréci si Iékafi na internim a ARO
oddéleni velice pochvaluji,“ shrnuje zkuSenosti
feditel jicinské nemocnice Daniel Maly.

Farmaceuticky tym krajské nemocnice

v krkono$ském podhdii ¢ita t¥i ¢leny. ,Dvé
mame specializaci v oboru klinické farmacie,
jeden kolega je ve specializacni pfiprave.

Méme své oddéleni a poskytujeme ambulantni
klinicko-farmaceutickou péci. Ambulance je
pacientim k dispozici v pracovni dny v ¢asech
od sedmi rano do pul ¢tvrté odpoledne, nutné

je pfedchozi objednani,“ popsala klinicka
farmaceutka trutnovské nemocnice
Martina Marikova.

V rdmci své prace na oddélenich trutnovské
nemocnice se klini¢ti farmaceuti pravi-
delné Ucastni hldSeni nebo vizit a na dennf
béazi komunikuji s oSetfujicimi Iékafi Ci
priméfri jednotlivych oddéleni a poskytuji
pacientdm jednotlivych oddéleni klinic-
ko-farmaceutickou péci. Tu poté eviduji

v nemocni¢nim informacnim systému

a vykony hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi zadévaji do systému pro pozdé&jsi
G&et jednotlivym zdravotnim pojidtovnam.
»Mésicné evidujeme péci o zhruba pét set
pacientd s rdznou mirou rizika ve vztahu

k farmakoterapii a diagn6zdm a komorbi-
ditdm kazdého pacienta,” shrnula Martina
Mafikova. Kliniéti farmaceuti trutnovské
nemocnice také Gzce spolupracuji s Oddé-
lenim klinické biochemie a Oddélenim
klinické mikrobiologie. ,,Jsme schopni se
podilet na terapeutickém monitorovani
hladin 1é¢iv s Uzkym terapeutickym spek-
trem a interpretovat zji$téné laboratorni
vysledky,“ uvedla Mafikova. Konzultace
navic trutnovsti klini¢ti farmaceuti nabizeji
i ,externi“.,,Na nase oddéleni se obraceji
|ékafi z jinych nemocnic a ambulantni
specialisté z nasi oblasti, tedy z Trutnova
a blizkého okoli,“ doplnila.

«

Nemocnice Rychnov nad Knéznou
Rychnovska nemocnice zatim vlastniho
klinického farmaceuta nezaméstnéva,

i kdyZ by se to mélo brzy zménit. ,Jsme jiz
v jednanich, ktera se snad podafi v blizké dobé
dotédhnout,” vysvétluje feditel rychnovské

nemocnice Lubos Mottl. Do té doby budou

v Rychnové vyuZzivat konzultaci klinickych
farmaceutd z ndchodské nemocnice. ,S Iéko-
vymi kombinacemi nasim lékarim z oddéleni

v rdmci svych moZnosti poméhaji konzultacemi
také lékarnici z nemocnicni Iékarny, za coZ

jsme pracovniklim Kralovéhradecké Iékarny, a.s.
vdécni,“ dodal Lubo$ Mottl.

Nemocnice Dvir Kralové nad Labem

V nejmensi nemocnici Zdravotnického
holdingu Krélovéhradeckého kraje kliniéti
farmaceuti nepracuji a jejich angazovani

v dohledné dobé nemocnice ani neplanuje.
Ani krélovédvorska nemocnice ale neni

o sluzby klinického farmaceuta ochuzena.
,VyuZivdme externiho klinického farmaceuta,
se kterym konzultujeme IECbu naSich pacient
prevazné online ¢i telefonicky. Pokud je potfeba,
prijede do nemocnice,” popsala Zdravotnic-
kému deniku hlavni sestra nemocnice Jana
Holanové.

Ze Zivota klinického farmaceuta
s PharmDr. Martinou Mafikovou,
Ph.D.

Farmaceuticky tym

zadal letos v |été vice zviditelfiovat jiz
dfive otevienou ambulanci smérem k $irsi
vefejnosti. Prvni zdjemci ,,z terénu mimo
nemocnhici“ na sebe nenechali dlouho
dekat. V kratkém rozhovoru s Martinou
Mafikovou, ktera je vedouci oddéleni

klinické farmacie, jsme se vénovali nejbéz-

néj$i problematice, kterou kliniéti farma-
ceuti ve vztahu k pacientim resi.

Uvedu priklad jednoho naseho konkrétniho
pacienta - Iékarnik mu sdélil, Ze pacient
uziva léky, které spolu potencialné interaguji
a ze je dobré to hlidat nebo pfipadné upravit
dévkovéni jednoho ¢i druhého uzivaného
Ié&iva. Rekl mu, Ze by bylo dobré se na to
zeptat. Na zakladé této rady prakticky lékar

pacienta poslal k ndm do ambulance.

MCze to byt problém, pokud Iéky, které
potencialné interaguji, nejsou monitoro-
vény. Je celé Fada Iékd, které se kombinuji
zameérng, cilené a Ucinek této kombinace
musime méfit - sledovat bezpec¢nost této
kombinace. A druhé véc je, Ze existuje

celé rada 1ékd, které neni vhodné podavat
soudasné. Jako ucebnicovy piiklad mohu
uvést antibiotika klarithromycin a 1éky

na snizovani hladiny cholesterolu, které se
jmenuji simvastatin nebo atorvastatin - to
jsou léky, které vstupuji do Iékové interakce
s timto antibiotikem. Za nékterych okol-
nosti se [éCivo na cholesterol musi vysadit,
ale nékdy pfistupujeme k Gpravé davky.

Stane se to sice vyjimedéné, ale muZe dojit
k tomu, Ze vice lékaru pecujicich o jednoho
pacienta 0 sobé vzajemné nevi, a tedy ani
netusi, Zze nékdo predepsal Iék, ktery by byl
v urcité kombinaci potencialné rizikovy.

V nékterych pfipadech nemusi byt klinik
obezndmen s konkrétni Iékovou interakef,
nebo si nemusi byt pIné védom jeji klinické
zavaznosti. Pravé z téchto davodu je dlle-
Zité vyuzivat Iékovy zdznam pacienta. Tento
nastroj umoznuje dohled nad preskripci

a vydejem léCiv, véetné informaci o tom, zda

si pacient 1éCivo skuteéné vyzved|. Aktivni
vyuzivani Iékového zaznamu pfispiva

ke zvy$eni bezpecnosti Ié¢by, umoznuje
dohled nad preskripci a vydejem IéCiv,
véetné informaci o tom, zda si pacient
Ié¢ivo skute€né vyzvedl. Lékarnik hraje
ddleZitou roli jako posledni kontroln{
prvek v systému. Pokud pacient pravidelné
navstévuje stejnou Iékarnu, ma farma-
ceut moznost sledovat kontinuitu Iécby

a pfipadné véas identifikovat

potencidlni rizika. Tato vazba umoziuje
aktivni spolupraci a upozornéni Iékare

na nutnost Gpravy medikace.

Jisté. Doplniky stravy mohou byt poten-
cialné rizikové. Stejné jako Ié¢iva maji
doplnky stravy potenciél vzniku Iékovych
interakci, a proto je dulezité zachéazet

s nimi opatrné. Za nejvyznamnéjsi bych
jmenovala tfezalku a grapefruitové prepa-
raty. Kromé téchto vyraznych pfipadu
existuje i celd fada dalSich doplriku stravy,
jejichz vliv na farmakoterapii mdze byt
sice méné dramaticky, ale nemél by byt
podcenovan.

Ano, spolupréace klinického farmaceuta

s [ékarnikem je nejen dUlezitd, ale

v idedInim systému i neoddélitelna souéast
kvalitni farmakoterapie. Oba odbornici
maji odli$né kompetence, ale v kli¢ovych
bodech se navzajem dopliuji. Priklady
jsem uvedla jiz dfive. V nasi nemocnici
Uzce spolupracujeme s Kralovéhradeckou
Iékarnou a.s. Jedna z jejich provozoven se
nachazi pfimo v aredlu nemocnice a praco-
vi§té v Nachodé zajistuje zasobovani
IéCivy pro ONT a.s. Kromé bézné uvadénych
oblasti spolupréce - jako jsou ovérovani
duplicity IéCiv, feseni 1ékovych interakci
nebo sledovani preskripénich chyb - patfi
k dalezitym spoleénym Einnostem také
zajisténi dostupnosti konkrétniho léCiva
pred propusténim pacienta z nemoc-

nice. Protoze ne vzdy je dany pfipravek
dostupny na skladé, je nutna soucinnost
pfi jeho zajisténi, at uz cestou objednévky,
¢i formou individudlIni pripravy v 1ékérné
(napt. magistraliter).

Nejvétsi riziko téchto modernich 1ékud
na obezitu je u pacientd, ktefi maji
vyznamneé zhorSenou funkci ledvin.
V téchto pfipadech muze dojit ke kumu-

laci IéCiva v organismu, coz zvySuje riziko
nezadoucich Géinkd. Je dllezité si uvédomit,
Ze tyto pripravky byly ptivodné vyvijeny jako
antidiabetika - tedy Iéky uréené ke snizovani
hladiny krevniho cukru a 1é¢bé diabetu 2.
typu a u téchto pacientd jsou pravé funkce
ledvin pravidelné sledovany. DalSim rizikem
je nezohlednéni dalSich onemocnéni a opét
riziko projevu nezadoucich Ucinkd, v nepo-
sledni fadé muZe neindikované podavani
vést k hypoglykémii Uzivani téchto 1€kl bez
|ékarského dohledu rozhodné neni bezpecné.
Vzpominam si na situaci po uvedeni Viagry
na trh - tehdy doslo k nékolika dmrtim

u pacientl s nelécenym nebo neodhalenym
srde¢nim onemocnénim. Lidé si Iék sehnali
mimo standardni cestu, bez patfiéného
vysetreni, a neuvédomovali si mozné rizika.
Podobna situace se miiZe opakovat i dnes,
pokud budou preskripéné vazané léky
uzivany bez dozoru lékare.

Obcas k tomu skute¢né dochazi. Pacient ma
predepsané kombinované IéCivo obsahujici
tfi Gcinné Iatky, ale zarover doma uZziva Iék,
ktery mu zbyl z doby, kdy byl 1é¢en pouze
jednou z téchto sloZek. Vysledkem je dupli-
citni medikace, kterd muze vést k predav-
kovani nebo zavaznym interakcim. Riziko
déle nardsta v situaci, kdy je jedna Uéinna
|atka dostupnd pod nékolika rdiznymi ndzvy -
pacient tak mize nevédomky uZivat tfi rdzna
generika téhoZ IéCiva soucasné. Bez odbor-
ného dohledu pak hrozi zavazné Iékové chyby.

VSechny léky uvéddéné na trh podléhaji schva-
leni Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
Parametrem, ktery je sledovan, je bioekvi-
valence, tedy shoda Géinku s originalnim
1éCivym pripravkem. Hodnoti se predevs§im
biologické dostupnost a plocha pod kfivkou,
kterad odrézi mnozstvi Géinné latky v orga-
nismu v ¢ase. Vlastné se kontroluje, jak se
to 1éGivo chova v ase. Jinymi slovy, sleduje
se, jak se léCivo vstiebava, distribuuje a jak
dlouho pusobi - napriklad u pfipravku
s 24hodinovym Géinkem by méla byt krivka
generika témér totoznd s kfivkou originélu.
Potencidlni problém mdze nastat u pacient
s alergii nebo precitlivélosti na pomocné
latky. Ty se totiz u rliznych generickych
pfipravkd mohou lisit, a prévé rozdilné sloZenf
pomocnych latek muiiZe byt ddvodem k indivi-
dudini nesnasenlivosti.

_LP_
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Prim. MUDr. Jiri Patka: Digitalizace méreni vitalnich

o0 V-

funkci na ARO a JIP jicinské nemocnice ulehcilo
praci nasim sestfickam

Pod pojmem digitalizace si muZeme
predstavit mnohé. BEhem roku 2024 doslo

sestry uz touto administrativni ¢innosti
- po mnoha desitkach let - nezabyvaji.
Jedné se 0 20 IGzek intenzivni péée ARO

nénych od vedeni nemocnice pres IT
oddéleni, zdravotniky, specialisty obou
dodavatel( a fadu dalSich, protoze pfi
nespolupréci tfeba jen jednoho ¢lanku se
mohou podobné projekty tahnout i nékolik
let. V nagem pfipadé $lo o jednotky
mésicl. Nynf jsme ve zkuSebnim provozu
a konec¢né konfigurace ¢eké na investici
dotaéniho titulu IROP - eHealth, ale uz
dnes jsme bezpecné ovérili jak proveditel-
nost, tak i pfinos této zmény, tedy nejen
pfehlednéjsi a rychle dostupné vysledky

v ONJC po zavedeni nového informac-
niho systému také k vyméné papirovych
»plachet®, do kterych sestra intenzivn{
péce na odd. ARO zapisovala hodnoty
krevniho tlaku, pulsu a dal$ich hodnoty
pacienta, za zépis do poditace. Mozn4 to je
digitalizace a pfinasi Iékafi jako konco-
vému uZivateli lep$i dostupnost a prehled-
nost dat, ale sestrdm praci rozhodné
neuleh&i. Proto jsme se pustili do pokra-
Covani pfibéhu automatickym propisem
Udajl z pacientskych monitord do nemoc-
ni¢niho informaéniho systému.

Vysledkem je, Ze od prosince 2024 se nase

a interni JIP, pfi¢emz u vice nemocného
pacienta je téchto dat pres 200 za den,
celkem tedy nékolik tisic zapist denné.

Zadani bylo zdanlivé jednoduché, ale
zkuSenéjsi kolegové nés varovali pred
¢asovou naroc¢nosti procesu, ktery mGze
selhat na kazdém ze zG&astnénych
subjektd - a téch je relativné mnoho.
Navic v nasem pripadé $lo o vibec prvni
propojeni konkrétniho monitorovaciho
a informacéniho systému. Chtél bych
proto ocenit vstficnost v8ech zGd&ast-

mérent, ale predevs§im Usporu ¢asu velmi
kvalifikovaného personalu.

MUDr. Jifi Patka

Zaznam o3, péce | Vitalni hodnoty || Léky ["‘ keémi " Hemu-drnamika]
Skupina 12.12.2024
600 [700 [800 [900 [1000 [1100 [1200 [1300 [1400 [1500 [ 1600 [1700 [1800
Hemodynamika
HR /min |85 70 68 67 &9 72 68 66 65 68 66 (69 71 |70 77 78 77 (30 11
120 ]
M Hr 100
£ Marelges
e — m—— . _LM
60'-""'""_'_'_._‘ e .
STK mmHg 113 111 120 121 120 126 122 121 127 126 133 133 124 124 142 144 137 [130 13¢
DTK mmHg |30 52 50 54 51 52 52 4 52 |51 34 |53 48 (49 36 |36 4 |52 6
MAP mmHg 75 79 |78 83 @ 73 |74 85 | 82 |78 &7
160 Y
M ‘\ Ny,
120 — — e,
p———
O map
.__.a.n.....qli
.DTK 0 _;&. -__‘N Sty
0
Dech /min 14 4 14 14 14 25 (23 31 25 28 33 25
40
.Dech 30
20
]
10 4
Oxygenace
Sp02 % |22 24 LE] 22 1 LE] 22 93 92 (93 93 (92 93 (93 92 (3 92 (92 91
96
M spo2 —
92 — g
— ' =y o ey

Dne 12.12. 2024 ve 13:00 hodin se poprvé propsaly tdaje z pacientskych monitor do nemocnic¢niho informacniho systému automaticky.

Na obrazku je zfejmé, Ze graf je podrobnéjsi diky castéjSimu mérent.
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Jicinska nemocnice rozsiruje nabidku
darcovstvi - nové spousti odbéry krevni plazmy

Oddéleni transfiizni a hematologické Oblastni nemocnice Jicin v ervnu zavedlo mozZnost pFistrojového odbéru

krevni plazmy. RozsSiFit nabidku darcovstvi, a ziskat tak nenahraditelnou Zivotodarnou tekutinu, ktera pomaha

zachranovat Zivot pacientiim s potfebou rychlého dopInéni objemu krve, umoZnilo pFestéhovani do novych prostor

v pfizemi pavilonu A.

viovo

.Nové prostory ndm poskytly nejen modernéjsi
zazemi, ale také vice mista, které jsme vyuZili
pro umisténi dvou novych kFesel a pfistroju

na odbér krevni plazmy. Uzce spolupracujeme
s transfiznim oddélenim Fakultni nemocnice
Kréalovské Vinohrady, které nam zapUjcilo
potrebné vybaveni a zaroven nasi odebranou
krev a krevni plazmu déle zpracovava. Ta se pak
vraci nasim pacientlim,” vysvétluje primar
oddéleni transfliizniho a hematologického
(OTH) MUDr. Pavel Jezek.

LJsem rad, Ze se nam v nasi nové odbérové
stanici podafilo zprovoznit odbér plazmy, ¢imz
jsme prevedli do reality nas dlouhodobé;jsi
zamér,“ dodéva reditel ji¢inské nemocnice
MUDr. Daniel Maly.

Kdo muzZe darovat plazmu?

Podminky pro darovani krevni plazmy jsou
pFisnéjsi, nez je tomu u darovani pIné krve.
IdedInim darcem je muz ve véku 21aZ 65
let s minimalni vdhou 65 kg, ktery v minu-
losti nikdy nepodstoupil transfuzi krve.

Dal$i podminkou je predchozi darovani
pIné krve na nasem odbérovém stredisku,
nejdéle 5 let pfed darovanim plazmy.
Plazmu tedy nemohou darovat prvodarci.
Mezi kontraindikace pro darcovstvi
plazmy u nés patii prodélana trombdza,
trombofilni stavy a kifeové Zily.

Pfed kazdym odbérem probiha stejné
zdravotni vySetieni jako u darcu piné
krve, véetné kontroly krevniho obrazu. Pro
Uspésny odbér je dulezité dbat na diet-
néjsi stravu den pred odbérem a zcela se
vyhnout alkoholu.

Jak se objednat a co darce ziska?

0dbéry plazmy se budou provadét u zdra-
vych darct jednou tydné a je nutné se
predem objednat. Darci krevni skupiny

0 negativni budou i nadéle vyuZzivani
primérné pro odbéry pIné krve.
Darcovstvi krevni plazmy je stejné jako
déarcovstvi krve ¢in dobrovolny a nezistny.
Pfinasi v8ak fadu benefitd pro samotné
darce, véetné:

:
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«  Pravidelné kontroly zdravotniho stavu:
KaZzdy darce podstupuje pfed odbérem
vySetfeni krve a 1x roéné EKG, které
mUze véas odhalit potencidlni zdra-
votni problémy.

«  Volno z prace s nahradou mzdy:
Za odbér nalezi darci den volna z prace
s ndhradou mzdy.

- Odpocet ze zdkladu dané: Darci si
mohou uplatnit sniZzeni zakladu dané
z pfijmu, coz predstavuje financni
benefit.

- Obcerstveni po odbéru: VSichni darci
krve nebo krevni plazmy maji po odbéru
nérok na drobné obcerstveni.

Dérci krevni plazmy pfispivaji k zachrané
ZivotU a zlepSeni kvality Zivota pacientd,
ktefi plazmu potfebuji pro 1é¢bu $iroké
$kaly onemocnént, véetné poruch srazli-
vosti krve, zavaznych popélenin, imunode-
ficienci a Zivot ohroZujicich krvaceni.

Dékujeme vSem darcuim, ktefi poméhaji!
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Kralovéhradecka lékarna ve Vasem mésté

radecka

Dalsi nabidku naleznete v letaku a nasich Iékarnach...

Hylak® forte, 150 ml
Pii prijmu, 2acpé, nadymani

a béhem lécby antibiotiky a po ni.
Vhodny i pi trévicich obtizich
spojenych se zménou podnebi

a stravy (napF. pFi cestovani).

Je urten pro dospélé, déti 255k
oo h
itim si pozorné

alovou informaci

Hylak®
forte

perordini roztok

SEraaaniciou kartou
OKE s ehovt ceny

Do,
st b

Hylak®
forte

perordinf roztok
150 ml

p P
Hylak' forte
je lécivy pripravek

VALETOL®, 24 tablet

Lék na lé¢bu bolesti hlavy, zubi, zad v kfizové oblasti a pfi menstruaci.

VALETOL
300 mg/150 mg/50 mg
tablety.

Voiné prodejny Iék

K vnitinir
ped poufitim

si prectéte pribalovou

u uiti,

se svym lékarem
nebo lékarnikem.
Pouze pro krdtkodobé
poutits

REVITANERV STRONG, 30 tablet
RetareryStrog e doplngk stavy s ofsahem kysehr\v
alfa-lipoové, Ginkgo biloby, vitaminy B1,
kyselinu pantothenovou, vitamin E a selen

a piispivé k normalni €innosti nervové soustavy.
Dopinék stravy.

R:VITAN:R

Probioticky Iék:

« podpirn Ié¢
5 hocny pro et dospelé
Peclivé ctéte pribalov
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meam==l 385k - ENTEROL ~ ~
| S | enteroL @ i
i TeRck |
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G \ g Vnabidce také i
e -~ T holek za 175 KC.

Visi!\e' RAPID 0,5 mg/ml oéni kapky, roztok, 15 ml
+ DAREK ZDARMA

R
Rychla a dlouhotrvajici dleva od zarudnutych oéi.
+ Gleva bihem okamsiku V|S|NE
déinkuje uz za 30 sekund 159 ke |
* zmirfiuje zacervenani oéi RAPI
« zlepuje oéni komfort h s |
po dobu 12 hodin
. mé mhm Géin wek
Ocni kaphy, roctok.
Visine" Rapid Ub mg/ml
obsahuji
tetryzolin-hydrochlorid
¥ oénima podén!
Pred poutitim i pecivé

alovou informaci.

Antimetil® 36 tablet

Rychlé pfirodni fezeni pro klidny Zaludek pfi cestovni nevolnosti,

po dietni chybé, v téhotenstvi.

Extrakt ze zazvoru v unikatni koncentraci. Zazvor pfispiva k normélnimu
traveni. Nezpiisobuje ospalost. Pro dospélé a déti od 3 let.

Dopinék strovy. o —— e

0 ml

akiigtatdm

Enterol” 30 tobolek

« pro prevenci a I6¢bu prijma zpisobenych antibiotiky
kutniho infekéniho prajmu

Saccharomycas boulardil CNCM 1745 250 mg K

Panthenol
spray 10%,
150 ml

Jemny pénivy sprejs 10 g
D-panthenolu na 100 g.
Sprej m4 mirné chladivy
aKlidfiujici utinek na kazi,
hydratuje a zvlacriuje,
lehce se vstiebava

do pokozky a nelepi

10%

Kosmetické
pripravky.

EXODERI

Lécivy pripravek s icinn
imu

BIOPRON’ Forte, 30 tobolek

Probioticky komplex se Saccharomyces boulardil, laktobacily a prebiotiky.

Pro podporu stfevni mikrobioty na cestach nebo pii prajmu.
Doplnék stravy.
V nabidce také

BIOPRON’ Forte,

60 tobolek

22 499 K&,

kozm roztok, 20 ml

Panthenol 10%
mléko s jogurtem,
200 ml

Télové mléko s 10%
D-panthenolu a jogurtem,
mamﬂnvym olejem

avitaminem .

Lehké vyzivné télové miéko
prijemné svézi viné

s hydrataénim Géinkem
na pokozku.

BRUFEN"® 400 mg,

Uleva od bolesti hlavy,
migrény, zubii i zad.
Pomaha pfi podvrtnuti
a nataten sval
Pasobi protizanétlive.

Ctéte pet
piibalovou informacil
Brufen’ 400 mg
ované tablety
e lécivy pripravek
k vnitr
litkou ibuprofen.

ti's lécivou

135k

100 potahovanych tablet

m
ey
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Psilo-Balsam” gel, 20 g
Zklidni paleni a svédéni kize pFi:
* bodnuti hmyzem
« alergickych projevech kiize
+ nadmérném slunéni a povrchowych popaleninach 1. stupné
- Fhrwch nestovicich
yrlécivy pripravek k vnejsimu ufiti
inné Iatky difenhydramin-hydrochlorid.
alovy letdk a poradte se s Iékafem nebo Iékdrnikem.
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V nabidce také Psilo-Balsam’ gel, 50 g za 199,- KE.

L* 10 mg/ml 279

i nehtové a koini plsné. h

« rychle ulevuje od pfiznaki
« pronikd do hloubky postizenych mist
« aplikace na kiZi pouze 1x denné,
P postifntnehtt 2« deng
‘prodejny Iék k vnéjsimu pouiti

s dcinnou It
Ctéte pozorné
V nabidce také EXODERIL’ 10 mg/g krém,
30g7a 179 K&,

{ EXODERIL

Magnesii lactici, 100 tablet

Cisty hoftik ve formé laktétu
(51 mg v 1 tableté).

Lécba nedostatku hofiku.
Podpiima lé¢ba

pii kardiovaskularich
onemocnénich.

Vhodny u pacientd

s diabetes melitus,

t&hotné a kojici

Lék s dcinnou ldtkou
magnesi lactas dihydricus k vnitinimu uiti
éte pribalovou informaci,

ON'

Asept spray, 100 ml 1
Asept Gisti a dezinfikuje drobné rany,
skrébance a poranéni pokozky.
Miize byt také pouZit jako
dezinfekce po bodnuti hmyzem
nebo pfi popaleni od slunce.
* nedpini a neitipe

hodny pro d

Zdravotnicky prostiedek.
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o omonia.

[ —

et

COMPEED"
Naplast na puchyie stfedni 5 ks
Hydrokoloidni néplasti
pro okamzitou
dlevu od bolesti.
Urychlujf ho;em
chrani prot

Vydrii na mls!c
i nékolik dni. Vodéodolné.

dek.

125k

Naplast na opary

15 ks 22 259 K

a COMPEED"

Niplasti na puchyfe mix
5 ks 22 145 KE.

&t
a podvrtnuti.

Lék k nitinimu uiti,
Obsahuji ibuprof
Ctéte pribalovou informaci.

Blokurima URO+ 2 g D- manozy
30 sackd

S obsahem 2 g D-manézy,
lyzatu Escherichia coli

a artyéoku zeleninového.
Artycok pfispiva

ke spravné funkci
mocowvych cest a ledvin.
Slozeni:

D-manéza 2 g, inulin 2g,
Lyzét Escherichia coli Smg,
artycok zeleninovy 60mg.
Doplnék stravy.

459

o
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HemaGel’ 5 g

* Hydrofilni gel k o3etfeni povrchovych poranéni, napt.odrenin, puchyfi,
drobnych popélenin, feznych ran a dal3ich poranéni.

« Zabrafiuje vysuSovan rany a tvorbé strupu.

* Kryje ranu pfed sekundarni infekci zvendi. 165 K

« Aplikace 1x za 12-48 hodin l

Zdravotnicky prostredek.

V nabidce také
HemaGel’ 30 g za 549 KE.

NUROFEN’ RAPID, 400 mg, 30 tobolek
Rychla dleva od bolesti a horecky, protizanatlivy Géi

Létivou litkou pFipravku Nurofen Rapid je ibuprofen, k\ery patii do skupiny nesteroidnich
protizanétlivych léka. Uiva se pfi mirnych a2 stredné silnjch bolestech, jako jsou bolesti hlavy
(veetné migrény), bolesti zad, bolesti pfi menstruaci, bolesti zubil, bolesti svald a kloubi
provézejici chipkova onemocnéni

a bolesti pfi poranénf mékk

thén jako je pohmot

NUROFEN

» RAPID

400 mg mikd ooty
0 ki ko

GYNIMUN® TRIO VAGICARE,

5 s
St Glenmak

195 k¢

[ ==

30 kapsli

Moderni perorélni (polykaci)
probiotikum pro zeny

pro maximalni

podporu

vaginélniho komfortu

a harmonizaci stievni mikrofléry.
Obsahuje dva vaginalni

laktobacilové kmeny, dva stfevni
Kkmeny s prebiotikem a imunolyzéty
pivodcd nejéastéjsich zenskych infekci.
Vhodny i pfi a po uzivani antibiotik.
Doplnék stravy.

V nabidce také zdravotnicky prostfedek

GYNIMUN
8TRIO

309 ke

« repelentni spray proti komarim

« aplikace na pokozku nebo odév
« 2vyjseny obsah ucinnych litek,
doba ucinnosti

HORCIK PODPORUJE CINNOST NERVOVE
SOUSTAVY' A NAPOMAHA KONCENTRACI.

v

50 tablet za 95 KE.

(3
clenmack
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V nabidce také Magnesii lactici,

SLokE reieov ey

Magnex 375 mg

+ vitamin B6,

20 Sumivych tablet
Magnex 375 mg + B6 Sumivé tablety:
snadny zplsob, jak pfijmout
denni davku hoféiku!
Népoj s citronovou pfichuti
a vysokym obsahem horéiku.

GYNIMUN' RAPID, 10 vaginalnich ¢ipki
(prvni pomoc pfi podrazdéni, paleni, svédéni
a vaginalni suchosti) za 289 KE.

Vitar Rehydratace Active
+ probiotika, 10 sacka
Pro hydrataci organizmu a harmonii
strevni mikrofléry.
« k pfipravé hypotonického napoje
s mineralnimi latkami,
glukézou a probiotiky
 pfi nadmérné ztraté vody

2 organizmu

« pii problémech se zativanim

* pii intenzivnim slunéni
nebo sportu

Doplnék stravy.

V nabidce také

Hofik je dlezitym minerdlem
zejména pro svaly a srdce.
Vitamin B6 pfispivé k normélnimu
energetickému metabolizmu.
Doplnék stravy

T,

Antimetil

PRO KLIDNY ZALUDEK

Tomg roch
Qdmg Vs 3h

REHYDRATACE

repelent Predator

Tilman

et @

V nabidce také Antimetil’ 15 tablet za 105 KE

Junior spray, 150 ml,

Fomo toblety:

Vitar Rehydratace Active

20 sumivych tablet
nabizime za 89 Ke.

Lactoflorene® PANCIA PIATTA, N AdTab 56mg Zvykaci tableta pro psy [l med usni kapky, 10 ml SmectaGo® karamel kakao, 12 sacko
20 sagka 1,3-2,5 kg, 1ks za 195 K& Pryni pomoc pfi bolestech usi v disledku zénétu vngjiiho 2vukovody. oL ORI
320+ Zuykaci tableta s masovou pfichuti a rychlym nastupem dtink MTab + zmiriuje bolest, otok, zarudnuti a své = ~mea  pomdhd zastavit akutni préjem rizného (&
e yikac ableta s msovou pichut 3 yehlm nstupem i * Brevence 3 ehvana a0 ukovody anmén austo ot O zp e
Lactoflorene rini pred Kitaty a blechami 1 mésic. e e B e ool
IkDOLORI d ti bolesti, 20 ml za 185 K& K7y ant oy s
o= - . VSl et e et o K -
PANCIA PIATTA bakteriemi mééncho \ Mazitky kapky « nedoporutuie se uzivat
kvasen,trévicimi enzymy AdTab 4 * P bhem fEhotencii o koent
B — arostinnyimi extrakty e " G e ehem fehotenstvi o kojeni

podporuje strevni

} AdTab 12mg

Usni sprej

Zarodnati a svadini

 vidy ufivejte fento zdravotnicky prostiedek

Rt mikrofléru, traveni A - proti N idy u d q .
ﬁirm:&‘«'fmmv a pomahé pii nadyméni Zvykaci tableta pro kocky bolesti ntiing svukovods jesné v souladu s piibalovou informaci
= e
e ooy ~ ¢ = e i
Sy Dopnek stravy » 0,5-2 kg, 1ks za 209 k& ) ) s - L o i o o
Dbejte na vyvdsenou Zvykaci tableta s vanilkovou pfichutf a rychlym nastupem Géinku. BoLorge Pedivé ctéte nay vndkr ezpeéném pouiil,
e na vy W chranpred istty a biecham 1 mésic g i postedek SS0C0TA01
a pestrou stravu a zdravy 1 ; Ut iy
votni sty = st peciivé évte pbolovou informac, PM-CZ:24-0014 2 | 9 V nabidce také | Mg
o Vnabidee 1o finé hmotnostn kntegori ps  také pro kocky. [N - - Smecta’ 10 42k za 169 K 2 30 sacki 22 299 KC.

me se na Vasi navstévu v siti lékaren spolecnosti Kralovéhradecka lékarna a.s.

Nabidka platna od 1. 7. 2025 do 31. 8. 2025, nebo do vyprodani zasob.
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