LETO 2014

|

Podafilo se zkratit éekaci dobu
na operace kolen a kycli

Pacienti nyni ¢ekaji na operaci jenom 6 az 8 tydnti

Operace totalnich endoprotéz jsou
finan¢né naroc¢né vykony, které bylo
zpravidla nutno planovat dlouho
dopredu. Do loniského roku platily
tzv. balicky od pojistovny, které
urcovaly, kolik protéz kolenniho

a kycelniho kloubu mtiZe byt na
daném pracovisti za rok provedeno.
Timto byly limitovani Iékati a v pod-
staté i pacienti. Od letosniho roku
jiz zdravotni pojistovny od tohoto
omezeni upustily a pocet vykond tak
neni urcen. Nemocnici se postupné
dafi snizovat ndkupni ceny endopro-
téz a vznika tak prostor operovat vice
pacientti pti zachovani stejné kvality
implantovanych nahrad bez navyse-
ni celkového objemu financi.

,] kdyZ v nasi nemocnic nebyly
¢ekaci doby v poslednich péti letech
delsi jak 3 - 4 mésice, podarilo se jev
poslednim roce diky vy$e zminova-
nému snizit na 6 - 8 tydnt. Opako-
vang se setkavam s pacienty, kterym
ortoped zjiné ambulance sd¢luje,

Ze v nasi nemocnici bude ¢ekat na
operaci rok a vice, at jde rad&ji jinam.
To jiz dlouho neodpovida realité,“
vysvétluje primar novoméstské orto-
pedie MUDr. Jaromir Chroustovsky.

Kolik operaci rocné VasSe ortope-
dické oddéleni provadi?

Pocet operaci ky¢elniho a
kolenniho kloubu se do loriského
roku vyraznéji nemeénil. Provadi-
me ro¢né dohromady kolem 150
nahrad ky¢li, a to jak planovych
pti degenerativnim onemocnéni
kloubu, tak i z traumatické indikace
pri zlomening krcéku kosti stehenni.
Endoprotéz kolene je asi 100. Kazdy
rok se snazime tento celkovy pocet
mirné navySovat, ale vzhledem k
omezenim, ktera doposud platila,
se o velky pocet pacient nejed-
nalo. Uvidime, jaka bude situace
tento rok. Rapidné¢ ovSem narustaji
revizni vykony, tedy jakési servis-
ni operace jiZ implantovanych

endoprotéz. Vzhledem k omezené
zivotnosti implantatt a poctu jiz
operovanych pacientli v minulosti,
které samoziejmé sledujeme, lze
oc¢ekavat zvysovani poctu téchto
operaci. Kdyz si uvédomime, ze
nase pracovisté fungujejiz 18 let a
pramérné Ize ocekavat spravnou
funkci endoprotézy po dobu 15 - 20
let, nemiiZe tomu ani byt jinak. Ten-
to fakt si ¢asto neuvédomuyji 1ékari
jinych obor, kdyz se podivuji nad
zvySujicim se poctem “nefunguji-
cich® kloubd. Revizni operace jsou

strance odborné, tak financni.

U operaci kolene pouzivate pocita-
¢ovou navigaci. Jaka je jeji vyhoda
avyuZziva se u vech operaci?
Pocitacova navigace je jistym
specifikem nasi ortopedie. Provadi-
me ji jiz vice jak 10 let a zkuSenosti
jsou opravdu bohaté. Navigace
za pomoci pocitace je technikou

operovani, kdy senzory spojené
s pocitacem presné monitoruji polo-
hu konéetiny, kterou operujeme. Pri
operaci nés naviguji - ukazuji, jak
provést fez na kosti, aby vysledna
poloha endoprotézy byla co nejpres-
néjsi. Jednoduse rec¢eno eliminuji
chybu nepresného oka operatéra,
ktery neni schopen piimym zrakem
vidét vSechny kosti dolni koncetiny,
protoZe jsou obaleny svaly a kiizi.
Technika navigace je vyvinuta pro
radu operaci, ale po zhodnoceni
vysledki a ptinosu ji pouzivame
pouze ptiimplantovani kolenni en-
doprotézy urcitého typu, pro kterou
byla konstruovana. Tuto operaci
provadime zejména u pacientli s
vyraznymi osovymi odchylkami
dolni koncetiny - vyrazné nohy
do X nebo do O. Pocita¢ Ize téZ s
uspéchem pouzit pii korekci takto
deformovanych konéetin i bez
pouziti implantatu.

Dokonceni na strané 2
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VidzZeni ¢tendri

Pred neddvnem mé v parku
nasi nemocnice oslovili tri paci-
enti - nasi prvni pacienti, kterym
Jjsme mohli nabidnout lizZkovou
rehabilitacni péci po chirurgické
operaci. Nesetrili chvdlou na péci,
kterd jim byla poskytnuta nasimi
zdravotniky rehabilitacniho a chi-
rurgického oddéleni. Jsem rdda,
ze zdravotni pojistovny ndm po
dlouhodobém vyjedndvdni umozni
i tuto péci nabidnout.

Neni zddnou novinkou, Ze se
zdravotni systém stdle potykd s
celou radou problémii a nedo-
statkem penéz. Vyznamny pokles
thrad od zdravotnich pojistoven v
poslednich trech letech nds nuti k
celé rade opatrent, kterd se tykaji
provozu nemocnice, ale bez pri-
mého dopadu na troven a kvalitu
poskytované péce. Ne vsichni vSak
chdpou nebo chtéji chdpat potreb-
né zmény.

Kritika je v dnesni dobé velmi
moderni cinnosti. Pokud je vécnd,
nestrannd a ukazuje na skutec-
né problémy, je na svém misté a
dd se ji naslouchat. Mrzi mé vSak
kritika uverejnénd neddvno v me-
sicniku Novomeéstsko, kterd neni
na redlném zdkladé a zkresluje
soucasny stav nasi nemocnice. O
nase pacienty se umime odpovédné
postaratipo 15. hodiné - v loriském
roce nove otevreny urgentni prijem
8 24 hodinovou sluzbou poskytne
péci kazdému, kdo ji potrebuje.
Nemocnice md potrebné specialis-
ty k zajisténi nasmlouvané zdra-
votni péce, pokud uz o tuto péci
v minulosti dobrovolné neprisla
Jjako v pripadé liizkové ORL péce.
O tomto kroku kritik dobre vi, byl
u toho. A perspektiva nemocnice -
bude poskytovat potiebnou péci i
naddle. K iktovému centru a liz-
kové rehabilitacni péci pridd treba
i dalsi péci - kdo vi. Jen nyni, tak
Jako ostatni zdravotnickd zarizeni,
se musi vyporddat s nedostatkem
penez.

Pékné léto a prijemnou dovole-
nou.

JUDr. Véra Paleckovd

Stante se darcem kostni drene

Od leto$niho roku bylo Hematolo-
gicko-transfuzni oddéleni nasi ne-
mocnice zafazeno mezi Nabérova
centra Ceského narodniho registru
darct kostni diené v Plzni. Nabérova
centra spolupracuji se svymi spado-
vymi Darcovskymi centry, pro nas je
timto Transfuzni a tkanové oddeleni
FN Brno, celkem je v republice téch-
to center deset.

Nasim tkolem a cilem je provadeét
nabor dobrovolnych darct kostni
drené.

Dobrovolnym darcem muze byt
kazdy zdravy ¢lovek, z medicinskych
dbvodd jsou vSak nejlep$imi darci
mladi zdravi muzi, pfipadné Zeny s
co nejmensim poctem prodelanych
téhotenstvi.

Podminkou vstupu do registru je
vek 18 - 35 let, celkové dobry zdra-
votni stav a predevsim ochota pod-
stoupit urcité nepohodli pro zachra-
nu zivota t€Zce nemocného ¢lovéka v
pripadé event. odbéru krvetvornych
bunék, pokud bude darce v budouc-
nu shodny s takovym pacientem. Vé-

kové limitace je dana jednak dobou
mozného setrvani darce v registru az
do véku 60 let, ale i finan¢ni stranka,
protoze vstupni vySetfeni transplan-
tacnich znakd u kazdého nového
dobrovolnika stoji nékolik tisic ko-
run, které nehradi stat ani zdravotni
pojistovny.

Vstup darce do registru obnasi na
prvnim misté jeho dobrovolné roz-
hodnuti, poté pouceni naborujici
osobou naseho transfuzniho odde-
leni o procesu fungovani registru,
o0 procesu vybéru darce pacientovi,
o zplsobech odberu krvetvornych
bunék a jeho rizicich, vyplnéni jed-
noduchého zdravotniho dotazniku a
odbeéru jedné zkumavky krve.

Ne vSichni, ktefi se zaregistruji,
budou v budoucnu k darovani dre-
né vyzvani. Pravdépodobnost neni
velka, presto kazdy z prihlaSenych
dava nadgji.

Kostni dren, resp. krvetvorné
buniky se odebiraji az v pripadé
transplanta¢ni shody darce s paci-
entem.

Jak tedy postupovat, pokud ma
nékdo zajem se zapsat do Registru?
Nejdrive je dobré predem se sezna-
mit s Registrem na www.kostni-
dren.cz, kde v kapitole ,,Pro darce®
jsou podrobné informace o zdravot-
nich kriteriich pro pfijeti, o prifazeni
darce k pacientovi, o postupu a ri-
ziku vlastniho odbéru krvetvornych
bunék.

Pokud i pak budete piesvédceni
o vstupu do registru, pak si telefo-
nicky domluvte na Hematologicko
- transfiznim oddéleni Nemocni-
ce Nové Mésto na Moraveé termin
schiizky s naborujici osobou (tel.
566801525).

Apokud nesplnujete kritéria pro
vstup do Ceského narodniho regis-
tru darcl kostni diené, a presto
chcete pomoci, muizete prispét k
financovani ndkladnych vstupnich
testd novych darcti napt. odesla-
nim darcovské SMS nebo finan¢-
nim prispévkem na konto Nadace
pro transplantace kostni dené - viz
www.kostnidren.cz .

Podarilo se zkratit cekaci dobu
na operace kolen
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Nutno vSak podotknout, Ze samotna
navigace neni samospasitelna. Ma
sva specifika a za jistych okolnosti
muiZe i pocita¢ udélat chybu. Stava
se, ze musime béhem operace od
navigace upustit, a operaci provést
klasickou technikou. O prinosu

této techniky se vede v soucasnosti
bohata odborna diskuse. Generace
zejména drive narozenych ortopedi
ji¢asto odmita s poukazemnato,
Ze postaveni implantatu je jen mirné
lepsi a nema vétsi vyznam pro jeho
funkci. Naproti tomu pak stoji zku-
Senosti nejenom nase, ale i literarnt,
Ze operovat za pomoci navigace je

v urcitych pripadech vyhodnéjsi.
Lépe se pti operaci planuje vybér
velikosti, nastaveni pevnosti vazd v
okoli, pozice protézy i jeji funkce.

Oproti jinym nemocnicim se o
pacienta po operaci starate i tak,
Ze mu vyridite okamzZité pobyt
vrehabilita¢nim tstavu, kam
odjizdi pfimo z nemocnice. Ktera
zarizeni vyuzivate, a v ¢em je vyho-
da tohoto pristupu?

Spréavné vedena rehabilitace je
nedilnou soucésti lé¢by. S poloho-
vanim koncetiny se za¢ind jete v
den operace, od druhého dne jiz
pouzivame motorovou dlahu,

ktera za¢ina pomalu s operovanym
kloubem cvicit. Nasleduje mobiliza-
ce pacienta z ltizka, nacvik chtize o
berlich. [ kdyz této pooperacni fazi
vénujeme velkou pozornost, neni
zpravidla mozné stars§iho pacienta
tyden po operci propustit dom.
Neni schopen se plné obslouzit,
provést kompletni hygienu, dojit
sina nakup a podobné¢. Bez vedeni
fyzioterapeuta se rehabilitace mize
zastavit a vysledek operace je tim
poznamenan. ProtoZe del$i pobyt na
ortopedickém oddgleni pojistovny
neumoznuiji, je spravné umistit
pacienta do rehabilitacniho zarizeni,
které tuto naslednou péci zajisti.
Zpravidla 9. den po operaci tak pa-
cienta prekladame do Brandysa nad
Orlici, Luze - Kosumberku, nebo

a kycli

lazni Bohdane¢. S témito zarizenimi
mame velmi dobrou zkuSenost a
spolupraci. Vyhodou pro pacienta
je, Ze o veSkerou administrativu,
spojenou s timto pobytem, se posta-
rame my. V 14znich (rehabilita¢nim
ustavu) stravi asi 3 tydny, coz je
dostatec¢na doba k dohojeni operacni
rany, rozcviceni kloubu a posileni
svalstva. Je pravdou, Ze takto zame¢-
fend nasledna péce neni samoziejma
ve vSech nemocnicich. Pokud si v§ak
rehabilitaci vyrizuje pacient sam, je
to s casovou prodlevou, ktera neni
zadouci. Dochézet na rehabilitaci
po operaci ambulantné je kompliko-
vané, fada nasich pacientt by toho
nebyla schopna.

Nové vybaveni
Iktového centra

Diky Gspésnému projektu poda-
ného na MZCR bude z finané-
nich prostredkti EU potizeno
nové vybaveni predevsim pro
pacienty Iktového centra. Mezi
nove porizenymi pristroji budou
napf. diagnostické ultrazvuky,
nebo rehabilitacni pristroje pro
naslednou terapii.
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Tekutiny? Jeden a pul az dva litry denné
MUDr. Jaroslav Tiima, primar urologie

Samostatné oddéleni urologie funguje v
nasi nemocnici od roku 1997. Jak se za tu
dobu zménilo, a jak se zménily postupy a
techniky, které pouzivate?

Zmeény jsou razantni. Pomérné brzy, po
ustanoveni samostatné urologie, jsme méli
moznost se v ramci vybudovani centralnich
operac¢nich salt (1999) kompletné moder-
né pristrojove vybavit a tento trend si do
jisté miry stale udrzet. S technickym pokro-
kem, uvadénim modernich technologii do
medicinské praxe, se vyrazné méni zejména
v¢asna diagnostika urologickych onemoc-
néni (sonografie, pocitacova tomografie,
magneticka rezonance).

Rané rozpoznani i zavaznych urologic-
kych nemoci nam dava tizasnou moznost
rychle zasahnout a zkorigovat piislusnou
poruchu zdravi. Pokrok v zobrazovaci tech-
nice ndm umoznuje Setrné pronikat do du-
tého systému mocovych cest, coz ma velky
vyznam pii onemocnéni mocovymi kameny,
nékterymi typy nadord a v diagnostice.

Posledni dobou je vyrazny odklon od
Kklasické oteviené operace k miniinvaznim
laparoskopickym vykontim.

Cim se vase oddéleni miize pochlubit,
v ¢em jste opravdu skveéli?

Tim, Ze poskytujeme komplexni urolo-
gickou péci a nemusime, az na minimalni
vyjimky, odesilat pacienty na jina pracovis-
té. Ze se na nase pracovisté obraci stale vice
pacientd z ostatnich regiond. Stale jesté
zaznamenavame kazdoro¢ni narast
jak v po¢tu ambulantnich paci-
entd, tak i hospitalizovanych a
operovanych.

Velice rychle a pruzn¢ uva-
dime nové poznatky z oboru
do bézné praxe. Stabilné a
dlouhodobé se sledovany-
mi parametry fadime na
predni misto v regionu
Vysocina. Vysledky
nasi prace uspésné
opakované prezentu-
jeme na odbornych
seminarich. Jsme
akreditovanym
pracovi§tém pro
vyuku a provadime
pripravu mladych
1ékai k atestaci.

S jakymi nejcastéj-
$imi problémy pa-
cienti na urologii
prichazeji?
Krom¢ akutnich
stavi, jako jsou
ledvinové koliky,

zanéty mocovych cest, se asto setkdvame
s pacienty, u kterych bylo nahodné zjisténo
zavazné urologické onemocnéni v ramci
preventivnich vySetieni indikovanych
obvodnimi lékafi. Dobre je jiz znatelny i
pozitivni vliv zdravotnické osvéty, kdy sami
pacienti pfichéazeji na vySetieni v ¢asnych
stadiich onemocnéni.

Jak poznam, kdy uz je u nejc¢astéjsich uro-
logickych obtizich ¢as navstivit Iékare?
Jaké jsou nejcastéjsi priznaky urologic-
kych problémui?

Nelze dat univerzalni navod, ale pokud se
urologické problémy opakuji, nebo pretr-
vavaji i po lé¢ebném opatieni, je dobré po
poradé s obvodnim  1ékarem navstivit

www.nnm.cz

urologa. Krev v moci, bolestivé nebo nebo-
lestivé zvétSeni v oblasti varlete je jedno-
zna¢nym podnétem k navstéve.

Obecné pri kazdé trvalejsi poruse moceni.
Pri jakémkoli podezieni je lepsi radéji 1ékare
navstivit a tim predejit mnohdy té€zko resi-
telné situaci.

Jak moc velkou roli hraje v mysli pacienti
urologie stud, a co byste jim poradil, aby
se s timto choulostivym problémem mohli
vyporadat?

Posledni dobou si myslim, Ze stud hraje
podiadnou tlohu. Spise se setkdvam se
strachem z vysledku vySetfeni nebo postu-
pt. Urcitou miru studu zaznamenavam u
hochti v obdobi dospivani. Rada je jednodu-
ché — zdravi je daleko prednéjsi nez cokoli
jiného.

Jaka je rada urologa, pokud jde o pitny
rezim? Opravdu je dobré pit az tri litry
tekutin denné? A mame davat prednost
mineralkam, nebo normalni vodé?

Nas organismus vodu potiebuje. [dedlni
je sledovat malé déti, s jakou vervou se pidi
po vode, a Ze ¢asto od nich slySime, Ze maji
zizen. To vSe s vékem néjak ustupuje a je
nahrazeno jinym intenzivnim pocitem,

a tim je hlad.

V ambulanci je moje otazka k pacien-
tdm na piijem tekutin pravidelna a jsem
spokojen pokud odpovédi je —jeden a pal az
dva litry denné. Zalezi rovnéz na okolnim
prostredi — teploté okoli a ¢innosti,
ktera je vykonavana. Tri litry jsou
vhodné pro pacienty, kteff méli
kameny nebo zanéty a nebo

pro ty u kterych je vetsi
fyzicka aktivita.

Hlavnim zdrojem teku-
tin by méla byt normalni
voda, mineralky jen jako

dopln¢k.

Posledni otazka
nemtiZe byt asi jina
nez: opravdu je ta
dvanactka plzen
tak dobra na
ledviny?
Méng¢ stup-
nové pivo je pro
svoji optimalni
vyvazenost chuti,
hot¢in, mocopudny
ucinek a vyvazenost
pH rovnéz vhodné
a Casto doporu-
¢ovano. Plzenska
dvanactka je spise
mytem.
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Pro¢ jsem si vybrala jako praci
zrovna zdravotni sestru?

Ja siji pfimo nevybrala. Na
konci osmé tridy jsem dal do §koly
nechtéla, nechtéla jsem se ucit.
Bavily mé ru¢ni prace, méla jsem
vybrany u¢ebni obor §vadlena.
Rodice nastésti stejny nazor
nesdileli, a tak kompromisem byla
zdravka. Dnes bych neménila.

Co mé na praci ve zdravotnictvi
nejvic bavi, a co mi naopak vadi?

Bavi mé prace s lidmi. Je prijem-
né podilet se na zachrang, zlepSeni
nebo nejlépe na Uplném uzdraveni
pacienta. Prace sestry je v podstate
role, jednou jste mdma, podruhé
pritel, pak psycholog, nékdy diplo-
mat, stale se u¢ime a stale nas néco
prekvapuje, a to mé bavi.

Co mi vadi? Casto jsem vic
administrativni pracovnik nez
sestra. Ve Skole nas ucili pecovat o
pacienta, ne o papiry.

Co vlastné obnasi funkce epide-
miologické sestry nemocnice?

Do mé kompetence spada
spousta ¢innosti. Prace spoc¢iva
v uplatnovani hygienicko-epide-
miologickych postupu ve speci-
fickém prostiedi zdravotnického
zarizeni.

Jednou z hlavnich ¢innosti je
bézny dozor na vSech pracovis-
tich, tzn. konzultac¢ni a kontrolni
¢innost v dodrzovani rezima
dezinfekce, sterilizace, tfidéni
odpadu, uklidu, stravovani, rezim
pradla. Priprava provoznich a
dezinfekénich radda.

Dalsi oblasti je sledovani infekei
spojenych se zdravotni péci. Prace
spociva ve spolupraci s mikrobio-
logickou laboratoti a oddélenimi,
kde jsou provadéna Setreni. Dale
pravidelné $koleni hygieny rukou
apodobné.

Kdo a proc byva vzornéjsi paci-
ent — muZi nebo Zeny?

To neni jednoznacné. Zalezi
na osobnosti, na zivotnim stylu a
pristupu k zivotu viibec. Nékdy
mam pocit, Ze nechtéji byt zodpo-
védni za svoje zdravi, sviij Zivot.
Jsou pacienti, ktefi respektuji
doporuceni a podridi se 1é¢bé. Na
druhé strané jsou pacienti, kteri
nechté&ji jakkoliv spolupracovat,
maji pocit, Ze je omezujeme, pak
premyslim, pro¢ vlastné prisli.
Nastésti jich neni mnoho.

Kdy mé naposledy pacient
rozesmal?

Usmévné situace byvaji ¢asto,
zrovna zadna ,,pikantni“ mé
nenapada.

Jaka je moje nejoblibenéjsi
kniha a film?

Pokud je ¢as, ¢tu hodné a rada.
Kromeé sci-fi cokoliv. Dobrych
knih je spousta, oblibenych mam

ZIVOTOPIS

vice. Jednou z poslednich, ktera
meé zaujala, je Treti oko a Jeskyné
predka, obé od Dr. T. Lobsanga
Rampy.

Televizni ani filmovy divak moc
nejsem. Pokud bych méla vybrat
oblibeny film, tak n¢ktery podle
predlohy Michala Viewegha, tieba
Ucastnici zajezdu, Baje¢na léta
pod psa, Roman pro Zeny. Mam je
jako relax.

* Narodila jsem se vroce 1970, ve znameni berana.

» Vystudovala jsem Sti‘edni zdravotnickou skolu ve Zd4re,
pomaturitni specializaéni studium OSetrovatelska péce
o dospélé se specializaci OSetrovatelska péce

u infek¢énich onemocnéni.

*Vroce 2012 jsem absolvovala

certifikovany kurz Prace na useku

hygieny a epidemiologie

ve zdravotnickém zarizeni.

* V nemocnici pracuji od roku 2008.

¢ Jsem vdana, mam dvé déti.

otazek pro...

... Sarku Vidergotovou, epidemiologickou sestru nemocnice

Kdybych si mohla vybrat dovole-
nou sni, jaka, a s kym by byla?

Dovolena sn? Ur¢ite s rodi-
nou, dobrymi prateli a kdekoliv.
Dovedu si predstavit v 1ét¢€ na
kole, v zimé poradna lyzovacka,
vecer posezeni u krbu nebo jen
tak lenosSit u rodicti na chalup€ s
dobrou knihou.

Které misto v Cesku mam nej-
radéji?

Krasnych mist v Cesku je
spousta, ale upfednostnim
Vysoc¢inu. Narodila jsem se zde,
je to srde¢ni zalezitost a je tu
moc hezky. Naptiklad prochazka
Kratka — Samotin - Blatiny, to je
balzam na dusi.

Jaky byl miij nejvétsi spor-
tovni vykon v Zivoté?
Aktivné jsem nikdy
nesportovala. Jezdim
na kole, in-line brus-
lich, mam rada
sjezdové lyzovani,
v posledni dobé
m¢e bavi squash,
nordic-walking.
Mozn4, Ze spor-
tovni vykon, ktery
by stal za re¢, teprve
prijde.

Cim bych chtéla byt,
kdybych nebyla zdra-
votni sestrou?
Znovu zdravotni
sestrou, mam tu
préaci rada.
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