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MUDr. Petr Kroh: „Na operačním
sále je důležitá souhra týmu“
Dobrý operatér si rozumí s nástroji i s lidmi. V trutnovské nemocnici operuje čtyřiadvacet odborných lékařů

ZDENKA HANYŠOVÁ CELÁ

Trutnov - Čtyři operační sály
trutnovské nemocnice jsou v
chodu už jedenáctý rok, vyho-
vují nejpřísnějším podmín-
kám a jsou vynikajícím záze-
mím pro operativu čtyř oddě-
lení nemocnice: ORL, oční, or-
topedie a chirurgie.

Všechny operace jsou do-
předu naplánovány, stejně ja-
ko týmy, které je mají na sta-
rosti, jako nástroje, které bu-
dou použity. Na změny jsou
zdravotníci připraveni. Vždyť
jen během našeho hodinového
rozhovoru přes poledne přija-
li neplánovaně k operaci dítě
se zlomeninou předloktí a
akutní zánět slepého střeva.
To pak operatéři, anesteziolo-
gové, sestry doslova „kmita-
jí“. Primáři Centrálních ope-
račních sálů MUDr. Petru
Krohovi jsme položili několik
otázek.

Operujete na všech centrálních
sálech denně?

Ano, a protože každý obor
patřičně vnímá svoji důleži-
tost, je třeba dobře vycházet se
všemi primáři a každodenně
kloubit potřeby jejich odděle-
ní a práci na jednotlivých sá-
lech předem zkoordinovat. Do
spolupráce také vstupují
anesteziologové, sálové sest-
ry.Prozajímavost:operujezde
jedenáct chirurgů, devět or-
topedů, dva oční lékaři a dva
lékaři z ORL.

To je dvacet čtyři lidí. Jak se
všichni domlouváte? Existuje
něco jako „jízdní řád?“

Mezi všemi těmito pracov-
níky probíhá denně ráno hlá-
šení, abychom věděli, kdo pů-

jde na jaký sál a my jsme jej
včas mohli náležitě připravit.
Od večera se může spousta vě-
cí změnit, například se ukáže,
že je potřeba pacientovi ne-
plánovaně operovat břicho;
tuto operaci musíme vklínit
do programu a na základě to-
ho musíme posunout napří-
klad ortopedickou plánova-
nou operaci .

Tuto změnu musíme pro-
jednat s anesteziology, zda ji
akceptují. Má to spoustu sou-
vislostí.

Kdo všechno tvoří tým, který
operuje?

Samozřejmě je to lékař –
operatér, který celému týmu
velí a který má jednoho či dva
asistenty. My určíme, která
sálová sestra bude asistovat
na místě a která takzvaně „po-
bíhat“, to znamená zajišťovat,
co je třeba. Dále je to samo-
zřejmě anesteziolog a aneste-
ziologická sestra. Do týmu ješ-
tě patří sanitář, který pacien-
ta převlékne, přeloží na ope-

rační stůl, po operaci předá
sestře, která se o pacienta na
určitou dobu stará na dospá-
vacím pokoji.

Je velmi důležité, aby mezi
všemi těmito lidmi vládla sou-
hra, aby tým byl vyladěn.V
tom je moje role důležitá, jako
primář operačních sálů se
musím umět domluvit s kaž-
dým z primářů jednotlivých
operačních oborů a anestezi-
ology. Musím se všemi vychá-
zet. Mám radost, že mezi námi
všemi v trutnovské nemocni-
ci to funguje dobře.

Může se pacient ucházet o to,
aby jej operoval konkrétní lé-
kař?

Operatéra vypisuje primář
příslušného oddělení, a pokud
si pacient vyžádá konkrétní-
ho lékaře, pak je to zazname-
nané v ambulantní knize a
mně se to v požadavku na pro-
gram sálu objeví. Pokud ten
lékař nemá zrovna dovole-
nou, snažíme se, abychom pa-
cientovi vyšli vstříc. Zrovna

včera operoval doktor Milo-
slav Rousek pacientku po zlo-
menině kotníku. Po loňské
operaci k němu rok chodila do
poradny a nyní přišla na ope-
rativní odstranění kovu. Má k
němu absolutní důvěru, proto
jsme ji v jejím požadavku sa-
mozřejmě vyšli vstříc.

Kdo je za operaci zodpovědný
po právní stránce?

Po právní stránce za opera-
ci odpovídá operatér a aneste-
ziolog, to jsou dva klíčoví lidé.

Jak dlouho operace trvá?
Jednodušší záležitosti odo-

perujeme do hodiny, jako na-
příklad slepé střevo, ar-
troskopie, diagnostické ope-
race. Pak jsou složitější ope-
race, například střevní, cévní,
revizní endoprotézy, peripro-
tetické zlomeniny, které trva-
jí několik hodin. Já sám jsem
asistoval při operaci slinivky
břišní sedm hodin.

Jak je pacient před operací po-
učen? O čem s ním mluvíte?

Tak například chirurg řek-
ne pacientovi, jakou má dia-
gnózu, jak by se mohl léčit a co
by se s tím dál mělo dělat a že
by doporučoval operativní zá-
krok. Řekne například: „Máte
kýlu, je třeba ji operovat“ a
sdělí i dobu, ve které by to by-
lo optimální, následně navrh-
ne termín. Pacient pak s chi-
rurgem podepíše souhlas. Ná-
sledně obdrží dokumentaci ze
strany anesteziologa. Je in-
formován o anestezii, dozví se
například, zda je nutné celko-
vé uspání. I toto podepisuje.
Třetí je stranový protokol (na-
příklad v případě kolena, led-
viny, atd.). Den předem je za-
psán v plánu operace a lékař
na odpolední vizitě mu tuto
skutečnost oznámí. Odpoled-

ne před operací přijde za paci-
entem ještě anesteziolog a do-
mluví způsob vedení aneste-
zie.

Každý člověk by měl umět rela-
xovat. Jak odpočíváte vy?
Kromě práce doma v dílně ješ-
tě rád sportuji. Hraji stolní te-
nis – krajský přebor za obec
Bernartice, také si rád zahraji
tenis, a samozřejmě lyžuji.

Cítím ve vašem týmu dobré
energie, spokojenost. Je mi mezi
vámi dobře a vypadá to, že vám
nic nechybí. Kdybyste si přece
jen mohli něvo přát, co byste
potřebovali?
Více času….

Vizitka primáře
MUDr. Petr Kroh je primářem
Centrálních operačních sálů
trutnovské nemocnice už deset
let. Chirurgem – traumatologem
je 25 let, na trutnovskou chirur-
gii nastoupil v roce 1990. Jak
sám o sobě říká, je odchovancem
úspěšného traumatologa dokto-
ra Miloslava Rouska.

Rozhovor

MUDr.PetrKroh jeprimářemCentrálníchoperačníchsálů trutnovské
nemocniceuždeset let. Foto: ZdenkaHanyšováCelá

SOUHRA. „Je velmi důležité, aby
mezi všemi lidmi na operačních
sálech vládla souhra, aby týmbyl
vyladěn,“ říkají primář Petr Kroh
a vrchní sestra JaroslavaMa-
chulová. Foto: Zdenka Hanyšová Celá

Máme ombudsmana

Máte pro nás nějaký podnět?
Přicházíte s pochvalou? Či si
naopak potřebujete vyjasnit
přístup lékaře, sestry nebo ji-
ného zdravotníka naší ne-
mocnice? Máme pro vás řeše-
ní. Do činnosti naší nové soci-
ální pracovnice Mgr. Petry
Matušíkové patří i práce om-
budsmana.

„Hlavním posláním práce
ombudsmana v Oblastní ne-
mocnici Trutnov je nabídnout
pacientům, aby se mohli rov-
noprávně ucházet o svá práva
při poskytování zdravotní pé-
če. Ombudsman pomůže pa-
cientům či jejich rodinným
příslušníkům a blízkým s vy-
řizováním jejich podnětů a
stížností v případě, kdy se do-
volávají svých práv,“ vysvět-
lila Petra Matušíková.
e-mail: ombudsman@nemtru.cz
tel: 702 187 709, 499866220
po telefonické domluvě osobně:
v budověŘeditelství ONT a.s.

Více nawww.nemtru.cz

Nemocnice otevřela

Klientské a

informační centrum

Lidé přicházející do nemocni-
ce od parkoviště v ulici Gor-
kého určitě neminou Klient-
ské a informační centrum
(KIC). Při příchodu do hlavní
budovy zabočíte vlevo. Od zá-
ří slouží KIC všem, kteří do ne-
mocnice přicházíte.

K dispozici vám zde denně
od 6.30 do 15.30 jsou Alžběta
Pešková a Lenka Petírová,
které vás objednají, poskyt-
nou informace, poradí vám.
Obě nemocnici dobře znají,
mají dlouholetou praxi zdra-
votních sester. Můžete se za-
stavit pro informace typu jak
rychle najít oddělení či am-
bulanci, abyste nebloudili.
Můžete se objednat na vyšet-
ření či kontrolu.

Tel 499866499, 499866498,
email: info@nemtru.cz

Dobrá zpráva

O pacienty pečují sehraní zdravotníci

Důležitou úlohu na Centrál-
ních operačních sálech má se-
hraný zdravotnický personál.

„V týmu je nás devět in-
strumentářek, jeden sanitář,
tři pomocnice na úklid. Na
operační program přichází z
chirurgického oddělení ještě
jeden sanitář. Z našeho týmu
má jedna sestra službu. Stří-
dáme se v pracovní dny na ste-
rilizaci, kde se staráme o im-
plantáty a laparoskopické ná-
stroje, složité sady k ortope-
dickým operacím,“ předsta-
vila práci zdravotnického
personálu vrchní sestra Cent-
rálních operačních sálů Jaro-
slava Machulová.

Tým připravuje také servis
pro operatéry, aby měli vše, co
potřebují k výkonům. „Od ru-
kavic přes oblečení, implan-

táty, medikace, dezinfekční
prostředky, správnou teplotu
na sále. Sálové sestry se stří-
dají u operací všech oborů,“
upozornila Jaroslava Machu-
lová. A přiblížila i předope-
rační přípravu pacienta. „Ta
začíná již v terénu u praktic-
kého lékaře. V den operace se
provádí bezprostřední pří-
prava, která je naordinována
ošetřujícím lékařem. Sestra u
lůžka o pacienta pečuje až do

odvezení na operační sál. Vy-
světluje, uklidňuje. Tomu ří-
káme edukace. V přípravně
sálu se pacient nejdříve setká
s anesteziologickou sestrou.
Ta znovu zkontroluje podle
stanoveného standardu dota-
zem a vizuálně např. odlako-
vané nehty, stav chrupu, zda
pacient nic nejedl a nepil. Na
operačním sále předá pacien-
ta anesteziologovi. Lékař
anesteziolog se představí,

zkontroluje dokumentaci. Ce-
lý tým dbá, aby byl pacient co
nejméně stresovaný. Operu-
jeme i děti, rodiče mohou děti
doprovázet až k operačnímu
sálu,“ říká vrchní sestra. Od-
lišná situace podle ní nastává
u akutních operací nebo tam,
kde je pacient přímo ohrožen
naživotě.Tamsenemluví,tam
se koná. Každý ví, kde je jeho
místo.

S doktorem Petrem Kro-
hem spolupracuje vrchní
sestra už řadu let. „Na ope-
račníchsálech11roků,14roků
jsme spolupracovali na chi-
rurgii, kde jsem byla vrchní
sestrou,“ vypočítává Jarosla-
va Machulová. I vrchní sestry
však musí odpočívat. „Povin-
ností mám víc jak dost, ale na-
jdu si čas, abych vzala kolo, ly-
že. Rychlý relax je pro mě pla-
vání a sauna,“ uzavírá Jaro-
slava Machulová. (zhc)

Víte, že...

Novinka

PRACOVNICEKlientského a informačního centraAlžběta Pešková
(na snímku vlevo) a Lenka Petírovámají od zahájení provozu zařízení
stále co dělat. S dotazy přichází denně hned od počátku kolempe-
desáti klientů, někteří telefonují, nebo posílají dotazy prostřednic-
tvímmailů. Foto: JanaMudrová
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Vrchní sestra sálů „velí“
také centrální sterilizaci

Vrchní sestře sálů Jaroslavě
Machulové, která „velí“ i cen-
trální sterilizaci, jsme položili
několik otázek.

Kdo nachystá nástroje potřebné
k operaci?
To je samozřejmě velmi důle-
žitý bod všech operací. Cent-
rální sály a centrální sterili-
zace tvoří jedno oddělení. Na
sterilizaci se tým pracovníků
stará o nástroje, materiál, aby
byly přesně připravené na ur-
čitý typ operace. Velkou vý-
hodou je přímé napojení ze sá-
lů na sterilizaci. “Čisté a špi-
navé provozy se nesmí křížit“.
Jsem velmi vděčná projek-
tantům, že již při prvních ná-
kresech jsem byla zvána k dis-
kuzi. Centrální sterilizace po-
skytuje služby nejen naši ne-
mocnici ale i pro soukromé lé-
kaře, kosmetická, pedikérská
studia. Při technické havárii
vypomáháme i jiným nemoc-
nicím v okolí.

Kdo ručí za to, že k operaci má
tým všechny potřebné nástroje?
My dva, tedy primář Centrál-
ních operačních sálů a vrchní
sestra. Ke každé operaci se vy-
hotovuje lékařský a sesterský
protokol. Po sesterské linii se
do protokolu zapisuje použitý
zdravotnický materiál, pří-
stroje, které byly použity včet-
ně výrobních čísel, implantá-
ty, zakládají se sterilizační
testy. Po operaci se kontrolují
nástroje, počítá se použitý ma-
teriál. Lékař vystaví operační
protokol. Vše je součástí cho-
robopisu.

To je spousta administrativy...
Ano a stále přibývá. Hlavně ta,
která přímo s operačním vý-
konem nesouvisí. Jeden z dů-
ležitých administrativních
výkonů je přesná evidence im-
plantátů, které přicházejí od
firem a ponechávají se v paci-
entovi. Dlahy, hřeby, šrouby,
kloubní náhrady umělé cévy
atd. Uvedu příklad: když si ně-
kdo zlomí jednu kost napří-
klad v noze, dostane dlahu s
osmi šrouby. Každý implantát
má své evidenční číslo, podle
kterého se musí objednat a do-
plnit do soupravy. Každý
omyl, chyba při zařazení zá-
pisu znamená komplikaci a
improvizaci. Proto se provádí
několik kontrol při každém
zápisu a objednávání. Je dost
„papírů“, které musíme vypl-
ňovat, ale přísný řád má svůj
účel. (zhc)

Z titulní strany

Seminář: Léčba ran a prevence infekce
je důležitou součástí péče o pacienta
Trutnov – Hojením ran, pre-
vencí infekce ran a péčí o per-
gamenovou kůži se zabýval
květnový seminář, kterého se
účastnily sestřičky z celé naší
nemocnice i mimo ni.

„Důležité jsou účinky tak-
zvaného vlhkého hojení. Jed-
ná se o léčbu defektů založe-
nou na principu udržování
vlhkosti v ráně po celou dobu
léčby. Rána se tak hojí rychle-
ji, klesá počet nutných převa-
zů a snižuje se bolestivost při
převazech. Tím dochází ke
zvýšení komfortu pacienta i
menšímu zatížení ošetřova-
telského personálu,“ vysvět-
lila hlavní sestra nemocnice
Jarmila Wonková.

Zajímavé byly podle sester –
účastnic semináře – ukázky
péče o porty, píky a periferně
zaváděné žilní katétry. O co se
jedná? Jsou to vlastně také
„rány“, které je třeba pravi-
delně ošetřovat, aby se neza-
nítily.

Port je systém uložený kom-
pletně v podkoží a využívá se
při neustálém vstupu do ji-
ných dutých částí lidského tě-
la. Indikací k zavedení portu
je předpokládaná dlouhodobá
intravenózní léčba, například
chemoterapie, dlouhodobá
žilní výživa, dlouhodobá anal-
getická léčba. Výhodou portu

je rychle a snadno dostupný
přístup do centální žíly, mini-
mální bolestivost při napi-
chování portu, neomezuje pa-
cienta, minimalizuje rizika
infekce

„Při správném ošetřování
může být zaveden dlouhodobě
a je komfortní pro pacienta i
pro lékaře,“ vysvětlila vrchní
sestra ARO Lenka Vomlelová
a dodala, že se využívají hlav-
ně u onkologických pacientů.
Periferně zaváděné centrální
žilní katétry se využívají tam,
kde nelze zavést port.

Používají se k zajištění pří-
stupu k žíle u pacientů, u kte-

rých je indikována déletrva-
jící antibiotická terapie, che-
moterapie, biologická léčba
nádorů.

„Pacienti tak mohou mít
dlouhodoběji zaveden vstup
do žíly (až 6 měsíců) a díky to-
mu mu může být pravidelně
aplikováno antibiotikum bez
neustálého nového napicho-
vání. Také mu tak zajišťujeme
pravidelnou chemoterapii či
biologickou léčbu nádorů,“
uvedla Lenka Vomlelová. Vý-
hodou zavedených „vstupů“
je, že když se o ně pacient nau-
čí starat, může být v domácím
ošetřování.

Tyto uvedené vstupy jsou
také „rány“, o které je třeba
neustále pečovat a musí být
bezpečně ošetřovány. „Sestra
musí vždy přemýšlet, jak ten-
to vstup vhodně ošetřit, pro-
tože každý pacient je jiný,“
uvedla Jarmila Wonková. Do-
dala, že školením si sestřičky
osvojily nové trendy této péče,
měly možnost si vyzkoušet no-
vý materiál, podělit se o zku-
šenosti z jiné nemocnice a
zhlédly kazuistiky (postupy u
reálného pacienta, doložené
fotografiemi), které předsta-
vila sestra z praxe.

„Líbila se mi forma předá-
vání zkušeností, sestry si ra-
dily. Protože to, co je dané od-
bornou literaturou, ne na kaž-
dého člověka funguje. Co pů-
sobí u jednoho, nezabírá třeba
u druhého a sestřičky musejí
přemýšlet a zkoušet další
možnosti, co konkrétnímu pa-
cientovi na tu ránu dát jak z
hlediska dlouhodobosti, tak z
hlediska druhu onemocnění,
kterým trpí,“ vysvětluje hlav-
ní sestra.

„My pacienta nesmíme po-
škodit, chceme pro něj to nej-
lepší. V tomto směru musím
naše chirurgické sestry po-
chválit, mají dobré zkušenosti
a neustále je rozvíjejí,“ uza-
vřela Jarmila Wonková. (zhc)

ÚČASTNICE semináře zajímaly ukázky péče o porty, píky a periferně
zaváděné žilní katétry. Foto: JarmilaWonková

Nemocnice inovuje. Pořídila
gama sondu na léčení nádorů
Jde o metodu, která je pro onkologické
pacienty s nádorem ve svém důsledku
mnohem šetrnější než dosavadní
postupy, protože je ušetří zbytečně
rozsáhlých operativních zákroků.

ZDENKA HANYŠOVÁ CELÁ

Trutnov – Pacientům s nádo-
rem prsu či s rakovinou kůže
svitla v trutnovské nemocnici
další naděje na úspěšnější
léčbu. Lékaři chirurgického
oddělení totiž od září rozšířili
operativní postupy o radiačně
navigovanou chirurgii.

Umožní jim to použití no-
vého systému – detektoru ra-
diačního záření. Nemocnice
jej zakoupila pro chirurgické
sály za 405 tisíc korun.

Sonda Europrobe 3 (od
Canberra Packard) slouží k
vyhledávání (detekci) senti-
nelové uzliny, tedy první lym-
fatické uzliny, která vede od
nalezeného nádoru dál do těla
na cestě lymfy (odborně řeče-
no: první lymfatické uzliny v
lymfatickém povodí patolo-
gického procesu). Chirurgové
pak detekovanou uzlinu snad-
něji najdou.

Jde o metodu, která je pro
onkologické pacienty s nádo-
rem ve svém důsledku mno-
hem šetrnější než dosavadní

postupy, protože je ušetří zby-
tečně rozsáhlých operativ-
ních zákroků.

Při vyšetření budou s chi-
rurgy a onkology spolupraco-
vat i odborníci z oddělení nuk-
leární medicíny. „Díky gama
sondě můžeme v naší nemoc-
nici zajistit komplexní léčbu
pacientům s nádorovým one-
mocněním prsu a maligním
melanomem podle nejmoder-
nějších onkochirurgických
standardů,“ uvedl ředitel
MUDr. Roman Koudele.

Nalézt první uzlinu
je velmi důležité
Proč je nalezení sentinelové
uzliny tak důležité? Konkrét-
ně u pacientů s karcinomem
prsu je při operačním výkonu
potřeba lokalizovat sentine-
lovou uzlinu, protože do ní se
nádor šíří jako do první uzli-
ny.

„Pokud tato uzlina není po-
stižena, s vysokou pravděpo-
dobností nejsou postiženy ani
ostatní uzliny v podpaží. Ty
mohou například u ženy s ope-
rovaným nádorem prsu v pod-
paží zůstat. Diagnostikování

probíhá tak, že během operace
se pomocí sondy vyhledá pří-
slušná sentinelová uzlina,
která se odstraní a odešle na
histo-patologické vyšetření.
Tam se zjistí, zda obsahuje ná-
dorové buňky, nebo ne. Podle
tohoto výsledku se určí stádi-
um onemocnění a následně se
naplánuje další onkologická
léčba,“ vysvětlil primář chi-
rurgického oddělení MUDr.
Antonín Vajcík.

Moderní metoda
v diagnostice
V minulosti se při operaci kar-
cinomu prsu odstraňovaly
všechny podpažní uzliny, kte-
ré se histo-patologicky vyšet-
řily, a podle výsledků násle-
dovala onkologická léčba.
„Jenomže část pacientek uzli-
ny postiženy neměla, takže
operace byla v podstatě nad-
bytečně rozsáhlá. Přitom jde o
operaci, která má jistá rizika
pooperačních následků v po-
době otoku paže na straně vý-
konu. Při odstranění podpaž-
ních uzlin může dojít k zhor-
šenému odtoku lymfy, a tak se
vytváří otok horní končeti-
ny,“ upřesnil primář Vajcík.

Proto se hledaly možnosti,
jak pacienty léčit šetrněji a
prvním důležitým krokem je
nalézt onu první sentinelovou
uzlinu. Její nalezení a odstra-
nění představuje moderní

metodu v diagnostice.
Na oddělení nukleární me-

dicíny aplikují pacientovi
předoperačně malou dávku
„zářiče“. Aby chirurg v prů-
běhu operace uzlinu našel, po-
mohou mu na oddělení nukle-
ární medicíny: „Naším úko-
lem je zajistit potřebné radio-
farmakum a před operací ho
naaplikovat do oblasti nádo-
ru a označit místo, kde spádo-
vou radioaktivitu = spádovou
sentinelovou uzlinu zazna-
menáme,“ objasnila primářka
MUDr. Viera Rousková.

„Látka, kterou do místa ná-
doru ve velice malém objemu
vpravíme, je krátkodobý zá-
řič, který je činností lymfatic-
kého systému – obdobně jako
nádorové buňky – transporto-
ván během několika minut do
první sentinelové lymfatické
uzliny. Zde se dočasně hro-
madí a tím se tato příslušná
uzlina stane detekovatelná
(„viditelná“) pro gamasondu,
pomocí které ji operatér bě-
hem operace snadněji lokali-
zuje a následně odstraní,“ do-
dala Viera Rousková.

Pro větší přesnost lokaliza-
ce hledané uzliny, se na pra-
covišti nukleární medicíny
zhotoví na gamakameře dvou-
rozměrné nebo podle potřeby
třírozměrné snímky a na kůži
pacienta se, pro lepší orienta-
ci chirurga, vyznačí místo hle-
dané uzliny.

Novinka

GAMASONDUna sále trutnovské nemocnice ukazuje primář chirur-
gie AntonínVajcík. Foto: JanaMudrová

VYŠETŘENÍ sentinelové uzliny provádí na oddělení nukleárnímedi-
ciny primářkaViera Rousková. Foto: JanaMudrová

Poděkování

Chvála pro rehabilitační oddělení
Vážený pane řediteli, rád bych touto cestou vyjádřil své podě-
kování celému kolektivu rehabilitačního oddělení ve vaší ne-
mocnici v čele s paní primářkou MUDr. Ivanou Uiberlayovou.

Po těžké autonehodě v prosinci minulého roku (tříštivé zlo-
meniny kolene a zápěstí) jsem byl operován a hospitalizován v
nemocnici na Moravě, odkud mne převezli do místa mého byd-
liště k následné péči. Do vaší nemocnice Trutnov jsem nastou-
pil na rehabilitační oddělení, odkázán na vozík, s celkovou sva-
lovou ochablostí. Již po několika dnech byl znát obrovský po-
krok ve zdravotním stavu a nyní chodím sám s francouzskými
holemi bez problémů i po schodech a v terénu.

Je to zásluha sehraného a profesionálního kolektivu pod ve-
dením paní primářky MUDr. Ivany Uiberlayové. Její laskavý a
milý přístup,stejně tak i ochotnéa příjemnéjednánípaní MUDr.
Jörkové a jejich profesionalita provázejí pacienty po celou do-
bu pobytu. Velký dík patří i fyzioterapeutce, paní Janě Šubrto-
vé, která se mnou cvičila a pod jejímž vedením jsem denně za-
znamenával pokroky. Také milé a příjemné sestřičky, které jsou
bez výjimky usměvavé a ochotné, zpříjemňují pobyt v nemoc-
nici, stejně jako jejich příjemný kolega pan Václav Křech. Dě-
kuji i vrchní sestře Tereze Dudáčkové, která mi ochotně a ráda
pomohla i s technickými problémy i nad rámec pracovních po-
vinností. Svoji velkou spokojenost bych rád vyjádřil i s kvali-
tou stravy a vzornou čistotou na oddělení. Vzhledem k tomu, že
po celou dobu mého pobytu se nevyskytla ani jediná možnost ja-
kéhokoli náznaku nespokojenosti a pobyt na rehabilitačním od-
dělení mne vážně a bez nadsázky postavil opět na nohy, rád bych
Vás, pane řediteli, požádal o laskavé tlumočení mých díků Va-
šimi ústy paní primářce a celému kolektivu. Daniel Skřivan

Dobrá zpráva

Iktové centrum dostalo významný statut
Ministerstvo zdra-
votnictví udělilo sta-
tut našemu Centru
vysoce specializova-
né péče pro pacienty
s iktem (mrtvicí) až
do 31. 12. 2020. Ob-
lastní nemocnice
Trutnov, a. s., je sou-
částí celostátní sítě
Iktových center za-
jišťujících akutní
léčbu pacientů s cév-
ní mozkovou přího-
dou (CMP) od roku
2011. Pro pacienty s akutní cévní mozkovou příhodou (CMP) ve
spádové oblasti Iktového centra ON Trutnov to znamená, že jim
zde je zajištěna specializovaná péče včetně urgentní diagnosti-
ky, léčby (především tzv. systémovou trombolýzou) a časné re-
habilitace. Vznikem Iktového centra oddělení navazuje na ně-
kolikaletou zkušenost s moderní léčbou akutních CMP. Lékař-
ský a sesterský personál i regionální složky zdravotnické zá-
chranné služby (ZZS KHK) jsou v problematice znalí a jejich po-
stup je již rutinní. (zhc)
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Oko je sice malý orgán,
ale dá se z něj mnoho vyčíst
Primářka MUDr. Zuzana Chovancová: Včasnou léčbou změn na sítnici lze předejít slepotě

ZDENKA HANYŠOVÁ CELÁ

Trutnov – Oslepnout může
člověk různým způsobem. Ne-
mocí, úrazem, ale i vlastní ne-
dbalostí. To říká v rozhovoru
primářka očního oddělení
trutnovské nemocnice MUDr.
Zuzana Chovancová.

Paní primářko, co je na práci
očního lékaře přitažlivé?

Je to hezký obor, ne nadar-
mo se říká, že okem vidíte do
duše.

Opravdu vidíte lidem do duše?
Oko je sice malý orgán, ale

dá se z něho mnoho vyčíst. Ně-
kdo přijde se zhoršeným zra-
kem a já zjistím, že má na oč-
ním pozadí změny od cukrov-
ky, o které ani neví.

Co vás na práci nejvíc těší?
Je to moc hezké, když člo-

věk, kterému odoperujete še-
dý zákal, kdy neviděl, opět
prozře.

Jak velké je dnes ohrožení sle-
potou?

Oslepnout může člověk růz-
ným způsobem. Nemocí, úra-
zem, ale i vlastní nedbalostí.
Mezi nejčastější příčiny sle-
poty patří věkem podmíněná
degenerace centrální krajiny
sítnice, hlavně její vlhká for-
ma. Centrální krajina sítnice
nám umožňuje čtení. Dříve se
toto onemocnění neléčilo.
Dnes, s rozvojem medicíny, je
léčba možná. Je však náklad-
ná, jedna injekce je za desítky
tisíc korun. Celková léčba vy-
jde na statisíce. Umožní však
lidem oddálit slepotu o mnoho
let. Z toho mám radost. Na-
proti tomu suchá forma této
degenerace většinou ke slepo-
tě nevede, ale postupné
odumírání světločivných ele-
mentů vede k výraznému
zhoršení zraku. Oddálit zhor-
šení můžeme v tomto případě
užíváním doplňků stravy s lu-
teinem a zeaxantinem.

Co všechno operujete?
Vše na předním segmentu

oka, spojivkové útvary, vý-
růstky na obličeji, provádím
placené plastiky víček.

Vedete glaukomovou poradnu.
Co je to glaukom?

Glaukom (zelený zákal) je
další častou příčinou slepoty.
Hlavním příznakem není zka-
lení očních tkání, ale je to po-
škození zrakového nervu.
Nejčastější příčinou je zvýše-
ný nitrooční tlak, který vzni-

ká nerovnováhou mezi tvor-
bou a vstřebáváním nitrooční
tekutiny. Většina forem glau-
komu začíná plíživě, bez pří-
znaků. Postupně dochází k zu-
žování zorného pole do trubi-
ce a v konečném stádiu končí
slepotou. Pokud již člověk vní-
má zúžení zorného pole, tak je
již postižení zrakového nervu
výrazné.

Zvláštním typem je glaukom
uzavřeného úhlu, jehož prvním
projevem většinou bývá akutní
záchvat.

Objevuje se náhle, nečeka-
ně a projevuje se krutou bo-
lestí oka i celé poloviny hlavy,
nevolností nebo i zvracením,
zarudnutím oka a zhoršením
vidění. Duhovka naléhá na ro-
hovku a nitrooční tekutina
nemůže odtékat, hromadí se v
oku a zvyšuje nitrooční tlak až
na takovou hodnotu, že oko
bývá na pohmat tvrdé jako ká-
men. Akutní záchvat zeleného
zákalu je nutné léčit na očním
oddělení, kde po snížení tlaku
očními kapkami i celkově po-
danými infúzemi zpravidla
následuje operace laserem ne-
bo i operace klasickou chi-
rurgickou metodou, při které
je odstraněn kořen duhovky a
tak vytvořena náhradní cesta,
kudy může tekutina z oka od-
tékat.

Dá se tomu přece jen předejít?
Ano. Pravidelnou kontro-

lou u očního lékaře s měřením
nitroočního tlaku. Každý člo-
věk po 40. roce věku, kdy vět-

šinou potřebuje brýle na čte-
ní, by měl navštívit očního lé-
kaře. Mně nevadí, že si lidé ne-
chají dělat brýlovou korekci u
optometristy – na to je škole-
ný, ale měl by zároveň dopo-
ručit oční vyšetření, protože
člověk po předepsání brýlové
korekce je bez obtíží a lékaře
nenavštíví. Tím se však ne-
mohou podchytit určité ne-
moci v jejich počátku. Zvláště
u glaukomu platí, čím dříve je
diagnostikován a kvalitně lé-
čen, tím je větší šance záchra-
ny kvalitního vidění.

A jak poznámzelený zákal?
Prostý zelený zákal poznáte

až v pokročilém stádiu, zúží se
Vám zorné pole. Akutní zá-
chvat, jak jsem se již zmiňo-
vala, je provázen velkou bo-
lestí, nevolností až zvracením
a zhoršením visu.

Jak jsme na tom se zrakem v
současné době?

Nyní jsou na oči kladeny
velké nároky. Jsme ve světě
pokroku a tomu se nedá vy-
hnout. Několika hodinové se-
zení u PC, zářivky, klimatizo-
vané prostory očím mnoho ne-
prospívají. Dnešní dítě si čas-
těji vezme tablet, mobil, počí-
tač, což se podepisuje nejen na
psychice, ale i na oku. Oči jsou
unavené, zároveň jsou stále
více vystaveny UV záření, kte-
ré má vliv na vznik mnoha ne-
mocí. Tady bych chtěla zmí-
nit, že dnes se málo dbá na no-
šení brýlí s UV filtrem. Před
desítkami let stačilo, že si je

pořídil člověk na pobyt u mo-
ře, dnes je silné sluneční záře-
ní i v našich zeměpisných šíř-
kách, brýle bychom měli pou-
žívat pravidelně, když vychá-
zíme na slunce.

Dá se říci, kdo je na tom líp?
Jestli ti, co ztratí zrak v útlém
věku, nebo ti, kdo oslepnou jako
starší lidé?

Ti, kdo jsou nevidomí od na-
rození, nebo oslepnou v útlém
dětském věku, mají výhodu
oproti těm, kteří oslepnou v
dospělosti. Při oslepnutí v ra-
ném věku se ostatní smysly
posílí. Ale když diabetik
oslepne například po šedesá-
tém roce věku, pak je s velký-
mi obtížemi schopen se o sebe
postarat.

Často slýcháme o tříštění obra-
zu při migréně. Co se to děje?

Ano, auru – obrazce, roz-
tříštění obrazu vnímají lidé
při silné migréně. Migréna je
vlastně to, že vám pracují cé-
vy, v hlavě to bolí, pulsuje, ale
na očích se to projeví zrako-
vým vjemem. V případě mi-
grén je dobré nechat si kromě
neurologického vyšetření vy-
šetřit i nitrooční tlak, protože
jeden typ glaukomu (viz výše)
dělá právě takové zrakové vje-
my, podobné auře.

Nosíte už také brýle?
Na dálku ne, ale na blízko už

je občas potřebuji.

Rozhovor v plném znění si pře-
čtete nawww.nemtru.cz

Rozhovor

PACIENTŮ jemnoho, lékařůmálo, a tak se, bohužel, prodlužují čekací doby na vyšetření. I proto od září
oční oddělení zavedlo objednávkový systém. Foto: Zdenka Hanyšová Celá

Porodnice opět otevřela dveře veřejnosti
Dne 13. dubna 2015 se uskutečnil den otevřených dveří na po-
rodním oddělení trutnovské nemocnice a jako vždy byl o něj ze
strany budoucích rodičů velký zájem, přišlo jich téměř pětatři-
cet. Během dvouhodinového programu si budoucí maminky, ta-
tínkové i budoucí babičky vyslechli přednášky o možnostech
vedení porodu v naší nemocnici, o využití epidurální analgézie,
o způsobech kojení a péči o novorozence. Součástí přednášek by-
ly také informace o možnostech aromaterapie při porodu a vy-
užití bondingu. Své četné dotazy mohli položit primáři porod-
ního oddělení MUDr. Aleši Dlouhému, staniční sestře porodní-
ho sálu Haně Kreibichové, staniční sestře novorozeneckého od-
dělení a laktační poradkyni Lence Bučilové a sestře Renatě
Bojarské, která zároveň pracuje v nestátním zdravotnickém za-
řízení s názvem Maternité. (zhc)

Neušlo nám

Rodiče děkují za nemocniční péči o děti
Dovolte nám, abychom vyjá-
dřili velký dík a pochvalu ce-
lému zdravotnickému perso-
nálu pracujícímu pod vede-
ním paní primářky na dět-
ském oddělení. Naše dcera
Michaela Dudková byla v
trutnovské nemocnici hospi-
talizována dvakrát, po ope-
raci. Během tohoto pobytu
jsme byli spokojeni, sestřič-
ky byly moc příjemné a vždy
usměvavé, vždy vyhověly na-
ším požadavkům. Kromě to-
ho chválíme krásnou hernu
pro děti a dobré jídlo. Také
nesmíme zapomenout podě-
kovat kolektivu chirurgického oddělení a naší ošetřující lékař-
ce MUDr. Pavlíně Adolfové, která byla skvělá. Byli jsme mile
překvapeni,aprotoděkujemezaskvěléprostředíaslužby,ikdyž
doufáme, že je už v budoucnu nebudeme muset využít. Ještě jed-
nou děkujeme všem. S pozdravemDudkovi

DĚTSKÉODDĚLENÍ dostává dě-
kovné dopisy za péči, kterou jeho
personál poskytuje nemocnýmdě-
tem. Il. foto: Zdenka Hanyšová Celá

Dobrá zpráva

Naděžda Koťátková je ve finále soutěže
Všeobecná sestra z
našeho chirurgic-
kého oddělení. sleč-
na Naděžda Koťát-
ková, postoupila do
užšího finále soutě-
že NEJ SESTŘIČKA
SYMPATIE 2015.
Všem, kteří jste jí
poslali hlasy, děku-
jeme. Finále soutě-
že se uskuteční 3.10.
2015 v Náchodě. Na
fotografiích, poří-
zených v předkole
soutěže, jí to moc
sluší. Rozhovor s ní
najdete na webu
www.nemtru.cz v
aktualitách.

Úspěch

Zdravotně sociální pracovnice nemocnice
pomáhá pacientům v těžkých situacích
Nově našim pacientům po-
skytujeme služby zdravotně
sociálního pracovníka. „Mým
hlavním posláním je pomáhat
pacientům a jejich blízkým
zvládnout negativní sociální
důsledky nemoci,“ řekla Pet-
ra Matušíková, která dosud ve
stejné funkci pracovala v Jan-
ských Lázních. Kontaktujte ji
na telefonu 499 866 220, nebo
702 187 709 v úřední hodiny po
– pá 6,00 – 14,30 hodin. V soci-
ální péči úzce spolupracuje se
zdravotnickými pracovníky z
různých oddělení a oborů, s
rodinou pacienta, a také v úz-
ké součinnosti s příslušnými
úřady a zdravotnickými zaří-
zeními.

Vše se děje podle konkrét-
ních potřeb a problémů paci-
enta. „Pomáháme pacientům,
kteří se nacházejí v nepřízni-

vé sociální situaci a tuto situ-
aci nejsou schopni zvládnout
vlastními silami, ať už z důvo-
du nemoci, zdravotního po-
stižení, věku, ztráty soběstač-
nosti, osamělosti, závislosti či

nedostatečného sociálního
zázemí,“ dodala Petra Matu-
šíková.

Zdravotně sociální pracov-
nice zajišťuje návaznost na
Služby sociální péče – pečova-

telské služby, centra denních
služeb, domovy pro seniory
Služby sociální prevence –
azylové domy, stacionáře,
noclehárny, kontaktní centra
a Zdravotní služby – Domácí
ošetřovatelské služby tzv.
Home-Care, hospicovou péči,
lůžka následné péče, Léčebny
pro dlouhodobě nemocné, Ge-
rentologická a ošetřovatelská
centra. Nedílnou součástí
práce zdravotně sociální pra-
covnice je sociálně právní po-
radenství ve vztahu k one-
mocnění nebo k jeho násled-
kům. Cílem zdravotně sociál-
ní pracovnice v nemocnici je
zlepšit kvalitu života pacien-
ta, a to propuštěním do domá-
cího prostředí, pokud to jeho
zdravotní stav a zázemí dovo-
luje, nebo umístění do zaříze-
ní sociální či zdravotní péče.

Maminky si u nás cení péče
o sebe i o narozené miminko

Obdobně, jako v jiných zdra-
votnických zařízeních, jsme i
v trutnovské nemocnici vý-
sledky dotazníkového šetření
inspirováni k neustálému
zlepšování kvality péče.

Dotazníky jsou pro všechna
oddělení stejné, vyjma jedno-
ho. Pro vyšší kvalitu péče na
gynekologicko-porodnickém
oddělení jsme v září 2013 za-
vedli ještě další, speciální do-
tazník spokojenosti pro ma-
minky, které u nás přivádějí
na svět své miminko. Téměř
všechny, které jej vyplnily, by
porodnici trutnovské nemoc-
nice doporučily svým zná-
mým. „V dotazníku se zamě-
řujeme na specifika při přijetí
na oddělení, na průběh poro-
du, na informování klientky a
na pobyt na oddělení šestine-
dělí, který je spojený se spo-
kojeností s novorozeneckým
oddělením, to znamená i s péčí
o miminko,“ říká hlavní sest-
ra nemocnice Jarmila Won-
ková.

„Díky výstupům z dotazní-
ku můžeme reagovat na pří-
padné nedostatky, které vní-
mají maminky na porodnic-
kém a novorozeneckém oddě-
lení během své hospitalizace.
Tyto nedostatky vedení ne-
mocnice průběžně s vedením
gynekologicko-porodnického

oddělení řešilo a odstraňova-
lo,“ vysvětluje Jarmila Won-
ková, podle které to vedlo ke
zkvalitnění péče a profesio-
nálnímu přístupu zdravot-
nického personálu k našim
klientkám, jež si vybraly naši
porodnici k porodu.

Dotazník spokojenosti, je-
hož vyplnění je dobrovolné,
nám odevzdala více než třeti-
na maminek, které u nás při-
vedly na svět své miminko.
Polovina z nich ho měla mezi
20. a 30 rokem. Svého ošetřu-
jícího lékaře znalo jménem 80
% maminek, 9 % ho znalo, ale
ne jménem.

Skoro 71 % dotazovaných
mělo před nástupem do po-
rodnice strach hlavně z poro-
du, 86 % maminek bylo velmi
spokojeno se způsobem, ja-
kým jim byly podány infor-
mace o zdravotním stavu je-
jich dítěte. 93 % z nich mělo
důvěru jak k lékařům, tak i po-
rodním asistentkám a dět-
ským sestrám na novoroze-
neckém oddělení.

Úroveň ošetřovatelské péče
hodnotí 71% maminek výbor-
ně až profesionálně, 25 % vel-
mi dobře. 80 % až 90 % dotáza-
ných maminek se nejčastěji
setkalo s pozitivním přístu-
pem jak u lékařů, tak i u por.
asistentek a dětských sester.

Důležité je, že 97 % mami-
nek by naši nemocnici dopo-
ručilo svým známým.

Dotazník
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S podporou kraje pořídili
vyšetřovací přístroje pro ORL

ZDENKA HANYŠOVÁ CELÁ

Trutnov – Trutnovské ORL
oddělení (ušní, nosní, krční)
pořídilo nové přístroje za
téměř dva miliony korun.
„Obměňujeme zastaralou
techniku a pořizujeme stan-
dardní vybavení do ORL am-
bulance,“ vysvětlil primář
ORL MUDr. Aleš Palla a pří-
stroje blíže popsal: „Zakoupili
jsme dvě vyšetřovací jednot-
ky tzv. UNIT, flexibilní HD vi-
deoendoskop s NBI, Echo
screen a ultrazvukový pří-
stroj na vyšetření vedlejších
nosních dutin.“

Nové přístroje jsou zakou-
peny díky projektu Přístrojo-
vé vybavení nemocnic Králo-
véhradeckého kraje, který
podpořila dotací Evropská
unie.

Primáře Aleše Pallu jsme
požádali o bližší informace: „V
současné době používáme
ORL odkládací stolky pro ná-
stroje staré přibližně 40 let.
Mikroskop je z let osmdesá-
tých. Optiky máme asi deset
let staré a jen pro jednu am-
bulanci. Z nového příslušen-
ství potřebujeme do každé am-
bulance diagnostický mikro-
skop a optiky na vyšetření
nosních dutin a hrtanu, jimiž
každá ORL ambulance musí
disponovat. Jedná se dnes již o
základní vybavení každé ORL
ambulance. Standardně se
totiž do ucha díváme mikro-
skopem, do nosu optikou a na
hlasivky kamerou, což zna-
mená daleko přesnější dia-
gnostiku ORL nemocí a tím i
úspěšnější léčbu.“

Co jsou vyšetřovací jednotky
UNIT?

ORL UNIT tvoří hlavní zá-
kladnu vyšetřovací jednotky,
ve které jsou umístěny všech-
ny základní i speciální ORL

nástroje. Součástí této zá-
kladny je sada základních vy-
šetřovacích nástrojů, mikro-
skop, flexibilní HD videoen-
doskop, kamera, monitor, ul-
trazvukovoý přístroj, odsáva-
cí systém a studené světlo pro
optiky. Lékař tak má po ruce
všechny potřebné nástroje,
což velmi usnadňuje a zkva-
litňuje vyšetření a zkracuje je-
ho čas.

Dalším přístrojem je Flexibilní
nasolaryngoskop… Co si pod ním
máme představit?

Jde o ohebný HD videoen-
doskop s příslušenstvím – ka-
merou, monitorem a zdrojem
světla…

Tady vás musím zastavit, pro-
tože laici možná nevědí, co je to
videoendoskop?

Videoendoskop je ohebná

tenká „hadička“, která má na
konci digitální obrazový sní-
mací prvek ve vysokém rozli-
šení (HD CCD čip). Toto zaří-
zení je spojeno s kamerovou
hlavou a studeným světlem ze
vzdáleného zdroje. Výsledný
obraz se přenáší na monitor s
vysokým rozlišením. Díky
těmto technologiím je pak ob-
raz zcela ostrý a detailní.
Je to přístroj pro pracoviště
našeho rozsahu nezbytný, kdy
potřebujeme co nejlepší endo-
skopické ORL zobrazení. De-
tailně tak vyšetříme oblasti
normálně zraku nepřístupné,
tj. nosní dutiny, nosohltan,
hrtan, event. průdušnice a
průdušky.

Čím je zajímavý?
Součástí endoskopu bude

NBI (Narrow Band Imaging) –
je to nová endoskopická dia-

gnostická metoda se speciál-
ními filtry a světlem, které
zlepšuje zachytitelnost začí-
najících nádorů na sliznicích
horních cest dýchacích a po-
lykacích.

V trutnovské nemocnici vyšet-
řujete sluch novorozenců. Pro
toto vyšetření potřebujete pří-
stroj Echo screen.

V rámci celorepublikového
projektu o celoplošném sledo-
vání sluchu novorozenců se
naše pracoviště podílí na tzv.
rescreeningu sluchu novoro-
zenců. Jedná se o novorozence
z našeho regionu, u kterých
byly při testování sluchu v po-
rodnici výsledky negativní
(nevýbavné otoakustické
emise). Pomocí přístroje Echo
screen s měsíčním odstupem
opakovaně testujeme sluch.
Pokud emise opět vyjdou ne-
gativně, odesíláme tyto děti na
vyšší foniatrické pracoviště
ORL kliniky FN v Hradci Krá-
lové k dalšímu speciálnímu
dovyšetření sluchu. Tímto
systému se zachytí potencio-
nálně neslyšící dítě, o které v
další fázi pečuje foniatr. Cí-
lem je zajistit sluch co nejdří-
ve, a to buď sluchadly, nebo
kochleárním implantátem.

Budete mít i nový ultrazvukový
přístroj Atmos sono 31.

Tento přístroj slouží k vy-
šetřování vedlejších nosních
dutin a přispívá k lepší, rych-
lejší, dostupnější a pro paci-
enta méně zatěžující diagnos-
tice zánětu vedlejších nosních
dutin. Maximální výhody vy-
užití se nabízejí u těhotných
žen a malých dětí, které ne-
snímkujeme rentgenovým zá-
řením. Další výhody spočívají
v diferenciální diagnostice při
pátrání po zánětlivém ložisku
v dutinách a ke sledování prů-
běhu zánětů dutin, u alergiků
apod. Současně se tak šetří s
RTG snímky dutin, které io-
nizačně zatěžují populaci.

Evropská dotace

VYŠETŘOVACÍ JEDNOTKAna oddělení ORL nemocnice je vybavena
novými přístroji, jak ukazuje primářAleš Palla. Foto: JanaMudrová

Laboratoř mikrobiologie splňuje přísná mezinárodní kritéria

Trutnov – Naše laboratoř
„mikračky“ obdržela v červ-
nu Osvědčení o akreditaci od
Českého institutu pro akredi-
taci. Je doplněno o možnost
užívat mezinárodní logo
ILAC-MRA ( International La-
boratory Accreditation Coo-
peration – Mutual Recogniti-
on Agreement). Jde o meziná-
rodní dohodu o vzájemném
uznávání laboratorních vý-
sledků „Obstáli jsme v neu-
stále se zvyšujících nárocích
na kvalitu naší práce. Doka-
zuje to o objektivní konstato-
vání akreditačního orgánu, že
naše nemocnice splňuje urči-
tá přísná kritéria, pracuje
podle normy a vše dokládá pí-
semně, takže vše lze dohledat a
neustále kontrolovat, nic se
nedá ošidit,“ vysvětlil primář
Oddělení lékařské mikrobio-
logie a imunologie MUDr. Jo-
sef Scharfen. Zdůraznil, že re-
akreditace – opakované pro-
věřování příslušných postu-
pů, kterým v posledních mě-
sících prošli, se uskutečnilo
podle nové normy a bylo tedy
těžší: „V nové normě se mluví
o zdokonalení všech procesů,
které u nás na oddělení probí-
hají před vyšetřením, v jeho
průběhu a po vyšetření. Pro-
cesy se týkají všech zdrojů,

které má pracoviště k dispozi-
ci. Je to tedy otázka prověření
celé organizace, kde to praco-
viště sídlí, v našem případě
trutnovská nemocnice musí
mít vytvořené všechny mate-
riální, prostorové, finanční i
personální podmínky pro to,
aby pracoviště mohlo dobře
fungovat. Tohle všechno musí
být zajištěné, zdokumentova-
né, to všechno akreditační or-
gány kontrolují podle přísluš-
ných norem.“

Co to pro vás a pro vaše oddě-
lení znamená?

Především velkou úlevu. Je
to určitý symbol cesty, kterou

jsme ušli a která nás ještě če-
ká, protože kvalitu procesů a
práce musíte neustále obha-
jovat. Totiž ve chvíli, kdy jsme
do akreditačního procesu
vstoupili – a my jsme počáteč-
ní akreditaci získali bez ne-
shod – jsme také přijali záva-
zek, že nikdy nepolevíme a při
dalším auditu rovněž obstojí-
me. Ten „papír“, ono důležité
osvědčení, totiž není navždy.
A čím je proces akreditace del-
ší, tím se zpřísňuje, nároky na
splnění ukazatelů se neustále
zvyšují. Děkuji všem svým ko-
legům za jejich nikdy nekon-
čící práci a také vedení ne-
mocnice za podporu a pod-

mínky, které nám vytváří.

Co tímto neustálým prověřová-
ním o sobě říkáme pacientovi?

Minimálně je to značka,
podle které si lze vybírat po-
skytovatele zdravotní péče.
Pracoviště si lze najít podle to-
ho, zda kritéria splňují nebo
ne. To, že jsme prošli reakre-
ditací – navíc podle nové nor-
my – znamená, že jsme dostáli
neustále se zvyšujících náro-
ků na kvalitu naší práce, jak
jsem již řekl v úvodu. Je to dů-
ležitá informace pro pacienty
a samozřejmě je důležitá i pro
plátce zdravotní péče – pojiš-
ťovny, které na základě akre-
ditace platí za péči v naší ne-
mocnici.

Kdybychom se poohlédli po
Královéhradeckém kraji, které
podobné pracoviště se touto
značkou může pyšnit?

Pokud dobře vím, tak v rám-
ci Královéhradeckého kraje
akreditaci ČIA na mikrobio-
logii nikdo nemá, ani ostatní
pracoviště, což neznamená, že
bypracovalašpatně.Pronásto
znamená a o nás to říká, že
jsme na sebe nároční. Zname-
ná to náš pozitivní přístup v
tom smyslu, že sami sobě si
stanovujeme tvrdší kritéria a
necháme si je měřit. Při opa-
kované akreditaci nám bylo
vedoucím posuzovatelem do-

poručeno, že můžeme použí-
vat mezinárodní značku
ILAC- MRA. Toto logo včetně
loga ČIA budeme mít na labo-
ratorních výsledcích. Zname-
ná, že naše práce je zaštítěná
mezinárodní organizací, má-

me mezinárodní kredit a vy-
stavujeme certifikát při
cestách do zahraničí, jsou u
nás vyšetřováni cizinci a atd.
To samozřejmě přispívá k
dobrému zvuku Oblastní ne-
mocnice Trutnov. (zhc)

OSVĚDČENÍ o akreditaci pro laboratořmikrobiologie pro pracovní
kolektiv pod vedenímprimáře Josefa Scharfena . Foto: JanaMudrová

Rozhovor Ocenění pro MUDr. Josefa Scharfena
Při příležitosti Dne Královéhra-
deckého kraje byl 8. května v
Hradci Králové mezi dalšími osmi
desítkami lidí oceněn MUDr. Jo-
sef Scharfen, CSc., primář Oddě-
lení lékařské mikrobiologie a
imunologie a vedoucí antibiotic-
kého střediska Oblastní nemoc-
nice Trutnov. V odůvodnění oce-
nění stojí, že svojí odborností
přesahuje MUDr. Scharfen hrani-
ce kraje. Čtyřiadvacet let praco-
val jako předseda společnosti lékařské mikrobiologie ČSL JEP v Praze,
spolupracuje se zahraničními společnostmi, odborně publikuje a mimo jiné
vydal též učebnici mikrobiologie. (zhc)
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Trutnovská nemocnice mezi Vámi

Poděkování

Vzorná péče na gynekologii
Ve dnech 21. – 27. 4. jsem byla hospitalizována na gynekologicko-
porodnickém oddělení, kde mi MUDr. Havel odstraňoval cystu.
Pracuji ve službách, proto vím, jak obtížná je práce s lidmi. Tou-
to cestou chci proto velmi poděkovat personálu celého oddělení
za milé, profesionální a přitom lidské jednání. Mé poděkování
patří primáři, lékařům, sestřičkám i uklízečkám, všichni byli
vždy usměvaví, což považuji pro nemocného člověka za velmi
důležité. Zvláštní pochvalu prosím předat do kuchyně, která mi
připravovalachutnouavegetariánskoustravu.Buduráda,když
vašich služeb budu využívat co nejméně, každopádně toto od-
dělení mohu jen doporučovat. Veronika Ouředníková

Spokojenost vládla na podiatrii
Ráda bych poděkovala zdravotním pracovníkům z chirurgic-
kého oddělení podiatrické ambulance, jmenovitě MUDr. Aleně
Kopecké a zdravotní sestře paní Pavle Žačokové. Vyslovuji jim
velkou pochvalu, poděkování a obdiv s jakou profesionalitou,
úctou a porozuměním poskytují vzornou zdravotní péči, mé ma-
mince paní Zdeňce Kajerové při zdravotních kontrolách, které
u Vás v nemocnici pravidelně absolvuje. Se srdečným pozdra-
vem, úctou a s přáním všeho dobrého přeje Hana Tichá

Oblastní nemocnice Trutnov a.s.
• adresa:Oblastní nemocnice Trutnov a.s.,MaximaGorkého 77, Kryb-
lice 541 01 Trutnov
• telefon:499866 111
• e-mail: nemocnice@nemtru.cz,web:www.nemtru.cz
• redakční rada:RomanKoudele, JanaTotková, PetraMatušíková,
JarmilaWonková,Michal Uiberlay, MUDr. Alena Kopecká a Zdenka
Hanyšová Celá

MODERNÍ LŮŽKA

Celkem51 specializovaných lůžek s elektrickýmovládáním
za 2miliony korunmohla nemocnice pořídit díky projektu,
který podpořila dotací Evropská unie. Lůžka jsou vybavená
nočními stolky, polohovatelná a opatřená antidekubitními
matracemi, což zvýší komfort pacientů. Foto:JanaMudrová


