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Na konci letosniho roku by jiz mél  in tmmsmmae ..
stat v aredlu nemocnice novy parkovaci dim

Stavbu Centra urgentni mediciny (CUM), ktera zacala v minulém roce a potrva jesté dalsi dva roky, asi nemuze v arealu liberecké nemoc-
nice zadny navstévnik prehlédnout. Po tipravé budovy D se pocatkem roku rozjely mohutné zemni prace v prostoru parkovaciho domu
i severni ¢asti budouciho centra. Zemni prace pro parkovaci diim by mély byt dle harmonogramu ukonéeny na jaie roku 2024. Hloubeni

zakladi pro CUM, které probiha po etapach, bude pokracovati v roce 2025.

Aktudlni stav stavby zhodnotil k poloviné laha. Je dodéldna prevdZnd cdst preloZek inZe-
kvétna 2024 jeji hlavni inzenyr Petr Smakal: nyrskych siti, hotovd je i &dst stavebni jdmy pro
»Nyni mdme hotovou témér kompletni staveb-  budouci Centrum urgentni mediciny. Pracuje se
ni jdmu pro parkovaci diim a energocentrum. na vykopu pro energo kandl, a to i pfimo pod
Je dokoncena vétsina zdkladd, betonuji se slou-  heliportem.”
py a stény podzemi energocentra a zacinaji se Plocha stavenisté v aredlu KNL nyni zabira
betonovat stropy podzemnich podlaZzi. V cdsti takrka cely aredl od heliportu az po Jablonec-
parkovaciho domu u Husovy ulice a v ¢dsti kou ulici. Zasahuje i Kristidnovu ulici a dalsi

energocentra byla vybetonovdna hrubd pod- obsluzné komunikace, jez jsou doslova pro-

tkany trasami stavajicich inzenyrskych siti.
Pro potreby realizace projektu bylo nutné

v prvni fazi stavby fadu téchto inzenyrskych
siti prelozit (nékteré doc¢asné) a pro napojeni
budoucich budov vybudovat sité nové. Bé-
hem roku 2023 tak doslo k vystavbé reten¢ni
nadrze, napojeni nové kanalizace do Jablo-
necké ulice, k prelozkdm i posileni vodovodu
v Husové ulici, k realizaci nového > > »



Vazeni pratelé,

nejzédvaznéjsim a také nejobsahlejsim
tématem tohoto Zpravodaje nasi nemocnice
je téma paliativni péce. Presto, Ze je nase
nemocnice velmi Gspésna v zdchrané zivotud
a lé¢bé komplikovanych diagnéz, nedilnou
soucasti nasi prace je také pomoc lidem, kteri
trpi chronickymi nevylécitelnymi nemocemi.
Prectéte si rozhovor s primarem Markem So-
chorem, vedoucim paliativniho tymu, o tom,
v ¢em nase pomoc spociva a co pacientim
nabizime.

Uz tradi¢né dostavaji prostor také informace
o pokroku, kterého jsme dosahli pti stavbé
Centra urgentni mediciny. Sotva skoncily bou-
raci prace, museli jsme prekonat fadu obtizi,
které provazeji asi kazdou stavbu v centru
velkého mésta. Pokud se nevyskytnou zadné
komplikace, bude do konce roku stat budova
parkovaciho domu vcetné zafizeni energocen-
tra a naplno se rozjede budovani samotného
Centra urgentni mediciny. Pfipominam, ze
aktudlni zpravodajstvi o projektu modernizace
KNL najdete na nasich socialnich sitich nebo
na webu na adrese www.modernizace-knl.cz.

Premysleli jste nékdy o tom, kolik pacientt
jsme osetfili v nasi nemocnici? Kolik pacientt
operujeme? Shromazdili jsme spoustu zajima-
vych cisel, jez velmi zfetelné ilustruji velikost
a také ohromné mnozstvi prace, kterou nasi
kolegové v nemocnici vykonavaji.

Preji Vam pékné cteni, pevné zdravi a dob-
rou néaladu!
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NA KONCI LETOSNIHO ROKU BY JIZ MEL STAT
V AREALU NEMOCNICE NOVY PARKOVACI DUM

napojeni plynu z Jablonecké ulice, k preloz-
kam silové elektfiny i slaboproudych rozvodd,
k pfelozce parovodu Teplarny Liberec nebo

k vyvéseni trak¢niho tramvajového vedeni ve
spravé DPMLJ nad vykopovou jamu.

Zemni prace pfinesly i nékterd nemild
prekvapeni, jako byl ndlez zbytkd byvalé
Cerpaci stanice v Jablonecké ulici (nastésti
bez vyznamné ekologické zatéze), jez musela
byt nésledné zlikvidovana, ¢i objeveni ¢asti
kanalizace SVS v havarijnim stavu. Ta musela
byt okamzité rekonstruovéna, protoze tech-
nicky limitovala napojeni novych i stavajicich
objekt’ KNL na vefejnou kanalizaci. DalSim
podzemnim objektem, ktery byl odhalen,
byla byvala chlorovaci stanice na pfipojce
splaskové kanalizace KNL do Husovy ulice.
Tento objekt musel byt rovnéz z podstatné
Casti odstranén, véetné ekologické likvidace
zbytku kall a tekutého odpadu.

Dosud bylo vytézeno vice nez 40 000
z pfedpokladanych 65 000 metrd krychlo-
vych horniny, z toho je pfes 5 000 kubikd
skaly, ktera se rozpojuje trhavinami.

pravy v celém aredlu liberecké nemocnice.

Vzhledem k tomu, Ze vystavba zkompli-
kovala dopravu v arealu i mimo néj, v¢etné
ubytku parkovacich mist, iniciovala KNL vznik
nové autobusové linky MHD ¢. 40, kterd ma
zastavky v tésné blizkosti nemocnice v uli-
cich Husova a Kl&sterni. Provoz této linky byl
zahdjen v prosinci 2023. Zatimco uplynuly
rok bychom mohli z pohledu realizace nazvat
rokem demolic, prelozek a zemnich praci,
rok 2024 se ponese predevsim ve znameni
vystavby parkovaciho domu a energocentra.
Véfime, ze na sklonku tohoto roku nds jiz po-
tési pohled na takrka hotovy parkovaci dim
a ze ze zemé bude vykukovat i ¢ast Centra
urgentni mediciny.

Centrum urgentni mediciny je pro KNL nej-
vyznamnéjsi stavbou za poslednich ¢tyficet
let. Zdsadné proméni spodni ¢ast rozlehlého
aredlu v centru mésta mezi ulicemi Husova,
Jabloneckd a Kl&sterni. Zahrnuje vystavbu
Sestipatrového nemocnic¢niho pavilonu a bu-
dovy energocentra s parkovacim domem pro
330 aut. Prace na nich skonc¢i zhruba na konci
roku 2026.

Projekt Modernizace KNL presel v roce
2023 po letech pfiprav k dlouho ocekéavané
realizaci. V Unoru byla podepsana smlouva
o dilo s generdlnim dodavatelem stavby,
sdruzenim firem Spole¢nost pro nemocnici
Liberec Syner — Metrostav DIZ - GEOSAN
GROUP. Celkova hodnota podepsané smlou-
vy ¢ini cca 3,15 mld. K¢. Cely projekt mé byt
dokoncen na konci roku 2026.01

Zajisténi provozu heliportu mélo
vliv i na rozmisténi jefabd na stav-
bé. "Byl to trosku ofisek, protoze
tady musime drZet urcitou vysku
jefabl v souvislosti s leteckym
koridorem," fekl stavbyvedouci
Ondrej Jandejsek. Jefdby nesmi
byt nad vyskou okolni zastavby,
navic jejich provoz ridi takzvany
koordinator jefabd, ktery je kvuli
letdm zachranarského vrtulniku
i ve spojeni s dispecinkem za-
chranné sluzby.

Realizace projektu vyvolala v roce 2023
i dalsi Upravy a zmény, jako jsou napf. pro-
zatimni zasobovaci mUstky u stravovaciho
pavilonu ¢i kompletni zména reZzimu autodo-



{LL
OSETRENI METODOU FASCIALNI MANIPULACE

Liberecké rehabilita¢ni oddéleni vdm nové nabizi oSetfeni metodou fascialni
manipulace STECCO. Jedna se o nejpropracovanéjsi metodu osetieni fascii, pod-
lozenou mnoha védeckymi studiemi. Fascie je pojivova tkan téla, kterd obklopuje
svaly, vnitfni organy, cévy i nervy. Fascie jsou vzdjemné propojené a tvofi fascialni
sit, kterd prochazi celym télem. Pokud se vyskytne v nékteré jeji ¢asti problém,
dochazi k jeho fetézeni i na dalsi vzajemné propojené ¢asti. Porucha fascii se
projevuje bolesti a omezenim pohybu. Pfi metodé fascidlni manipulace terapeut
urci na zakladé podrobného vysetieni problémova mista a nasledné je manuélné
osetfi fascidlnimi technikami. Vysledkem je uvolnéni fascii, ¢imz dochazi k ulevé
od bolesti a zlepseni pohybu. Fascialni manipulace je souc¢asti komplexniho oset-
feni pacienta. Proto prosime o vystaveni FT poukazu: KR, MT - fascialni terapie,
MOB, LTV - individuaIni kinezioterapie I.

LECBA INKONTINENCE

Pokud vas trapi inkontinence, mame pro vas na oddéleni rehabilitace reseni
v podobé |écby svalti panevniho dna. Pacientdm nyni umime pomoci diky kreslu
BTL Emsella. Jedna se o neinvazivni terapeuticky ptistroj ur¢eny k posileni a tonizaci
svall panevniho dna, a tim k 1é¢bé mocové inkontinence u Zen i muzl nebo k l1é¢bé
sexualnich dysfunkci u zen. Princip G¢inku spociva ve vytvoreni fokusovaného
elektromagnetického pole, které vyvola pfesné cilené opakované kontrakce svalli
panevniho dna. Terapie probiha v bézném obleceni a plsobi komplexné na celé
panevni dno. Pro osetfeni je nutné doporuceni |ékafem — vasim urologem nebo
gynekologem.

Vice informaci a objednani na rehabilitacnim Do konce cervna 2024 zaplatite 500 K¢/1 sezeni, AKCNj CENA
oddéleni, budova B, patro S1 zvyhodnéna cena celé lé¢ebné kiry vyjde na 2 500 Ké/6 sezeni, df’ konce
tel. +420 485 312 368, +420 771 125 636 doporucena frekvence je 2x tydné. Jedna terapie trva 30 minut. cervna
(volejte PO-PA 7.30-9.00 a 13.00-14.30) Neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. —

CANISTERAPIE V TURNOVE

Od letosniho ledna probiha i na turnovském
oddéleni nasledné péce pravidelna canisterapie,
tedy zjednodusené feceno pozitivni plisobeni psa
na zdravi pacienta. V Turnové je terapeutkou ¢tyi-
letd Yuki, kterd spolu s canisterapeutkou Andreou
predstavuje pro pacienty na tomto oddéleni,
jimiz jsou prevazné seniofi, velmi ic¢inné a milé
rozptyleni. Andrea Sumova pracuje v turnovské
nemocnici od zafi 2023. Vénuje se zde nejen canis-
terapii, ale také dal$im skupinovym i individualnim
aktivitam.

DEMOLICE NEVYUZIVANE Zpravods) s mizete
www.nemlib.cz/

KOTELNY VE FRY'DLANTE zpravodaj-knl

V aredlu Nemocnice Frydlant zacala demolice nevyuzivané kotelny. Zbourani zcha-
tralého objektu vcetné rozebrani komina, vycisténi prostoru a vysadby strom0 a kefd
na uvolnéném misté bude stat 3,8 milionu korun. Zbourat je tieba patrovou budovu
kotelny, tfi kominy, strojovnu, zdkladové konstrukce byvalého skladu a provizorni
kotelnu. Po dokon¢eni bude celé zemi osdzeno 31 kusy listnatych strom
a 97 kusy listnatych kef{. Volny prostor mezi vysazenymi dfevinami a kefi pak bude
oset travinami a bylinami.




PREVLADA DOJEM, ZE DNESN| LEKARSKA
PECE JE BEZMEZNA A VSE VYRESI

Paliativni péce, tedy péce vénovana lidem v poslednich fazich onemocnéni, funguje v Krajské nemocnici Liberec fadu let. Vice
jsme se ji dosud vénovali zejména v ramci obor, u kterych se s vaznymi onemocnénimi setkavame nejéastéji. Nyni se snazime
rozprostiit paliativni péci nap¥i¢ nemocnici, aby se dostala k co nejsirsimu okruhu pacientii. Nasim cilem je udrzeni kvality Zivo-

ta nemocnych az do poslednich okamzikdi.

O rozvoji paliativni péce v liberecké
nemochnici i pldnech na jeji rozprostieni
mezi co nejvétsi mnozstvi obord hovori
primar oddéleni klinické onkologie
MUDr. Marek Sochor.

Pane primaf¥i, proc je tak dulezité, aby
se do procesu paliativni péce zapojovaly
tymy nap¥i€ riznymi lékaiskymi obory?
Myslenka paliativni péce spociva v pomoci
lidem, ktefi maji chronické nevylécitelné
nemoci. V Ceské republice jde odhadem
0 80-85 tisic pacientt z celkového poctu
zhruba 120 tisic nemocnych, ktefi ro¢né ze-
miou. Pfitom se nejednd pouze o onkologic-
ké pacienty. Ti jsou na jedné strané spektra.
Dale jde o skupinu pacientt s ptidruzenymi
onemocnénimi, jako jsou plicni choroby
(chronicka plicni nemoc, astma), onemoc-
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néni ledvin ¢i jater. Dalsi velkou skupinou
jsou pacienti se srde¢nim selhanim. Poté
pacienti s komplikovanou situaci, jako jsou
neurologicka onemocnéni, ¢asto i u mla-
dého véku (mj. jde o roztrousenou sklerézu

nebo amyotrofickou laterdini skler6zu). Ve
vékové pokrocilejsim spektru pak hovofime
o pacientech s rliznymi geriatrickymi syn-
dromy. Paliativni péce se proto netykd pouze
jednoho oboru. Idedlni je spolupréace napfi¢
nemocnici, dava to smysl.

Tym vénujici se péci v zavéru Zivota ale
sdruzuje celou fadu profesi, nejen Iékare
a zdravotni sestry. Pro¢ v ném maji své
misto i socialni pracovnici, psychologové
¢i kaplan?

Psychologicka péce je v té paliativni obrov-
ské téma. Zminila jste napf. kaplany. Ti nemu-
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si byt Uplné ndbozensky zaméfeni. Ostatné
vétsina populace neni véfici nebo prakti-
kujici. Kaplan je ¢lovék, ktery ma pfesah do
jakychsi vnitnich, existencidlnich véci. Vice
odbornosti je v tymu zastoupeno i proto, Ze
¢lovék, ktery trpi néjakym onemocnénim, ma
nejen potize souvisejici s timto onemocné-
nim, jako jsou bolesti, dusnost, nechutenstvi
a z toho plynouci slabost, obtize se spankem
i spoustu dalsich fyzickych potizi. Velka
skupina z toho baliku obtizi je také razu
psychického, protoze potize fyzické generuji
stres, druhotnou depresi, tzkost.

Psychicka stranka pacientii je p¥i praci
tymu velmi dulezita. Jak velkou roli tu hra-
je komunikace zdravotnikt s pacientem?

Pro nds je zdsadni, aby byl pacient dobre
informovan. Velka ¢ast populace tak néjak
vnim3, Ze kdyz ma ¢lovék pokrocily nador,
je to néco, co ho postupné privede ke konci
Zivota. U relativné béznych onemocnéni, jako
jsou prave srde¢ni choroby, plicni nemoci,
nemoci ledvin aj., to pacienti a jejich blizci
ale tak upIné nevnimaji. Pfevlada dojem,

Ze dnesni lékaiska péce je bezmezna a vse
vyfesi.

A proc je soucasti paliativni péce i socialni
stranka? Ceho se konkrétné tyka?

To asi nejlépe oziejmi dva priklady. Ne-
mocna mUze byt tfeba matka samozivitelka,
kterd ma pred sebou rok zivota a dvé malé
déti. Anebo to mUize byt pacientka, jejiz dce-
ra zemfiela pred péti lety na karcinom prsu.
Nyni ma ona sama nador prsu, pfitom se sta-
ra o vnoucata. To jsou nékdy obrovsky social-
né slozité situace. Kvalitni socialni pracovnik
je proto velkou dusi paliativniho tymu. Lékar,
sestra, socialni pracovnik a psycholog jsou
minimem, které tento tym tvori.

Jak funguje paliativni tym v praxi?
Vyhledava sam pacienty, ktefi budou jeho
podporu potiebovat, anebo se na néj
mohou obratit samotni pacienti ¢i jejich
rodiny?

Pristupy jsou rdzné. Paliativni péce mlize
byt nabidnuta pfi hospitalizacich v nemocnici
i v ramci ambulantni péce, ktera se jiz néjakou
dobu rozviji. Zatim ale tymy ve vétsiné pfi-
padu pracuji v zafizenich, ve kterych si svym
plsobenim jiz vybudovaly néjaké jméno. A jak
znamo, dobré piiklady tahnou, takze kdyz
nékomu pomdazete, oslovi vas dalsi.



V KNL se nyni chysta jedna novinka ohled-
né fungovani paliativniho tymu.V ¢em
spociva?

V ramci krajské nemocnice budeme
zavadét tzv. paliativni screening. Jedna se
o aktivni vyhledavani jedincli na zakladé
urcitého dotazniku. Z ného nam vyplynou
pacienti, pro které by byla paliativni péce
vhodna. Tito pacienti pak mohou z v¢asné
péce drive nebo pozdéji profitovat. Zpocatku
pljde o jednorazové vysetreni paliativnim
tymem s doporucenim, aby nas pacient
kontaktoval, pokud se situace zhorsi. Nebo se
napfiklad mizeme sejit az za pUl roku s na-
vrhem na postup. Predpokladame, ze vétsi
¢ast paliativnich pacientl vzejde z aktivniho
vyhledavani, napfiklad v rdmci akutnich hos-
pitalizaci. Samoziejmé se to nebude dit treba
u planovanych operaci mandli nebo jinych
chirurgickych zakrokd. Pijde o takové akutni
neodkladné pfijmy nemocnych, u kterych je
snaha nastavit optimum paliativni péce.

Jak takova optimalni paliativni péce vypa-
da a co je jejim pFinosem?

Optimalni je, aby se stav pacienta podafilo
zvladnout v akutni situaci. Nasledné nava-
zuje ambulantni péce. Jsme schopni dat
nemocnému péci v ramci tohoto provozu
a co nejvice snizit zbytné neocekavané
rehospitalizace. U nékterych pacientd
totiz nemusi mit opakované hospitalizace
zadny pfinos. Chceme vzdy najit rovnovahu,
abychom tfeba nékomu nesebrali néco, co
by mu dalo potenciél dostat se zpatky do
kvalitniho Zivota. Staci pravidelné ambulant-
ni kontroly a sledovani, neni tfeba takového
¢lovéka izolovat hospitalizaci. Zakladem je,
abychom pacientlim co nejvic zjednodusili
zivot s nemoci a zajistili jim co nejkvalitné&;jsi
zivot i podle toho, co oni sami chtéji.
Uvédomit si nevyhnutelny konec a hovorit
o ném ale neni nic pfijemného pro nemoc-
ného i jeho blizké...

Spousta lidi ma samoziejmé néjakou
predstavu o konci Zivota. Vétsi ¢ast popula-
ce ale asi UpIné ne. Nijak se na to nechysta.
Hodné pacient( si ovsem mUze fict, ze se jim
hospitalizace kazdy mésic nevyplati, pokud
pred sebou maji jen rok Zivota. Radéji ten cas
vyuZiji jinak, po svém, a do nemocnice jen
dochazeji. Projevit svoji vili je mnohem vétsi
sila nez nechat rozhodnuti na druhych. | pro
nas je takovy pfistup pacientld cennéjsi, [épe
se nam s nimi potom pracuje.

V ¢em konkrétné ta prace spociva?

Kdyz se budeme bavit o onkologii, vzdycky
je urcité dobré a nutné, aby mél pacient
vSechny co nejupfimnéjsi a nejprecizné;jsi
informace. Spousta lidi tvafi v tvar pokroci-
Iému onemocnéni propadne tézké deziluzi,
ze jde o Uplny konec, ted' mam na mysli
v fadech mésicU. Ale cela fada onkologickych
onemocnéni ma podle mé dobrou kvalitu
zivota s néjakou relativné jednoduchou lé¢-

bou po jednotky rokd. Ano, je tam definitivni
konecnost, ale my jsme schopni tomu ¢lové-
ku pomoci. On si potom mize tieba splnit
spoustu véci, o kterych si myslel, ze se k nim
uz nedostane. To je urcité zaklad.

Jak by méla takova komunikace s pacien-
tem idedlné probihat?

Je nutné to pacientovi fici naprosto
upiimné, tieba i opakované, protoze béhem
prvni konzultace vie nezachyti. Naopak si
myslim, ze kdyz mu fekneme tak zdvaznou
informaci, vnitiné se jakoby zavre a spoustu
véci neslysi. Proto je idealni, aby mél u sebe
blizké, prestoze v tu chvili na tom mohou byt

emocné jesté hlife nez on. Ale kazdy zachyti
néco, takze to miiZzou pak doma zacit probi-
rat. Paliativni péce, ktera funguje, mé uzasné
vysledky ohledné zlepseni kvality zivota

i jeho délky, ackoliv se nékdy ke konci Zivota
naptiiklad snizi intenzita lécby.

S tim souvisi i dokument zvany Drive
vyslovena prani (DVP), tedy moznost pa-
cienta dopredu vyjadrit predstavu o svém
konci Zivota. Jakou s nim mate v Liberci
zkusenost a kdo by jej mél sepsat?

Dfive vyslovend prani jsou pfimo soucasti
zdkona o zdravotnich sluzbéch, takze jsou
definovéna v paragrafovém znéni. Jedna se
vlastné o pfipadné omezeni péce ve fazi, kdy
pacient uz nebude schopen rozhodovat. Po-
kud pfijde do nemocnicniho zafizeni a je pfi
pIném védomi, [é¢ba samoziejmé probiha
s jeho védomym souhlasem nebo nesouhla-
sem, tedy s jeho vyjadienim. Dfive vyslovena
prani se vztahuji na situace, kdy se pacient
neni schopen vyjadfovat. Napiiklad to mize
byt z dlivodu rychle se zhorsujici demence,
kdy pacient uz nenahlédne na svoji situaci.
Nebo dojde k poskozeni vyjadiovani u pa-
cienta s tzv. neurodegenerativnimi onemoc-
nénimi. Takovy ¢lovék pak mluvi kompliko-
vané, neni mu rozumét. Anebo pacientovi
zacne z jakéhokoliv jiného divodu selhdvat
dech ¢i jiné organy. Téch pficin je spousta.
Tristrankovy dokument vypada na prvni
pohled velmi slozité. Rozhodné to neni

jen otazka resuscitace, coz si néktefi pa-
cienti tetuji i na rGizné casti téla. Pred-
pokladam, ze dokument DVP pacient
vyplnuje s Iékafem...

Vytetované prani pro nas urcité neni smé-
rodatné. A ano, mate pravdu. Dfive vyslovend
prani zdaleka nejsou jen o tom, zda resus-
citovat ¢i intubovat. Tohle je jenom jedna
polozka postupu zachrany Zivota. Pak je tam
celd fada dalsich. Co se tyce vyplhovani, jsou
dvé varianty. Kdyz je pacient v ambulantnim
rezimu, mize s nim dokument DVP sepsat
specialista nebo prakticky |ékaf. Tam je pak
potieba ovéfeny podpis. Pokud Dfive vyslo-

vena prani sepisujeme pfi hospitalizaci, je to
trosku jednodussi. S pacientem je sepisuje
lékaf, staci tedy podpis pacienta na misté.
Délame to tehdy, kdyz tfeba uz vidime, ze
dalsi hospitalizace pacienta by mohla vyza-
dovat néjaké intenzivni postupy. Pak davame
pacientovi na vybér. Ur¢ité jej do ni¢eho ne-
nutime, ale musime mu vysvétlit, jak se bude
choroba vyvijet a jaka jsou rizika. Pacient
musi pfi sepisovani védeét, co chce, co nechce
a za jaké situace. To samoziejmé vyzaduje
opakovanou komunikaci paliativniho tymu

a ¢as. Je potieba zdlraznit, Ze konstrukce
DVP neni néco, co by mélo pacienta nékam
manipulovat.

Jak lékafr zjisti, ze ma pacient sepsany
dokument DVP?

Dokument vidi zdravotnici v pacientové
karté. Je tam oznaceni limitace péce a zaloze-
ni DVP i nahrany vypInény formular.

Musi se Drive vyslovena pirani vzdy re-
spektovat?

V nékterych zemich je dokument DVP
napfiklad ¢asové omezen. Jinak jsou samo-
ziejmé vyjimky, kdy se DVP nerespektuje.
Jedna se o pripady, kdy je pacient pii védomi
a komunikuje. Pfestoze ma Dfive vyslovend
prani sepsana, nase rozhodnuti s nim kon-
zultujeme. DVP se nerespektuje ani tehdy,
pokud uz byly (napfiklad v sanitce,
ze strany zachranail apod.) zapocaty tako-
vé zdravotni vykony, jejichz preruseni » > >
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>>> pokracovani ze str. 5

ROZHOVOR

by vedlo k aktivnimu zpGsobu smrti, nebo,
jak jiz bylo zminéno, uplynula od momentu
sepsani delsi doba, béhem niz doslo v po-
skytovani zdravotnich sluzeb k néjakému
vyznamnému vyvoji, ktery pacient nepied-
pokladal...

Ulehdi sepsani Drive vyslovenych prani
praci zdravotnikiim? A ma tento doku-
ment néjaky vliv na péci o pacienta?

S pacienty, ktefi maji predstavu o tom, co
by chtéli ¢i nechtéli, se urcité lépe pracuje
nez s témi, ktefi feknou:,Délejte, jak myslite
Ale samoziejmé je vie o rozhodnuti pacienta.
At uz je jakékoliv, nikdy to neznamena, ze

SHRNUTI ROKU 2023 V KNL V CISLECH

POCET OPERACNICH
VYKONU

celkem
A¢¢9 21042
17189 2315 1538
Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Liberec Turnov Frydlant

STAVEBNI INVESTICE

ho odvrhneme. Pacient by se mél rozhodo-
vat na zékladé opravdu dobrych informaci,
uvédomeéni si situace a konecnosti. A zase se
dostavame k tomu vzajemnému kontaktu.
Tyka se to vsech obord, ve kterych se setkava-
me s chronicky nemocnymi. Hodnota netkvi
v tom, Ze mame néjaké tituly nebo jsme reno-
movana pracovisté, ale v autenticité a schop-
nosti navazat dobry kontakt s pacienty.
Proc je rozvoj paliativni péce tak dulezity?
Co si od néj slibujete?

Véfime, ze by z rozvoje paliativni péce mohl
profitovat vétsi pocet pacientu. Navic vznika
i zpétna vazba napfi¢ odvétvimi, coz povazuji

L

za velké pozitivum. Kdyz probihd paralelné
péce kardiologa, plicniho Iékare, paliativniho
Iékare a dalsich, tak se mezi sebou vzajemné
poucuji vtom dobrém slova smyslu. Pfedavaji
si informace o tom, jak jde vyvoj v onkolo-

gii, kardiologii a plicnim lékarstvi, mohou si
doporucit néjaké postupy, navzajem se trosku
obohatit. A to i ve filozofii pfistupu. Kdyz vime,
Ze 75-80 % pacientd prosté neni vylécitel-
nych, musime mit plan, co délat, az se zacne
jejich stav horsit. Pokud nejsou moznosti, jak
tyto nemocné |é€it, je tfeba jim pomoci jinym
zpusobem, byt tu pro né. A to je velka deviza
pravé paliativniho tymu.o

POCET AMBULANTNICH
OSETRENI
celkem

450760

L

POCET HOSPITALIZACI

(dle metodiky UZIS CR)

=

celkem

46 941

369831 61528 19401

Nemocnice
Liberec

Nemocnice
Frydlant

Nemocnice
Turnov

rekonstrukce Pavilonu soudniho |ékafstvi v¢. zfizeni pietni mistnosti

Uprava parkovisté pro pacienty a cest v arealu Nemocnice Turnov

oprava nastavby pro vytahy a ICT stfechy — budova TE, TB, TD v Turnové

Unor dokonceni modernizace operacnich sald v objektu A
Brezen modernizace |lzkové stanice Traumacentra

Kvéten vystavba objektu nuklearni mediciny

Cerven

Srpen

Zafi stavebni Upravy EOS

Rijen

Listopad stavebni Upravy — magnetickd rezonance 3T
Prosinec stavebni Upravy na invazivni kardiologii

Nejvyznamnéjsimi investicemi byly dodavky nasledujiciho vybaveni:

defibrilatory

mobilni RTG
sterilizator
chirurgicky laser
artroskopicka sestava
plicni ventilator
SPECT

6

39367 6405 1169
Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Liberec Turnov Frydlant

21,4 mil. K¢ (jen v roce 2023
3,4 mil. K¢ (jen v roce 2023
35,7 mil. K¢ (jen v roce 2023
19,4 mil. K¢ (jen v roce 2023
2,4 mil. Ké
3 mil. K¢
1,5 mil. Ké
7,6 mil. K¢
5,7 mil. K¢

)
)
)
)

PRISTROJOVE INVESTICE

544 500 K¢ spinalni endoskopickd sestava 11,6 mil. K¢
12,4 mil. Ké sitnicova kamera 1,5 mil. Ké
1,75 mil. K¢ kardioangiograf 34,9 mil. K¢

1,5 mil. K¢ pozitronovéa emisni tomografie PET/CT 108 mil. K¢

1,5 mil. K¢ magneticka rezonance 50,8 mil. K¢
1,43 mil. K¢ anesteziologické pfistroje 12 mil. K¢
14,3 mil. K¢ operacni stoly 21,3 mil. K¢



7,2 tisice
pfevlekd salové
sestry za rok

Nase telefonni Ustfedny spojily pres sedm miliontd
hovort na pevnych linkach a dva miliony hovor(

prostfednictvim mobilni sité. §
4
6,5 tisice ‘)

Salova sestra se cca 7 200x za rok oblékne
do ochranného obleceni a stravi u toho
cca 21 600 minut = 360 hodin.

pocet vyucujicich lékara

56

bakalarské programy

20 tisic
hodin vzdélavani
nelékafl za rok

32

VSichni nelékafi magisterské programy

se v roce 2023

e &

< |
vzdélavali ?L [ <& -
dohromad
20 000 hod);n ‘ J I Ph.D. programy / $koleni
’ doktorandud

Pocet vyucujich l1ékafl ve vysokoskolské vyuce: 56 v bakalédiskych a 32 v magister-
skych programech v pregradudélni vyuce, 12 Iékait vyucovalo nebo skolilo doktoran-
dy v postgradualnich programech.

43,5 tisice

hodin studentskych
praxi za rok

14 tisic 232

hodin praxi studentl studentu v programu
6. rocniku mediciny Lékafem nanecisto

Na praxich a stazich stravili v KNL studenti celkem 43 482 hodin. Pocet hodin pred-

statnicovych praxi student(l 6. ro¢niku byl 14 080 a staze Lékafem nanacisto se v roce

o <
protelefonova- r 3
2023 Ucastnilo 232 studentl mediciny.

nych dni 1S \

7 milionu
" .
Sl :,. hovor( 63

] 1‘ Vo z pevné linky
o

Telefonovanim se v nasi nemocnici stravilo
9 262 363 minut, tj. 154 377 hodin, tj. 6 432 dni.

327 tisic 3

zésilek pres
potrubni po3tu

279

monitord
vitalnich funkci

920

pump a davkovacu
pro pacienty

2,

plicnich
ventilatord
2 miliony

hovort pfes

mobilni sité

Ke zkvalitnéni péce o pacienty pfispiva
celkem 279 monitord vitalnich funkci,
pacientdm pomaha dychat 63 plicnich
ventilatord, o spravné davkovani medi-
kace se stard 920 pump a davkovacu.

Sanitaf-pochlzkar ujde po aredlu nemocnice q
cca 25 000 krok(l za jeden den. Pokud téch dnl
bude 15 za mésic, za rok to je cca 4,5 milionu
krok(. Ceskou republiku by tedy obesel

za rok dvakrat.

4,5 milionu
. krokl sanitare—
) pochtzkare za rok

' e
Potrubni postou jsme prepravili pfes 327 tis. zasilek. . o V4
12 milionu
Priibézné musime skladovat pies 400 pneumatik, abychom vytisténych - 250 tisic
mohli dvakrat ro¢né vyménit letni za zimni a naopak. stran,e/k 773 ' porci jidel
. spotfebovanych vjidelné
4 400 tonert do
elektronabl]egky Pngumatlk na tiskaren V zaméstnanecké
pro automobily vyménu 2x ro¢né L .
\ jidelné jsme v roce

2023 vydali pfes ¢tvrt
milionu jidel.

A\

N

Vroce 2023 jsme v KNL
spotrebovali 773 tonerd, které
vystaci na vytisténi bezmala
12 milionl stranek.

Zprovoznili jsme Ctyfi
nabijecky elektromobill
‘ pro sluzebni a zaméstna-
necka vozidla. RN 245
4 Q\\\,Q proskolenych

~ zamé&stnancl

» 7 S milionu
4 e

A )

Celkem jsme v roce 2023 udélali 5 632
steriliza¢nich cykld v pére, 1 044 v plazmé.
To znameng, Ze jsme v minulém roce vysteri-
lizovali vice nez 7 miliond nastroju.

vysterilizovanych
operacnich
nastrojl

Skolenim na ochranu mékkych cild
proslo 245 nasich zaméstnancu.




NOVINKY Z PPMD

Letosni jaro bylo v libereckém Pavilonu pro matku a dité (PPMD) ve znameni spousty
novinek a aktivit. Nejvice jich zaznamenaly porodnice a neonatologie.

+ V porodnici jsme v prvnim patfe umistili
novou piehlednou nasténku, aby vsichni
zajemci védéli, kolik se tu ktery tyden naro-
dilo chlapeckd ¢i holcicek a jaky byl celkovy
pocet miminek narozenych v Liberci. Za
duben se ndm kupfikladu narodilo krasnych
110 miminek! PfestoZe se chlapedci v posled-
nim dubnovém tydnu snazili, nestacilo to. Na
pIné &are vyhrély holcicky. Dubnové skére
bylo: 63 hol¢icek, 47 chlapecka.

« Naproti nasténce je umisténa fototapeta,
ktera zachycuje nékteré dominanty Liberce

a okoli, z néhoz k ndam maminky nej¢astéji
pfijizdéji. Malbu pro nas na zakladé zadani
vytvofil jeden ze zaméstnanci nemocnice.

+ Pro potteby foceni jsme také zakoupili
roztomilou pojizdnou kolébku. Prvnim
miminkem, které si nasi kolébku v praxi
vyzkouselo, byla Natalka. Jak se ji kolébka
libila, nevime, protoze Natalka po celou dobu
foceni sladce spinkala.

+ Na pokoje maminek v porodnici jsme
zakoupili krdsné nové kojici polstare. Mdme
jich celkem 26 kust ve tfech péknych vzo-
rech. Dostane se tak na vSechny maminky.

+ Prorodi¢e mame od dubna k dispozici
také nové karticky o pohlavi jejich mimin-
ka. Dostanou je po ultrazvuku v zalepené
obalce. V klidu domova nebo s prateli si pak
mohou obdlku rozlepit a zjistit, zda maji
chystat rdZzovou, ¢i modrou vybavicku.

« Na neonatologii liberecké nemocnice
dorazily také nové memoryboxy, krasné kra-
bicky, které vytvari siroka sit dobrovolniku.
Za jejich dalsi dodavku pro libereckou porod-
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nici moc dékujeme organizaci Dité v srdci,
z.s. Memoryboxy davame rodi¢tim, ktefi
pfisli o své miminko. PomUzZe jim uchovat si
maximalni mnozstvi vzpominek na miminko,
provazi je procesem truchleni a usnadnuje
jim vyrovnani se s bolestnou ztratou. Obdr-
zeli jsme dva typy memoryboxU. Prvni z nich

zde mame pripraveny dva pokoje. Oba
nyni prosly velkou Upravou a rekonstrukci,
oba maji vlastni socialni zafizeni. Maminky
maji také moznost pfistupu do vedlejsi
denni mistnosti s technickym zadzemim.
Prvni z dvoulGzkovych pokoju je uréen pro
maminky bez miminka. Maminky, které zde
je urcen pro donosena miminka a miminka,
kterd zemiou béhem porodu nebo po ném.
Druhy typ je uréen pro mal3, pfed¢asné
narozena miminka. V kazdém memoryboxu
najdou rodice obleceni pro miminko, dvé
identické hackované hracky (jedna pro
rodice, jedna pro miminko), deku na zabalenf
miminka, sadu pro tvorbu otisku ruci¢ek

a nozicek, ilustrovanou knizku pohadek,
svicku, vonny oleji¢ek, brozury a tvofivy sesit
pro obdobi truchleni.

« Pravidelné akce Nedoklubko pfinaseji
neonatologickym oddélenim, véetné toho
libereckého, penize na ndkup nového
vybaveni. Novorozenecké oddéleni KNL
zabezpecluje péci o zdravé a donosené no-
vorozence i 0 miminka, kterd jsou nemocng,
maji tfeba vrozené vyvojové vady nebo jsou
extrémné nezrald. Pro maminky zGstavajici
v nékteré fazi lé¢by miminka v nemocnici

lezi, dochazeji na novorozenecké oddéleni
své détatko osetiovat, prebalovat, ptikladat,
krmit, klokdnkovat. Druhy dvoulGzkovy po-
koj je ur¢en pro maminky, jejichz miminka
jsou kratce pred propusténim dom(. Zde
jsou tedy maminky jiz spole¢né se svymi
miminky a zaucuji se v péci o né. Prostorny
pokoj s krasnym vyhledem byl kompletné
zrekonstruovan diky vytézku z akci or-
ganizovanych spole¢nosti Nedoklubko.

Je nové vymalovan, mé novy nabytek, kojici
kiesla i lepsi détské postylky na koleckach.
Maminkam jsou zde zapuUjcovana také napf.
hnizdec¢ka Neobed atp. ™






