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Vazeni a mili, stavajici i novi ¢tenafi
Braunovin,

velmi mé tési, Ze vas mohu oslovit prave
v bfeznu, kdy si jiz tradi¢né pfipominame
Svétovy den ledvin a ve vSech naSich
dialyzacnich strediscich a nefrologickych
ambulancich klademe diiraz na kvalit-
ni a v€asnou prevenci i pfeddialyzac¢ni
1é¢bu - klicovy nastroj pro zvladani
diisledkt starnuti populace v pristich
letech. Letos k tomuto tématu pridavame
i konkrétni novinku: otevfeli jsme nové
pracovisté dialyzac¢niho centra a odbor-
nych ambulanci v Olomouci. I timto kro-
kem chceme byt pacientovi co nejbliz -
odborné i lidsky.

Odpovédny pacient, stejné jako imple-
mentace novych technologii v mediciné
se neobejdou bez perfektné ptipravenych
profesionaldi, pro které je klicové vzdéla-
vani s dirazem na praktickou zkusSenost.
Vitdme nové ¢leny Védecké rady Aesculap
Academy!

My vSichni jsme nebo jednou bude-
me pacienty, a mit moznost i néco malo
v Ceském a slovenském zdravotnictvi
zlepsit ¢i zménit, je skvéla pfileZitost.
PfestoZe v nasich kalendafich nastava
nejvytizenéjsi obdobi roku, pral bych
nam, abychom téch pfilezitosti co nejmé-
né nechali projit kolem.

Uzijte si jaro s Braunovinami!

S uctou

Uvodni slovo
Martina Kuncka

Vazeni a mili, sucasni aj novi Citatelia
Braunovin,

velmi ma tesi, Ze vas méZem oslovit prave
v marci, ked si uz tradi¢ne pripominame
Svetovy den obliciek a vo vSetkych nasich
dialyzacnych strediskach a nefrologickych
ambulancidch kladieme doraz na kvalit-
nu a véasnu prevenciu aj predialyzacnu
lie¢bu - klucovy nastroj na zvladanie
dosledkov starnutia populdcie v nasle-
dujucich rokoch. Tento rok k tejto téme
priddvame aj konkrétnu novinku: otvorili
sme nové pracovisko dialyza¢ného centra
a odbornych ambulancii v Olomouci. Aj
tymto krokom chceme byt pacientovi ¢o
najblizsie - odborne aj ludsky.

Zodpovedny pacient, rovnako ako
implementdcia novych technoldgii
v medicine, sa nezaobidu bez perfektne
pripravenych profesionalov, pre ktorych
je klucové vzdelavanie s dérazom na
praktické skusenosti. Vitame novych ¢le-
nov Vedeckej rady Aesculap Academy!

My vSetci sme alebo raz budeme
pacientmi. Mat moZnost aspon ¢ias-
tocne zlepsit ¢i zmenit slovenské a ceské
zdravotnictvo je skvelou prilezitostou.
Napriek tomu, Ze v nasich kalenddroch
nastava najvytazenejsie obdobie roka,
prial by som si, aby sme tychto prileZitos-
ti nechali prejst okolo ¢o najmene;.

Uzite si jar s Braunovinami!

S uctou

L

MUDr. Martin Kuncek
Clen vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK
Clen vedenia Skupiny B. Braun CZ/SK
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Selhani ledvin bude v roce 2040

pfeddi i cukrovku

Chronické ochorenie obliciek

ako systémova vyzva

Aesculap Academy predstavila

noveé slozeni Védecké rady

0d endoprotéz k 3D tisku
a augmentované realité

Digitalizace klicem
k efektivnimu fungovani

nemocnic a ambulanci

Digitalizace pripravy
parenteralni vyzivy v praxi

Prevence infekci spojenych

s chirurgickym vykonem

BSmart™ - dalsi rozmer
bezpecnosti pri periférnych
nervovych blokadach
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chirurgické praxe

Lyoplant® Onlay -
biologickd nahrada dura mater

v klinickej praxi
Kde kondi teorie a zac¢inaji ruce

Prontosan® - péce

0 obtizn¢ se hojici rany

Nov¢ prostory, nova kapacita:
B. Braun Avitum posiluje péci

v Olomouci

Specialne trojkolky s infuznym

stojanom

Digitalizace klicem
k efektivnimu fungovani
nemochnic a ambulanci

Bendos Q° - bateriovy stapler
navrzeny pro skutecné
potreby chirurgické praxe

Lyoplant® Onlay -
g biologicka nahrada
dura mater
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a zacinaji ruce
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udrzitelna nefrologicka péce

Selhani ledvin
bude v roce 2040

vV eV !

patou nejcastejsi
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pric¢inou umrti.
Predci i cukrovku.

Podle klicové studie pro predikci pficin smrti se chronické selhani
ledvin (CKD) stane v roce 2040 patou nejcastéjsi pri¢inou umrti.
Poprvé v historii predskoéi i cukrovku. ,Ceska nefrologie otevira
letoSni Svétovy den ledvin pohledem do roku 2040. Neni to zadné
stavéni strasakl. Hlavni pfi¢inou nepriznivé predikce je celkové
starnuti populace a je nutné se na to pfipravit. | proto slogan
Zdravé ledviny pro zdravou budoucnost,” fika predseda Ceské
nefrologické spolecnosti profesor Ivan Rychlik.

Systémova vyzva, nikoliv jen
klinicky problém

Studie epidemiologa Kyle J. Foremana

z ITHME v Seattlu definuje CKD jako jednu
z nejrychleji stoupajicich pfi¢in ztraty let
Zivota mezi neinfekénimi onemocnénimi.
V globalnim zebficku se CKD posune z 16.

prof. Vladimir Tesar

mista v roce 2016 na 5. misto v roce 2040,
¢imz predstihne fadu tradi¢né dominant-
nich diagndz. ,Historickym milnikem

je skutec¢né fakt, Ze CKD bude castéjsi
pfic¢inou umrti nez diabetes. Na rozdil od
nékterych kardiovaskularnich onemocnéni
lepsi prevence, tzv. ,better health scena-
rio“, nevede k poklesu celkové zatéze CKD,
pouze zpomaluje jeji rist. Jinymi slovy
ani sebelepsi prevence a zdravotni péce
tuto negativni prognozu nezlepsi, pouze

ji zmirni,* vysvétluje profesor Vladimir
Tesaf, mistopfedseda Ceské nefrologické
spolecnosti a prednosta Kliniky nefrologie
1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy

a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

[ pfi prodluzovani celkové délky Zivota se
tak CKD stane vyznamnéjsi pri¢inou ztraty
let Zivota prozitych ve zdravi. Globalni
délka zivota ma do roku 2040 vzrist

0 4,4 roku u muzl i zen, avSak tento zisk
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je Caste¢né ,vymazavan“ pravé naristem
mortality a morbidity spojené s CKD.
»Chronické onemocnéni ledvin predsta-
vuje systémovou vyzvu pro zdravotnictvi,
nikoli pouze klinicky problém nefrologie.
Autofi je fadi mezi diagnozy, které budou
vyznamné formovat strukturu umrtnosti,
naklady a potfebu dlouhodobé péce v pris-
tich dvou dekadach, zejména ve stredné

a vysoce rozvinutych zemich,* doplnuje
profesor Vladimir Tesat. Jednoduchou
aproximaci lze dojit k velmi hrubému
udaji, Ze v roce 2040 bude v Cesku zhruba
Sest tisic umrti s pfimou pri¢inou CKD. To
je zhruba pét procent véech tmrti v Cesku.
»Je to skutecné velmi hruby odhad, ale bez
ohledu na to, jak nepiesné toto ¢islo mtze
byt, ndm to ukazuje jasny trend, ktery
nelze ignorovat. Pokud se na tuto situaci
neza¢neme pripravovat uz nyni, budeme
zasadné zaskocCeni,* upozornuje na nutnost
priprav profesor Vladimir Tesaf.

Priimérny pacient v roce 2040
a zapojeni umélé inteligence

Dnes zije v Cesku vice nez $est tisic lidi,
ktefi pravidelné dochazeji na dialyzu.
Typickému dialyzovanému pacientovi je
pii zahdjeni 1é¢by kolem 68 let a vét-
Sina z nich podstupuje hemodialyzu
tiikrat tydné. ,V roce 2040 se vSak obraz

O DRAUN
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Tiskova konference ke Svétovému dni ledvin 2026: lvo émoldas, Vladimir Vojanec, Martin Kuncek, Ondrej Viklicky a Vladimir Tesaf

zméni. Primérny pacient bude jesté
starsi - kolem 73 let - a Cast¢ji bude
trpét kombinaci cukrovky, vysokého
tlaku a srde¢niho onemocnéni. Selhani
ledvin uz nebude izolovanou diagno-
zou, ale soucasti komplexniho obrazu
starnouci spole¢nosti,’ fika MUDr. Martin
Kuncek, reditel sité dialyzac¢nich stie-
disek B. Braun Avitum CZ/SK. Zatimco
dnes ma mladsi pacient realnou Sanci na
transplantaci, v budoucnu se k ni dosta-
ne menSi podil nemocnych kvili vy$Simu
veéku a vétsi kfehkosti. Dialyza bude
technologicky pokrocilejsi, ale pacient
Budoucnost péce tak nebude jen
o prodlouZeni Zivota, ale predevSim
o zachovani sobésta¢nosti a kvality Zivota
ve vysSim véku. ,Nechci spekulovat, zda
v soucasné dobé stagnujici pocet pacien-
t poroste. Kazdopadné ptijde o souboj
dvou protikladnych faktort: kvalitni
prevence spolecné s preddialyzacni 1é¢bou
a efektu staruti populace. Zatimco pro
predikci poctu dialyzovanych nemame
validni data, narGstajici polymorbidita
a komplexnost dialyzovanych pacientli
je zjevna, a zejména na to se musime
piipravit. Zcela jisté budou nartstat pocty
pacietnd na peritonedlni dialyze a domdci
hemodialyze," popisuje budoucnost Martin
Kuncek.

Technologickym trendem budoucnosti
bude miniaturizace, digitalizace a zapo-
jeni umélé inteligence (Al). UZ nyni se
testuji mald prenosna zatizeni velikosti
knihy nebo malého notebooku, ktera
by umoznila ¢isténi krve v rezimu 24/7.
Prvni prototypy vazily zhruba 2,5kg
o rozmérech 20x 20cm a pacienti s nimi
mohli chodit nebo stat a nemuseli byt
upoutani na 1Gzko. Posune se také kvalita
materialu. Stale dokonalejsi technologie
zlepsi biokompatibilitu okruhu pro ¢isténi
krve, bude méné zanétlivych reakci
a cévni pristupy budou mit delsi Zivot-
nost. ,Al nam zcela jisté vyrazné pomize
s organizaci péce, optimalizaci kapacit
i farmakoterapie, lepsi edukaci pacienta
a jeho intenzivnéjSim zatazenim do 1é¢by
i dodrzovanim rezimovych opatfeni. Ani
sebelepsi technologie a vyspéld uméla
inteligence ale nedokdzou zménit fakt,
ze odpovédnost za vlastni zdravi zistava
v rukou kazdého z nas,* apeluje na Siro-
kou vefejnost Martin Kuncek.

Vlysoce ucinna prevence ve
specializovanych centrech

Preventivni prohlidky jsou pochopitelné
provadény u praktickych lékati. OvSem
i ve vysoce specializovanych centrech
1ze nové pacienty s chronickym one-

mocnénim ledvin identifikovat. Uka-
zuje to studie IKEM, ktera probéhla ve
specializovanych internich ambulancich
mimo nefrologii s ucasti takrka tii tisic
pacientd. Podle této nové studie se CKD
vyskytuje u 32,5 procenta sledovanych
pacientl. U zhruba tfetiny z nich byla
nemoc odhalena viibec poprvé - v praxi
to znameny, Ze jeden novy pfipad pfipa-
dal na kazdych pét vySetfenych pacientti.
VysSi riziko méli zejména starsi lidé a pa-
cienti po jiné nez ledvinné transplantaci,
déle nemocni s vysokym krevnim tlakem,
srde¢nim selhanim, fibrilaci sini, diabe-
tem ¢i aterosklerézou.

Studie zaroven ukazala, Ze moderni
léky chranici ledviny nejsou vyuzivany
dostate¢né - SGLT-2 inhibitory uzivalo
42 procent indikovanych pacient, GLP-1

MUDr. Martin Kuncek



lvo Smoldas - ambasador Svétového dne ledvin

Spisovatel a publicista Ivo Smoldas ma s onemocnénim ledvin osobni zkusenost,
ktera by vydala na roman - nastésti s dobrym koncem. Pro dédi¢né onemocnéni
ledvin byl dlouhodobé sledovan a v roce 2021 podstoupil v IKEM preemptivni
transplantaci ledviny od zemfelého darce. Dnes je na doZivotni imunosupresivni
terapii, v pravidelném nefrologickém sledovani a pét let po transplantaci je

jeho zdravotni stav stabilizovany. Svou pacientskou zkusenost sdili s typickym
nadhledem, kdyz fika: ,Zatimco ostatni dedili majetky, ja dédil choroby."

Jako letoSni ambasador Svétového dne ledvin upozoriuje odbornou i laickou
verejnost, ze chronickd onemocnéni ledvin mohou dlouho probihat bez priznakl
a Ze prevence a v€asné vySetfeni mohou usetfit nejen roky Zivota, ale i spoustu
starosti pozdéji. Jak sam dodava: ,Ledviny nejsou Zadny divoky predator - spis

takova krotka Selma. Ale bez dozoru by zlobila."

agonisty 41,7 procenta a nesteroidni an-
tagonisty mineralokortikoidniho receptoru
jen 6,7 procenta. ,Ukazuje se, Ze i ve vy-
soce specializované péci ziistdva ¢ast pa-
cientl s chronickym onemocnénim ledvin
neodhalena nebo neni lécena optimalné.
Pokud bychom dusledné vyuzivali dostup-
nou moderni terapii, podle modelace vime,
Ze bychom mohli pacientiim v priméru
prodlouzit obdobi bez dialyzy o vice nez
sedm mésict,* fika profesor Ondrej Viklic-
ky, prednosta Transplantcentra IKEM.

Transplantace ledvin v budoucnosti

Bez dérci ledvin by nebyly viibec
transplantace mozné a ledvin k trans-
plantacim neni dost, takZe pacienti

stdle na operacni vykon ¢ekaji. Vyzkum
v oblasti transplantaci ledvin jde mnoha
sméry, vyznamny pokrok piinasi i lepsi
metody piistrojové perfuze, tedy moder-
ni metody, ktera zvySuje kvalitu i pocet
vyuZzitelnych ledvin. Do klinickych studii
vstupuje xenotransplantace genové
upravenych prasecich ledvin, ktera by
mohla zmirnit nedostatek darct. ,Zatim
ale Zijeme v soucasnosti a mé t&si, jak se

nam transplantacni aktivita u ledvin dafi.

V roce 2025 jsme v Cesku transplanto-
vali 579 ledvin. To je novy historicky
rekord. Je to o vice nez 10 procent vice
nez v roce 2024, coz pouze dokladuje
vysokou kvalitu vSech ¢lankd fetézce od
dialyzacnich stredisek pres Koordina¢ni
centrum transplantaci, osvétu pacientt

az po skvélé vykony ceskych operaté-
ri," komentuje rekord profesor Ondiej
Viklicky. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Ester Horovicova
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prof. Ondrej Viklicky
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udrzatelna nefrologicka starostlivost

Chronicke ochorenie

obliciek ako systemova

vyzva

Slovensko celi rovnakému trendu
ako Cesko

Chronické ochorenie oblic¢iek (CKD) patri
medzi diagndzy, ktoré budu v nasleduj-
ucich desatro¢iach vyznamne formovat
podobu zdravotnej starostlivosti. Podobne
ako v Ceskej republike, aj na Slovensku
ide o ochorenie s rastucim popula¢nym
dopadom, ktorého vyznam presahuje ra-
mec nefrolégie a uzko suvisi so starnutim
populdcie a ndrastom chronickych ocho-
reni. ,Chronické ochorenie obli¢iek dnes
presahuje ramec nefroldgie a vyznamne
ovplyvniuje morbiditu aj mortalitu paci-
entov, najméa v suvislosti s kardiovasku-
larnymi ochoreniami,* hovori prof. MUDr.
Ivana Dedinska, PhD., MHA

Ticha diagnoza s vysokym rizikom

Chronické ochorenie oblic¢iek patri medzi
diagnozy, ktoré dlhodobo prebiehaju bez
bolesti a vyraznych priznakov, no pritom
zasadne zvysuju riziko kardiovaskular-
nych komplikécii a pred¢asného umrtia.

Podobne ako v Cesku, aj na Slovensku

ide o ochorenie s rasticim popula¢nym
dopadom, ktorého skuto¢na zataz sa
naplno prejavi v suvislosti so starnutim
populdcie. ,,V praxi vidime, Ze pacienti
prichadzaju k nefroldégovi ¢asto neskoro -
az v Case, ked je funkcia obliciek vyrazne
zniZend. Prave v¢asny zachyt rozhoduje

o tom, ¢i dokaZzeme ochorenie stabilizovat,

prof. lvana Dedinska

w
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Svetovy den obli¢iek podporili odbornici aj pacienti:
Ivana Dedinska, Zuzana Kalatova, pacient Anton
Polakovi¢ so svojou manzelkou a Martin Kuncek.

alebo pacient smeruje k dialyze, hovori
MUDr. Jana Kalatova, veduca lekarka
Dialyza¢ného strediska B. Braun Avitum
Bratislava

Prevencia a vcasny zachyt ako kluc

Diagnostika CKD v skorych Stadiach je
pritom jednoduchd a dostupna. Zakladné
vySetrenia dokaze zabezpecit vSeobecny
lekar aj Specialisti mimo nefrologie, o
vytvara priestor pre uc¢innu medziodboro-
vu spolupracu. Prave véasna diagnostika
a moderna liecba dokazu progresiu ocho-
renia vyrazne spomalit a oddialit potrebu
nahrady funkcie oblic¢iek o roky. Sloven-
ska kampan Silné oblic¢ky, realizovana
pri prilezitosti Svetového dia obliciek
pod zastitou Eurdpskej renalnej asociacie
(ERA), nadvizuje na odbornu diskusiu

a upozornuje, ze chronické ochorenie
oblic¢iek si vyzaduje systematicku a dlho-
dobu odpoved zdravotnickeho systému. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Ester Horovicova




vzdélavani

AESCULAP
ACADEMY®

Nova Védecka rada Aesculap Academy pro obdobi 2026-2028

Aesculap Academy predstavila
nove slozeni Vedecke rady

Aesculap Academy si dlouhodobé buduje silnou pozici v oblasti vzdélavani lékarl, farmaceutd,
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd i manazer( ve zdravotnictvi. Zaméfuje se na moderni
formy vyuky, interaktivni pfistupy a vyuzivani pokrocilych technologii véetné simulacni
mediciny. Skupina B. Braun CZ/SK podporuje jeji aktivity v Ceské republice od roku 2002

a na Slovensku od roku 2005.

Na odborném smeéfovani vzdélavacich
aktivit, vybéru témat a garanci kvality
kurzl se podili Védecka rada Aesculap
Academy, sloZend z prednich odbornik
z Ceska a Slovenska. Védeckd rada pro
obdobi 2026-2027 byla predstavena na
lednovém slavnostnim setkani v Praze.
Soucasti programu bylo rovnéz preda-
ni Ceny Aesculap Academy za rozvoj
vzdélavani ve zdravotnictvi, ktera je

10

kazdoroc¢né udélovana osobnostem dlou-
hodobé prispivajicim k rozvoji odborného
vzdélavani.

Novinka 2026: Expertni skupiny

Aesculap Academy v roce 2026 zavadi
novy formét tzv. expertnich skupin,
tedy mensich tematicky zaméfenych
tymu s uzce profilovanou odbornou

expertizou. Jejich cilem je pruzné
reagovat na aktudlni trendy v medicing,
identifikovat vzdélavaci potfeby a rych-
le je promitat do vzdélavacich aktivit.
»Lento pfistup ndm umoziuje zachovat
kontinuitu klicovych projektd a zaroven
zvySovat efektivitu a prakti¢nost vzdéla-
vani,* uvedl manazer Aesculap Academy
Mgr. Tomas Hrouda, Ph.D.



Clenové Védeckeé rady Aesculap Academy pro obdobi 2026-2027

Ukoly jednotlivych ¢lentl jsou vazany na jejich specializaci. V té budou rozvijet edukaci, podilet se na odborném vedeni kurzi

a garantovat jejich vysokou odbornou kvalitu.

* Mgr. Marta Baric¢icova, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

Univerzitni nemocnice Bratislava

* MUDr. Ing. Jan Benes, Ph.D., vedouci lékaf Resuscitac¢iho
oddéleni Kliniky anesteziologie, intenzivni a urgentni

mediciny, Fakultni nemocnice Bulovka

* MUDr. Petr Bystricky, Chirurgické oddéleni, Nemocnice

Ceské Budéjovice

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, feditel VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze

* MUDr. Eva Hirnerova, primarka Dialyzacniho strediska

B. Braun Avitum, Bratislava-Vrakuna

= Mgr. Darja Hrabankova-Navratilova, vrchni sestra L. interni
kliniky - hematoonkologie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

* MUDr. Adriana Kompanikova, veduci lekar Oddelenia
nemocnicnej hygieny Univerzitnej nemocnice Martin

= prof. MUDr. Jan Krhut, Ph.D., védecky sekretar Ceské

urologické spole¢nosti CLS JEP

= Mgr. Nadézda Kubikova, specialistka v péci o stomické

pacienty, Méstska nemocnice Ostrava

Cena Aesculap Academy
2026 za rozvoj vzdélavani
ve zdravotnictvi

Ocenéni za dlouhodoby pfinos k rozvoji
odborného vzdélavani letos prevzali:

Bc. Svatopluk Zacek

vedouci nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl, Oddéleni urgentniho pfijmu
Fakultni nemocnice Bulovka, ktery
prevzal cenu za aktivni lektorskou €innost
a mimoradny didakticky pfinos v oblasti
vyuky perifernich Zilnich kanylaci pod ult-
razvukovou kontrolou. Diky vysoké kvalité
vyuky, praktickému zaméreni a sehrané
spolupraci lektorského tymu patfi dnes
tyto kurzy mezi nejzadanéjsi vzdélavaci
aktivity Aesculap Academy.

MUDr. Peter Koliba, MHA

primar Gynekologicko-porodnického
oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka,

byl ocenén za dlouhodoby rozvoj vyuky
zakladnich a laparoskopickych dovednosti,

* prof. MUDr. Marek Lacko, PhD., pfednosta Kliniky ortopédie

a traumatoldgie pohybového ustrojenstva, Univerzitna

nemocnica L. Pasteura KoSice

* doc. MUDr. Lubomir Martinek, Ph.D., prednosta Chirurgické

kliniky Fakultni nemocnice Ostrava

* doc. MUDr. Frantisek Novak, Ph.D., vedouci 1ékar Centra

domaci enteralni a parenteralni vyzivy a ustavni dietolog,

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

* MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA, pfednosta Ortopedické

kliniky, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

* MUDr. Petr Smejkal, hlavni epidemiolog, IKEM Praha

= MUDr. Michael Stern, MBA, primaf Simula¢niho centra
intenzivni mediciny, 2. lékafska fakulta Univerzity Karlovy

« MUDr. Radovan Skuta, primar Chirurgickej kliniky, Fakultna
nemocnica Trnava

* Be. Svatopluk Zacek, vedouci nelékafskych zdravotnickych

pracovnikd, Oddéleni urgentniho pfijmu Fakultni nemonice

Bulovka

Udileni Ceny Aesculap Academy: Tomas Hrouda, Svatopluk Zacek, Vilma Bene3ova, Peter Koliba a Alan Munteanu

zejména v oblasti elektrochirurgie, miniinva-
zivnich technik sutury a praktické pripravy
mladych gynekologl a gynekolozek. Jako
aktivni lektor spolu s odbornym garantem
kurzu prof. Michalem Marou zasadnim
zplisobem prispél k rozvoji této vzdélavaci
oblasti v poslednich deseti letech.

MUDr. Vilma BeneSova
odbornice v oblasti hygieny a epide-
miologie, se v ramci Aesculap Academy

vyznamné podilela na rozvoji celé rady
vzdélavacich aktivit, mimo jiné cyklu Aca-
demia Hygieia, moderniho kurzu Prevence
infekei a akreditovaného kurzu Ministerst-
va zdravotnictvi v oblasti prace na useku
hygieny a epidemiologie. Témito kurzy
proslo vice nez 2 500 zdravotnik(. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Michal Jilek
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rozhovor

Od endoprotez
k 3D tisku
a augmentovane

realité

Rozhovor s ortopedem Tomasem Novotnym

Ceska ortopedie stoji pred celou fadou technologickych

i praktickych vyzev. O tom, pro¢ je dulezité, aby ortopedi byli
stale vice i traumatology, co mdZze ortopedii pfinést pocitacova
navigace a robotika, proc se chirurgie neda ucit jen z knih, kam
by mél smérovat dalSi vyzkum a technologicky pokrok a kudy
vede cesta do budoucnosti ¢eské ortopedie, hovori prednosta
Ortopedické kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA.

Improvizace jako prednost

Pane prednosto, potkavame se na
unikatnim kadaverovém kurzu revizni
endoprotetiky kycelniho kloubu, kde
vystupujete jako prednasejici a lektor
modelovych operaci a ktery Aesculap
Academy porada po vzoru némeckych

a rakouskych kurzi v Cesku poprvé. Je
to potvrzeni, Ze ¢eSti ortopedi patii do
nejuzsi svétove spicky?

Podobné formulace pouzivam zdrzenlive.
Ceskd ortopedie je viak bezpochyby na
velmi vysoké urovni a v mnoha ohledech
obstoji ve srovnani se zahrani¢nimi centry.
Myslim, ze dlouhodobé vynikdme zejména
manualni zrucnosti a chirurgickou preciz-
nosti. A v ortopedii, navzdory technologic-
kému pokroku, ziistava prace rukou jednim
z klicovych faktorti dobrého vysledku.
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To rikate bez vahani?

Ano. Nemyslim si, ze bychom méli deficit
kvalitnich 1ékart. Mdme funkéni systém
vzdélavani, ktery produkuje velmi schop-
né operatéry. V chirurgickych oborech
obecn¢ stale plati, ze technickd uroven
Ceskych 1ékari je vysoka a respektovana.

Cim je ¢eska ortopedie specificka?
Domnivam se, Ze u nas stale dozniva
zkus$enost generaci, které byly zvyklé
fadu véci fesit samostatné - improvizovat,
prizplisobovat postupy dostupnym pod-
minkam, hledat feSeni. Posledni z téchto
generaci ucila i mé. V fadé zapadnich
zemi jsou lékafi jiz desitky let obklopeni
Sirokou technologickou podporou. To je
samoziejmé vyhoda, ale zaroven to mize
oslabovat schopnost samostatného rozho-
dovani v limitnich situacich.

Je schopnost improvizace vyhoda, nebo

nutneé zlo?

Pokud vychdazi z hluboké znalosti pro-
blematiky, pak je to vyhoda. Schopnost
rychle se rozhodnout a vyjit z dostup-
nych prostredkd je v chirurgii zasadni.
Potom dosahujeme vysledki, které snesou
mezinarodni srovnani.

Kde naopak ceska ortopedie ztraci?
Slabsi jsme v pfimém napojeni na
nejvyssi uroven bazalniho a klinického
vyzkumu. Nemame tak silnou moznost
ovliviiovat sméfovani velkych techno-
logickych firem. Nové technologie jsou
Casto testovany ve Spojenych statech,
Némecku ¢i Velké Britanii, zatimco u nas
dochazi spiSe k jejich naslednému zava-
déni a dlouhodobé analyze.



Je to jen ¢esky problém?

SpiSe Sirsi problém neanglosaského pro-
storu. Rozhodujici je ekosystém - rychlost
propojeni klinické praxe s vyzkumem

a primyslem. Podporoval bych cileny
aplikovany vyzkum, ktery vychazi z kon-
krétni klinické potfeby. Typickym pfikla-
dem je vyvoj lepSich povrchi kloubnich
nahrad. Takovy vyzkum musi odpovidat
realné klinické poptavce. Tento model

je velmi dobfe rozvinut ve Spojenych
statech ¢i v technologicky vyspélych
mensich statech, naptiklad v Izraeli.

Déla se nejlepsi ortopedie v konkrétni

zemi?

SpiSe v konkrétnich centrech, ktera jsou
napojena na silné univerzitni zazemi

a vyzkumné tymy. Nejvyssi koncentrace
takovych pracovist je podle méfitelnych

kritérii ve Sopjenych statech. To vSak

automaticky neznamend, Ze kazdodenni
klinicka péce je tam vzdy lepsi nez jinde.

Ortopedie a traumatologie:
kooperace, nikoliv rivalita

Jaka je dnes nejvétsi vyzva ceské
ortopedie?

Zajisténi traumatologické péce, zejména
na regionalni urovni. Je to citlivé téma,
ale zasadni. Ortopedie a traumatologie
pohybového aparatu by mély tvofrit sku-
teCny celek - nejen v nazvu, ale i v praxi.

Proc je problém zejména traumatologie
na okresni urovni.

MensSi nemocnice Celi ¢asto personalnimu
nedostatku. Péce o urazy je zde histo-
ricky rozdélena mezi chirurgii a ortope-

dii. Trend poslednich let vSak sméfuje

k tomu, Ze ortopedové prebiraji stdle veétsi
¢ast urazové problematiky. To vyZzaduje
na téchto pracovistich koncepcni zménu.

A co to tedy pro obor znamena?

Ze ortopedie musi byt skute¢né ortopedii
a traumatologii pohybového aparatu -
kompetenc¢né i organiza¢né. To znamena
upravu vzdélavani i struktury pracovist.

Jak se to projevi v praxi?

Mensi ortopedicka pracovisté dnes

stoji ekonomicky predevsim na elektivni
endoprotetice a mensich vykonech, jako
jsou artroskopie ¢i chirurgie ruky a nohy.
Do budoucna budou muset stejné tymy
zvladnout i traumatologickou péci v regi-
onu. Cast pracovist to jiz déla, ostatni se
budou muset piizplsobit.
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Je na tom odborna shoda?

Ne zcela. Existuje samostatny obor ura-
zova chirurgie, ktery aktualné pokryva
zejména potieby traumacenter velkych
nemocnic. Tato pracovisté jsou v soucasné
dobé pod velkym tlakem ve smyslu kom-
plikovaného systému vzdélavani. Obé stra-
ny jsou na vysoké odborné urovni. Jsem
presvédcen, ze sméfovani by mélo byt
zaloZeno na kooperaci, nikoli na rivalité.

Bryle, které vidi vic nez oci
operatéra

Dari se ceské ortopedii drzet krok

s technologickym vyvojem?

V oblasti bézné dostupnych technologii
ano. Navigacni systémy, robotika, nové
implantaty ¢i moderni antiinfek¢ni tech-
nologie jsou u nas dostupné. Rozhodujici
je ochota je zavadét do klinické praxe

a kriticky je hodnotit. Na druhou stranu,
jak jiz bylo re¢eno, nesméfuje globalni
technologicky pokrok do mist, kterd defi-
nuje ¢eska ortopedie.

Byl jste drive skepticky k navigované
operativé. Zménil jste nazor?

Ano, protoze technologie se vyviji. Neni
to jen muj nazor, ale fada globalnich
vizionafi naseho oboru a konkrétné
endoprotetiky se shoduje, Ze pokrocila
dynamickd pocitacova navigace, do bu-
doucna v kombinaci s kvalitni augmen-
tovanou realitou, bude pro nas obor onim
krokem kupfedu.

TakZe to je podle vas budoucnost
ortopedie?

Je to bezpochyby jedna ze zasadnich vy-
vojovych vétvi endoprotetiky. Stale mame
fadu technologickych vyzev, aby byla
napfiklad augmentovana realita vice intu-
itivni, dostupna a efektivni. Ortoped bude
mit na sob¢ bryle, se kterymi uvidi vice
nez vlastnima ocima. Tteba se ¢asem do
tohoto sméru napoji i robotika. M¢l jsem
jiZ moZnost otestovat tyto technologie

v inovacnim centru v Tel Avivu, a co jsem
vidél, mé naplnuje euforii a optimismem.

Jak ,uvidi vic nez vlastnima ocima“?
Operatér ,uvidi* struktury, které bézné
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nevidi - polohu kosti, kloubti, cév nebo
tfeba nddord. Laicky feceno - ziska rozsi-
fenou orientaci v opera¢nim poli.

Jak to funguje?

V mnou otestované technologii naptiklad
rozevirate jednotlivé vrstvy téla v pro-
storu virtudlné prsty. Pfi samotné operaci
tak mate daleko lepsi prehled napiiklad

o cévnim zasobeni nadoru, o fragmentech
zlomeniny nebo o poloze zavedenych
Sroubtli do obratl patefe. V kombinaci

s pokroc¢ilymi naviga¢nimi systémy bude
mit ortoped soucasné ,nadstavbu®, ktera
mu doda technologické informace, jak
nejlépe postupovat.

Naptiklad?

U kolenni endoprotézy pottrebujete, aby
kloub dobte fungoval, nikoliv aby byl jen
umistén ve spravné a u¢ebnicové poloze
na kostech. Pocitacova navigace je v tom-
to ohledu efektivni a napomocnd, protoZe
radi, jak umistit endoprotézu do téla v dy-
namickych konsekvencich - s kolenem
musime zahybat a vybalancovat ho.

A robotika?

Jedna se o celou jednu dalsi technolo-
gickou vétev endoprotetiky. Mame radu
riiznych systémi. Cas ukaze, jak doka-
Zou vzdorovat metoddm augmentované
reality s pocitacovou navigaci a jestli
bude pro pacienty pfinosem nahradit ruce
ortopeda strojem.

Pro¢?

ProtoZe v ortopedii je prace porad me-
chanicka a rozhodujici je pfi ni kontakt
s tkanémi a funkcni vybalancovani ope-
rovanych kloubt. V nékterych oborech,
pfiznavaji, ze robot nékdy operuje lépe.
V ortopedii to tak zatim neni.

A kloub je potteba...

Osahat, rozhybat, ovérit stabilitu, vy-
balancovat. Potfebujeme vnimat odpor

a napéti mekkych tkani, reakci kloubu.
To se zatim neda vyfiesit strojové. Robot,
navigace i augmentovana realita dalSich
generaci vam jisté pomohou, ruce ortope-
da jsou ale zatim stdle zasadni.

Jak do toho zapada uméla inteligence?
Umeéla inteligence ma velky potencial
v analyze obrazovych dat a v korekci
klinickych postupt. Pfi dostate¢ném
mnozstvi kvalitnich vstupt muize
postupné prekonat lidské oko v detekci
jemnych zmén, nebo nam napiiklad
pomoci v feSeni nozokomidlnich infek-
ci. Rozhodnuti vSak stale zlstava na
lékari.

Ortoped je Spickove vzdélany
remeslnik

Jak hodnotite vzdélavani ortoped

v Cesku?

Je kvalitni a prakticky orientované.
Mladi 1ékafi se relativné brzy dostavaji
k operativé, coz je zasadni pro rozvoj
dovednosti.

A to je asi klicové...

Presné tak. I kdyz je na toto heslo
nékdo alergicky, je ortopedie femeslo -
bez opakované praxe to nejde. Cim vic
stojite u opera¢niho stolu, tim vic ziska-
vate jistotu a dovednost. Podle evidence
jsou jasné definované pocty vykoni,
které musi ortoped ro¢né provést, aby
minimalizoval spektrum komplikaci.
Cesta je jisté v centraci méné Castych
operaci, jako je onkoortopedie, revizni
endoprotetika nebo naptiklad détska
ortopedie.

Stadi ale jen ,hodné operovat“?

Nestaci. Na kazdém pracovisti musi
existovat systém, jakym se kompetence
pridavaji 1ékartim kategorie L1 a L2. Musi
byt definovany odborny dozor a dohled -
nékdo, kdo je mladému lékafi odborné na
blizku a miize mu pomoci.

A je to bezpecne?

Samoziejmé neni mozné, aby byl mlady
l1ékat ,hozeny do vody*” jen proto, Ze je
na pracovisti ten den malo lidi. Nékdy se
to maskuje jako ,u nas se strasné vyope-
rujes”, ale pokud vas nema kdo ucit, je

to rizikové. Na druhé strané naptiklad ve
Spojenych statech zacina ortoped casto
samostatné operovat az po ziskani korela-
tu nasi atestace, a to je zase trochu pozdeé.



MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

je prednostou Ortopedické kliniky Masarykovy nemocnice v Usti

nad Labem a Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné.
Specializuje se na kloubni endoprotetiku, zejména na revizni vykony,
a na komplexni ortopedii pohybového aparatu. Dlouhodobé se
vénuje vzdélavani mladych lékari, vyzkumu a zavadéni modernich
technologii do klinické praxe. Pravidelné prednasi na mezinarodnich
odbornych férech a podili se na domacich i zahraniénich vyzkumnych

projektech. Noveé je ¢lenem Védecké rady Aesculap Academy.




Pro¢ je dohled tak dilezity?

Protoze v ortopedii a potazmo ve vsech
medicinskych oborech nejsou situace jen
ucebnicové. Kazdy pacient je jiny, mékké
tkané reaguji razné, komplikace prichaze-
ji necekané. A v téch chvilich rozhoduje
zkuSenost a piitomnost nékoho, kdo uz

to zazil.

Komplikuje to generac¢ni zména?
Caste¢né. DHv se fikalo, Ze kdyz slouzite
jen jednu dvé sluzby mésic¢né, ,nevyo-
perujete se”. Néco na tom byt muze, ale
zaroven je potieba fesit kvalitu zivota
mladych 1ékafd. Chirurg musi dlouhodobé
fyzicky a psychicky vydrzet - a to bez
néjakého normalniho nastaveni osobniho
Zivota nejde.
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Kloubni endoprotetika patfi mezi nejusp€snéjsi operace

moderni mediciny a predstavuje jeden z pilifi soucas-

né ortopedie. Kazdy rok se v Cesku realizuje na zhruba

30 tisic endoprotéz kycli a kolen. Schopnost endoprote-

tiky vracet kvalitu Zivota miliontim pacientti po celém

svété radi obor dlouhodobé mezi nejvyhledavanéjsi

specializace mezi absolventy lékarskych fakult.

Takze méné sluzeb?

Spis racionalnéjsi systém a lepsi organi-
zace. Mladi 1ékafi, resp. 1ékati nastupuji-
cich generaci, nejsou ,.horsi nebo lepsi®,
jen maji jina ocekavani od pracovniho
vztahu a neboji se argumentovat potie-
bami osobniho zivota. To napriklad v mé
generaci jesté nebylo zcela bézné. V pro-
sinci loniského roku se mi narodilo dité

a moje manzelka s nostalgii vzpominala,
jak jsem v mésici, kdy se mi narodila prv-
ni dcera v roce 2013, slouzil 13 nocnich
sluzeb. To uz dnes pravdépodobné nelze
a systém prescastli ve zdravotnictvi se

spravné méni - jinak by nebylo mozné
udrzet v nasem oboru kvalitni lidi.

Revizni endoprotetika je velké téma —
kolik lidi ji v Cesku umi?

Na jednotlivych pracovistich ji obvykle
provadi jeden az dva lékari. Jde o na-
ro¢nou problematiku, jejiz vyznam bude
s rostoucim poctem implantovanych
nahrad narustat.

Mélo by se to centrovat?
Jednoznacné. Nema smysl, aby nékdo
délal extrémné slozitou revizi jednou za



dva roky, ale i jen jednou za mésic. Vysoce
komplexni vykony by mély byt soustfedény
do center s dostate¢nym objemem operaci.

Jakou roli hraji specializované kurzy,
jako je pravé tento pod hlavickou
Aesculap Academy, na kterém se
potkavame?

Zasadni. A to i pro zkuSené operatéry,
protoze nikdo nevi a neumi vSechno.
Je skvélé, Ze si zde mizeme predavat
poznatky a dovednosti z velkych a ob-
tiznych operaci. Na kurzech se snazim
byt vzdy upfimny a popisovat i situa-
ce, které nedopadly, jak jsem ptivodné
planoval. Cenné je pak slySet ndzory
ostatnich a nebat se ukazat naptiklad
pouzité ,off-label reSeni*

Jak pripravujete obsah téch kurzii?

V mediciné dnes funguje standard tzv.
evidence based medicine. TakzZe nej-

driv pfedstavime tu nejlepsi dostupnou
evidenci - jak to vychazi z literatury,
kongresti, doporuceni a globalnich kurzd.
A pak ukazeme, jak to délame prakticky
my, lektofi kurzu.

A to je to hlavni, co kurz prinasi?

Kurz je unikatni proto, ze do revizni
endoprotetiky pfinasi globalni stan-
dard. Nevymysleli jsme nic pfevratného.
Aesculap Academy tyto kurzy v na-
prosté obsahové dokonalosti prezentuje
v Némecku jiz desetileti. J4 sdm pravi-
delné vyucuji na kurzech v Némecku ¢i
Rakousku a jsem rad, Ze bylo rozhodnuto
o preneseni ¢asti této vzdélavaci aktivity
i do Ceska.

Co je na takovych kurzech
nejdilezitéjsi? Kadavery?

Kadavery jsou bezesporu skvéla tréninko-
je, ze se sejde 15 zkuSenych i méné
zkuSenych operatérti, ktefi si spole¢né
sednou a feknou si, co jim funguje a co
ne, co je trapi a jak to re$i. Mozna to je ta
hlavni ,take home message® celého kurzu
tak, jak se nam to pravdépodobné i diky
skvélé volbé lektort letos povedlo.

Od ortopedie kvantity
k ortopedii kvality

Je financovani ortopedie nastavené
spravné?

Smétuje se k tzv. value-based medici-

n¢, tedy k mediciné zaloZené na kvalité

a efektivité. Cilem je vic kontrolovat, kde
se péce déla kvalitné a kde ne, a podle
toho nastavit financovani. V nasich pod-
minkach je to stale spiSe ve fazi zkouSeni.
AZ postup prisné kontroly kvality pfijme-
me, povede to k lepsim vysledktm.

Jak to funguje jinde?

V fadé zemi prisnou kontrolu kvality
jiz implementovali. Napriklad tak, ze
na konci roku sec¢tou pocet kloubnich
nahrad, ale i jinych operaci, zjisti pocet
komplikaci, pocet rehospitalizaci, pocet

dnti hospitalizace a pracovni neschop-
nosti, a kdyz prekrocite néktery z na-
stavenych limitd, pfisti rok jiz dany
vykon nedé¢late. Tecka. Bez debat, bez
vyjednavani a s vSeobecnym respektem
k pravidlim.

Mélo by to tak byt i u nas?

Ano. Je potfeba nastavit parametry
kvality a ty hlidat bez ohledu na vztahy
a ,pratelstvi. Neznamena to priorizovat
dvé velké nemocnice v kraji, ale nasta-
vit pravidla, ktera plati pro vSechny, od
nemocnic spravovanych statem a kraji az
po Cetna soukroma zaftizeni jednodenni
ortopedické péce, ktera budou hrat do
budoucna stale vétsi roli.

Jaky mate nazor na bonusy/malusy za
péci o své zdravi?

Nemyslim si, Ze by si lidé méli za péci
platit méné nebo vice. Ale podivejte se
tfeba na endoprotetiku. Kdyz ma ¢lovék
BMI 40, tak ma signifikantné vyssi riziko
vsech myslitelnych komplikaci. Kdyz ma
BMI nad 35, ma 6,7krat vyssi riziko roz-
voje infektu endoprotézy v pooperacnim
obdobi. Tato data nam piinasi evidence.
Na nasem pracovisti se snazime tyto
pacienty smétovat spiSe do péce center
pro 1écbu obezity nez do elektivnich
operacnich programi ortopedie. Pokud
by dochézelo k jasné kontrole kvality,
jednotliva pracovisté by tato data brala
jisté vazngéji.

Bavime se tady o vyzvach ceské
ortopedie, ale jaka je osobni vyzva
Tomase Novotného?

Narodil se nam dalsi potomek. Uz treti. Je
to radost a zaroven velka Zivotni zména.
Moje osobni vyzva je udrzet se fyzicky
zdravy, abych mohl byt svym détem
alesponi po néjakou ¢ast Zivota oporou

a kamaradem.

Tak tri déti to je samo o sobé vyzva...
Moje rodina je mimo mediciny cely mtj
svet. A tohle neni klisé - je to prosté pro

vvvvvv

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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efektivita

Digitalizace klicem
k efektivnimu fungovani

nemocnic a ambulanci

Digitalizace dnes zasadné proménuje podobu ceského zdravetnictvi.

Nejde pfitom jen o zavadéni novych technologii, ale predevsim

0 zmeénu zpusobu prace, mysleni a organizace pece. Pravé schopnost.
propojit data, procesy a lidi rozhoduje o tom, zda bude zdravotnicke

zarizeni fungovat efektivné€ji, bezpecnéji a udrzitelné i do budoucna.

Digitalizaci jako jeden z klicovych trend
vnima dlouhodobé také Skupina B. Braun,
ktera nemocnicim a ambulancim nabizi
nejen moderni zdravotnické prostredky,
ale i komplexni digitalni feSeni a know-
-how. ,Digitalizace je dnes nezbytnym
predpokladem pro zvySovani kvality péce,
bezpecnosti pacienttl i efektivity prace
zdravotnického personalu. Nasi ambici je
byt partnerem zdravotnickych zafizeni na
této cesté - nikoli jen dodavatelem tech-
nologii, ale komplexnim privodcem,* fika
MUDr. FrantiSek Vojik, Senior Hospital
Channel Manager spolecnosti B. Braun.

MUDr. FrantiSek Vojik
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Digitalizace neni o technologiich,
ale o lidech

Podle odborniki z klinické praxe byva
nejveétsi chybou vnimani digitalizace
pouze jako technologického projek-
tu. ,Na prvni pohled bychom tekli,
Ze zakladem digitalizace jsou stroje.
Ve skutecnosti je ale klicem mysleni
lidi. Ti musi pochopit, Ze digitaliza-
ce neni prevod véci, které byly drive
na papife, do digitalni podoby, ale
Ze jde o zménu paradigmatu - o jiné
chapani prostoru, informaci a prace
kolem nas, upozornuje doc. MUDr. Jan
Blaha, Ph.D., MHA, LL.M., pifednosta
Kliniky anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny 1. l1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze.

Jako typicky pfiklad uvadi zdra-
votnickou dokumentaci. V soucasnosti
si kazdé oddéleni ¢i klinika ¢asto vede
vlastni dokumentaci pacienta a pfi jeho
piekladu vznikaji duplicitni zaznamy. , To
je nejen neefektivni, ale v krajnim pfipa-
dé i rizikové. Do budoucna bychom méli
sméfovat k jednotné dokumentaci napfic
celou nemocnici, idedlné propojené i mezi
jednotlivymi zafizenimi,* dodava Jan
Blaha.

EfektivnéjSi provoz, vice ¢asu na
pacienta

Smysluplna digitalizace ma ptimy dopad
na kazdodenni provoz nemocnic. Auto-
matizace rutinnich ¢innosti, eliminace
ru¢niho prepisovani dat nebo moznost
pracovat s informacemi v redlném case
vyrazné ulehcuji praci zdravotnikam. Ti
se pak mohou vice soustfedit na samot-
ného pacienta - coz je cil, na kterém

se shoduji jak 1ékari, tak management
zdravotnickych zatizeni.

,Casto slychdme, Ze zdravotnici travi
neumeérné mnozstvi ¢asu administrativou.
Pokud jim digitalni nastroje pomohou
tyto Cinnosti zjednodusit nebo zcela od-
stranit, prinasi to okamzity efekt - vyssi
komfort prace, mensi chybovost a lepsi
péci o pacienta,® vysvétluje FrantiSek
Vojik.

Digitalizace musi byt bezpecna
a smysluplna

S rostoucim mnozstvim digitalnich dat
roste i odpovédnost za jejich ochranu. Ve
zdravotnictvi, kde se pracuje s vysoce cit-
livymi udaji o pacientech, se kyberneticka
bezpecnost stava nedilnou soucasti kaz-
dého digitaliza¢niho projektu. Klicovy je



proto odpovédny vybér technologii, jejich

provazani s nemocni¢nimi informa¢nimi
systémy a dlouhodoba udrzitelnost feSeni.
Téma bezpecnosti pfitom nelze
podceniovat ani v kontextu geopolitic-
kych rizik. Narodni ufad pro kyberne-
tickou a informaéni bezpe¢nost (NUKIB)
opakované upozorfiuje na rizika spojena
s vyuzivanim nékterych zahrani¢nich
technologii v kritické infrastruktute, kam
zdravotnictvi bezpochyby patfi. Pro ne-
mocnice to znamena nutnost divat se na
digitalizaci nejen optikou ceny ¢i funkci,
ale také plivodu technologii, transparent-

doc. Jan Blaha

nosti dodavatelli a souladu s bezpe¢nost-
nimi doporucenimi statu.

»Digitalizace neni zavod o to, kdo
bude mit nejmoderné;jsi technologii. Je
to dlouhodoby proces, ktery musi davat
smysl zdravotnikim i pacientim - a pre-
devsim musi byt bezpecny,* shrnuje
docent Bldha.

Partnerstvi jako zaklad uspéchu

ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze uspéSné
digitaliza¢ni projekty vznikaji tam, kde
dochazi ke skute¢né spolupraci mezi
zdravotnickymi zafizenimi, technolo-
gickymi partnery a odborniky z klinické
praxe. Digitalizace totiZ neni jednorazova
investice, ale proces, ktery se vyviji spolu
s potfebami nemocnice i zdravotnického
personalu.

»Kazda nemocnice je jina - ma jiné
procesy, potfeby i vychozi podminky.
Neexistuje jedno univerzalni feSeni.
Nasim cilem je naslouchat, porozumét
konkrétnim potrebam zafizeni a spole¢né
hledat cestu, jak digitalizaci vyuzit ve
prospéch pacientt i persondlu,’ uzavira
MUDr. FrantiSek Vojik. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Ester Horovicova

B. Braun pfistupuje

k digitalizaci zdravotnictvi
komplexné - jako k propojeni
technologii, procest a lidi

v kazdodenni klinické praxi

Bezpecna digitalni Feseni

Digitalni platformy a systémy B. Braun
jsou navrhovany s dirazem na kyberne-
tickou bezpecnost, ochranu dat a soulad
s evropskymi i narodnimi doporucenimi
pro kritickou infrastrukturu.

Propojeni s nemocni¢nimi
informacnimi systémy

Reseni B. Braun podporuji integraci
s NIS a dalSimi systémy tak, aby se
minimalizovalo ruc¢ni zadavani dat,
snizilo riziko chyb a zdravotnikim se
uvolnily ruce pro péci o pacienta.

Digitalizace s ohledem

na klinickou praxi

Digitalizace nevznika ,od stolu".

B. Braun dlouhodobé spolupracuje

s |ékafi a sestrami pfimo v provozu
nemocnic, aby digitalni nastroje odpo-
vidaly realnym potfebam oddéleni.

Partnerstvi na dlouhou trat

Cilem neni jednorazova dodavka
technologie, ale dlouhodoba spolu-
prace - od analyzy potfeb pres
implementaci az po dalsi rozvoj feseni
v Case.
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inovace v parenteralni vyzivé

Digitalizace pripravy

parenteralni
V praxi

VYZilvy

7 Vo

APEX® ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Instalace systému APEX® ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze (VEN) pfed-
stavuje vyznamny krok v modernizaci
piipravy parenteralni vyzivy v Cesku.
Systém APEX® je aktualné instalovan

v Cistych prostorech Oddéleni steril-

ni pripravy 1é¢iv Nemocnic¢ni 1ékarny
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VEN). Slouzi jako automatizované
zafizeni pro presné a efektivni smésova-
ni individualizovanych parenteralnich
vyzivovych roztokd s minimalizaci
manualnich zasaht, zrychlenim pfipravy
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a zvySenim bezpecnosti procesu béhem
piipravy parenteralni vyZivy typu AlO.
Zatizeni neni v této fazi ve vlastnic-
tvi nemocnice - jedna se o zapujcku
urc¢enou k pilotnimu ovéfeni provozu

a pfinosu systému v realnych podmin-
kach pracovisté. Projekt bézi v uzké
spolupraci IT oddéleni VFN a tymu

B. Braun - a jiz nyni ukazuje, jak mize
propojeni nemocni¢ni farmacie, infor-
macnich systéml a modernich technolo-
gii zasadné zvysit bezpecnost i efektivi-
tu nemocni¢niho provozu.

Vybudovani spolehlivého
technického zazemi

Vseobecna fakultni nemocnice nové
vybudovala moderni technickou infra-
strukturu, ktera je ur¢ena pro provoz
systémi APEX® a TPN Manager. TPN
Manager umoznuje vzdaleny pristup

a spravu pristroje APEX. ZlepSuje tak
efektivitu prace s pristrojem a umoznu-
je zdravotnikdm zrychlit proces plano-
vani a spravu dat. Vznikl tak samo-
statny aplikacni server a také oddéleny



SQL server, na kterém bézi databaze
pro TPN Manager. Oba servery byly
kompletné nakonfigurovany a byly
nastaveny pristupy tak, aby mohl byt
systém pro pripravu parenteralni vyzi-
vy provozovan bezpec¢né a spolehlivé.
Diky uzké spolupraci tymu lékarnika-
-technologt a IT specialistti z VFN a na-
Seho implementacniho tymu B. Braun se
podafilo nejen uspé$né spustit samotnou
infrastrukturu, ale také zajistit bezpe¢ny
vzdaleny piistup pro servisni a valida¢ni
prace. Vysledkem je stabilni technologic-
ké zazemi, které je pripraveno na dlou-
hodoby provoz i dalsi rozvoj digitalizace
procesu piipravy parenteralni vyzivy.

Instalace TPN Manageru:
krok ke standardizaci a bezpecnosti

Soucasti projektu byla také instalace
systému TPN Manager v rezimu klient-
server. Cely postup probihal podle inter-
niho instala¢niho manudlu a zahrnoval
nastaveni serverové Casti, praci s databazi
v prostiedi SQL a konfiguraci uzivatel-
skych ucti pro jednotlivé role v pro-
cesu. To pfinasi nizsi riziko chyb, vyssi
efektivitu prace a lepSi dohled nad celym
procesem piipravy vakl pro parenterdlni
vyZivu.

Testovani a ladéni:
priprava na ostry provoz

Pied uvedenim do ostrého provozu probi
hala rada validacnich krokd. K nim patti
napfiklad:
= Ovéreni Control Panelu pro komunikaci
se sitovym prostredim
Timto krokem jsme si ovéfili, Ze
systém dokdze bezpecné a spolehlivé
komunikovat s nemocni¢ni siti. Pro
uZivatele to znamena, Ze vSechny po-
tfebné informace budou vzdy dostup-
né a systém bude spravné propojen
s ostatnimi ¢astmi infrastruktury.

= Test funk¢nosti tiskového modulu
Zkouseli jsme, zda systém spravné
tiskne vSechny potfebné dokumenty
a Stitky. Diky tomu maji pracovnici jis-
totu, Ze vse potrebné k piipravé a vydeji

vyzivy bude vzdy k dispozici v poZado-

vané kvalité a bez zbyte¢nych prodlev.

= Instalace Print Wizardu na lékarenské
stanice
Na jednotlivych pracovistich jsme
nastavili specidlni program, ktery
usnadnuje tisk dokumentti pfimo
tam, kde je potieba. To znamena, ze
lékarnici nemusi slozité prenaset data
nebo chodit k jinym poc¢ita¢im - vse
zvladnou pohodIné na svém miste.

= Testovani datovych zasuvek mimo Cisté
prostory pro bezpec¢né ladéni systému
Provétovali jsme, zda lze systém bez-
pecné nastavovat a upravovat i z mist,
ktera nejsou pfimo v ¢istych prosto-
rach Oddéleni pripravy sterilnich lé¢iv
nemocnicni 1ékarny. To umoziuje
techniktim provadét udrzbu a feSit pti-
padné problémy bez naruseni sterilni-
ho prostredi a bézného provozu.

Tyto kroky umoziuji identifikovat
a odstranit pripadné technické odchylky
jesté pred plnym zavedenim feSeni.

Propojeni s EasyComp:
dalSi uroven digitalizace

Soucasné s instalaci systému APEX® ve

VEN probiha také priprava a nasazeni do-
pliikového nastroje EasyComp. Ten slouzi
k efektivni spravé kompatibility a stabili-
ty piipravovanych roztokt a k automatic-

kému vytvareni konfiguracnich soubo-
10, které jsou nezbytné pro bezpecny
a spravny provoz celého reSeni.
Nainstalovdna byla tzv. multi-user
verze, vhodna nejen pro Oddéleni pripra-
vy sterilnich 1é¢iv nemocni¢ni 1ékarny, ale
také pro klinické vyuziti: To mize poma-
hat pfi ovéfovani kompatibility a stability
parenterdlnich smési vSemi klinikami
napfi¢ celou nemocnici. Tato integrace
posiluje propojeni jednotlivych systémi
a vyrazné zrychluje pfipravné kroky, které
diive vyzadovaly vice manualni prace.

APEX" ve strategii nemocnice
i B. Braun

APEX ve VEN neni jen instalace no-
vého pfistroje a softwaru — je to krok

k digitalni, bezpecné a standardizované
piipravé parenteralni vyzivy v nemocnic-
ni 1ékarné, ktera 1épe podporuje provoz
nemocnice, jeji odborné tymy i pacienty.
Diky spolupraci pracovisté IT a 1ékarnika-
-technologt z VEN a nasich specialista
vznika moderni feSeni, které zapada do
dlouhodobé strategie inovace a efektivity.
Pokud se projekt zatadi mezi vyznamné
priklady digitalizace v Cesku, maze byt
VEN inspiraci pro dal$i nemocnice planu-
jici modernizaci svych oddéleni piiprav
sterilnich 1éc¢iv, ktera se specializuji na
piipravu parenterdlni vyzivy AlO. m

Autorka: Jitka Sucha
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prevence infekci

Prevence infekci spojenych
s chirurgickym vykonem

Kdyz kvalitni instrumentarium rozhoduje o rychlosti [écby pacienta

Infekce spojené s chirurgickym vykonem
(SSI) jsou treti nejcastéjsi infekci souvise-
jici se zdravotni pééi v Evropé i v Cesku.
Pfedstavuji pfiblizné 16 procent z celko-
vého poctu infekei spojenych se zdra-
votni péci a zasadné ovliviuji prognozu
pacientt po podstoupeném chirurgickém
vykonu, jejich rekonvalescenci i ekono-
mickou zatéz zdravotnického zafizeni.
Dostupna data ilustruji, jak vyrazny
dopad maji infekce v misté chirurgického
vykonu (SSI) na zdravotni pééi v ramci
Evropskeé unie. Kazdoro¢né se s nimi setka
pfiblizné 800 000 pacientt (1) a dusledky
jsou dalekosahlé - az 16 000 pacien-
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td zemfe v souvislosti s komplikacemi
spojenymi s SSI (1), prodluzuje se hospita-
lizace, zvySuje se nemocnost (2) a SSI
pfedstavuji také enormni ekonomickou
zatéz. Dodatec¢né naklady na péci spojené
s timto druhem infekce dosahuji v Evropé
az 19 miliard eur ro¢né (3), coZ podtrhuje,
ze prevence SSI neni pouze medicinskou,
ale i ekonomickou prioritou nemocnic.

Pro¢ SSI stale predstavuje klinickou
vyzvu?

Za SSI oznacujeme infekci, ktera vznik-
ne do 30 dntli po operaci a mize po-

stihnout kizi, podkozi, hlub$i mékké
tkané i organové prostory. Jeji ptivod je
multifaktoridlni - zahrnuje stav pacienta,
typ vykonu, délku operace, mikrobialni
kontaminaci i vlastni chirurgické postu-
py- A kvalita pouzitého instrumentaria je
dilezitou ¢asti této skladacky.

0 tom, ze kvalita chirurgického in-
strumentéria vyznamné ovliviiuje preva-
lenci vyskytu SSI, mluvi studie provedena
v nemocnici NHS v Glasgow, ktera potvr-
dila, ze nahly nartst SSI je pfi zpétném
dosledovani priciny spojen casto s chy-
bami ve sterilizatnim procesu (4). Bez
dtsledného dodrzovani postupt dekonta-



minace, steriliza¢niho procesu a kontroly
instrumentaria pred jeho pouzitim na sale
nemtize byt nastroj oznaceny jako bez-
pecny. A bez bezpe¢ného instrumentdria
nelze efektivné pfedchazet vzniku infekci
spojenych s jeho pouzitim.

Dekontaminace nastroju: zaklad
prevence, ktery chrani pacienta
i naklady oddéleni

Z legislativniho hlediska jsou vSechny
nastroje, které prosly opera¢nim salem,
povazovany automaticky za kontami-
nované a musi projit procesem dekonta-
minace a sterilizace. A to i v pfipadé¢, ze
nebyly k vykonu pouzity a byly pouze
soucasti otevieného setu.

Péce o instrumentarium zacind uz
v okamziku, kdy pacient opousti operac-
ni sal. Pravé prvnich nékolik minut po
vykonu rozhoduje o tom, zda se biologic-
ka zatéz dostane pod kontrolu, nebo zda
nam zpusobi dalsi komplikace - zaschnu-
ti v zamcich, sparach a tézko dostupnych
mistech nastroji. Zaschnuti tkani ¢i krve
pfitom nejen ztézuje CiSténi nastroje, ale
vyznamné prispiva také k postupnému
naruseni povrchu nastroje a ke vzniku
biofilmu odolného vii¢i béznym dezin-
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fekénim piipravkim. Enzymatické pény -
napfiklad Helimatic Pre treat Spray od
spolecnosti B. Braun - pouzité po operaci
na zneciSténé instrumentarium v ramci
suché cesty predchazeji zaschnuti biolo-
gické slozky na nastroji, pficemz plisobi
Setrné k povrchu nastroje. V praxi se
ukazuje, Ze rozdil mezi spravné oSette-
nym nastrojem a nastrojem ponechanym
v suchém stavu miize urcovat nejen délku
dekontaminacniho cyklu, ale i bezpeci
pacienta. Pénou oSetfené nastroje mohou
byt po transportu na centralni sterilizaci
vloZeny do myciho stroje, kde po oplachu
projdou dekontamina¢nim procesem. Na-
sledna kontrola nastroje pred setovanim
jen potvrzuje, ze diky aplikaci enzymatic-
ké pény je minimalni nutnost docistovani
nastroje. Eliminuji se chyby, jako je pte-
hlédnuti biologickych zbytki, nespravné
docisténi, docisténi nastroje nespravnymi
pfipravky nebo technikami.

Sterilizace je findlnim procesem
celého cyklu. I zde vSak dochazi ke
klopytnutim, kterd se mohou projevit az
pozdéji u lizka pacientd. Mékké obaly,
pouzité pfi sterilizaci, pfedstavuji riziko -
od neviditelnych trhlin aZ po nechténé
naruseni bariéry béhem skladovani.
Naproti tomu kontejnerové systémy, jako

je SterilContainer Aesculap, poskytuji
mechanickou stabilitu a validovanou fil-
traci, diky nimz si sterilita instrumentaria
udrzuje integritu az 360 dni.

Kvli nespravnym postuptim se
v praxi Casto potkavame s riznymi po-
vrchovymi zménami na instrumentariu,
které by mély byt varovnym signalem: od
vapennych skvrn po silikatové usazeni-
ny, ¢erny povlak zpdsobeny nevhodnou
neutralizaci nebo korozivni zmény, které
vznikaji Casto nespravnym dociSténim
nastroji od zbytkd biologického materia-
lu nebo pouzitim nespravného dezinfekc-
niho prostfedku. Tyto zmény nejsou jen
otazkou estetiky. Koroze ovliviiuje povrch
nastroje a predstavuje zaroven vyznamné
riziko zdroje infekce a vzniku SSI.

Prevence SSI neni izolovany ukon
jedné profese, ale proces, ktery probiha
napfi¢ oddélenimi a jehoz jednotlivé
kroky na sebe navazuji jako ¢lanky feté-
zu. Chirurg potfebuje dokonale funkéni
instrument, ktery v ruce pracuje hladce
a umoznuje Cisty fez. Centralni sterilizace
musi zajistit, Ze nastroj projde vSemi fa-
zemi cyklu spravné a v souladu s legisla-
tivou i postupy vyrobce. Hygienik dohlizi
na cely proces z pohledu Siteni infekci.

B. Braun jako vyrobce néstroji
a dezinfek¢nich pfipravkd nahlizi na cely
proces z jiného thlu pohledu - nabizi
nejen jednotlivé produkty, ale uceleny
propojeny systém - od analyzy nastroju
a dekontaminacnich procesu pres opti-
malizaci a nabidku komplexniho feSeni.
Bali¢ek nastroji Aesculap, kontejnerti
SterilContainer a dezinfek¢nich pfipravka
testovanych s nastroji Aesculap je dodan
zdravotnickému zafizeni na miru spolec-
né se servisnimi sluzbami a zaSkolenim
persondlu. m

Autofi: Petra Matuskova, Lubomir Vich
Foto: Ester Horovicova

Health First Europe Insights Report, 2020

Turner & Migaly. Clin Colon Rectal Surg 2019

WHO Infographic 2021

Dancer SJ, Stewart M, Coulombe C, et al. Surgical site
infections linked to contaminated surgical instruments.
J Hosp Infect 2012;81(4):231-38
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inovacie v regionalnej anestézii

BSmart™ - dalSi rozmer
bezpecnosti pri perifernych

nervovych blokadach

Monitorovanie tlaku pri podavani anestetika znizuje riziko

poskodenia nervov

Periférne nervové blokady (PNB) predsta-
vuju klucovu a dynamicky rasticu sucast
regionalnej anestézie, ktora umoziuje cie-
lenu analgéziu pri zachovani systémovej
stability pacienta. Jednym z najvyznam-
nejSich rizik pri aplikdcii lokdlneho anes-
tetika je neumyselna intraneuralna alebo
intrafascikuldarna injekcia, ktora méze
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viest k trvalému neurologickému posko-
deniu. Moderny pristup k regionalnej
anestézii odporuca kombindciu viacerych
bezpecnostnych prvkov. Ultrazvukova
navigdacia (vizualizacia procesu), aspiracné
testy (detekcia intravaskularnej polohy)

a frakcionované podavanie (znizenie rizi-
ka toxickej davky a nespravnej polohy) su

vhodné postupy pre znizenie uvedeného
rizika, ale aZ monitorovanie tlaku pocas
injekcie sa v poslednych rokoch etablova-
lo ako vyrazny bezpecnostny prvok. Po-
modcka BSmart™ od spolo¢nosti B. Braun
poskytuje jednoduchy, vizualne prehladny
a spolahlivy sposob sledovania injekéného
tlaku v redlnom case.



Priklady zobrazenia
roznej urovne injekéného tlaku

Pretlacené so stihlasom www.nysora.com

Vlyznam monitorovania injek¢ného
tlaku

Pocas periférnych nervovych blokad je

odpor pri injekcii jednym z najcitlivej-

Sich indikatorov nespravnej polohy ihly.

Zvyseny tlak moze signalizovat:

* intrafascikularnu injekciu,

* kontakt ihly s nervovym tkanivom,

* injekciu do uzavretého priestoru (napr.
intramuskuldrne),

* obStrukciu ihly alebo hadicky.

BSmart™ - princip a funkcia

BSmart™ je jednorazové, pasivna pomdc-
ka urcend na vizudlne monitorovanie
tlaku pri injekcii. Je kompatibilna s bez-
nymi injek¢énymi striekackami a Stan-
dardnymi setmi pre periférne nervové
blokady. Existuje v Standarde konektorov
Luer ako aj NRFit®.

Farebné zony zobrazuju aktualny stupen rizika:

bezpecna zéna

< 15psi/103kPa

15p
-

fascikulami

Kl'ucové vlastnosti:

= Farebné zony zobrazuju aktualny
stupen rizika

* Okamzita vizualna spétna vizba bez
potreby elektroniky alebo kalibracie

* Jednoducha integracia do existujuceho
pracovného postupu

* Jednorazové prevedenie, ktoré
eliminuje riziko kontamindacie

Postup pouzitia:

= Pomoécka BSmart™ sa umiestni medzi
striekacku a predlzovaciu hadicku
ihly

= Pocas injekcie anestetika anestézioldg
sleduje farebny indikator

* Pri prechode do Zltej alebo Cervenej
zony sa podavanie okamzZite zastavi

= Nasleduje kontrola polohy ihly (ultra-
zvuk, aspiracia) a pripadna korekcia

Zobrazenie spravneho umiestnenia pomdcky BSmart™

ZIta zona
zvyseny odpor,
opatrnost, kontrola

15-20psi/103-138kPa

kT
1

Priklady nizkeho injekéného tlaku (<15psi):
1 Hrot ihly umiestneny perineurdine
2 Hrot ihly umiestneny subepineuralne v tukovom tkanive medzi

Priklady vysokého injekéného tlaku (>15psi):
3" Kontakt ihla-epineurium (kontakt ihla-nerv)

"F' Kontakt ihla-perineurium (kontakt ihla-nerv)

F5' Hrot ihly umiestneny intrafascikularne

Zaver

Monitorovanie injek¢ného tlaku pomocou
pomocky BSmart™ od B. Braun vyznamne
prispieva k bezpecnosti periférnych ner-
vovych blokad. Vdaka jednoduchému po-
uzitiu, okamzitej vizualnej spitnej vizbe
a kompatibilite s beZnymi anestetickymi
postupmi sa stava praktickym nastrojom,
ktory dopifla ultrazvukovu navigaciu
a dalSie bezpecnostné opatrenia. Lekdrom
umoznuje objektivizovat subjektivny po-
cit odporu pri injekcii. Jeho vyuzitie moze
znizit riziko neurologickych komplikdcii
a podporit Standardizaciu regionalnej
anestézie v klinickej praxi.

Pre bliZsie informacie sa obratte na
svojho regionalneho obchodného konzul-
tanta. m

Autor: Pavol Faix

Odporucané odkazy:

1. Hodnoty tlaku spojené s intrafascikuldrou injekciou, Hadzi¢
et al., 2004 - Anesthesiology

2. Tlak ako prediktor bezpecnej polohy ihly, Gadsden et al., 2014
- Regional Anesthesia and Pain Medicine

3. Kombinacia ultrazvuku a monitorovania tlaku, Orebaugh et
al., 2010 - Anesthesia & Analgesia

4. Klinické odporticania pre bezpecny tlak, European Society of
Regional Anaesthesia (ESRA) - Guidelines 2018

// . 5. Stidie hodnotiace pomécky na monitorovanie tlaku (vrétane

BSmart™), lifeld et al., 2017 - Journal of Clinical Monitoring
and Computing
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efektivita v chirurgii

Bendos Q°

Bateriovy stapler navrzeny pro skutecné potreby chirurgické praxe

Bateriové staplery nejsou v chirurgii zadnou prevratnou novinkou, presto se ceska pracovisté
dlouho potykala s tim, ze dostupna reseni ne vzdy respektovala realitu provozu, skladové

moznosti a potfebu jednoduchého a bezpeéného workflow. Bendos Q° od B. Braun na tuto situaci
reaguje technologii, ktera nestavi na revoluci, ale na praktickém porozuméni kazdodennim

podminkam operacnich sald.

Kompatibilita

Velkym piinosem Bendos Q® je jeho plna
kompatibilita s manualnim systémem
SELC, ktery nemocnice pouzivaji uz fadu
let. Chirurgové mohou vyuzivat vSech-
ny stavajici stredové casti i kartridze,
coz eliminuje potfebu budovat paralelni
skladové zasoby a zaroven umoziuje
naprostou flexibilitu pfi volbé mezi ma-
nudlni a bateriovou variantou. Oddéleni
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Svoboda volby

Rozsifena a vylepsena nabidka podavacd naboju
s vyménitelnymi naboji pro presnéjsi pfizpisobeni
jednotlivym vykoniim

tak nemusi zavadét novy systém, ucit

personal novym postuplim ani ménit za-
vedené logistické procesy - Bendos Q® se
jednoduse zaradi do toho, co uz funguje.

Eco baterie

Neméné dilezitym prvkem je eco baterie,
jednorazova a plné recyklovatelnd. Pro
operacni saly to znamena konec starosti
s nabijenim, udrZovanim nebo sledova-

nim zZivotnosti akumulatort. Kazdy vy-

kon zacina s novou, plné funkéni baterii,
a tedy s jistotou stabilniho vykonu po
celou dobu pouziti. Provoz se tim stava
predvidatelnéjsi a bezpecngjsi.

Kompletni set

Jednou z praktickych vyhod je zpisob
baleni. Bendos Q® je dodavan jako kom-
pletni set s ruc¢kou a baterii, takze salova



sestra pracuje s jedinym balenim. Po
vloZeni baterie je rucka okamzité pfipra-
vena k nasazeni libovolné kompatibilni
stfedové ¢asti SELC, kterou ma praco-
visté bézné skladem. Tento jednoduchy
koncept vyrazné urychluje ptipravu
vykonti a snizuje chybovost, coZ oceni
zejména rusné saly nebo tymy pracujici
v Casové tisni.

Pokrocilé bezpecnostni prvky

Bendos Q® vsak nepfinasi jen logistickou

jednoduchost - nabizi i pokrocilé bez-
pecnostni prvky, které aktivné podporuji

Diagnosticka kontrola

Samokontrola pfipravenosti
stapleru

Historie pouZzivaného stapleru
pro pooperacni analyzu

rozhodovani operatéra. Stapler prabézné
komunikuje prostfednictvim svételnych
a zvukovych signald, informuje o sprav-
né pripravenosti a hlida rizikové situace.
Neméné zasadni je funkce automatické-
ho nacitani tkané: stapler vyhodnocuje
podminky v Celistech a nepovoli vystfel,
pokud nejsou optimalni. Tim vyrazné
pomaha predchazet technickym kompli-
kacim a zvysuje bezpec¢nost vykonu.

Prvni klinické zkuSenosti pochazeji z cen-
ter, jako je Fakultni nemocnice Plzen,
Pardubicka nemocnice, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice

pohyb Celisti

Protokol stapleru

Bulovka, Nemocnice Breclav nebo Vseo-
becna fakultni nemocnice. Tymy ocenuji
zejména intuitivni pouzivani, snadnou
adaptaci a spolehlivou funkci bezpec-
nostnich signald, ktera pfispiva k jistoté
operatéra béhem vykonu.

Bendos Q® tak predstavuje praktické
feSeni pro moderni chirurgii: zafize-
ni, které respektuje ekonomické limity
oddéleni, vyrazné zjednodusuje provoz
a soucasné zvySuje bezpecnost prace.
Nezavadi zbyte¢né komplikace - naopak
prinasi jednoduchost, ktera dava smysl. m

Elektricky kontrolovany

Moznost postupného zavirani a otevirani Celisti

Zvukové signaly

Vlyrazna zvukova zpétna
vazba pfi kazdém kroku

27



bezpecnost neurochirurgickych vykonov

Lyoplant® Onlay -
biologicka nahrada dura
mater v klinickej praxi

Dura mater je neoddelitelnou ochrannou membranou centralneho
nervoveho systému a jej integrita je zasadna pre bezpecny priebeh
neurochirurgickych vykonov. Pri poskodeni dura mater, ktoré vznika
najcastejSie v ramci kranialnych a spinalnych operacii, je cielom
chirurga dosiahnut spolahlivé uzavretie defektu s minimalizaciou
rizika likvorey a infek¢nych komplikacii.
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Ked' je potrebna duraplastika

Duraplastika je indikovana v situdciach,
ked nie je mozné alebo bezpecné priame
zositie dura mater. Moderna neurochirur-
gia v takychto pripadoch uprednostnuje
biologické nahrady, ktoré umoznuju
prirodzenu integraciu do tkaniva pacienta
a zaroven poskytuju dostato¢nu mecha-
nicku pevnost.

Lyoplant® Onlay - flexibilné
biologické riesenie

Lyoplant® Onlay je biologicka, resorbo-
vatelnd nahrada dura mater vyrobena

z bovinného perikardu s kolagénovou
Struktirou a vysokou biokompatibili-
tou. Material je navrhnuty primarne na
aplikaciu technikou onlay, teda jednodu-
chym priloZenim na duralny defekt bez
nutnosti sutury. Zaroven vsak umoznuje
aj fixdciu pomocou sutury, tkanivového

lepidla alebo kombindaciu tychto technik
podla klinickej situdcie a preferencie
operatéra.

Vyhody v kazdodenne;j
neurochirurgickej praxi

Moznost volby spdsobu fixacie posky-
tuje chirurgovi vysoku mieru flexibility.
Aplikacia bez Sitia skracuje operacny Cas
a znizuje technicku naro¢nost vykonu,
zatial ¢o kombindcia so suturou alebo
lepidlom umoziuje zvysit stabilitu pri
rozsiahlejSich defektoch dura mater.
Biologicky charakter materialu prispieva
k dobrej tkanivovej tolerancii a k nizke-
mu vyskytu pooperacnych komplikacii.

Klinické dokazy

Bezpecnost a ucinnost Lyoplant® Onlay
boli hodnotené v klinickych Studiach
s roznym dizajnom a velkostou suboru



pacientov. Vyznamnym dbkazom je pro-
spektivna multicentrickd randomizovana
kontrolovana $tudia realizovana v Cine,
ktora zahimala 256 pacientov po kranioto-
mii. Lyoplant® Onlay bol v tejto Studii po-
rovnavany s inou kolagénovou duralnou
nahradou a vysledky preukazali porovna-
telnu bezpecnost, nizku incidenciu likvorei
a priaznivy bezpecnostny profil (1).
Dal$im délezitym zdrojom Klinic-
kych dat je prospektivna multicentricka
post-market Studia LYON, ktord sledovala
pouzitie Lyoplant® Onlay u 61 pacientov
po kranialnych a spindlnych vykonoch.
Studia preukéazala nulovu potrebu re-
operacie z dovodu likvorey a velmi dobré
hodnotenie kvality uzavretia dura mater aj
manipula¢nych vlastnosti implantatu (2).

Skusenosti z klinickej praxe

Pozitivne vysledky klinickych Studii po-
tvrdzuju aj dlhodobé skusenosti z kazdo-

»Na Neurochirurgickej kli-
nike Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v KoSiciach po-
uzivame biologické nahrady
dura mater Lyoplant® Onlay,
viac ako pit rokov. Pocas toh-
to obdobia sme implantovali
niekolko tisic kusov.”

doc. MUDr. Vladimir Katuch, PhD., MBA

dennej praxe na Neurochirurgickej klinike
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura

v KoSiciach. ,Na Neurochirurgickej kli-
nike Univerzitnej nemocnice L. Paste-
ura v Kosiciach pouzivame biologické
ndhrady dura mater Lyoplant® Onlay,
viac ako pét rokov. Pocas tohto obdobia
sme implantovali niekolko tisic kusov.

Na zdklade naSich dlhodobych klinickych
skusenosti povazujeme Lyoplant® Onlay
za material s vyznamnymi vyhodami,
najma z hladiska rychlosti zavadzania,
kedze pri technike onlay odpada nutnost
sutury, a z hladiska bezpecnosti, ktora sa
prejavuje znizenym vyskytom likvorei,*
zdiela skusenosti doc. MUDr. Vladimir
Katuch, PhD., MBA.
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Lyoplant® Onlay predstavuje modernu bio-
logicku ndhradu dura mater, ktora spaja
flexibilitu aplikdcie, klinicky overenu bez-
pecnost a praktické vyhody v kazdodennej
neurochirurgickej praxi. Moznost pouzitia
bez fixdcie, so suturou, s lepidlom alebo
ich kombinaciou umoznuje individualne
prispdsobenie rieSenia potrebam pacienta
aj charakteru duralneho defektu. m

Literatura (SO 690)

1. AESCULAP AG. Summary of Safety and Clinical Perfor-
mance: Lyoplant® Onlay. Tuttlingen: Aesculap AG; 2020.

2. GREIFZU, F. et al. Assessment of the performance of
Lyoplant® Onlay for duraplasty: An observational,
multi-center post market clinical follow-up study (LYON
study). 2022. Dostupné z ResearchGate.
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vzdélavani v ortopedii

Kde konci teorie a zacinaji ruce

Tri kadavery, tfi dny intenzivni prace, tficet operatérd a dva kamiony ortopedického
instrumentaria. V Anatomickém ustavu 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy probéhly
dva pilotni kurzy Aesculap Academy zamérené nejprve na primarni a nasledné na
revizni operace kycelnich endoprotéz. Ortopedove z celé republiky zde pod vedenim

péti zkuSenych lektorl trénovali postupy, které zasadné rozhoduji o vysledku Iécby

Jrozbitych" kygli.

Diskuse nad otevienou ranou

,Sli byste jesté hloub&ji?“ ozyva se nad
prvnim operacnim stolem, zatimco u dru-
hého fesi operatér optimalni thel: ,Dva-
cet stupnii povazuji za idedlni” U tfetiho
kadaveru se tym blizi k vyjmuti ptvodni
endoprotézy. ,Explantujeme proximalni
¢ast, mizeme?“

V pitevnim sale Anatomického ustavu
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
stoji kolem tii stolli patnact ortopedt. Ve
vzduchu je patrny odér fixacnich Cinidel,
zazniva kovovy zvuk instrumentaria
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a nad otevienym operacnim polem probi-
ha soustfedénd, klidna a vysoce odborna
diskuse 1ékait, ktefi za sebou maji stovky
primarnich implantaci i ¢etné revizni
vykony. Pravé zde probiha prakticka cast
kurzu zaméteného na revizni operace ky-
Celnich endoprotéz - vykond, které patfi
,Nachazime se v pitevné Anato-
mického ustavu, kde realizujeme pro
Ceské prostredi pilotni projekt Aesculap
Academy - praktické kurzy primarni
a nasledné i revizni endoprotetiky kycle,*
uvadi spoluautor vzdélavaciho projektu

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA, pied-
nosta Ortopedické kliniky Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Kurz piina-
$i do ceského prostfedi vyukovy model,
ktery Aesculap Academy dlouhodobé
rozviji zejména v Némecku a Rakousku.
»Vyuka je zaloZena na kombinaci
teoretickych blokd, prace na skeletdlnich
modelech a nacviku operaci na lidskych
kadaverech. Lékat si mize cely po-
stup vyzkouset, pracovat s kompletnim
instrumentariem i implantaty v pod-
minkach co nejblizsich klinické realite.
Pozvani na kurzu vyucovat pfijali pfedni



»Reviznich operaci je
podstatné méné. Proto

je sdileni zkuSenosti

mimoradné dtlezité

a vSem operatérim bych
doporucil se podobnych
workshopu ucastnit,”
uvadi doc. MUDr. Tomas

Tomas, Ph.D., prednosta

odbornici z Ceska i ze zahrani¢i. Pod-
minky jsou tedy takika idedlni a véfim,
Ze ucastnici to tak vnimali,* dopliiuje
Tomas Novotny.

Moznost diskutovat pfimo nad pre-
paratem povazuje za zasadni piinos také
prof. MUDr. Ondfej Nanka, Ph.D., pfed-
nosta Anatomického ustavu 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy. ,Ucastnici stoji
pfimo nad opera¢nim polem, vSe si mohou
detailné prohlédnout a prakticky vyzkou-
Set. Nediskutuji pouze nad zobrazovacimi
metodami, ale nad skutec¢nou otevienou
ranou,’ vysvétluje Ondiej Nanka.

Ortopedicke kliniky
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné.

Kadavery - téla darct, ktefi po-
skytli souhlas k posmrtnému vyuziti

pro vyukové ucely - jsou pro tento typ
kurzu specialné fixovany tak, aby si
tkané zachovaly vlastnosti co nejblizsi
Zivému organismu. ,Elasticita i konzis-
tence tkani se velmi pfiblizuji realité. Jde
o idedlni moZnost nacviku bez rizika pro
pacienta,* dodava Narka.

ZkuSenosti zkuSenych

Kurz primarni endoprotetiky byl urcen
predevsim mladSim ortopeddm, ale také
zkuSenéjSim lékaiam, ktefi si chtéli osvo-
jit praci s novym instrumentariem.
Revizni kurz byl zaméfen zejména na
zkuSené operatéry. Revizni vykony jsou
tace a soucasné jsou méné frekventova-
né. ,Téchto pripadl je podstatné méng,
zejména na mensich pracovistich. Proto
je sdileni zkuSenosti mimotadné dilezité
a vSem operatértim bych doporudil se
podobnych workshopt ucastnit,” uvadi
doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D., pfed-

nosta Ortopedické kliniky Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné, ktery se na
kurzu podilel jako pfednasejici a lektor
praktické vyuky. ,Nejde jen o prezentaci
uspésnych postupti, ale predevsim o ote-
vienou diskusi komplikaci, se kterymi
jsme se v praxi setkali. Pravé sdileni
téchto zkuSenosti umoznuje poucit se
z komplikaci, predchazet jejich opakova-
ni a dlouhodobé zvySovat kvalitu péce
o pacienty,’ zdUiraznuje Tomas Tomas.
Sdileni praktickych zkuSenosti hod-
noti ucastnici jako klicovy pfinos. ,Kurz
jednoznacné splnil moje oCekavani.
Ziskali jsme konkrétni tipy a postupy pro
reSeni redlnych klinickych situaci,’ rika
MUDr. Lukas Pazourek, Ph.D., z Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. ,Revizni
operace provadime bézné, ale podobna
setkani umoznuji rozsifit pohled a kon-
frontovat vlastni postupy s kolegy,*
zddraznuje Lukas Pazourek. Za zasadni
povazuje moznost pracovat s instru-
mentdriem vlastnima rukama. ,Praktické
seznameni s nastroji a implantaty zvy-
Suje jistotu ortopeda na operacnim sale.
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Aktualni prehled kurzl

a vzdeélavacich akci je dostupny
na webovych strankach
Aesculap Academy
www.aesculap-akademie.cz

Zaroven je cenné sledovat, jak konkrétni
situace Tesi ostatni kolegové,” dodava
Lukas Pazourek.

Ucastnici méli k dispozici komplet-
ni ky¢elni instrumentdrium B. Braun,
primarni implantaty Excia T® a Corehip®
i novy revizni systém Prevision®. Pro
fadu lékart Slo o prvni moznost detail-
né se seznamit s témito systémy mimo
vlastni klinické pracovisteé.

Nové technologie v teorii i praxi

Logistické zajiSténi akce bylo mimofadné
narocné. ,Za vami je mistnost plna in-

strumentéria pfivezeného dvéma kamio-
ny. Organizace takového kurzu je slozita

P

logisticky i finan¢né,* konstatuje Tomas
Novotny. ,,Chirurgii se v§ak nelze naucit
bez praktického nacviku. Teorie a simula-
ce maji své misto, ale pfima zkusenost je

nenahraditelna.*
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,Elasticita i konzistence tkani se velmi

pribliZuji realité. Jde o idealni moznost

nacviku bez rizika pro pacienta,”

dodava prof. MUDr. Ondrej Nanka,
Ph.D., prednosta Anatomického ustavu

1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Teoreticka cast se vénovala konkrét-
nim klinickym situacim - planovani vy-
kont, feSeni infekci a jinych komplikaci,
i volbé optimalniho implantatu. ,Dis-
ponujeme rozsahlymi daty ze statisicd
implantaci po celém svété a vime, které
postupy jsou v konkrétnich situacich
nejefektivnéjsi. O téchto datech mizeme
diskutovat a predavat si zkuSenosti. Na
operacnim sale v§ak rozhoduji prede-
vsSim ruce a technicka zrucnost,” dodava
Tomas Novotny.

Ortopedie prochazi dynamickym
technologickym vyvojem. Implantaty
jsou stale castéji modularni a sestavuji se
pfimo béhem operace podle individual-
nich potteb pacienta. Povrchové upra-
vy podporuji optimalni osseointegraci
a dlouhodobou stabilitu. Podle Tomase
Novotného je zasadni vyzva budoucnosti
v sofistikovangjsi biologické interakci
implantatu s organismem. ,Cilem je, aby

télo implantat pfijalo jako vlastni struk-
turu, minimalizovalo riziko aseptického
uvolnéni a soucasné odolavalo zavazné
bakterialni kolonizaci. Timto smérem by
se m¢l ubirat dalsi laboratorni i klinicky
vyzkum naseho oboru:*

Na zavér obou kurz si ucastnici od-
vazeli nejen nové technické dovednosti,
ale i Sirsi odborny pohled. ,,.Smyslem
kurzu je umoznit lékafim metodu bez-
pecné vyzkouset a nasledné ji s jistotou
aplikovat na vlastnich pracovistich,*
uzavira Tomas Novotny.

Béhem tfi dnt tak v pitevnim séle
Anatomického ustavu nevznikal pouze
nacvik operacnich postupt, ale pre-
devsim prostor pro odbornou diskusi,
sdileni zkusSenosti a praktické vzdélava-
ni - pfesné tam, kde v chirurgii konci
teorie a zacinaji ruce. m

Autofi: Lucie Kocourkova, Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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Sucha cesta transportu nastroju na CS

Helimatic® Pre-treat

Enzymaticky sprej na predcisténi instrumentaria

Vhodny na vsechny chirurgické nastroje AESCULAP®

Uréeno pouze pro odborniky. Helimatic® Pre-treat C€a nastroje SQ.line® jsou zdravotnické prostredky.
AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz
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Prontosan®

Péce o obtizné se hojici rany

Chronické rany predstavuji jednu z nejvétSich vyzev moderni
zdravotni péce - mohou zplsobovat bolest, omezovat pohyblivost
a vést k socidlni izolaci.V

Zlep3eni vysledkd 1é¢by vyzaduje Gzkou spolupraci sester, 1ékard,
pecovatell, pacientd i vyrobnich a technologickych partnerd.

U Biayy,,

Nyni v novém designu

*Infografické zobrazeni diagramu adaptovano z Teoretického modelu pro optimaini péci
o ranu (Figure 1, ,Theoretical model of optimal wound care".). International Wound
Infection Institute (IWII) Therapeutic wound and skin cleansing: Clinical evidence and
recommendations. Wounds International. 2025. Dostupné z https://woundsinternational.
com/wp-content/uploads/2025/03/IWII_2025_Wound-cleansing-web-2.pdf

1) Vogt TN, Koller FJ, Santos PND, Lenhani BE, Guimaraes PRB, Kalinke LP. Quality of life
assessment in chronic wound patients using the Wound-QolL and FLQA-Wk instruments.
Invest Educ Enferm. 2020 Oct;38(3):e11. doi: 10.17533/udea.iee.v38n3e11. PMID: 33306901;
PMCID: PMC7885545.

Uréeno pouze pro odborniky. Prontosan® Wound Irrigation Solution C€ o344,
Prontosan® Wound Gel C € 0344, Prontosan® Wound Gel X C € 0344
a Prontosan® Debridement Pad C € 0123 jsou zdravotnické prostredky.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz




Cisténi R=
Prontosan® -
Wound Irrigation Solution

Odstrafiuje bariéry hojeni Opti malni
pece
o rany*

Debridement

Prontosan®

Debridement Pad
Umoznuje rychly, efektivni
a bezpecny debridement

Prevence

Prontosan®

Wound Gel a Gel X
Zajistuje Cisténi mezi
prevazy a podporuje
udrzeni vlhkého prostredi

k6 Je to prave pece, ktera nas spojuje
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ze spolecnosti

Noveé prostory, nova
kapacita: B. Braun Avitum
posiluje peéci v Olomouci

VEtsi kapacity dialyzacniho strediska i odbornych ambulanci zvysuji
komfort, zkracuji ¢ekani a usnadnuji navaznou péci v regionu.

Pfesun do vétSiho a Iépe dostupného zazemi umoziiuje zvysit komfort pacientd, rozsifit kapacity dialyza¢ni

i ambulantni péce a zlepsit dostupnost specializovanych zdravotnich sluzeb v regionu. ,Nové prostory nam
umoznuji poskytovat pacientlim kvalitnéjSi a pohodIngjsi péci a zaroven dal rozvijet odborné ambulance pro
rostouci pocet pacientl. Nasim cilem je pFiblizit péci i lidem v socialnich sluzbach a v domacim prostredi,”
fika MUDr. Martin Kuncek, jednatel spole¢nosti B. Braun Avitum. Nejde jen o zménu adresy, ale o dulezity
krok, ktery ma zajistit dostupnou a kvalitni péci v Olomouci i do dalSich let. ,Rozsifeni pracovisté vnimame
jako dlouhodoby zavazek vici regionu i lidem, ktefi zde péci zajistuji. Chceme vytvaret stabilni a kvalitni
zazemi pro nase zdravotniky, aby mohli svou praci délat dlouhodobg a na vysoké odborné Urovni," zdiraziuje
Ing. Petr Macoun, Ph.D., jednatel spolecnosti B. Braun Avitum.
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Dialyzacni stredisko: Vice prostoru, vice komfortu,
lepsSi dostupnost

Nové Dialyza¢ni stfedisko a odborné ambulance se nachazi

na adrese Kosmonautti 1338 v budové BEA. Pivodni prostory
obchodniho centra v Prazské ulici nahradilo moderni zazemi

v 1. patfe s bezbariérovym pfistupem a vytahem. Poloha v Sir-
Sim centru mésta znamena vyrazné lepsi dopravni dostupnost -
ambulance lezi pouhé dvé zastdvky MHD od hlavniho vlakové-
ho nadrazi. Dialyza rozsitila pocet dialyzacnich kiesel o dvé na
soucasnych 14. Soucasti je také kompletné proskleny izola¢ni
box se dvéma kfesly a vlastnim pracovnim zazemim pro per-
sonal. Pacienti vyuzivaji dialyza¢ni pfistroje B. Braun posledni
generace. ,Kazdy pacient ma pii dialyze nové svou vlastni
televizi se sluchatky. Zlepsil se také svételny komfort s moZnosti
regulace intenzity osvitu i tepelny komfort diky chytrému fizeni
né&jsi,* popisuje primarka dialyzacniho stfediska MUDr. Marie
Marika Goluchova. Ptibylo také jedno pracovni misto pro sestry,
coz prispiva k plynulejSimu provozu a vyssi bezpecnosti péce.
Provoz nebyl béhem stéhovani omezen a pacienti pokracovali

v 1é¢bé bez preruseni.

Dostupné jsou viechny metody dialyzacni péce

Dialyzacni stredisko B. Braun Avitum v Olomouci poskytuje
vSechny moderni metody dialyzac¢ni 1é¢by, véetné domaci
dialyzy. Dialyza patii mezi ¢asové i fyzicky velmi naro¢né
formy lécby - pacienti ji obvykle absolvuji trikrat tydné po
dobu zhruba péti hodin, coZ vyznamné ovliviiuje jejich kazdo-
denni zivot. Doméci a individudlné pfizptisobené formy 1écby
proto pfedstavuji vyraznou ulevu a umoznuji pacientim veétsi
flexibilitu.

,U pacientt, ktefi jsou klienty domovi pro seniory nebo ji-
nych zdravotnickych a socialnich zafizeni dlouhodobé péce, do-
kazeme zajistit dialyzacni 1é¢bu pfimo na misté. Ve spolupraci
s mistnim persondlem poskytujeme pravidelnou dialyzu u ltizka
pacienta, ¢imz vyrazn€ snizujeme zatéz spojenou s ¢astym
dojizdénim do dialyzacniho stiediska,” doplituje MUDr. Martin

Kuncek.
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Moderni dialzya¢ni sal se 14 polohovacimi kresly i postelemi

Zleva: Martin Kuncek, Petr Macoun, Marie Marika Goluchova a Jaroslav Marvan
prestfihuji pasku nového pracovisté B. Braun Avitum v Olomouci

pacienty

Soucasti nového pracovisté B. Braun Avitum v Olomouci jsou
také odborné ambulance, které zajistuji navaznou a specializo-
vanou péci pro pacienty z Olomouce a Sirokého okoli. K dis-
pozici jsou specializace nefrologicka, urologickd, chirurgicka,
hojeni ran, stomicka a nutri¢ni, které v novych prostorach
ziskaly modernéjsi a prostornéjsi zazemi. Diky rozSifeni kapacit
a posileni odbornych tym mohou ambulance pfijimat nové pa-
cienty a zkracovat ¢ekaci lhlity na vySetteni a lécbu v regionu.
Nefrologicka ambulance dlouhodobé pecuje pfiblizné
0 300 pacientl a v novych prostorach ziskala vyrazné moder-
néjsi a prostornéjsi zazemi. Rozsireni se dotklo také dalSich
odbornosti, zejména urologie, kde nové plisobi pét specialistt,
a postupné se navysuji kapacity ambulance hojeni ran i sto-
mické poradny s cilem zajistit jeji dostupnost kazdy vsedni den.
»,INové prostory ndm umoznuji rozSifovat odborné tymy a piiji-
mat dalsi pacienty. Diky spoluprdaci s dal$imi poskytovateli péce
v budové maji pacienti k dispozici Sirsi spektrum zdravotnich
sluZzeb na jednom misté a miZeme jim zajistit bezpecnou a ply-

vvvvvv

uzavira MUDr. Martin Kuncek. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Ester Horovicova

Tym zdravotnikl v ¢ele s vedouci Iékarkou Marii Marikou Goluchovou
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zo spolocnosti

Specialne
trojkolky

s infuznym

stojanom

Dve slovenské nemocnice ziskali Specialne
trojkolky, ktoré umoznia detom viac pohybu

aj pocas narocnej liecby.

Kosice / Bratislava - Detské oddelenia
dvoch vyznamnych slovenskych ne-
mocnic - Detska fakultnd nemocnica
KoSice a Narodny ustav detskych chorob
Bratislava - prevzali Specidlne trojkol-

ky s integrovanym infiznym stojanom
FM Mobile. Ide o dar Skupiny B. Braun
CZ/SK v ramci dlhodobej CSR aktivity
Plnime sen pohybom, na ktoru zamest-
nanci spolo¢ne ,vysportovali“ prostriedky
pocas uplynulého roka. ,Podarilo sa nam
vybrat dar, ktory poméha detom prezivat
lie¢bu aktivnejsie, prirodzenejsie a s vic-
Sou mierou samostatnosti — a rodi¢om
dodava pocit, Ze aj v naro¢nom obdobi
ma ich dieta moznost zazit radost, pohyb
a bezné detské chvile,* hovori Dagmar
Wagnerova, regionalna manazérka Skupi-
ny B. Braun na Slovensku.

Trojkolky: viac samostatnosti,
pohybu aj dobrej nalady

Deti, ktoré musia byt pocas liecby pri-
pojené na infuznu terapiu, travia Casto
dlhé hodiny prevazne na l6zku. Speciilne
trojkolky im umoznuju prirodzeny pohyb,
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jazdu po chodbdach oddelenia a zaroven
bezpecné podavanie liec¢iv - vaky aj infuz-
ne vedenie su pevne uchytené na inte-
grovanom stojane. Trojkolka tak ulahcuje
pracu zdravotnickeho personalu, podpo-
ruje psychicku pohodu deti a prinasa do
nemocnic¢ného prostredia hravost a prirod-
zenost. V KoSiciach je trojkolka doplnena
motivom psika, v Bratislave zirafy - kazda
trojkolka nesie symbol svojho regionu

a deti ju Tahko prijmu ako ,svoju‘.

Odovzdanie v KoSiciach

V Detskej fakultnej nemocnici Kosice
trojkolku prevzal riaditel nemocnice
MUDr. Andrej Koman. Zdéraznil prinos
nového vybavenia najmi pre samotnych
detskych pacientov: ,Kazdy den sa snazi-
me detom ulah¢it naro¢nu liecbu aj pobyt
v nemocnici. Specialna trojkolka s pripo-
jenym infuznym stojanom im umoznuje
byt v pohybe aj pocas podavania lie-

¢iv - a to je pre ich psychiku mimoriadne
dolezité. Dakujeme spolo¢nosti B. Braun
a jej zamestnancom za dar, ktory pre-
miena ich Sportové usilie na konkrétnu

radost nasich malych pacientov.” Deti na

oddeleni si mohli trojkolku vyskusat hned
v den odovzdania.

Odovzdanie v Bratislave

V Narodnom ustave detskych chorob

v Bratislave prevzala trojkolku riadi-
telka neziskovej organizacie Detom

s rakovinou, n. o., Katarina BaglaSova.
Organizacia dlhodobo podporuje kliniku
materidlne aj psychologicky a venuje sa
aj praktickej pomoci rodindm pocas lie¢-
by. ,Nasim poslanim je pomahat detom
nestratit detstvo ani v obdobi najna-
ro¢nejsej liecby. Trojkolka so stojanom je
pekny, ale najmé prakticky dar - dieta sa
moze vozit po chodbe, vaky s liecivami
su bezpecne zavesené a persondl aj rodi-
¢ia maju volné ruky. Tesi nas spolupraca
so spoloc¢nostou B. Braun, ktora poméha
zlepSovat prostredie kliniky kazdy den.”
Hoci boli deti v ¢ase odovzdania v karan-
téne, zdravotnici trojkolku ihned pripra-
vili na pouzivanie. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Lukas Fedorko



AESCULAP

I wenoemy: www.aesculap-akademie.cz

E-learning:
Predsterilizacni pFiprava
instrumentaria

E-learning:
Hygiena rukou ve zdravotnictvi

E-learning:
Péce o nekrotickou ranu

E-learning:

Bezpecné podavani i.v.
chemoterapie pohledem
ochrany personalu




APEX"

SmeéSovani bez kompromis(
Pro presné zajisténi individualnich potreb
parenteralni vyzivy vasich pacientu

Apex® je efektivni, jednoduché a bezpecné feseni pro individualni
pfipravu parenteralni vyzivy. Diky velkému, uzivatelsky privétivému
rozhrani, technologii rychlého pInéni se dvéma pohony a prfedem
sestavenym transferovym setem s 26 porty posouva ochranu
pacientl pri procesu smésovani vyzivy na maximalni uroven.

Systém Apex® je pripraven splnit vSechny vase naroky
na bezpecnost a ochranu dat.

ZlepSete a zrychlete zplsob sméSovani ingredienci

B ‘ BRAU N Uréeno pouze pro odborniky.

SHARING EXPERTISE B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz



