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Cefazolin
200 mg / 10 mL

Dextrose 5%-NaCl 0.9%
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Space”™s v nové rozsirené
Fentanyl Kardiologickeé klinice v Plzni
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inovace v nefrologii
Trinec ma nejmoderng;si
dialyza¢ni stredisko

efektivita v ortopedii

Navigace versus robotika
v Ceske ortopedii



AESCULAP®

Columbus® AS

Totalna nahrada kolenného kibu

«Zlaty" AS povrch
RieSenie nielen pre alergickych pacientov

= Viacvrstvovy keramicky povrch
= Vysoky stupen biokompatibility

* Vysoka odolnost (pevnost, tvrdost),
vysledok Rockwell testu kategoria HF1 (najvyssia)

= Vlyborna zmacavost keramického povrchu
= Signifikantné oteruvzdorné vlastnosti

= Spolahliva nepriepustnost ionov CoCrMo aj pri extrémnom zatazeni

Urcené iba pre odbornikov. Columbus® AS je zdravotnicka pomécka.
AESCULAP® je registrovana obchodna znacka Skupiny B. Braun.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.sk
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Vazeni pfiznivci a ¢tenafi Braunovin,

s koncem léta pfinasime vydani plné
inspirativnich témat, ktera ukazuji, ze
zdravotnictvi se mize rozvijet i v naro¢nych
podminkdch. Misto spekulaci o volbach se
zamétujeme na konkrétni feseni - jak zajistit
kvalitni, dostupnou a efektivni péci s dostat-
kem odborného personalu.

V tomto ¢isle najdete pfiklady, jak moder-
ni technologie, provozni uspory a ekologické
principy pfispivaji k udrzitelnému rozvoji
zdravotni péce. Zvlast hrdi jsme na otevieni
dvou zbrusu novych dialyzacnich stredisek
(DS) takika v jeden okamzik- samostatné
stojici DS Trinec soustfedujici se na chronické
dialyzované pacienty a DS Homolka, které
je odborné nedilnou soucasti Nemocnice
Na Homolce s komplexnim programem rovnéz
pro akutni pacienty. Obé centra spojuje diiraz
na inovace, efektivitu a Setrnost k Zivotnimu
prostiedi.

NefeSime tim cely systém, ale pfinaSime

konkrétni pfispévek - a zavazek do budoucna.

UZijte si l1éto a co mozna nejvic novych
technologii, aby zbylo vice ¢asu na pacienta,

ale tfeba i na nase Braunoviny.

Uvodni slovo
Martina Kuncka

Vézeni priaznivci a Citatelia Braunovin,

s koncom leta prindsame vydanie plné
inSpirativnych tém, ktoré ukazuju, ze zdra-
votnictvo sa moézZe rozvijat aj v naro¢nych
podmienkach. Namiesto Spekuldcii o volbach
sa zameriavame na konkrétne rieSenia - ako
zabezpecit kvalitnu, dostupnu a efektivnu sta-
rostlivost s dostatkom odborného persondlu.

V tomto c¢isle najdete priklady, ako moder-
né technoldgie, prevadzkoveé uspory a eko-
logické principy prispievaju k udrzatelnému
rozvoju zdravotnej starostlivosti. Mimoriadne
hrdi sme na otvorenie dvoch uplne novych
dialyzac¢nych stredisk (DS) takmer v rovna-
kom ¢ase - samostatne stojaceho DS Tfinec,
zameraného na chronickych dialyzovanych
pacientov, a DS Homolka, ktoré je odborne ne-
oddelitelnou suc¢astou Nemocnice Na Homolce
s komplexnym programom aj pre akutnych
pacientov. Obe centrd spaja doraz na inovacie,
efektivitu a Setrnost k Zivotnému prostrediu.

NevyrieSime tym cely systém, ale prinasa-
me konkrétny prispevok - a zaroven zavazok

do buducnosti.
Uzite si zaver leta a ¢o najviac novych

technolodgii, aby zostalo viac ¢asu na pacienta

- ale aj na naSe Braunoviny.

L

UDr. Martin Kuncek
Clen vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK
Clen vedenia Skupiny B. Braun CZ/SK



Motorove systemy
AESCULAP®

* Nadstandardni reseni pro operatéry
= Komplexni servisni sluzby

= Technologie pro precizni operativu
* Dokonala ergonomie zpracovani

* Moznost kratkodobych i dlouhodobych pronajmu

Uréeno pouze pro odborniky. Acculan 4 je zdravotnicky prostredek.

B ‘ BRAU N AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.

SHARING EXPERTISE B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz
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Modernég;jsi, s vétsi kapacitou
a vyrazné nizsi uhlikovou
stopou

Zdravotnictvi potfebuje odvahu
a plan - rozhovor s reditelem
nemocnice a senatorem

Tomasem Fialou

Space”™ potvrzuje svou
ddlezitou roli v intenzivni
mediciné: FN Plzen rozSiruje
inovativni technologie i na dalsi
klinice

Tfinec ma nejmodernéjsi
dialyzacni stredisko v Cesku
za 120 miliont korun

Navigace versus robotika

v Ceské ortopedii

Technika ,,small bite* — uzavér,

na kterém zalezi

Optimalni anestezie pro

pacienty s obezitou

Efektivnéjsi 1é¢ba onemocnéni
ledvin diky rozsitenéjSimu
screeningu

Nové moznosti, jak zvysit
bezpecnost a efektivitu infuzni

terapie

Forum pouzivatelov Cyto-Set®

teraz aj na Slovensku!

Pacienty se stomii vracime
do Zivota

Motomed pro Natalii

XXVIIL narodni kongres Ceské
spolecnosti pro ortopedii

a traumatologii pohybového
ustroji (CsSoT)

2. narodni chirurgicky kongres
od Ceské chirurgické spole¢nosti

Moderné€jsi a s vetsi
kapacitou - Nemocnice
Na Homolce ma nové
dialyzacni stredisko

Navigace versus
robotika v ceské
ortopedii

Optimalni
anestezie
pro pacienty
s obezitou

Technika
.small bite" -
uzaver,

na kterém
zalezi



udrzitelna dialyzacni péce
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Moderng¢jsi, s vetsi
kapacitou a vyrazne

oV Vv /!

nizsi uhlikovou stopou

Nemocnice Na Homolce
ma nove dialyzacni stredisko

V aredlu Nemocnice Na Homolce maji
pacienti s onemocnénim ledvin nové
dialyzacni stredisko a nefrologickou
ambulanci. Moderni zdravotnické zafize-
ni, které provozuje spolec¢nost B. Braun
Avitum, zvySuje medicinsky komfort pro
pacienty a je ekologicky Setrnéjsi diky
revolucni technologii vyroby dialyzacni-
ho koncentratu. , Toto stfedisko je nejen
krokem vpred v péci o pacienty, ale
zaroven piikladem odpovédného pfistupu
k zivotnimu prostfedi i u dialyz, které jsou
umistény v ramci nemocnic,’ fika Martin
Kuncek, feditel sité dialyzacnich stfedisek
B. Braun Avitum. Dialyzacni stiedis-

ko v Nemocnici Na Homolce provozuje
spolecnost B. Braun Avitum od roku 2008,
pficemz medicinsky toho obé pracovisté
vyuzivaji na maximum. ,Nase spoluprace

byla vzdycky vynikajici. Pokud to nasi pa-
cienti potfebuji, vzdjemné si poskytujeme
zazemi i konziliarni vysetteni,* komentuje
dlouholeté ptsobeni Dialyzacniho stredis-
ka B. Braun Avitum v aredlu Nemocnice
Na Homolce jeji feditel Petr Poloucek.

Nova dialyza: komfort a soukromi
pacientd

Nové dialyzacni stredisko se nachazi

v chronickém traktu nemocnice a lokace
tak lépe vyhovuje organizaci jednotlivych
obort v lizkovém zafizeni, coz doporu-
Cuje napft. i renomovany certifikacni stan-
dard kvality a bezpecnosti pacientd Joint
Commission International (JCI). V p-
vodnim umisténi, které bylo v akutnim
traktu, se jiz pfipravuje projekt rozsifeni

Kardiocentra. ,Prestéhovani dialyzacni-
ho stfediska pro Nemocnici Na Homolce
znamena pred-etapu k vyznamné moder-
nizaci a rozsifeni Kardiocentra. Vzhledem
k vysokému poctu pacientd, které v na-
Sem kardioprogramu oSetfime, potrebuje-
me lepsi zakladnu. Investovali jsme velké
prostfedky do technologii a uvolnéné pro-
story nam nadale pomohou zvysit kvalitu
poskytované péce,* vysvétluje jednu

z vyhod pfesunu pro Nemocnici Na Ho-
molce Petr Poloucek. Dialyzacni mista
jsou nadstandardné vybavena rozvody
kysliku, rozvody dialyzacnich koncent-
ratd a komunika¢nim systémem pacient-
-sestra. Zdravotnické zafizeni je schopné
zajistit péci jak chronickym, tak akutnim
pacientiim a intenzivné spolupracuje

s Nemocnici Na Homolce, coz dale zvysu-
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je kvalitu poskytované péce. ,Dialyzacni
stredisko na Homolce je z hlediska spektra
poskytovanych dialyzac¢nich metod jedno
z nejkomplexnéjsich, které mame. PySni
se vynikajici spolupraci s akutnim provo-
zem nemocnice, poskytuje vysoce kvalitni
strediskovou péci s rozvinutym transplan-
ta¢nim programem a intenzivné rozviji

i domdci metody," popisuje komplexnost
poskytované péce Martin Kuncek.

Diky novému prostoru odpadnou
nocni smény

Kapacita dialyzac¢niho salu se diky moder-
nizaci zvysila z pvodnich 12 na 15 kie-
sel. Minimalizuji se tak no¢ni smény, které
jsou narocné pro pacienty i personal.
Pacientm pfinasi nové stiedisko cisté,
moderni prostfedi a vyssi komfort béhem
léchy. ,Kazdy pacient ma k dispozici

SHARING EXF
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vlastni televizi, kterda umoznuje neruSené

sledovani vybranych programd, a prostor
je TeSen tak, aby pacienti méli zajisténo
maximalni soukromi diky promyslenému
zénovani. Obrovskou vyhodou je zruseni
noc¢nich smén,’ vysvétluje vedouci lékarka
Dialyzacniho stfediska B. Braun Avitum
na Homolce Ivana Jordanov.

Ekologicka inovace s technologii
ECOMix

Zasadni inovaci v novych prostorach je
instalace systému B. Braun ECOMix Re-
volution, ktery vyrazné snizuje uhlikovou
stopu dialyza¢niho provozu. ,Na kazdé he-
modialyzacni oSetfeni potfebujeme asi pét
litri A-koncentratu, ktery se dfive dodaval
v jednorazovych plastovych kanystrech.
Nyni vyuzivame velké cartridge se suchym
praskem, ktery se smicha pfimo na misté

Slavnostni prestrizeni pasky béhem otevieni nového
dialyza¢niho strediska, zleva: feditel sité dialyzacnich
stfedisek B. Braun Avitum Martin Kuncek, feditel
Nemocnice Na Homolce Petr Poloucek, vedouci
|ékarka dialyzaéniho strediska B. Braun Avitum

Na Homolce Ivana Jordanov a ¢len vedeni Skupiny

B. Braun CZ/SK Petr Macoun

o)
:

Podivejte se na reportaz

o7
-]

s upravenou vodou, a vznikd tak potfebny
koncentrat. Timto zplisobem redukujeme
spotfebu plastli az o 98 procent a zaroven
vyrazné omezujeme emise CO, spojené

s dopravou,‘ popisuje Petr Macoun, ¢len
vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK. Cartridge
pouzivané pro systém ECOMix vazi az 220
kilogram1 a jsou opakované pouzitelné,
coz zajistuje maximalni recyklovatelnost.
Tento ekologicky pfistup nejen Setii Zivot-
ni prostfedi, ale i naklady a prostor na dia-
lyza¢nim stredisku. ,,Chtél bych predevsim
podékovat Nemocnici Na Homolce za kon-
struktivni pfistup a operativni feSeni vSech
problémi. Dékuji i nasim zaméstnanctim,
ktefi maji na uspéSném zvladnuti pfesunu
naseho dialyzacniho strediska velky podil,*
uzavira za vedeni Skupiny B. Braun Petr
Macoun. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

Pomoci ECOMix redukujeme spotfebu plastti az

0 98 procent a zaroven vyrazné omezujeme emise CO,.

EcoMix® Revolution

Koncentrat pro pripravu dialyzacniho roztoku

= Ekologicky pfistup: SniZeni plastového odpadu diky opakované pouZitelnym

oballim.

= Bezpecnost: Vysoka kvalita a kontrola sloZeni roztoku.

= Efektivita: Umozhuje presné davkovani a snadnou manipulaci.




rozhovor

Zdravotnictvi

potrebuje

odvahu a plan

Rozhovor s Tomasem Fialou

Leékar, reditel, senator a sportovec. Tomas Fiala vede Nemocnici
Strakonice, zaseda v Senatu a své zkusenosti denné propojuje.
V rozhovoru pro Braunoviny mluvi o financovani zdravotnictvi
a jeho budoucnosti, ale také o digitalizaci, nedostatku
personalu, zdravotnické suverenité Evropy, ale i o tom, jak by si
pacienti mohli pfiplacet za nadstandardni péci.

Medicina pod tlakem financi

Pane senatore, ¢eské zdravotnictvi je
¢asto zminovano jako kvalitni. Da se ale
udrzet pfi soucasném tempu vydaja?
Myslim, Ze Ceské zdravotnictvi ma velky
potencidl a je opravdu na velmi vysoké
urovni. Kdyz se podivame na kvalitu
péce, organizaci systému a zaniceni
persondlu - to vSechno tu mame. Ale
soucasné narazime na to, ze vydaje zdra-
votnich pojistoven rostou tempem, které
neni dlouhodob¢ udrzitelné. Jen za po-
slednich pét let se jejich vydaje témér
zdvojnasobily. To si zada zdsadni piehod-
noceni zplisobu, jak penize do systému
pfichazeji a jak se rozdéluji.

Co navrhujete konkrétné?
Centrovou léchu je potfeba dal rozvijet
a podporovat - ale nejen ve fakultnich ne-

mocnicich. I okresni nebo oblastni nemoc-
nice mohou poskytovat Spickovou péci,
pokud k tomu maji podminky. Zasadni
otazka je ale i spoluucast pacientl. V né-
kterych oblastech, tfeba ve stomatologii,
uZz piiplaceni bézné funguje. Tady se Casto
mluvi o tzv. stomatologizaci zdravotni
péce - tedy modelu, kdy si pacient hradi
¢ast vykonu nebo materidlu, ktery presa-
huje standardni hrazenou péci. Myslim,
Ze pacienti by méli mit moznost volby -
napfiklad kdyZ jde o kvalitnéjsi materialy,
implantaty nebo tfeba ocni ¢ocky. Ne cely
vykon, ale rozumny doplatek.

Muzete uveést konkrétni priklady?

Ano, existuji urcité materialy a lécebné
postupy, které by se daly kombinovat -
pacient by si pak nemusel platit cely
vykon, ale jen jeho c¢ast. Typickym piikla-
dem je lehka sadra, ale i operace dolnich

koncetin, tfeba kiecovych zil. Maze jit

i o doplatek za konkrétni pacientem zvo-
leny kloub pri vyméne¢ kycle nebo kolene.
To jsou legitimni moZnosti, které dnes
zakon umoznuje jen omezené, a pfitom
by mohly systém odleh¢it.

Méla by byt spoluucast plosné;jsi?
Rozhodné bych nerozsifoval spoluucast
typu zalistovacich poplatkd u praktika.
Tudy podle mé cesta nevede. Ale moznost
volby typu materialu, techniky nebo zakro-
ku je néco jiného. To neni penalizace, ale
nabidka pro ty, ktefi chtéji vyssi standard.

A co motivace formou bonusti

a malust’?

Jsem zastancem vyvaZzeného systému.
Vedle doplatkd bych zavedl i bonusy pro
ty, kdo pecuji o své zdravi - pravidelné
chodi na prevence, sportuji, o¢kuji se.



A zaroven bych se nebranil malusim pro
ty, kdo své zdravi dlouhodobé zanedba-
vaji. Neni fér, aby na to doplaceli ti, kdo
délaji maximum.

Podporujete ockovani?

Jednoznacné. Jsem pivodné détsky lékar
a ockovani povazuji za zaklad prevence.
Ockuji se sam a podporuji o¢kovani po-
vinna i nepovinna. Je to soucast odpo-
veédnosti vici sobé i spolecnosti.

A co moznost vybéru operatéra

za priplatek?

Tady jsem proti. Myslim, Ze v kazdém
tymu je jasné urceno, kdo ma operovat -
podle zkuSenosti, rozvrhu, kompetenci.
Vybér by mohl narusit kontinuitu tymové
prace. DGvéra ve zdravotnicky tym je

vvvvvv

systému.

y x

Umél byste shrnout do par slov, co
potrebuje ¢eské zdravotnictvi?

Je to pomérné jednoduché. Odvahu
a plan!

Zdravotnictvi nema byt skanzen

Ceské zdravotnictvi se digitalizuje
pomalu. Kde je podle vas problém?
Jednim z nejvétsich problémi je roz-
tiisténost. V Ceské republice existuje
pies 40 riznych informacnich systému
ve zdravotnictvi. Chybi ndm jednotna
koncepce, kterd by umoznila sdileni dat
mezi nemocnicemi, mezi praktickymi
lékati a nemocnicemi, mezi riiznymi typy
poskytovatelti. V nékterych krajich nebo
zdravotnickych holdincich to ¢astecné
funguje, ale z hlediska statu ne.

Kdo by mél byt tahounem zmény?

Zasadni roli hraje ministerstvo zdravot-
nictvi, ale i Narodni centrum elektronic-
kého zdravotnictvi, které vede Petr Fol-
tyn. Ten podle mé odvadi velmi dobrou
praci, ale systém potfebuje vétsSi podporu
napfic¢ institucemi. Senat se tomu vénuje
pravidelné - kazdy rok poradame kulaty
stil, kde se ptame, kam jsme se posunuli.
Ale realita je, Ze tah na branku porad
chybi.

Co konkrétné by digitalizace méla
zlepsit?

Primarné by méla zjednodusit praci
lékartim a zlepsit komfort pacientd.
Dnes c¢asto nelze snadno sdilet data
mezi dvéma nemocnicemi, pokud nejsou
ve stejném systému. To zdrzuje, kompli-
kuje a zvySuje naklady. V jinych zemich
uz to funguje - neméli bychom ziistavat
pozadu.
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Reditel Nemocnice Strakonice a senator PCR MUDr. Tomas Fiala, MBA
Dlouholety reditel Nemocnice Strakonice a senator za obvod €. 12 - Strakonice. Vystudoval Lékarskou
fakultu v Plzni Univerzity Karlovy, plvodni specializaci je détské Iékafstvi. V ¢ele nemocnice stoji od roku
2005, pod jeho vedenim se stala opakované nejlépe hodnocenou krajskou nemocnici v Cesku (Nemocnice
roku 2024). V ¢eském Senatu pusobi od roku 2020 a je predsedou Vyboru pro zdravotnictvi. Dlouhodobé
prosazuje digitalizaci zdravotnictvi, rozumnou spolutiéast pacientl a propojeni zdravotni péée se zdra-
vym Zivotnim stylem. Tomas Fiala je uz pétinasobnym dédeckem. Jeho manzelka pracuje jako vrchni ses-
tra. Volny Cas travi na rodinné chalupé na Podlesi mezi obcemi Drazov a Vacov. Aktivné sportuje - byvaly
druholigovy basketbalista, dnes vasnivy tenista. Ma rad systém a tah na branku, ktery uplatfiuje jak

ve vedeni nemocnice, tak v politice. Zije v jiznich Cechach, odkud erpa energii i inspiraci.
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Lékarl malo, pacientt hodné

Zdravotnicky personal chybi napri¢
republikou. Co s tim?

Situace je kriticka. Potfebujeme systémo-
v¢ vytvofrit patefni sit nemocnic, ktera
bude schopna pojmout péci odpovidajici
urovni, kterou stat chce garantovat. Dnes
je to bohuzel o tom, Ze chybi 1ékari, chybi
sestry, a presto mame sit zdravotnickych
zatizeni, ktera si nékdy navzajem konku-
ruji, misto aby spolupracovala.

Jaky je vas recept jako feditele
nemocnice?

Na jihu Cech mame sedm nemocnic,
sedm okrest. Fungujeme jako sit. Sdilime
naklady, pomdhame si spole¢nymi na-
kupy, hromadné spolupracujeme s po-
jistovnami. A co je dllezité - aktivné
pracujeme s mediky. Akce jako Medik
roku pfiblizuji studentim mediciny real-
né fungovani nemocnic. Navic cely Sesty
ro¢nik plzenské fakulty je rozprostifen
praveé po okresnich nemocnicich. Mladi
lékari tu maji kontakt s redlnou medici-
nou, ne jen s pozorovanim ve fakultnich
nemocnicich.

Mtze to byt cesta pro celou republiku?
Myslim, ze ano. Okresni nemocnice ¢asto
nabizeji klasickou medicinu, ale na vy-
soké urovni. Ukdzat mladym lékaidm, ze
pravé tady mohou vyrtst, je klicové.

Co hraje klicovou roli pfi rozhodovani
mladych lékard o setrvani v nemocnici?
Nejsou to jen penize. Mladi l1ékati hle-
daji prostfedi, kde budou mit prostor se
rozvijet, kde budou respektovani, a kde
budou mit prileZitost ucit se od zkuSené&j-
Sich. Pokud jim ddme zazemi, mentorstvi
a smysluplnou praci, zstanou. Na jihu
Cech se nam to dlouhodobé dafi.

Reprofilizace misto ruseni

Probiha debata o ruseni mensich
nemocnic. Jste pro?

Ne, rozhodné nejsem pro ruSeni. Spis pro
rozumnou reprofilizaci. V jiznich Cechach
mame konkrétni priklad - Strakonice

a Pisek. Vzdalenost mezi nami je 22 km.

Historicky jsme si vyménili obory - u nas
zustalo plicni, o¢ni, nuklearni medicina,
v Pisku zase ortopedie, [tizkova rehabili-
tace, mammografie. Funguje to, protoze
pacient vi, kam ma jit, a nemocnice si
vzajemné nekonkuruji.

A co dostupnost péce na venkové?

To je vzdy individudlni. Nékdo je ochotny
dojet, jiny ne. Ale pravé proto musi byt
sit nemocnic funk¢ni a logicky propojena.
A musi mit dost persondlu, aby zvladla
svou roli.

Jak se dafi v regionu udrZet rovnovahu
mezi ekonomikou a péci?

Je to o spolupraci. KdyZ si nemocnice ne-
konkuruji, ale dopliuji se, da se vytvorit
udrzitelny model. Pacient dostane kvalitni
péci, personal pracuje efektivné a ekono-
mika se nezhrouti. Strakonice a Pisek jsou
toho dikazem - a véfim, Ze podobné by
to mohlo fungovat i jinde.

Evropa si musi pomoci sama

Jak moc nebo jak malo je Evropa
zdravotnicky sobéstac¢na?

Odpichnul bych se od vypadki 1€kt. Asi
80 procent substanci pro velky pocet
dilezitych 1ékt vyrabénych v Evropé
piichazi z Asie. No a uz jsme vidéli, co
mize udélat vzpricend lod v Suezském
pruplavu, co mize udélat obchodni nebo
celni valka. TakZe za mé je Evropa sobé-
sta¢nd velmi malo a musi urcité pokrocit
dopiedu.

Evropska zavislost na dodavkach

lékti z Asie se ukazala jako problém.

Co s tim?

Tady je to jednoduché - Evropa musi
posilit vlastni vyrobu. A ano, bude to
drazsi. Ale vypadky v doddvkach ukazaly,
ze jsme zavisli na Ciné a Indii az prlis.
Nejde to zménit pies noc. Ale musime
zacit - i za cenu vyssich néakladu.

Ma Cesko kapacitu se do toho zapojit?
Nékteré kapacity tu byly a mohly by byt
znovu obnoveny. Ale nejde to udélat pres
noc. Rekl bych, ze se ministerstvo zdra-
votnictvi snazi, ale chce to Cas.

A co zvyhodnovani evropskych
dodavateli ve verejnych zakazkach?

To je otdzka na evropské pravo. Ale logi-
ka véci veli, Ze pokud chceme sobéstac-
nost, musime tomu pfizpasobit i tendrova
pravidla.

Sportovec, reditel, senator:
Tri role, jeden cil

Ridite nemocnici, sedite v Senatu. Jak to
jde dohromady?

Je to jiné prostiedi. V nemocnici mame
partu sloZenou z primari, ekonomd,
inzenyrQ, nezdravotnickych spolupracov-
nikd a feSime problémy velmi operativné.
V Sendtu je legislativni proces striktni,
ma presnd pravidla, lhiity, postupy. Takze
je to logicky pomalejsi. Je to kontrast, ale
ucim se.

Bavi vas vic prace v Senatu nebo

vV nemocnici?

To se neda takhle fict. Po 42 letech

ve zdravotnictvi, kdy jsem z toho velkou
¢ast ptsobil jako reditel nemocnice, jsem
dostal diivéru kandidovat do Senatu.

A beru to jako sluzbu. Vnimam Senat
jako korektivni a stabiliza¢ni prvek ceské
demokracie. Nékdy opravujeme Spat-

né zakony, jindy pomahame regiontm.
Stejné jako pomoc pacientim mé i tahle
prace naplnuje.

Jste znamy svou sportovni vasni. Co
vam dava sport?

Sport je pro mé Zivotni styl. Pokud se
muzu pochlubit, tak jsem v roce 2014
vyhral mistrovstvi republiky ve ¢tythie -
v kategorii 50+. Sport vam Zivot nepro-
dlouzi, ale rozhodné ho zkvalitni.

Co byste vzkazal kolegim a pacientim?
Kolegové ve zdravotnictvi si zaslouzi
uznani. Za veskerou odvadénou praci.
Takze tém bych vzkazal velké DIKY.

A pacientim? Veéite ceskému zdravotnic-
tvi a starejte se o své télo i dusi. Protoze
zdravi neni samoziejmost. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova, Foto: Hugo Trkal
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pokrok v intenzivni mediciné

SpacePs potvrzuje svou dilezitou roli v intenzivni medicing:

FN Plzen rozsiruje inovativni

technologie i na dalsi klinice

OnlineSuite"

I I l powered by B.Braun Health Cloud

-
-
[

Po uspésném nasazeni na metabolické JIP vybavila Fakultni nemocnice Plzen
nova kardiologicka pracovisté infuzni technikou SpaceP*s a softwarovymi
aplikacemi z platformy OnlineSuite?"s. Reseni od spole¢nosti B. Braun zvysuje
bezpecnost, efektivitu a kvalitu péce v prostredi intenzivni mediciny.

Fakultni nemocnice Plzen slavnost-

n¢ oteviela dvé nové lazkové stanice

Kardiologické kliniky, které témeér

zdvojnasobily dosavadni kapacitu.

Skupina B. Braun CZ/SK se na tomto

vyznamném projektu podilela dodavkou

v hodnoté presahujici 7 miliont korun.
V ramci zakazky bylo doddno

171 kust pfistroji vcetné nezbytného

softwaru pro napojeni do nemocni¢niho
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informacniho systému a spravu infuzni
techniky, které tvori technologické jadro
nové otevienych pracovist. Soucasti feSe-
ni jsou také softwarové aplikace Device-
Manager™ a DrugLibraryManager”s,
DoseLink?" pro napojeni systému

na Nemocnic¢ni informacni systém (NIS).
Propojeni infuzni techniky a jinych
zdravotnickych prostredkii na Nemocnic-
ni informacni systém (NIS) je v dnesni
dobé klicové, jelikoZ umoznuje komplexni

elektronické vedeni dat a pfipravuje ne-
mocnici na budouci efektivni obousmér-
nou komunikaci systému, ¢imz zdsadné
zvySuje kvalitu a efektivitu péce.

Ekosystém Spaces se jiz osvédcil
na metabolické jednotce intenzivni péce
EN Plzen, kde je Space™™ s OnlineSuiter™s
v provozu od roku 2023. ,Infuzni pum-
py a linearni ddvkovace jsou kli¢ovymi
komponenty péce o klinicky nemocné,
a proto jsme kladli velky diiraz na to,



Kardiologicka klinika FN Plzen je vybavena nejmodern€jSimi technologiemi

aby byly na nejvyssi mozné urovni,*
uvedl prof. MUDr. Martin Matéjovic,
Ph.D., pfednosta 1. interni kliniky FN
Plzen, pod kterou oddéleni metabolické
JIP spada.

~Jsme hrdi, Ze jsme byli vybrani
na zakladé vybérového fizeni a mohli
se podilet na rozvoji kardiologické péce
ve FN Plzen. Na zakazce jsme pracovali
vice nez rok a vysledkem je Spickové
technologické vybaveni, které odpovida
nejvyssim standardim moderni medi-
ciny,’ uvedla za Skupinu B. Braun Jana
Indrova, obchodni konzultantka pro
technologie v akutni péci.

Nova jednotka intenzivni péce s de-
viti lizky a standardni oddéleni s péta-
dvaceti luzky pfedstavuji zasadni krok
v rozvoji kardiovaskularni péce v Plzen-
ském kraji. Celkova kapacita kliniky se
tak zvysila ze 46 na 80 lazek. Po meta-
bolické JIP se jednd o dalsi vyznamnou

kliniku ve FN Plzen, ktera je vybavena
infuzni technikou Spacer™s,

,»V soucasné dobé jsou kardiovasku-
larni choroby stale nejcastéjsi pricinou
umrti pacientt v Ceské republice, a proto
je péce o né klicova. Na novych stanicich
jsou vSechna lazka plné monitorovana,
pacienti budou pod trvalym dohledem na-
Seho vysoce erudovaného personalu. Obé
nova pracovisté jsou vybavena nejmoder-
n¢jsSimi technologiemi a umozni rozvoj
pokrocilych Iécebnych metod, naptiklad
katetriza¢ni terapie chlopennich vad,
rozSifeni arytmologické péce ¢i mechanic-
kych srdecnich podpor;* uvedl pfi otevieni
kliniky prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.,
prednosta Kardiologické kliniky FN Plzen.

Rozsiteni kliniky reaguje na rostouci
pocet pacientli s nemocemi srdce a cév —
jen v roce 2024 zde bylo hospitalizova-
no 4 466 pacientd, z toho 1 441 na JIP.
Ambulantné bylo oSetfeno ptes 17 000

Slavnostniho otevreni se tcastnil
realizacni tym B. Braun Petr Kabatnik,
Jana Indrova a Libor Buzek

pacientt. ,Kardiologicka klinika FN
Plzen je jediné pracovisté v Plzenském
kraji, které zajistuje non-stop péci 24/7
pro pacienty s akutnim infarktem myo-
kardu. Rozsifeni stavajicich prostor je
zcela nezbytné pro dostupnost potrebné
péce pacientiim i ze sousednich regiond.
Je to zasadni projekt a jsme hrdi, ze se
nam jej podafilo realizovat bez vnéjSich
dotaci, ¢isté z rozpo¢tu nemocnice,’
doplnil MUDr. Vaclav Simanek, Ph.D.,
reditel FN Plzen. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

Vice informaci o Space?'s
naleznete na nasich strankach

Dbl
[k ¥

(=]t

zobrazite v playlistu na YouTube

Spacers: Jesté vice moznosti diky pokrocilym softwarovym aplikacim

DrugLibraryManager®'s

(vytvareni a update knihoven Ié¢iv)

Umoznuje pFipravu, upravu a aktu-
alizaci seznamu I€k{ pro viechny
pristroje, oddéleni a pacienty, s pfesnym
a bezpeénym systémem DERS.

DoseLink?'s
(spojovaci brana s dalSimi systémy)

Bezproblémova integrace infuznich
systém( Space”s do nemocnicnich
informacénich systémi a EMR. Kompatibi-
lita s HL7/IHE: Flexibilni za¢lenéni Space”'“s
do rGznych nemocniénich systéma véetné
moznosti autoprogramingu.

DeviceManager®'s

Umoznuje online pfehled o umisténi

a stavu vSech zarizeni a spravu infuznich
pristroji. Zkracuje proces aktualizace

z nékolika hodin na jednotky minut.
Zajistuje efektivni vzdaleny upload konfi-
guraci.
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inovace v nefrologii E

Trinec ma
nejmoderne€jsi
dialyzacni stredisko
v Cesku za

120 milionu korun

Zbrusu nové supermoderni dialyzacni stfedisko se symbolicky

na Svétovy den ledvin otevrelo v Tfinci. Chod budovy Fidi uméla
inteligence a diky svym technologiim jde o nejmodern€;si dialyzu

v Cesku a absolutni $picku i v ramci Evropy. ,Zdvojnasobujeme
kapacitu a jdeme bliZ k pacienttim," popisuje hlavni zmény

MUDr. Roman Kantor, primar dialyzacniho strediska B. Braun Avitum.

Bliz k pacientim a maximalné B. Braun vlastnila uz od roku 2013, nice hledali mozny novy prostor nebo
na dvé smény stavét se zacalo v unoru 2024. ,Nase parcelu. Pro cely spadovy region a pa-
Nové dialyzacni stfedisko vzniklo na za- ptivodni stiedisko fungovalo v Nemoc- cienty se jako nejlepsi nakonec ukazalo
kladech zbourané ubytovny v Habrové nici Podlesi 33 let. Kapacitné i techno- noveé samostatné dialyzacni stfedisko se
ulici uprostied sidlisté. I kdyz dvou- logicky jsme se chtéli i museli posunout, zachovanim vSech dosavadnich synergii

podlazni budovu se suterénem Skupina  a proto jsme spole¢né s vedenim nemoc- jak s Nemocnici Agel Tfinec Podlesi, tak

s krajskou Nemocnici Trinec,* vysveét-
luje MUDr. Martin Kuncek, feditel sité

§etrne’ zelené technologie dialyza¢nich stfedisek B. Braun Avitum.
5 V prvnim patfe budovy je novy moderni
Nové dialyzacni stfedisko Ize oznatit za nejmodernéjsi v Cesku a jedno dialyzaéni sal se tiemi sesterskymi sta-
z nejmodernéjSich v ramci celé Evropy pfedevsim diky svym Setrnym a zelenym novisti a dvéma izola¢nimi salky. Jedna
technologiim. Disponuje napfiklad systémem fasadniho stinéni, solarnimi panely, z izolaci md i diky pouceni z dob covidu

dimyslné vyteSeny vjezd pfimo z ulice.
Celkova kapacita dialyza se z pavodnich
12 lGzek zvysila na 22 dialyzacnich

svétlovody pro denni svétlo, tepelnymi ¢erpadly nebo Upravou vody reverzni

osmozou s vyuzitim odpadni vody pro zalévani, splachovani a zbytkového tepla

pro chlazeni rozvadecy. ktesel. Vedle dialyzacniho salu je nefro-

logicka ambulance a kompletni zazemi
pro pacienty. Ve druhém patie je pak
zdzemi pro zdravotniky a suterén je vy-
hrazen pro veskeré technologie a skla-
dovaci prostory. ,Diky zdvojnasobeni
kapacity odpadne pacientim i zdravot-
S niklim riziko ne pfili§ komfortni vecerni
Solarni panely Aquaboss ECOMix smény v pripadé prirtstku pacientt.

Nova poloha stfediska nas pfiblizuje na-
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$im pacienttim. Néktefi bydli v okolnich
domech a budeme také sousedit s Do-
movem seniorti Sosna. Benefitem jsou
bezesporu mnohem modernégjsi a kom-
fortné&jsi prostory s vétsi podlahovou
plochou, kdy jsme si mohli naptiklad
dovolit rozsifit vybaveni o ultrazvuk.
Budeme rovnéZ disponovat prostory
pro zacvik pacientd na aplikaci domdci
peritonealni dialyzy a domaci hemo-
dialyzy,* dopliiuje primar MUDr. Roman
Kantor s tim, Ze dtlezita je pro zdravot-
niky i spolupréace s mistnimi domacimi
pécemi.

Chytra budova s minimalni
uhlikovou stopou

Nové dialyzacni stiedisko 1ze ozna-

&it za nejmodernéjsi v Cesku a jedno

z nejmodernéjSich v ramci celé Evropy
predevsim diky svym Setrnym a zelenym
technologiim. Disponuje napiiklad systé-
mem fasddniho stinéni, solarnimi panely,
svétlovody pro denni svétlo, tepelnymi
¢erpadly nebo upravou vody reverzni

osmoézou Aquaboss s vyuzitim odpadni
vody pro zalévani, splachovani a zbyt-
kového tepla pro chlazeni rozvadéca.
Nejvyznamnéjsim ekologickym prvkem je
systém pro tvorbu dialyzac¢nich roztoki
EcoMix, ktery naprosto zasadné mini-
malizuje uhlikovou stopu. Budova ma
specialni systém MaR (méfeni a regulace)

»Diky zdvojnasobe-

ni kapacity odpadne
pacientiim i zdravot-
niktim riziko ne prilis
komfortni vecerni smé-
ny v pripadé prirtastku
pacienti. Nova poloha
strediska nas priblizuje
k pacientiim,” doplnuje
primar MUDr. Roman
Kantor.

™

Jak to u nas vypada?
Podivejte se.

se vzduchotechnickou jednotkou s re-
kuperaci a regulaci teploty pro zajisténi
optimalniho vnitfniho mikroklimatu.
Chod objektu vcetné sledovani teplot

ve vSech prostorach vcetné skladd a led-
nicek s léky, proudéni ¢erstvého vzduchu
a chlazeni fidi MaR - uméla inteligence.
»Celkova uspora energie proti srovna-




telnym objektim bez téchto modernich

technologii je 40 procent, coz je obrovské
¢islo. NaSim jiz druhym ceskym dialy-
zac¢nim stfediskem napliujicim koncept
»Green Dialysis” se jasné hlasime k odpo-
védnosti k Zivotnimu prostredi a soucasné
vytvaiime vyssi standard komfortu pro
pacienty i persondl. Protoze ale klademe
diraz také na racionalitu a udrzitelnost
technickych feSeni, budeme moci v takto
nastaveném trendu pokracovat i v dal$ich
projektech®, fika Ing. Petr Macoun, Ph.D.,
jednatel spole¢nosti B. Braun Avitum.

Uzka spoluprace s tfineckymi
nemocnicemi pokracuje

Na dialyzu mimo sobésta¢nych pa-
cienti naddle dojizdi i pacienti z obou
tfineckych nemocnic, ktefi jsou schopni
pievozu. Zachovani soucasné nadstan-
dardni spoluprace s obéma nemocnicemi
bylo zékladnim predpokladem fungovani
nové dialyzy. ,Spoluprdce nam s obéma
nemocnicemi funguje dlouhodobé skvéle.
Cévni centrum a kardiologické centrum
Nemonice Agel Ttinec Podlesi nam poma-
ha zajistovat cévni piistupy pro dialyzu
a léci kardiologické komplikace naSich
pacientd. My naopak zajiStujeme dialyzu
pro klienty, ktefi do nemocnice pfijizdé&ji
z jinych dialyz na odborné osSetfeni,’ po-
pisuje spolupraci s nemocnicemi primar
dialyzy MUDr. Roman Kantor.

Zatimco o chronické stabilni paci-
enty se stara predevsim pravé dialyzac-
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biofilmu.

ni stiedisko, akutni dialyzu a dialyzu

u nestabilnich pacientd jsou schopné obé
nemocnice realizovat samy. ,Dialyza je
lé¢ebnd metoda, kterd potiebuje pomér-
né uzkou specializaci. Celosvétove jeden
z péti pacientd v pribéhu akutni péce
podstoupi dialyzacni lé¢bu. Zatimco dia-
lyza u chronicky dialyzovanych pacientti
je prakticky vyhradné doménou nefrolo-
g4, jeji poskytovani v prostiedi intenzivni
péce sdili vice odbornosti. V ristu know-
-how kolem akutnich dialyz u hospita-
lizovanych pacientli ndm spoluprace se
zdravotniky z B. Braun vyrazné pomoh-
la," fikd MUDr. Roman Handk, primar
oddéleni ARO z Nemocnice Agel Tfinec
Podlesi. Dialyza¢ni stredisko ma v sou-
Casnosti 79 pacientl spolu s dialyza¢nim
strediskem v Ceském Tésiné Po otevieni
nového strediska v Trinci se ¢ast pacientt
diky rozSitené kapacité vratila zpét na tfi-
neckou dialyzu. Nezbytnou soucasti péce
je nefrologicka ambulance, ktera se stara
o pacienty s onemocnénim ledvin. Jako
potvrzeni dobré ambulantni péce vnimaji
zdravotnici z dialyzy i fakt, Ze pocet paci-
entd, ktefi potfebuji nahradu funkce led-
vin a pfichazeji tzv. ,z ulice®, byl v roce
2024 pouze 17 procent. VSichni ostatni

Aquaboss® je pokrocily systém upravy vody

pro hemodialyzu, ktery zajistuje nejvyssi svétovy

standard Cistoty vody.

= Pouziva dvoustupniovou reverzni osmozu, impulzni zpétny
proplach a termickou dezinfekci pro maximalni bezpecnost.

= Eliminuje mrtvé prostory v rozvodech, ¢imz zabrarfiuje mnozeni

* Vhodny pro high-flux dialyzu a hemodiafiltraci, s dirazem
na dlouhodobou kvalitu a nizké provozni naklady.

Podrobnosti o systému upravy vody
pro hemodialyzu Aquaboss®

»Je dulezité mit spolehlivého
partnera, ke kterému s di-
vérou miizeme vozit nase
hospitalizované pacienty

k oSetfeni. Navic nam dobre
funguiji i telefonické konzul-
tace, kdy probirame nejenom
obecné medicinské postupy,
ale mnohdy situace u kon-
krétnich pacientti,“ popisuje
spolupraci MUDr. Marie
Kollarova

pacienti byli pfed zahdjenim dialyzacni
1é¢by v péci nefrologické ambulance. Dle
narodniho nefrologického registru totiz
na dialyzu pfichazi ,z ulice* az polovina
pacienttl. ,Je dilezité mit spolehlivého
partnera, ke kterému s divérou muze-
me vozit nase hospitalizované pacienty
k oSetfeni. Navic nam dobfe funguji

i telefonické konzultace, kdy probirame
nejenom obecné medicinské postupy, ale
mnohdy situace u konkrétnich pacientd,’
popisuje spolupraci MUDr. Marie Kollaro-
v4, primarka interniho oddéleni Nemoc-
nice Tfinec. m

»V rustu know-how kolem akutnich dialyz u hospitalizovanych

pacientii nam spoluprace se zdravotniky z B. Braun vyrazné po-
mohla,“ rika MUDr. Roman Hanak



OMNI

Nové pojeti akutniho ocistovani krve

UZivatelsky komfortni, maximalné bezpecny, komplexni a flexibilni
Eliminace CO, béhem CRRT*

HEMOADSORPCE*

CRRT az na 96 hodin*

HEMOPERFUZE* s vyuzitim kapsli spole¢nosti
Jafron Biomedical Co., Ltd.

*Uvedené metody jsou zabezpecovany pfistrojem OMNI a produktovou fadou OMNIset k dané metodé.

B ‘ BRAU N Urceno pouze pro odborniky. OMNI a jednorazové hemoperfuzni kazety Jafron jsou zdravotnické prostredky.

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



technologie pro zvySovani efektivity v ortopedii

Navigace versus robotika
v ceske ortopedii

V ramei XXVIII. narodniho kongresu Ceské spolecnosti pro ortopedii

a traumatologii pohybového Ustroji (CSOT), ktery se konal v kvétnu

v Praze, probéhl i diskusni meeting poradany Skupinou B. Braun,
zamereny na porovnani robotickych a navigacnich systému v ortopedii.

V poslednich letech se na trhu objevila fada robotickych
systémi, které by mély zdokonalit implantaci totdlni nahrady
zejména kolenniho a kycelniho kloubu. Vétsina téchto systé-
mu v ortopedii vychazi z klasickych navigacnich technologii

a predstavuje spiSe jejich technologicky vylepSenou verzi nez
robotiku, jak ji zname z jinych oblasti mediciny. ,Zatimco navi-
gacni systémy funguji vice nez dvacet let a jejich software pro-
chazi kontinudlnim vyvojem, tzv. robotické systémy jsou zatim
ve fazi raného vyvoje a ¢eka se na jejich dalsi zlepSeni. Naviga-
ce Ize jiz dnes pouzivat i u reviznich operaci, dokazeme s nimi
obnovit kloubni linii, korigujeme rotaci, femoralni komponenty
aj., coZ je znacnou vyhodou, kterou robotika zatim nenabizi,*
uvedl doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D., pfednosta 1. ortopedické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
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V samotnych navigacnich systémech (NS) jsou velké roz-
dily - od navigaci umisténych pfimo v operacnim poli po na-
vigacni systémy, které urcuji vedeni fezli v opera¢nim poli,
pres systémy upevnéné k desce stolu az po klasické NS znamé
z navigace OrthoPilot, kde je operatérem chirurg, ktery do poci-
tacového systému zadava ziskané udaje, které jsou dale zpraco-
vany a na zakladé fenotypizace koncetiny navrhnou tu nejlepsi
moznou cestu, s niz lékar miize nebo nemusi souhlasit.

,OrthoPilot je skvély 3D nastroj pracujici v redlném case, je
vsSak potieba védét, co od systému operatér pozaduje a ocekava.
Tato navigace dava operatérovi silu v jeho rozhodovani, po-
mahd mu v tzv. informovaném rozhodovani. Data o opera¢nim
zakroku se zobrazuji a zapisuji na prehledné organizované in-
formativni obrazovce v¢etné vykonanych resekci, velikosti po-



Na proté&jsi strané: Meet the Expert uved| za B. Braun Frantisek Vojik a s odbornou prednaskou vystoupili

Tomas Tomas, prednosta, a Lubo$ Nachtnebl, primar I. ortopedické kliniky FN USA

uzitého implantatu, udaji o ose koncetiny pfed operaci a po ni
vcetné doby trvani vykonu,* vysvétlil primar MUDr. Lubos
Nachtnebl, Ph.D. z L. ortopedickeé kliniky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné. OrthoPilot rovnéz dokdze sestavit 1ékarskou
zpravu pro pacienty a poskytnout data pro komplexni analyzu.
Na rozdil od ortopedie je robotika v urologii ¢i gynekologii
mnohem zavedenéjsi a propracovanéjsi. Zakladnim rozdilem je
podle doc. Tomase skutecnost, Ze v urologii nebo gynekologii
se robotické vykony provadéji miniinvazivné, endoskopicky
a zpfesnéni u jednotlivych krokt ma svidj vyznam. ,Robot
zpfesniuje vedeni jemnych resekci, klipovani cév, zavérecné Siti
a celou fadu dalSich krokd. Pro nas v ortopedii je dilezité si
s navigaci vypocitat idedlni postaveni endoprotézy, vyvazeni
mekkych tkani, postaveni femoralni a tibialni komponenty tak,
aby to vyhovovalo okolnim mékkym tkanim a celkové fyzio-
logii pacienta. A je celkem jedno, jestli to za nds udéla robot,
nebo to udélame my podle navigace. Jemna presnost zde neni
az tak zasadni jako vyvazeni a umisténi endoprotézy, které je
esencialni, vysvétlil doc. Tomas.

Srovnani navigace a robotiky v praxi

Jak jiz bylo zminéno, u tzv. robotickych systémi je otazkou, zda
jde skute¢né o systémy robotické. Naprosta vétSina z nich potte-
buje sbér dat a jejich zadani do robotického systému, stejné jako
u navigace. ,Jediné, co zatim roboticky systém udéla navic, je,
ze napf. vede fezaci frézu, pridrzi blocek, eventualné kontroluje
operatéra pfi rezu,* uvedl doc. Tomas.

Co zatim vime o porovnani navigace s robotem?
* V obou systémech lze pouzit individualizované resekce
= Presnost a reproduktibilita dat je v podstaté stejna
= Zlepsené vysledky jsou prokazany jak u robotiky, tak u navigace

Srovnatelné jsou i zrychlené rehabilita¢ni rezimy pacienta

a snizeni rizika komplikaci

* U robotiky zatim nebyly prokazany lepsi dlouhodobé preziti
implantatu, sniZeni rizika revizi, zlepseni funkce kolenniho
kloubu ve stfednédobém obdobi, ani snizeni opera¢niho
Casu a snizeni ¢asu na shér pridatnych dat.

Klinické zhodnoceni obou systémi

Pokud jde o klinicky pfinos jednotlivych systémt, bylo sledo-
vano pfedevsim dlouhodobé preziti, individualizovany ptistup

k pacientim, pfesnost a reproduktibilita, zlepseni funkce kloubu
a efektivita celého systému. Pokud jde o klinickd data, ta jsou

u navigacnich systémt mnohem dal nez u robotd, kde zatim
chybéji. Az na jednu vyjimku neexistuji klinické studie, které by
srovnavaly navigaci a robotiku.

Presnost a reproduktibilita - fada praci jednoznac¢né prokazala,
Ze navigacni systémy zpfesnuji resekce a pozici jak femoralni,

tak tibidlni komponenty v porovnani s konven¢ni nahradou
kolenniho kloubu. Prokazano bylo napf. vyssi procento revizi
pro malalignment komponenty u konvencni totalni ndhrady
kolenniho kloubu ve srovnani s totalni ndhradou provedenou
pomoci navigac¢niho systému, a to az o 50 procent. Dalsi prace
porovnavala mechanické outliery (=3°) - pacienty, kteti méli
uloZeni femoralni nebo tibialni komponenty mimo hranici 3°,
ktera je jesSté povazovana za dostate¢nou. Ukazala, Ze pfi po-
uziti navigace pfi pouziti Sablony na miru bylo méné nez pét
procent outlierd, pfi PSI 25-30 procent a u konvencni nahrady
nem¢élo zcela korektné vloZenu endoprotézu kolenniho kloubu
35 procent pacientd.

Zlepseni funk¢nich vysledk® bylo prokazano jak v kratkodo-
bém, tak ve stfednédobém horizontu u pacientd, ktefi podstou-
pili operaci kolenniho kloubu za pomoci poc¢itacové navigace
ve srovnani s konven¢ni nahradou.

Efektivita - ,Pokud se s navigaci zapracujete, rozhodné neni
pravda, Ze by navigacni systémy prodluzovaly operacni cas,
naopak je prokazano jednoznacné zkraceni opera¢niho ¢asu
ve srovnani s konvencni nahradou kolenniho kloubu,* uvedl
doc. Tomas. Pokud jde o cenu, rozdil mezi naviga¢nim a ro-
botickym systémem je vyrazny. Naklady na jednu operaci jsou
u robotiky Sestindsobné v porovnani s navigaci.
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Fleet Care - operativni Pohyb je nejrozumnéjsi €k,
leasing v mediciné co existuje

V Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi nové Nanoskopie, tkafova banka, Bryantova vertikalni
implementovali systém Fleet Care od spoleénosti trakce, vyuzivani umélé inteligence, ale také rekordné
B. Braun Medical. Za 35 milion({ korun si na Sest kratké cekaci Ihity na vyménu velkych kloub(l. Zaroven
let nemocnice pronajala operaéni instrumentarium, obrovska laska ke sportu a sportovni medicing, ktera
coz pfinasi fadu vyhod. Jak tento systém funguje, ma hlavni cil, co nejdfive vratit pacienta do hry.

co vSechno se analyzuje a optimalizuje, a jaké Poslechnéte si podcast Medicina a dozvite se také kon-
vyhody to pfinasi nejen nemocnici, ale i pacientlim krétni tipy, jak zlstat fit po cely Zivot i jak predchazet
na operac¢nim sale? poranénim v profesionalnim i hobby sportu.

doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH doc. MUDr. Martin Komzak, Ph.D.
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Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. Nemocnice Znojmo
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Dlouhodobé preZiti - zatim jedina prace srovnavajici robotické
systémy s navigaci v dlouhodobém horizontu ukazuje, Ze dese-
tileté preziti je lepsi u navigacnich systémi oproti robotickym
a konven¢nim nahradam kolenniho kloubu. Jina prace napft.
ukdzala zlepSeni dlouhodobého preziti pfi pouziti navigace

ve srovnani s konvenc¢ni nahradou, kdy u navigace bylo dosa-

hovano 98procentniho desetiletého preziti oproti 87 procentiim
bez pouziti navigace.

»Je prokazano, Ze pocitacova navigace u kinematicky provedené
nahrady kolenniho kloubu vyrazné zvétSuje presnost, zjednodu-
Suje ulozeni komponent a zjednodusuje cely systém kinematické
nahrady. Pokud jde o individualizované nahrady, reverzni kine-
matickou nahradu nelze provést jinak neZ za pomoci navigacni-
ho systému, at ve smyslu klasické navigace, nebo pseudonavi-
gace s pouzitim robota,’ vysvétlil doc. Tomas.

Roboticky systém je vyznamné financ¢né narocnéjsi
Specifikem robotickych systémd je jejich vysoka potizovaci
cena, vysoké naklady na spotfebni material nutny pro kazdou
jednotlivou operaci, vysoké naklady za kazdoroc¢ni servis, delsi
operacni ¢as. Pofizovaci cena robotickych systémi je nesrovna-
telnd s cenou navigaci - kompletni systém (robot 850000USD
vs. OrthoPilot 27 500USD), software (90000 USD vs. 2 500USD).
Vyrazné vyssi jsou i servisni naklady (100000USD vs.
5000USD). Naklady na kazdou jednotlivou operaci, kdy je po-
tfeba pouzit specidlni jednorazové referencni markery a tracke-
1y, hroty navigac¢nich sond, frézovaci navleky a dal$i nutné jed-
norazoveé rouskovani, vychazi ve srovnani (900USD vs. 90USD).
Obecné Ize fici, Ze naklady na robotické systémy jsou nejméné
pétkrat, ale spiSe az desetkrat vyssi nez v pfipadé navigaci.
Data také jednoznacné prokazuji zvysené naklady na jednoho
pacienta u perioperacni a predoperacni pfipravy pfi pouziti

Je prokazano, Ze pocitacova

navigace u kinematicky
proveden¢ nahrady kolenniho
kloubu vyrazné zvétsuje
presnost, zjednodusuje ulozeni

komponent a zjednodusuje cely

systéem kinematické nahrady.

robotického systému, cca o 500 eur. V ¢eskych pomérech vyjde
poftizeni robotiky na cca 30 miliont K¢, navigace do 2 mil. K¢.
Néklady na jednu operaci se pohybuji okolo 15000K¢ u robo-
tiky a 3000K¢ u navigace. Pficemz kdd na navigaci, ktery Ize
od ledna 2025 vykazat soucasné s vykonem ortopedické nahra-
dy, je zhruba 10000 bodu a na robotiku 15000 bodt.

Pokud jde o operacni Cas, a to nejen samotné operace, ale
i ptipravy, kdy je u mnoha robotickych systému potieba pouZzit
CT nebo MR, které je nasledné nezbytné zhodnotit, vySetfeni
naplanovat atd., je Cas, ktery je potfeba stravit u robotického
systému, témét dvakrat delsi nez pii pouziti klasické navigace
(49 vs. 90 minut).

»Opominout nelze ani obrovsky hardware, ktery je pfi pou-
Ziti robotickych systémi umistén na operac¢nim sale. Uvidime,
co to prinese v riziku infek¢nich komplikaci, ale vSichni vime,
Ze ¢im vic toho na sale mame, tim vétsi riziko komplikaci
vznikd,* poznamenal doc. Tomas. U klinickych dat tykajicich se
robotiky je evidence velmi limitovana. Zatim je k dispozici jen
Sest metaanalyz, jejichz kvalita je velmi pochybnd, obtizné hod-
notitelna. ,Cekame na dlouhodobé vysledky, které nam ukazou,
co robotické nebo pseudorobotické systémy pfinesou. Zatim
existuje jedina recentni prace srovnavajici robotiku a navigaci,
kde vychazeji navigacni systémy jesté o néco 1épe nez robotic-
ké v presnosti uloZzeni komponent a dlouhodobych vysledcich
ve smyslu prezivani endoprotézy,’ uvedl doc. Tomas.

Jak shrnul doc. Tomas Tomas hlavni nevyhodou robotic-
kych systémi je jejich cena, delSi operacni Cas i Cas straveny
pfipravou, vysoké naklady na perioperacni pripravu, hardware
na operac¢nim sale, ktery mize zpisobovat dalsi komplikace,

a v nékterych ptipadech dalsi vyzadovana vySetteni jako CT,
MR atd., ktera zase prodluzuji predoperacni ptipravu a zatézuji
pouziti systému. m
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SHARING EXPERTISE

Pooperacni komplikace
nemusi byt béznou
soucasti operace

V/stupte s nami do noveé éry

PrinaSime Vam moznost volby.

Nase unikatni vlastnosti
elastického vldkna a kylni sitky %
se stribrem predchazi vzniku
komplikaci a urychluji hojeni.

-
-

Technika uzavéru dutiny bfisni je kli¢ova pro spravnou funkei stény biigni a ovliviiuje

vnimani uspéchu operace a pohodu pacienta. Stejné jako vy, vnimame cetnost

pooperacnich komplikaci, a proto neustavame ve zlepSovani postupu a

Diky jedine¢nym vlastnostem chirurgického stehu MonoMax® a kylni sitky
od B. Braun miizZete podstatné sniZit vyskyt primarnich i sekundarnich kom

Laparotomie: MonoMax® jako metoda prvni
Komplikace a kyly: Optilene® Silver Mesh s

Uréeno pouze pro odborniky.
MonoMax®, Optilene® Silver Mesh, Histoacryl® LapFix, Novosyn® CHD, Symmcora® LONG jsou zdravotnické pro:

B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.cz



MonoMax®

Nejlepsi feSeni pro uzaveér brisni
stény.

Prvni podéiné elastické syntetické
monofilni chirurgeiké Sici viakno
s mimoradné dlouhou dobou

resorpce, vyrobené
z poly-4-hydroxybutyratu.

MonoMax® =
spolehlivost + prevence + inovace

Optilene®
Silver Mesh

Prvni polypropylenové sitky
s ionty stfibra navrzené
k zabranéni kontaminace
materialu pfi operacich kyly.

Zaclenéni Castic obsahujicich

stfibro do polypropylenovych

sit€k pomaha sniZovat riziko
mikrobialni kolonizace a vytvareni

Novosyn® CHD

Vstrebatelné pletené
chirurgické Sici vlakno potazené
Chlorhexidin Diacetatem.

Histoacryl®
LapFix

Atraumaticka fixace kylnich siték
v laparoskopické chirurgii.

Snizené riziko ¢asné pooperacni
bolesti.

Symmcora® LONG

Autofixacni ostnaté Sici vlakno,

kterému vérime.




inovace v brisni chirurgii

Technika

,small bite*

uzaver,

na kterem zalezi

Workshop B. Braun
s prof. Reném Fortelnym

V ramci 2. narodniho chirurgického
kongresu v Olomouci probéhl odbor-
ny workshop pofadany spolec¢nosti

B. Braun ve spolupraci s prof. Reném
Fortelnym, pfednim odbornikem a ¢le-
nem Evropské chirurgické rady v oblasti
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bri$ni chirurgie. Workshop se zaméfil
na klicové téma chirurgické praxe -
uzavér bfisni stény a prevence vzniku
inciznich kyl.

Prof. Fortelny zddraznil, Ze spravné
provedeny uzavér fascie ma zasadni vliv

na prevenci pooperacnich komplikaci,

a doplnil, Ze neméné dllezita je také
prevence SSI (surgical site infection),

a to jak v predoperacnim obdobi, béhem
samotného vykonu, tak i v nasledné po-
operacni péci. Doporudil standardizovany

Prof. Dr. René¢ H. Fortelny je predni rakousky

chirurg specializujici se na chirurgii brisni stény
(Abdominal Wall Surgery). Ptsobi ve Vidni, kde vede
specializované herniologické centrum. Je uznavanym

odbornikem v oblasti kylni chirurgie a mini

invazivnich technik a aktivné se podili na vyzkumu

i vzdélavani v této oblasti. Je znamy svym dirazem

na individualni pristup k pacientiim.



uzaver technikou ,small bite* s pouzitim
dlouhodobé¢ vstiebatelného elastického
monofilniho vldkna MonoMax. Sdilel své
letité zkuSenosti a vysledky studii, které
potvrzuji, Ze pravé tato kombinace vede
ke snizeni vyskytu inciznich kyl i in-
fekce. Zddraznil vyznam rovnomérného
rozloZeni napéti ve tkani, minimalizace
traumatu, a predevsim precizniho, opa-
kované proveditelného stehu.

U rizikovych pacienti doporucil do-
plnit uzdvér o profylaktickou sitku. Pravé
spojeni techniky ,small bite* a sitky se
podle n¢ho jevi jako nejucinnéjsi strategie
pro uzavér stiedni linie v téchto naro¢-
nych pripadech.

Workshop nabidl ucastnikim nejen
teoretické poznatky, klinicka data a kon-
krétni doporuceni, ale také hands-on ¢ast,
kde si mohli techniku sami vyzkouset

Abdominal Wall Health

Zdrava a funkéni bFiSni sténa je nezbytnou soudasti stability trupu, ochrany
vnitfnich organl a spravné mechaniky dychani a pohybu. Pfi chirurgickych
vykonech v oblasti dutiny bfisni hraje spravny uzavér bfiSni stény klicovou roli.
Cilem neni pouze dosazeni primarniho hojeni, ale také zajiSté€ni prevence vzniku
infekénich komplikaci, inciznich kyl a chronické bolesti.

Kvalitni uzavér bfisni stény (abdominal wall closure) je komplexni proces,
ktery zahrnuje volbu vhodného Siciho materialu a chirurgické techniky, indi-
vidualizovany pristup podle typu zakroku a celkového stavu pacienta. Pokud
hovofime o technikach, jedna se predevsim o inovativni ,small bite technique”
s vyuZitim Siciho materialu MonoMax a profylaktické sitky Optilene silver mesh.
Jeho spravné provedeni vyznamné ovliviiuje pooperaéni pribéh, miru kompli-
kaci a dlouhodoby funkéni stav pacienta. Moderni chirurgické postupy v oblasti
uzaveru bFiSni stény se zamé&fuji nejen na pevnost uzavéru, ale i na minimalizaci
napéti, zachovani cévniho zasobeni tkani a prevenci chronické bolesti nebo
funkénich poruch.

Nabizime prehled aktualnich doporuceni, inovativnich postupt a sdileni
zkuSenosti odbornikl v této oblasti z celého svéta. Inovace predstavuji jedinou

moznou cestu do budoucnosti a kontakt s Iékafi je pro nas nesmirné dllezity.

Kromé unikatnich produktt pro samotny uzavér brisni stény a naslednych
moznych komplikaci pfichazime s komplexnim feSenim prevence surgical site

infection.

a ovetit jeji pfinos v praxi. Z workshopu
zaznélo jasné poselstvi: standardizace,
spravna technika a vhodny material
mohou znamenat rozdil mezi komplikaci
a hladkym hojenim.

Odhaduje se, Ze u vice nez 90 procent
chronickych ran je pfitomen biofilm,
ktery predstavuje hlavni prekazku v je-
jich hojeni. Co to vlastné biofilm je, jak
vznika a proc je jeho odstranéni z rany
tak zdsadni pro uspéSnou 1é¢bu? Tyto
otazky byly zodpovézeny v pritbéhu
sympozia spole¢nosti B. Braun s nazvem
Mise Prontosan aneb jen ¢istd rana se
muze zhojit. Zasadni roli v procesu pfi-
pravy spodiny rany hraje vybér spravné-
ho pripravku. Idedlni reSeni predstavuje
produkt, ktery disponuje kombinaci
bezpecné antimikrobidlni latky a po-
vrchoveé aktivni latky se schopnosti

narusit a odstranit z rany biofilm. To,

Ze Prontosan tento piredpoklad splniuje,
ukazaly kazuistiky prezentované v zavé-
ru sympozia. Prontosan obsahuje betain,
unikatni latku, ktera ma schopnost
proniknout do biofilmu, narusit ho a od-
stranit ho z rany, a pfipravi tak cestu pro
plsobeni antimikrobidlni latky polyhe-
xanid. Ten pasobi v rdné selektivné, ma
velmi nizkou toxicitu a podporuje hojeni
rany. Mise Prontosan uz bézi 20 let a ma
na svém konté nespocet vylécenych
pacientli. m

Autorka: Kristyna Dvofakova
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inovativni pfistup v anestezii

Optimalni anestezie

pro pacienty s obezitou

Multimodalni anestezie svymi kombinacemi rliznych technik a lé¢iv
dosahuje optimalnich anestetickych ucinkd a minimalizuje ucinky
nezadouci. Velmi vyhodna je i pro pacienty s obezitou.

Vlyhnout se vysokym davkam opiatu

Multimodalni anestezie, jeden z nejmo-
dernéjSich anestetickych perioperac¢nich
postupti, umoznuje lepsi kontrolu bolesti,
rychlejsi zotaveni a sniZeni rizika kompli-
kaci. Pravé s nimi souvisi jeden z cilli to-
hoto pfistupu, totiz vyhnout se vysokym
davkam a toxickym projevim 1é¢iv, jako
jsou napfiklad opiaty. ,Opioidy maji z la-
nezadouci ucinky, ale nejde jen o né.
Riziko projevu nezadouciho a toxického
pUsobeni stoupa s jakymkoliv 1ékem,
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ktery pouzivate osaméle nebo jednotlivé
a ve vysokych davkach. Opioidy nas trapi
proto, Ze mezi jejich nezadouci ucinky
patii i utlum dechového centra, zvrace-
ni a nevolnosti. Jsou histaminogenni,
takZe midZe dojit k bronchospasmu, navic
zpomaluji i peristaltiku strev, vysvét-
luje MUDr. Milan Hrobsky, anesteziolog
ve spole¢nosti Anesthesia s.r.o.
Multimodalni anestezii Ize aplikovat
pro vSechny pacienty, nejvice z ni ale
profituji pacienti trpici obezitou anebo
pacienti, ktefi jsou stafi, kiehci a pod-
stupuji velky naro¢ny vykon. Obezita je

zavazné onemocnéni, které postihuje cely
organismus. Casto ji doprovazi metabo-
licky syndrom. Ten zahrnuje fadu poruch
a nemoci, od vysokého tlaku a diabetu

az po dyslipidemii. Spole¢né maji i to,

Ze vSechny postihuji cévy, které zasobuji
veskeré jednotlivé organy.

Pacient s obezitou je vzdy
nestandardni

U obézniho pacienta je z hlediska podéani
anestezie zadsadni problém pravé obrovsky
podil tukové tkané. ,Pokud davkujeme
léky a chceme, aby fungovaly v cilovych



SpaceP™s podporuje cilenou
fizenou infuzi (TCI) s vyu-
zitim farmakokinetického
modelu Eleveld, ktery je
vhodny pro multimodalni
anestezii i TIVA (totalni
intravendzni anestezii),

¢imz zajistuje presné a bez-
pecné davkovani anestetik.

- Vice informaci o Spacers
naleznete na nasich
strankach

organech, musime je nadavkovat pres tu
tukovou tkan, protoze po aplikaci léku

do nitrozilniho systému se zacne rozpou-
Stét v celém téle, véetné tukové tkané.
Utinek je nejdiive opozdény, protoze se
tukova tkan musi nasytit. A na konci
vykonu, kdyZ snizujeme koncentrace 1é¢iv
nebo je uplné vypindme, tak musime
pockat na vstiebani 1éku z tukové tkané.
Proto je efekt opozdény a prodlouzeny,’
fika Milan Hrobsky. Zasadni je, Ze pfi vé-
domi, tedy na zacatku operace anebo pak
po probuzeni, jde o bezpecnou fazi. Druha
bezpecna faze je v adekvatni hluboké an-
estezii. Naopak nebezpecna je mélka faze,
tedy pfi prichodu ze stavu védomi nebo

Bariatrickym
pacientiim se doktor
Hrobsky vénuje deset
let, multimodalni
anestezii déle nez dva
roky, a to s nadsenim
a naplno. Rad se uci
nove véci a dokonalejsi
postupy, ale jako
spravny nadsSenec pro
dobrou véc o ni také
S$iti povédomi odborné
verejnosti a edukuje
kolegy.

bdélého stavu do stavu bezvédomi, a na-
opak, tedy pfi vyvadéni z anestezie. Tehdy
pacient neni pfi védomi, ale ma zachova-
né reflexy. Podle anesteziologa to jsou ty
kritické momenty, kdy hrozi nejvice kom-
plikaci a mély by byt co nejkratsi. A pravé
kvili tietimu kompartmentu v podobé
tukové tkané se prodluzuji. Pouzivané
léky tedy maji mit velmi kratky biologic-
ky polocas, skvélou fiditelnost — a prave
to zlepSuje multimodélni anestezie.

Pomocnik pfi bariatrickych
operacich

Bariatrickym pacientim se doktor Hrob-
sky vénuje deset let, multimodalni anes-
tezii déle neZ dva roky, a to s nadsSenim

a naplno. Rad se uci nové véci a dokona-
lejsi postupy, ale jako spravny nadSenec
pro dobrou véc o ni také Sifi povédomi
odborné vefejnosti a edukuje kolegy.
Pfipoming, Ze moderni postup neni jenom
o0 tom pouzit co nejméné opidtu a nahra-
dit je riznymi léky. U anestezie pacientt
uZ jde o pfedoperacni pfipravu, polohova-
ni pacienta, nastaveni ventilace, davkova-
ni svalové relaxace, monitoraci, a hlavné
interpretaci vysledkd. Individualizace
anestezie u pacienta s obezitou je prosté
jina disciplina nez standardni vykon u ji-

nak zdravého pacienta. Velmi specifické je
u nich i nastaveni umélé plicni ventilace.
Déavky 1é¢iv se pfi anestezii vypoci-
tavaji i pomoci matematickych modeld,
pfistroj podle udajii o pacientovi urci
i nejen ¢as nezbytny k distribuci vstupni
davky, ale i dalsi mnozstvi a kontinui-
tu podani. Déje se to pomoci linearnich
davkovaci. ,Farmakokinetickych modeld
je cela fada. Tim nejnovéjsim je model
Eleveld, ktery je pfimo vyvinuty pro paci-
enty s obezitou. A protoze se zaméfujeme
na bariatrické operace, tak timto mode-
lem v davkovaci Space™ disponujeme.
Vyhodou tohoto modelu je, Ze mnohem
lépe respektuje tfikompartmentovy model,
tu tukovou tkan,* vysvétluje anesteziolog.
Model oproti tém starSim podava uvod-
ni davku mnohem rychleji. Latka se tak
v organismu rychleji distribuuje a dfive
je ji nasycend tukova tkan. Kontinual-
ni udrzovaci infuze je naopak mnohem
pomalejsi, protoZe model pocita s tim, Ze
¢ast 1éku se uvolnuje z tukové tkané. Jde
o vynikajici pomocniky, ale ne o nahradu
anesteziologa. Ani nejmodernéjsi davko-
vace s nejdokonalejSim software pii opera-
ci pIné nenahradi odpovédnost, zkusSenost
a erudici 1ékafe anesteziologa. Jesté stale
jsou a budou zapottebi jeho zasahy. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova




efektivita v nefrologické péci

PFi prileZitosti letoSniho Svétového dne ledvin diskutovali odbornici zleva: Satu PeSi¢kova, Ondrej Viklicky, Vladimir Tesar, lvan Rychlik a Martin Kuncek.

Efektivnejsi
diky rozsSiren€jSimu screeningu

Volani odborniki po novém lepSim screeningu chronického
onemocnéni ledvin budou zrejmé vyslySena. V Narodnim
screeningovem centru se chystaji zmény, které by doporuceni
nefrologl promitly i do legislativy. Mezitim dal pribyva
pacient(, ktefi potfebuji nahradu funkce ledvin.
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Odborny konsenzus: vice
screeningu, drive a Castéji

Soucasna podoba prevence CKD, ktera
plati od roku 2016, podle odbornikl
nestaci. VySetfeni jsou nyni dostupna
pro rizikové pacienty nad 50 let jed-
nou za ¢tyfi roky. ,To je malo. V Cesku
mize byt az polovina dialyzovanych
pacientll zafazena do programu nahra-
dy funkce ledvin, aniz by je predtim
vidél nefrolog. Potfebujeme zasah-
nout dfiv," upozornuje profesor Ivan

Rychlik, predseda Ceské nefrologické
spolecnosti. Novy navrh screeningu,
na kterém se shodla C‘NS, Ceska dia-
betologicka spole¢nost a Spole¢nost
vSeobecného lékarstvi, pocita

s rozSifenim pristupu k preventivnim
vySetfenim. Roéni vySetfeni by mélo
byt standardem pro diabetiky, jednou
za dva roky pak pro osoby s vysokym
krevnim tlakem nebo kardiovaskularni-
mi onemocnénimi. Pro zbytek populace
by byla vy3Setreni dostupna kazdé dva
roky od 50 let véku.

lecba onemocnéni ledvin

.Navrhované feseni je dobré medicinsky
a je prijatelné i pro statni rozpocet.
Na |é¢bu onemocnéni ledvin jdou 2-3

procenta celkového rozpoctu ve zdra-
votnictvi, a tak kazdy v¢as odhaleny
pacient vlastné sniZuje tuto sumu.
Jedno nami navrhované preventivni
vysetreni stoji radové desitky korun,

a pritom m0ze vyrazné oddalit nutnost
|é¢by selhani ledvin," dopliuje Rychlik.



Rekordni
pocty pacientu
Vv programu
nahrady ledvin

Pocet pacientd, ktefi v Cesku pottebuji nahradu funkce
ledvin, zistava vysoky. K 31. 12. 2024 bylo v programu
RRT celkem 12 017 osob. Jde o druhy nejvyssi udaj v his-
torii — vice pacient(, konkrétn€ 12 373 pacient(, bylo
jen v roce 2023. Tento vyvoj potvrzuje nejen zavaznost
chronického onemocnéni ledvin, ale i potfebu disledné
prevence.

«Zatimco pocet pacientl na dialyze stagnuje, pocet
transplantaci roste. V roce 2023 Cesti transplantologové
transplantovali 524 ledvin a pokracuji v tomto trendu.
Mimo vysoké profesionality zdravotniklii a dobfe nas-
taveného systému je zatim nadstandardni i spoluprace
s dialyza¢nimi stredisky, ktera pacienta na waiting list
umistuji a na transplantaci ho chystaji," fika MUDr. Mar-
tin Kuncek, reditel ¢esko-slovenske sité dialyzacnich
stredisek B. Braun. ,Vysoky pocet pacientl jen podtrhuje
nutnost v€asné diagnostiky a konzervativni IéCby, ktera
muizZe oddalit nebo zcela pfedejit nutnosti nahrady funk-
ce ledvin."

Podle profesora Ondfeje Viklického, pfednosty Trans-
plantcentra IKEM, zlistava hlavni vyzvou budoucnosti

navyseni poCtu transplantaci od Zijicich darcd.

Narodni screeningové centrum (NSC):
analyza, legislativa, monitoring

«NSC uz v fijnu 2024 identifikovalo nedostatky v soucas-
ném systému v€asného zachytu CKD a nasledné zahajilo
pfipravu situaéni analyzy a navrhu krokd k jeho zlepseni.
Jeji vystupy budou predstaveny na zasedani Rady NSC,"
fika PhDr. Karel Hejduk, vedouci Narodniho screeningového
centra. Soucasné probiha pfiprava dvou kli¢ovych nove-
lizaci. Prvni se tyka vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., ktera stano-
vuje napli preventivnich prohlidek u praktickych Iékard.
Novela ma sladit tyto prohlidky s odbornymi doporucenimi
CNS pro diagnostiku a lé¢bu CKD. Druha zména se tyka
vyhlasky ¢. 373/2016 Sb., o pfedavani Gdaji do Narodniho
zdravotnického informaéniho systému. Cilem je umoznit
sbér laboratornich dat (napf. hladin kreatininu a aloumi-
nurie), coz umozni efektivnéjsi monitoring onemocnéni

na celostatni urovni.

Nové léky pFinaseji
revoluci v [éCbé
chronického
onemocneni ledvin

Vedle organizace péce se méni i samotné terapeutické
mozZnosti. Stale ¢astéji se v praxi uplatiuji nové [ékoveé
skupiny, které zpomaluji progresi onemocnéni. Nejvétsi
nadgje vkladaji odbornici do tzv. gliflozinG - SGLT2
inhibitord, které plvodné slouZily jako antidiabetika, ale
ukazaly vyrazny nefroprotektivni efekt.

Studie u diabetikd 2. typu prokazala, Ze glifloziny
snizily riziko progrese nefropatie o témér 40 procent,
riziko selhani ledvin o vice nez polovinu. ,Dnes uz mame
i data u nediabetickych pacientd. Efekt je jednoznacny,”
vysvétluje profesor Tesat. Pro pacienty s CKD jsou v Cesku
tyto léky dostupné. Pro diabetiky navic pfibyl nesteroidni
inhibitor mineralokortikoidniho receptoru, ktery se maze
kombinovat s glifloziny.

Domaci dialyza

a individualizovana
péce zlepsuji
kvalitu zivota i e

| = & &

Vedle prevence a transplantaci se rozvijeji i nové pfistupy
k samotné |éCbé€. Rychle roste zejména pocet domacich
hemodialyz. Pacienti se tak mohou dialyzovat sami
v pohodli domova - at uz ve svém byté, nebo treba
i na dovolené. ,Jen v nasi siti dialyza¢nich stredisek
doslo meziroéné k narlistu domacich dialyz o 60 pro-
cent," uvadi MUDr. Satu PeSi¢kova z B. Braun Avitum.
Kromé& domova se dialyza nové provadi i v zafizenich
dlouhodobé péce, napfiklad v domovech pro seniory.
Tato metoda je pfinosna i v paliativni pé¢i. Pacienti diky
ni zlistavaji v prostredi, které znaji, a nemuseji slozité
cestovat.

Podle profesora Vladimira Tesafe byla jednim
z hlavnich impulsG pro rozvoj domdci dialyzy pandemie
covidu-19. ,Tehdy fada nefrologli zménila svij pohled.
Dnes uz vyhody domaci dialyzy vnimaji naplno,” fika.



efektivita infuzni terapie

Nove moznosti,

7 Voo

jak zvysit bezpecnost
a efektivitu infuzni terapie

Soucasna infuzni terapie vyzaduje vysokou miru pozornosti — nejen s ohledem
na dodrzeni spravnych a bezpecnych postupl pfi pfipravé a podavani, ale také
na optimalizaci a efektivitu samotné Iécby. Jednotlivé oblasti infuzni terapie

Casto vyzaduji specificky pFistup.

Vedle vysoce specializovanych oblasti, jako je napiiklad intra-
venozni podavani cytostatik a biologické 1échy, se jedna také
o Sirokou problematiku intravendézniho podavani antibiotik.

V tomto kontextu je dileZitym sledovanym parametrem napii-
klad i nartst antimikrobidlni rezistence.

Tématu spravného a bezpecného podavani antibiotik se vé-
nuje fada odbornikl napfi¢ riznymi obory. Z oblasti farmacie
lze zminit napfiklad odborny ¢lanek Moderni pfistupy zvysu-
jici efektivitu antibiotické 1écby v nemocni¢ni praxi od autort
L. Bauera a J. Cihla, ktery vysel v kvétnu 2025 v Casopise
lékait ¢eskych. Autofi mimo jiné upozornuji na nutnost na-
lezitého zptisobu a doby aplikace infuznich antibiotik, v¢etné
podani celé davky s vyuZitim odpovidajiciho proplachu.

Védeéli jste ze...
Pri podani napriklad 50 ml infuze

muze v hadi¢kach setu ziistat az
32,2 9% objemu jako reziduum.?
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Jednim z moznych rizik infuzni terapie je nedostate¢né
davkovani predepsaného objemu, zptisobené pravé nedostatec-
nym proplachem podavaného lé¢iva. Pfi podani napfiklad 50 ml
infuze miize v hadickach setu ztistat az 32,2 % objemu jako
reziduum.?

Ve Velké Britanii byla problematika nedostate¢ného
davkovani a likvidace antibiotik v ramci organizaci NHS
projednavana dokonce na pudé parlamentu. Vysledkem bylo
souhrnné doporuceni, jak témto nezadoucim jeviim predcha-
zet.?

Efektivni reSeni: Intrafix® SafeSet Flush

Prikladem bezpe¢ného a efektivniho feSeni pro potlaceni rezi-
dudalniho objemu v infuznim setu je pouziti infuzni soupravy
s integrovanou moznosti proplachu, jako je napfiklad Intrafix®
SafeSet Flush. Tento systém pfinasi inovativni pfistup k poda-
vani kratkodobé infuzni terapie.

Kombinace hlavniho a sekundarniho setu umoziuje po-
hodIné a bezpecné proplachnout cely infuzni systém a snizit
mnozstvi rezidua, které v systému zistava po aplikaci infuze.



Infuzni souprava Intrafix® SafeSet Flush v kombinaci s injek&ni
stfikackou Omniflush®

Spravny postup proplachu navic pomaha pfedchazet riziku
potencialnich 1ékovych inkompatibilit, protoze jednotliva léciva
jsou v infuznim setu oddélena proplachovacim roztokem. Dalsi
vyhodou soupravy je ochrana pracovniho prostfedi pfed moz-
nou chemickou kontaminaci rezidualnim objemem pfi likvidaci
setu. K dal$im ochrannym prvkiim soupravy patfi i integrovany
filtr AirStop, ktery brani vniknuti vzduchu do infuzni hadicky,
a uzaver PrimeStop s hydrofobni membranou, jenz zabranuje
uniku tekutiny a pomaha chranit pfed kontaminaci (chemicka
a bakteridlni tésnost [ uzavieny systém podle NIOSH)*>°. m

Autor: Be. Tomas Kovrzek

Intrafix® SafeSet Flush a Infusomat® Space jsou zdravotnické prostredky.

Zdroje:

1. L. Bauer, J. Cihlo Moderni pfistupy zvysujici efektivitu antibiotické Ié¢by v nemocnicni praxi
2. N. Lilienthal, Federal Institute of Drugs and Medicinal Devices (BfArM)

3. Antibiotic underdosing and disposal in NHS organisations across Great Britain

4. NIOSH definition: "A device that does not exchange unfiltered air or contaminants with the
adjacent environment."

5. Test Report - Closed system test by means of Sodium Fluorescein signed by Dr. rer. nat. J.
Briinke Quality Labs BT GmbH Nuremberg, Report 1678.2-1, 28.05.2013

6. Confirmation PrimeStop Cap - Bacteria retention signed by Gudrun Henke and Andreas
Katerkamp, 16.03.2017

Intrafix® SafeSet Flush

Infuzni souprava pro bezpecné podavani léciv

= Infuzni Ié¢ba bez nutnosti prepichovani infuzniho
systému

= Umoznuje proplachnuti po kazdém podani léku,
tj. v setu nezistava rezidualni objem

= Lze vyuzit s infuzni technikou Infusomat® Space i pro

spadové podani
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Cyto-Set”

Uzavrety infuzny systém na pripravu
a podavanie cytotoxickych liekov

* Vhodny na poutzitie s infiznou technikou Infusomat® (systémy Space,
SpaceP's a compact®'“s) aj na spadové podanie

= Bezpecnostné prvky systému Cyto-Set® znizuju potencialne rizika chemickej
kontaminacie pocas pripravy, podavania aj likvidacie (udaje na vyziadanie)

= Umoznuje bezpecné plnenie a preplachovanie bez nutnosti rozpojenia

Bezihlovy systém

B ‘ BRAU N Uréené iba pre odbornikov. Cyto-Set® a infuzna technika Infusomat® s zdravotnicke pomacky.

SHARING EXPERTISE

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



bezpecné podavanie cytostatik

Forum pouZivatelov Cyto-Set”
teraz aj na Slovensku!

Po niekolkych rokoch stretavania a zdielania skusenosti ¢eskych pouzivatelov infuznych

systémov Cyto-Set® sa teraz pridavaju aj pouzivatelia zo Slovenska. Prvé slovenské stretnutie

potvrdilo trvajucu blizkost nasich onkologickych pracovisk ako po odbornej, tak aj po osobne;

stranke. Od buduceho roka preto budeme pokracovat spolo¢nou cestou s pravidelnym striedanim

v oboch nasich krajinach.

Dnia 20. marca sa v Liptovskom Mikulasi
uskutocnilo historicky prvé Forum o bez-
pe¢nom podavani i.v. cytostatik, Odbor-
ny seminar pre pouzivatelov infuznych
systémov Cyto-Set®. Semindr doplnil po-
dobné stretnutia, ktoré B. Braun Medical
organizuje spolo¢ne s Aesculap Academy
v Ceské republike.

Cielom prvého stretnutia bolo predo-
vSetkym zdielanie skusenosti a postupov
bezpecného a spravneho podavania
intravendznych cytostatik. Viac ako
30 ucastnikov farmaceutickych a oSetro-
vatelskych oborov sa okrem prednasok
na tému pripravy a podavania cytostatik
venovalo moznostiam digitalizacie pou-
Zivanych postupov s vyuzitim dostupnej
infuznej techniky.

Sucastou seminara bol aj praktic-
ky workshop, kde si ucastnici mohli
vyskusat vSetky sucasti uzavretého
infuzneho systému Cyto-Set®, vratane
bezpecnej pripravy lie¢iv v simulo-
vanom prostredi izolatora. Na dalSom
stanovisti bola k dispozicii infuzna
technika s ukdzkami ré6znych moznosti
vyuzitia v ramci onkologickej liecby.
Velku pozornost si zasluzili priklady
prace s inStalovanou, na mieru vytvo-
renou databazou liec¢iv.

Vzdel4vacia akcia bola ucastnikmi
hodnotenda velmi pozitivne. Najviac
ocenili tematické zameranie na spolo¢né
stretnutie odbornikov z ré6znych pra-
covisk, ktoré prinieslo cenné vymeny
skusenosti a znalosti. Velky uspech malo
aj vyuZitie novych softvérovych moz-

5 =

Cyto-Set®

Cyto-Set® je pokrocily infuzny systém uréeny na bezpecnu pripravu a aplikaciu
cytostatik. Tento systém je navrhnuty tak, aby minimalizoval riziko kontaminacie
a expozicie zdravotnickeho personalu a pacientov po¢as chemoterapie. Cyto-Set®
obsahuje radu komponentov, ako su filtre a ventily, ktoré zabranuju uniku liekov
a chrania zdravotnicky personal pred kontaktom s nimi. Vdaka tomu je praca

s cytostatikami bezpecnejsSia a efektivnejSia. Tento systém je obzvlast uZitoény

na onkologickych oddeleniach, kde sa s tymito liekmi pracuje naj¢astejSie.

nosti pri aplikdcii cytostatik, ¢o ucastnici  radi splnime a uz teraz sa teSime na dal-
vnimali ako vyznamny krok vpred vich  Sie stretnutie. m

odbornej praxi. VacSina ucastnikov vy-

jadrila zaujem pokracovat v podobnych

akciach aj v buducnosti. Tuto poZiadavku  Autor: Be. Tomas Kovrzek
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efektivita v péci o stomické pacienty

Pacienty se

vracime do zivota

Stomie vétSinou navazuje na vazne, casto
onkologické onemocnéni a zasadné vstupuje

do intimni zony pacienta. V celém perioperacnim

a ambulantnim procesu hraje mimo lékafu kli¢ovou
roli tzv. stomicka sestra. Lidem pomaha nejen
medicinsky, ale doslova je vraci do zivota. Jednou

z nestorek oboru je i stomicka sestra Nadézda
Kubikova z Méstské nemocnice Ostrava Fifejdy.

Vedete workshopy pro stomické sestry.
Co je pro né v oboru aktualné nejzaji-
mavejsi, pro jake informace si chodi?
Vzdy mé tési zajem sester o vzdélavani
obecné, protoze kdyz chceme byt ve svém
oboru dobfi, tak je potteba, abychom
méli komplexni informace. Moji snahou
je, aby sestry ziskaly zkuSenosti a aby
vyzkousely nové produkty. Mym cilem je,
abychom nejeli porad v zajetych kolejich.

Co vSechno prace stomické sestry obsa-
huje? Kdy zac¢ina?

Cela 1éta se snazime o tzv. komplexni
systém péce o pacienty, ktery zacina
prvnim dnem, kdy se pacient dozvida
diagndzu, a kon¢i dnem, kdy nas pa-
cient nepotfebuje. A tim dnem muze byt
bud Stastnéjsi feseni, kdy je pacientovi
stomie zanotend, anebo prosté pacient

Poslechnéte si cely podcast
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stomili
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zemfe a nepotiebuje uz nasi péci. Cilem
je, aby mél pacient po celou dobu Zivota
se stomii moznost navstévovat stomickou
sestru.

V ¢em vase prace spociva ve smyslu
spoluprace s pacientem?

V prvnich dnech se snazime ziskat
davéru pacientd. Snazime se zjistit, co
pacienta nejvice trapi, z ceho ma nejvétsi
obavy. Je to situace, ktera je nesrovna-
telna s jinymi operacemi, kdy ¢loveék
napiiklad po operaci slepého streva
odchdzi z nemocnice a béhem nékolika
dnti je schopen se vratit zpét do zivota.
Stomik si nese celozivotni handicap, a to
je pro n¢j nepfijemné. Asi se neda zcela
Fict, Ze pacienta pfipravime na operaci,
ale mtizeme ho zbavit obav a vytvofit si
vztah vzdjemné divéry.

Co nejvice resi pacienti? Kdyz za vami
poprvé prijdou, v jakém jsou psychic-
kém rozpolozeni a co je nejvic trapi,

z ¢eho maji nejvétsi obavy?

J

vorve

je to onemocnéni onkologické, tak je sa-
moziejmé pfitomna obava z prognozy, co
bude dal, jakym zptGsobem pacient zvlad-
ne onemocnéni samotné, ale potom také
z toho, jak bude Zzit se stomii, protoze je
to néco nového, nepfirozeného.

Potom je tu mald skupina pacientt,
pro néz muiize byt stomie pfinosem, treba
pro pacienty s Crohnovou chorobou, kteti
maji uporné prijjmy, a tak jsou vycerpani
jak psychicky, tak fyzicky. I pro vozicka-
fe, ktefi maji dekubity, mtze byt stomie
vysvobozenim a vyznamnym zlepSenim
kvality Zivota.

Potom jsou tu individualni potfeby
pacientq, a tady zalezi na kazdé stomické
sestie, na jejich komunikacnich schop-
nostech, aby zjistila, co je pro pacienta
opravdu to nejpodstatnéjsi.

Mate néjaka specialni Skoleni ohledné
psychologické podpory?

Vyucovala jsem tuto problematiku

na vysoké skole a vétSinou je psychologie



soucasti komplexni péce, takze vSechny
sestry, které maji certifikované kurzy,
mély v kurzu zatazeny prednasky, které
se tykaly pravé psychologického pfistupu,
tedy jak pacienta na operaci pripravit,
jak s nim komunikovat o velmi proble-
matickych tématech, jako je tfeba intimni
Zivot, a podobné. Pak si kazda ze stomic-
kych sester hled4 rlizna Skoleni, seminare,
které ji oslovuji.

Kdy si pacienta prebirate, je to uz

na jednotce intenzivni péce? Nebo kdy
se s pacientem po operaci poprvé vidite?
Stomicka sestra pracuje s pacientem uz

v predoperacnim obdobi a naptiklad mu
vyznacuje idealni misto pro vysiti stomie.
Napomédha to hladSimu prabéhu celé re-
habilitace a zaclenéni pacienta. Nemame
pak jen pasivniho pacienta, ktery ¢ekd, co
se bude dit dal. Zohledfiujeme v umisténi
stomie, jaké pacient nosi obleceni, jak vy-
pada jeho pracovni den, jaké ma konicky
apod. V konecné fazi o vysiti stomie roz-
hoduje 1ékaf podle anatomickych pomér,
ale pro pacienta je nesmirné cenné, ze

i on spolurozhoduje o tom, co se bude dal
dit s jeho télem. To je samoziejmé mozné
pouze u planovanych vykont, u akutnich
vykond to mozné neni.

Kdybyste porovnala obdobi pred deseti
lety a dnes, je tam vyrazny rozdil?
Nejvyznamnéjsi zménou je kvalita sto-
mickych pomticek. OdliSny je i piistup
nds zdravotniki, protoZe musime reago-
vat na potfeby soucasného zdravotnictvi.
Zkracuje se doba hospitalizace, takze ne
vSichni pacienti budou schopni po ope-
raci odejit domu a postarat se o stomii
sami. Nasledna péce je nyni nesmirné
dtlezita.

Diive jsme sice méli pacienty v ne-
mocnici dlouho, ale neméli jsme jim moc
co nabidnout, protoze nebyly kvalitni
pomucky, které by jim umoznily navrat
do normalniho Zivota.

Je néco, co pacienti se stomii opravdu
délat nemohou?

Neméli by tahat tézka bfemena, to je
urcité limituje v zaméstnani. Pokud
fyzicky pracuji, tak maji ur¢itd omezeni,

co se tyka moznosti udrzovat hygienu.
Tam je to otdzka individudlni domluvy se
zaméstnavatelem.

Jak dlouho po operaci chodi za pacien-
tem sestricky z domaci péce?

Tak dlouho, jak pacient potfebuje. Péci
indikuje prakticky lékaf a nastavuje délku
péce tak, aby o pacienta bylo postarano.
Cilem sestticek z domaci péce samoziejme
je, aby se samotny pacient nebo rodina

o stomii uméli postarat.

Pokud se pacient naucil o stomii po-
starat sam, jak ¢asto potom navstévuje
stomickou ambulanci nebo jak ¢asto
dochazi k lékari na kontrolu?

Vétsinou ¢tytikrat ro¢né. Takovym nepsa-
nym pravidlem je, Ze se ve stomickych
ambulancich pomticky predepisuji na tii
meésice, takZe pfinejmensim Ctytikrat
ro¢né by mél pacient navstivit stomickou
ambulanci. Také ndm pojiStovna uklada
stomii kontrolovat, jestli se tam nevysky-
tuji komplikace.

Co je nejvétsi tabu pro vase pacienty.

0 ¢em se stydi s vami mluvit, ale postu-
pem casu se k tomu dostanete?

Nejvétsi problém, ktery nedokdzou resit
ani vyrobci stomickych pomiicek, je
vlastné samovolny odchod plynu. Vyrob-
ci se snazi pomicky vybavit stomickym
filtrem, ktery neutralizuje zapach, ale
nedokaZou odstranit zvuk, ktery souvisi

s odchodem plynu.

Pracujete i s produkty B. Braun, tedy

s fadou Ally. Jaké vlastnosti ma pravé
tato nejnovejsi rada?

Maém rada uceleny komplex péce s pro-
dukty, které mohu vzajemné kombinovat
a které opravdu prokazatelné a efektivné
1é¢i a podporuji hojeni, daji se pouzivat
i profylakticky. Protoze komplikacim
potfebujeme pfedchézet. Rada piislusen-
stvi Ally mé oslovila z toho diivodu, Ze
jsou to hypoalergenni produkty, nabizeji
moznost podobné podpory hojeni jako
tfeba vlhké kryti, coZ je nesmirné cenny
bonus. Navic jsou kompatibilni i s konku-
ren¢nimi vyrobky. Rikam, ze konkurence
je zdrava, a jsem presvédcena, ze i diky

ni jde vyvoj stomickych pomticek neusta-
le kupfedu. VZdy je potfeba si z produktti
vybrat takové, které ndm mohou pomoci.

V ¢em spatfujete hlavni vyzvy pro
stomickeé sestry v budoucnosti? A co si
myslite, Ze by je mozna i vic motivovalo
k tomu, aby se tomuto oboru vénovaly.
Rada bych problematiku stomii vidéla

ve vyuce vysokych Skol. Myslim si, Ze
neni v poradku, kdyzZ pfijdou sestficky,
které studuji bakalarské studium nebo
magisterské, a o stomiich maji naprosto
ramcové informace a nemaji je bé-

hem vyuky moznost nastudovat. Miij

cil, o ktery se snazim uz vlastné nékdy
od roku 1989, je, aby fungoval kom-
plexni systém péce, abychom pecovali

o pacienty holisticky, abychom je vnimali
jako individualitu, abychom zohlednili
potieby kazdého pacienta nejen pii vybé-
ru pomucky, ale také pfi plnéni individu-
alnich potieb. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

Vyhody stomickych

pomucek Ally®

= Tésnici krouzky - chrani kizi,
zabranuji podtékani, snadno se
tvaruji.

= Pasta - bez alkoholu, vypliuje
zahyby, prodluzuje dobu noSeni.

= Vyrovnavaci pasky - zvysuji
pfilnavost, vhodné i pro

komplikované stomie.

= Pudr - absorbuje vlhkost, chrani

podrazdénou kizi, podporuje hojeni.
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ze spolec¢nosti

Motomed
pro Natalii

Pomoc, ktera dava smysl

Za témér 22 tisic kilometrd zdolanych béhem necelych Sesti
tydnt zaméstnanci Skupiny B. Braun CZ/SK v ramci projektu
Plnime sen pohybem ziskala Natalie rehabilitacni pomtcku
motomed v hodnoté 130 tisic korun. Mlada studentka byla jed-
nou z obéti predloniské stielby na Filozofické fakulté Univerzity
Karlovy, kdy v disledkii poranéni michy ochrnula.

Natalie byla posttelena pfi utoku na Filozofickou fakultu
Univerzity Karlovy dne 21. prosince 2023, pfi kterém utr-
péla poranéni michy, a od té doby je na invalidnim voziku.
Po poskytnuti akutni péce ve Fakultni nemocnici v Motole
absolvovala Natalie rehabilita¢ni pobyt v Rehabilita¢nim
ustavu Kladruby, kde se seznamila také s pomtiickou motomed.
,Natalie pravidelné dochazi do urologické ambulance v Pavi-
lonu B. Braun Dialog, kde jsme se s jejim pfibéhem seznamili,
a vznikl napad zaradit ji do projektu Plnime sen pohybem.
Jsem moc rad, ze vse vySlo a Ze se jiz nyni Natalie tési z no-
vého pomocnika, fika MUDr. Alan Munteanu, ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ /SK.

Pristroj motomed vytvaii motorem pohanény pohyb. Ochr-
nutym lidem pomaha k uvolnéni svalstva, regulaci svalového
napéti, zachovani pohyblivosti kloubli a mobilizaci. ,Motomed
je na rehabilitaci skvély, pravidelné na ném cvi¢im. A jsem
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rada, ze diky B. Braun se mi tahle mozZnost otevtela,’ fekla pfi

pfevzeti motomedu Natalie. Pfidala vzkaz také samotnym za-
méstnancim, ktefi se do projektu Plnime sen pohybem zapojili:
LNepfestavejte se hybat pro své vlastni zdravi. A pokud tim po-
mizete nékomu dalSimu splnit sen, na ktery by bez vasi pomoci
tézko dosahl, ma to opravdu smysl. B

Autorka: Mgr. Magdalena Valikova

B/BRAUN | PROQ ZIVOT

PInime sen pohybem

je dlouhodobou aktivitou Skupiny B. Braun CZ/SK, ktera
propojuje aktivni Zivotni styl a potfebu spole¢nosti pomahat
tam, kde je to potreba. V ramci vyzvy zaméstnanci spor-
tuji, aby kazdy kilometr Skupina B. Braun CZ/SK proménila

ve finan¢ni prostredky, které spini sen tém, kdo to potrebuiji.



XXVIIIL. narodni kongres
Ceské spolecnosti pro ortopedii
a traumatologii pohybového ustroji (CSOT)

Skveéla atmosféra vladla béhem vSech tti velmi dynamickych dni
cely XXVIIL narodni kongres CSOT. Vice nez 1100 odbornikii

z fad 1ékait a sester se seSlo, aby diskutovali aktualni trendy

a témata v ortopedii. Jednim z téch, kterd vyznamné rezonuji
ortopedickou spolec¢nosti, je komparace navigace vs. robotické
systémy a jejich klinicky prinos. Pokud jde o klinicka data,

ta jsou u navigac¢nich systémi mnohem dal nez u roboti,

kde stale chybi. Detailnéji problematiku a vyhody pouzivani
nejmodernéjsi navigace endoprotetiky velkych kloubt Or-
thoPilot® Elite ptiblizil v rdmci pfednasky Meet the Expert

doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D., prednosta I. ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, kterého v auditoriu pos-
louchalo vice nez 80 poslucha¢i. Cetna tcast na kongresu byla
znat i na stanku B. Braun, kde byly k vidéni moderni technologie
¢i zlaty AS nasttik, ktery je jednim z feSeni nejen pro alergické
pacienty, ale i pro ty, ktefi jsou stale aktivni v bézném zZivoté.

2. narodni chirurgicky kongres od Ceské chirurgické spole¢nosti

Odborny program, ktery nabidl prostor pro mnoho chirurgickych obort, a navic i nechybéla

sekce urcena zdravotnickym pracovnikidm nelékaiskych obort, to je v kostce nejvétsi kon-

gres pro chirurgy v Ceské republice. B. Braun se piedstavil jako generalni partner s obsahlym

programem. Zameérili jsme se na inovativni technologie a metody sutury tkani, Spickovy

spottebni materidl a dalsi unikatni ptistupy v oblasti chirurgickych obort. To vSe doplnéné

moderovanymi produktovymi diskusemi pfimo na stanku B. Braun i mimo n¢;.

Pod hlavickou Meet the Expert jsme uspora-
dali interaktivni workshop spojeny s prezentaci
techniky ,small bite* a vysledky studie ESTOIH
s profesorem René Fortelnym, prednim od-
bornikem a ¢lenem Evropské chirurgické rady
v oblasti bfiSni chirurgie.

A také jsme na kongresu predstavili prvni
polypropylenovou sitku s ionty stiibra Opti-
lene Silver Mesh, kterou jsme uvedli na trh
v roce 2025. Poutavou prezentaci vedla Sonia
Espinosa Ferrer, produktova manazerka ze
Spanélského tymu B. Braun. Zaméfila se nejen
na mechanismus antibakteridlniho ucinku stfi-
bra, ale také na klinické vyhody pro chirurgy
i pacienty, napf. snizeni rizika vzniku infekce.
Pozitivni vysledky preklinickych i klinickych
studii také ukazuji na vysokou efektivitu
a bezpecnost této inovace v oblasti prevence
inciznich kyl a pooperacnich komplikaci.
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I renvemy: www.aesculap-akademie.cz
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AESCULAP

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




AIIy® stomicke prislusenstvi

Partner stomika pro kazdy den

Mate zajem o vzorky? Zavolejte na Stomickou linku B. Braun

+420-777 363 343

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

Ally® Stomicka pasta je uréena ity
k vypInéni zahyb( a zvrasnéni kize
v okoli stomie, ¢imz udrzuje tésné ;
- 7 0 0p o -:" -
prilnuti mezi stomii a pomuckou. e e
T i T N
B BRALUN

Ally® Vyrovnavaci pasky
pomahaji posilit prilnavost

a udrzet bezpecné stomickou
pomucku na misté.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Ally® Stomicky pudr je

urcen k absorpci vlhkosti Y k
’ . o v o ’ ’ E-h

v okoli stomie, kuze zistava B

sucha.

Ally® Stomické tésnici krouzky jsou navrzeny tak, aby
chranily pred podtékanim a zaroven chranily kizi.

Ally® Stomické tésnici krouzky urcené k vypInéni dutin/zahybl v neporusené kizi kolem stomie, pro pouZiti s kolostomiemi, ileostomiemi, urostomiemi, pfi¢emz mtze
pomoci zabranit tniku a chranit kiizi. Zdravotnicky prostredek. Ally® Vyrovnavaci pasky jsou navrzeny tak, aby zabranily zvednuti a odchlipnuti okraji podkladové
desky a udrzovala podkladovou desku bezpeéné na misté po delSi dobu no3eni. Pro pouziti s kolostomickymi, ileostomickymi nebo urostomickymi sacky. Zdravotnicky
prostfedek. Ally® Stomicka pasta je pohodIna a Gcinna kozni bariérova pasta urcena pro pouziti pfi kolostomii, ileostomii a urostomii a Ize ji pouzit k vypInéni prostor
zpUsobenych koznimi zahyby nebo jinymi nepravidelnostmi pokozky, aby se snizil unik a chranila se pokozka. Zdravotnicky prostredek.

Ally® Stomicky pudr Gcinné absorbuje vihkost a udrzuje pokozku suchou, pomaha ji chranit, snizuje podrazdéni a umoznuje lepsi pfilnuti stomického sacku. Pro pouziti
s kolostomiemi, ileostomiemi, urostomiemi. Zdravotnicky prostiedek. Vyrobce je Zhende Medical Co., Ltd. Gaobu Town, 312035, Shaoxing, Zhejiang, CHINA.



Optilene”® Silver Mesh

Prvni polypropylenové sitky s ionty stribra
navrzené k zabranéni kontaminace materialu
pri operacich kyly

Zacllenéni ¢astic obsahuijicich stFibro do polypropylenovych
siték pomaha snizovat riziko mikrobialni kolonizace

a vytvareni biofilmu na povrchu pleteniny.

Urceno pouze pro odborniky. Optilene® Silver Mesh je zdravotnicky prostredek.

B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.cz

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE



