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Osvédcené léCivem potazené balonkové katétry
pro koronarni angioplastiku

PodloZené daty od kardiologi z jedinecnych klinickych studii, s prokazanou Ucinnosti pro balonkové katétry
s paklitaxelem i sirolimem. (data on site)
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Dékujeme vSem, ktefi se podileli
na pripravé tohoto vydani.

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi,

pripravili jsme pro vas vydani Brauno-
vin, které vas zastihuje v 1été. Horka
témata prinasime i my, protoze napl-
novani vize Chrdnime a zlepSujeme
zdravi pacientil na celém svété znamena
neustaly boj. Kdyz chcete zlepSovat,
pottebujete byt efektivnéjsi a mit skvélou
technologii. O tom je rozhovor s panem
docentem Blahou, tocici se kolem digita-
lizace a paperless provozu jeho kliniky,

v dasledku vsak i o vyuziti dat pro lepsi
rozhodovani a 1é¢bu pacientd. Ze se
soucasti jeho vize stala i infuzni technika
B. Braun, nas napliuje hrdosti, protoze je
to potvrzeni, Ze jsme vedouci technolo-
gickou spolecnosti.

Druhym motivem je lidsky pfistup.
Individudlni ocenéni pro nase kolegyn¢,
sestry z dialyzacnich stfedisek B. Braun
Avitum, Alenu Klvanovou a Janu Fran-
cuzovou ukazuje, Ze na tuto stranku
mediciny nezapominame. Unikatnost oka-
mziku podtrhuje, Ze ocenéni byla udélena
nezavisle na sobé v Cesku i na Slovensku.
Téma oSetfovatelstvi pak ramuje rozhovor
s Martinou §ochman0vou, prezidentkou
Ceské asociace sester.

Krasné letni ¢teni vam preji,

r. Al

Uvodni slovo
Alana Munteanu

Vazené citatelky, vazeni cCitatelia,

pripravili sme pre vas letné vydanie Brau-
novin. Aj tentoraz prinaSame horuce témy,
pretoZe napifianie nasej vizie Chrdnime
a zlepsujeme zdravie pacientov po celom
svete si vyZaduje neustale hladanie novych
ciest a rieSeni. Ak chceme zdravotnu starost-
livost posuvat vpred, musime byt efektiv-
nejsi a vyuzivat najmodernejsie technologie.
Prave tomu sa venuje rozhovor s docen-
tom Blahom, ktory priblizuje digitalizaciu
a paperless prevadzku svojej kliniky. Hovori
vsak aj o tom, ako mozno prostrednictvom
dat prijimat kvalitnejsie rozhodnutia a po-
skytovat pacientom eSte lepSiu starostlivost.
Tesi nas, Ze sucastou jeho vizie sa stala aj
infuzna technika B. Braun. Vnimame to ako
potvrdenie nasej pozicie technologického
lidra a dokaz, Ze naSe rieSenia prinasaju
zdravotnikom skuto¢nu pridanu hodnotu.
Druhym motivom tohto vydania je
ludsky pristup. Individudlne ocenenia, ktoré
ziskali nase kolegyne, sestry z dialyzacnych
centier B. Braun Avitum - Alena Klvanova
a Jana Francuzova - dokazuju, ze na tento
rozmer zdravotnej starostlivosti nikdy neza-
budame. Vynimoc¢nost tejto udalosti podci-
arkuje aj fakt, Ze obe ocenenia boli udelené
nezavisle od seba, a to v Ceskej republike
aj na Slovensku. Tému oSetrovatelstva dalej
rozvija rozhovor s Martinou Sochmanovou,
prezidentkou Ceska asocidcia sestier.

Prajem vam prijemné letné ¢itanie.

C

Munteanu

¢len vedeni Skupiny B. Braun v CR a SR

¢len vedenia Skupiny B. Braun v CR a SR



MonoMax”®

Vyjimecné reseni pro uzaver brisni stény

Prvni podéiné elastické syntetické monofilni chirurgické
Sici vlakno s mimoradné dlouhou dobou resorpce,
vyrobené z poly-4-hydroxybutyratu

Idealni kombinace pruznosti, elasticity a hladkosti
v podobé monofilniho vlakna

Spolehlivost + Prevence + Inovace = MonoMax®

Uréeno pouze pro odborniky.
MonoMax® je zdravotnicky prostfedek.
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Nase sestry mezi ocenénymi

v Cesku i na Slovensku

Digitalizace znamena
zménu mysSleni - rozhovor
s intenzivistou Janem Blahou

Arcadius** C®
Kré¢ni implantat, ktery sam drzi

a zaroven podporuje rist

Aesculap Aeos® napfic obory:
3D pohled pro ORL

i neurochirurgii

Dnes uz neoperujeme velkou
kylu, ale rekonstruujeme bfiSni
sténu - rozhovor s chirurgy
Petrem Bystiickym

a Stanislavem Suhajkem

Stanek, kde se porad néco délo.
Takovy byl leto$ni kongres
CSOT.

Udrzitelna dialyza uz neni
vize - rozhoduji voda, energie
a provozni efektivita

Vyssi kompetence sester nejsou
revoluce - rozhovor
s Martinou Sochmanovou

EuroPCR 2026: smér
koronarnich intervenci
k leave nothing behind

Chronické rany jako
multidisciplinarni vyzva
soucasné chirurgie

Na Myjave vznika nové

dialyzacné stredisko
B. Braun Avitum

Dialyza noveé pfimo ve véznici

Arcadius®® C® - kréni
implantat, ktery sam drzi
a zaroven podporuje rist

v

Aesculap Aeos® napfic
obory: 3D pohled pro
ORL i neurochirurgii

-

Vyssi kompetence sester
nejsou revoluce — rozhovor

s Martinou Sochmanovou

et - .

Chronickeé rany jako
multidisciplinarni vyzva
soucasné chirurgie




ze spolecnosti

Nase sestry mezi oceneénymi
v Cesku 1 na Slovensku

Odbornost, empatie a prace, ktera ma smys|

Zdravotni sestry z B. Braun Avitum
letos ziskaly vyznamna profesni oce-
néni v Cesku i na Slovensku. Pfestoze
jde o dvé rizna ocenéni udélovana

v odliSném narodnim kontextu, spojuje
je stejny vyznam - uznani odbornos-
ti, dlouhodobého nasazeni a lidského
pristupu, ktery je v dialyzacni péci
klicovy.

V Cesku byla prestizni cenou Floren-
ce Nightingale za pfinos oSetfovatelstvi
ocenéna Alena Klvanova, vedouci sestra
Dialyza¢niho strediska B. Braun Avitum
v Ostravé. Na Slovensku ziskala ocenéni
Biele srdce 2026 v kategorii Sestra v pra-
xi, udélované Slovenskou komorou sestier
a porodnych asistentiek, Jana Francu-
zova, zdravotni sestra z dialyza¢niho

strediska B. Braun Avitum, Bratislava-
Vrakuna.

Ceska republika: ¢tyfi desetileti
v osetrovatelstvi

Cena Florence Nightingale patii k nejvy-
znamngjSim ocenénim zdravotnich sester
v Cesku. Udéluje se osobnostem, které se



Na protéjsi strané zleva: Martin Kuncek, feditel B. Braun Avitum,
Adam Vojtéch, ministr zdravotnictvi CR, Alena Klvanova, ocenéna
sestra a Martina Sochmanova, prezidentka CAS pfi slavnostnim predani

dlouhodobé zaslouzily o rozvoj osetfo-
vatelstvi a kvalitu péce o pacienty. ,To,
7e nekdo musi svou kolegyni nominovat,
znamena, Ze si jeji prace nékdo vsiml

a povazuje ji za vyjime¢nou. Vnimam to
jako velké podékovani a ocenéni,* iika
Martina Sochmanova, prezidentka Ceské
asociace sester.

Alena Klvanova zasvétila zdravot-
nictvi vice nez 40 let, z toho tfi desetileti
pulsobi v oblasti dialyzy. Ve své praci
dlouhodobé zdlraznuje vyznam vztahu
s pacientem, empatie a komunikace -
hodnot, které jsou v chronické péci nena-
hraditelné. ,Takové ocenéni jsem nikdy
nedostala. Je to za mou CtyTicetiletou
praci a jsem za néj opravdu moc vdéc-
nd. Myslim, Ze nejdtlezitéjsi je empatie,
komunikace a urcita hrdost na to byt
sestrou,’ fika Alena Klvanova.

Slovensko: ocenéni odbornosti
i lidskosti

Ocenéni Biele srdce patfi mezi nejprestiz-
ngjsi profesni uznani v oSetrovatelstvi na

( Biele Srdce

Slovensku. Udéluje se sestram a po-
rodnim asistentkam, které dlouhodobé
vynikaji nejen odbornymi znalostmi, ale
i lidskym pfistupem k pacientdm. Podle
prezidentky Slovenské komory sestier

a porodnych asistentiek (SK SaPA) Ivety
Lazorovej ma ocenéni upozornit na sku-
tecny vyznam prace sester ve zdravotnic-
kém systému.

Slovensky ministr zdravotnictvi Kamil
Sagko fekl: ,Vidime vas a vieme, ¢o pre
nas robite, o pre nds znamendate.

»Sestry ako chrbtova kost kazdého
fungujuceho zdravotnictva nie je len
klisé. Ak chceme zvladnut napor star-
nucej populacie a zastavit odliv sestier,
musime do oSetrovatelstva zacat realne
investovat. Posilnena sestra v bezpe¢nom
a spravodlivo ohodnotenom prostredi
nepredstavuje len nédklad, ale priamy
a najucinnejsi nastroj na zachranu
Zivotov a udrzanie funk¢éného systému.
Ignorovanie ich odborného hlasu pri
dolezitych politickych rozhodnutiach je
hazardom so zdravim celej spolo¢nosti,*
uvedl Milan Laurinc, viceprezident, SK

NASE SESTRY. NASA BUDUCNOST.
POSILNENE SESTRY

ZACHR ? 1JU ZIVOTY.

£

SaPA pre rozvoj oSetrovatelstva.

Pravé v dialyzacni péci je tento roz-
mér prace sester mimotradné patrny -
pacienti dochazeji na lécbu nékolikrat
tydné po mnoho let a vztah se sestrami
se stava dllezitou soucasti jejich Zivota.
Jana Francuzova ziskala ocenenie Biele
srdce v kategorii sestra v praxi za svoju
niekolkoro¢nu prax v oSetrovatelstve,
jeho rozvoj, vzdelavanie sucasnych aj
buducich kolegyn a pacientov, empatiu
a ludsky pristup k pacientom a dobrovol-
nicku ¢innosti v pacientskych organizaci-
ach. O oceni sa vyjadfila: ,Ocenenie Biele
srdce si velmi vazim. Ked ndm pocas
Studia profesorka na prednaske rozpra-
vala o tom, Ze Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek udeluje ocenenie
Biele srdce, vravela som si, Ze aj ja chcem
byt takou sestrou, ktora bude hodna
tohoto ocenenia. Ocenenie je pre mna
vyjadrenim toho, Ze moju pracu robim
dobre, a zaroven je pre mna zavizkom, ze
v tejto praci budem aj nadalej pokracovat
najlepsie ako viem.*

Spole¢né uznani napfi¢ Ceskem
a Slovenskem

Podle teditele sité dialyzacnich stredisek
B. Braun Avitum CZ/SK Martina Kuncka
jsou letosni ocenéni v obou zemich
potvrzenim kvality prace tymi. ,Ocenéni
nasich kolegyii v Cesku i na Slovensku
vnimame jako potvrzeni vysoké urovné
péce, kterou poskytujeme v obou regio-
nech. Jsme opravdu hrdi, Ze pravé takové
osobnosti tvofi nas tym, zdiraznuje
Martin Kuncek. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Ester Horovicova a archiv SKSaPA

Prebratie ceny za ucasti rodicov:
zlava Jan a Dana Francuzovi,
Jana Francuzova, ocenena sestra,
a prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta
Lazorova, PhD., MPH
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Digitalizace
znamena zmeénu

mysleni

Rozhovor s intenzivistou Janem Blahou

Pracovna prednosty KARIM Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze docenta Jana Blahy trochu pfipomina slavistickou Satnu.
Je plna Cervenobilych dresl. Se stejnym zapalem, s jakym mluvi
o fotbale, vypravél jeden z prednich ¢eskych intenzivistl také

o budoucnosti digitalizace zdravotnictvi. Skute¢ny vyznam

jeho slov jsem ale pochopil az o chvili pozd€ji na JIP, kde je
digitalizace uz dnes kazdodenni soucasti péce o pacienty

vvwvr

Bod zlomu

KdyzZ jsme spolu mluvili naposledy,
digitalizace byla spi$ plan. Co se od té
doby zménilo?

Z mého pohledu uplné vSechno. Prisel
bod zlomu. Pred ¢tyfmi lety jsme si fikali,
jak by bylo skvélé mit paperless doku-
mentaci a prestat piepisovat data z moni-
torl do papiru. Dnes uz to redlné Zijeme.
Nemdme Zadnou papirovou dokumentaci.

Co byl ten hlavni game changer?
Dostali jsme klinicky informacni systém,
ktery to celé zménil. Najednou jsme se
neposunuli jen o maly krok, ale zménil se
cely zptisob fungovani kliniky. Propojeni
dat, monitord, piistroji a dokumentace
vytvoftilo prostfedi, které umoznilo real-
nou digitalizaci intenzivni péce.

Je to systém pro celou nemocnici?
Zatim predevsim pro na$i kliniku. Tim,
Ze jsme nejveétsi pracovisté a nejvic jsme
o to stali, zacinalo se u nas. Intenziv-

ni medicina je navic obor, kde vznika
obrovské mnozstvi dat a kde ma digi-
talizace velmi rychly prakticky piinos.
Proto bylo logické zacit praveé tady.
Postupné se ale budou pfipojovat dalsi
oddéleni a vysledkem by mélo byt, Ze na
podobném principu bude fungovat cela
nemocnice.

Jak moc slozité bylo systém zavést?
Velmi. Dostali jsme prefabrikovany
produkt, ktery ale nebyl nastaveny na
velikost a komplexitu naseho pracoviste.
Stravili jsme stovky hodin tim, Ze jsme
systém upravovali, ladili, pfepisovali
procesy a hledali cesty, jak ho pfizplisobit

NYY

realité provozu. Nevznikl tak systém

odtrZzeny od praxe, ale systém, ktery si
klinika vytvofila sama pro sebe. Kazdy
krok vznikal na zakladé realnych potieb
l1ékarti, sester a provozu intenzivni péce.
A to je podle mé zasadni rozdil oproti
tomu, kdyz se jen mechanicky nasadi
né&jaké hotové fesSeni.

Co konkrétné to obnaselo?

Museli jsme feSit stovky detaild, které si
¢lovék zvenku ani neumi predstavit. Jak
budou proudit data, kdo je uvidi, jak se
budou zobrazovat trendy, jak bude pro-
bihat dokumentace, jak propojit pristroje
mezi sebou. A tohle vSechno se v inten-
zivni mediciné d&je v prostredi, kde bézi
akutni péce 24 hodin denné. Nemuzete
si dovolit systém vypnout a mésic ho
testovat.



Co vam dnes digitalizace prinasi

v béZném provozu?

Piedevsim obrovskou usporu prace

a Casu. Dfiv se hodné papirovalo a hle-
dalo. Ted mame vSechna data dostupna
odkudkoliv a kdykoliv v redlném case.
Miizeme se podivat na aktualni stav
pacienta, trendy, historii, laboratorni
vysledky nebo obrazovou dokumentaci
béhem nékolika sekund. A hlavné vSech-
no zustava auditovatelné. To je strasné
dilezité i z pohledu bezpecnosti a kvality
péce. Kdyz dnes nékdo zada davku léku
nebo udéla zménu v terapii, systém to
zaznamenad. Velky rozdil je i v tom, Ze se
¢lovék mize rozhodovat na zakladé mno-
hem vétsiho mnozstvi informaci.

Takze uz pracujete s big daty?
Mame big data. Otazka je, jak dobte je

umime vyuzit. Ve zdravotnictvi se dlou-
hodobé iikd, ze vétSina dat kon¢i nevy-
uzitd. Ale proti minulosti je obrovsky
rozdil v tom, Ze ta data vibec mame.

Pomaha vam to i pfi konkrétnich
klinickych rozhodnutich?

Urc¢ité. Treba supervizor intenzivni péce
se dnes muze velmi rychle podivat na
aktualni stav pacienta i jeho historii

a rozhodovat se mnohem kvalifikovanéji.

Jak dnes vypada bézna vizita?

Uplné jinak nez diiv. V minulosti se
¢lovek prehraboval v dokumentaci. Dnes
jede s vizitou monitor na baterii, u kazdé-
ho pacienta si otevieme vysledky, trendy,
rentgeny, CT nebo magnetickou rezo-
nanci pfimo u lazka. Je to o tisic procent
jednodussi.

Zména mysleni, ne jenom jednicky
a nuly

Co si vlastné pod pojmem digitalizace
zdravotnictvi predstavujete?

To je podle mé uplné klicova otazka. Vét-
Sina lidi si mysli, Ze digitalizace znamena
prevést papir do elektronické podoby.
Jenze to neni digitalizace. To je potad
papir, jen na obrazovce.

Tak co je skutecna digitalizace?
Digitalizace znamena zménu mysleni.
Skutecna digitalizace znamena, ze pre-
stanete pfemyslet v kategoriich formu-
larQ, stranek a Sanont. Zacnete pracovat
pfimo s informaci. Nehledate misto, kde
je ulozend, ale hleddte rovnou to, co
potiebujete védét. Dlouhé roky jsme fun-
govali tak, ze informace byly rozdélené
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doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D., MHA, LL.M. (*1968)

= Je prednostou KARIM Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, ve VSeobecné

fakultni nemocnici v Praze pdsobi od roku 1993.
= Specializuje se na anesteziologii, resuscitacni a intenzivni péci, dlouhodobé se

vénuje také porodnické anestezii, IéCbé zivot ohrozujiciho krvaceni a vyuziti dat

v intenzivni mediciné.

» Pusobi jako pokladnik Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP a predseda Sekce porodnické anestezie a analgezie. Je ¢lenem
vyboru Ceské spole€nosti intenzivni mediciny a védeckym sekretarem Ceské
spole¢nosti pro trombozu a hemostazu. Absolvoval zahraniéni staze napfiklad ve
Velké Britanii nebo USA.

= Bé&hem pandemie covidu-19 se stal jednou z vyraznych tvafi ¢eské intenzivni
na ECMO podpore.

= Vedle mediciny je znamy svou vasni pro sport, zejména cyklistiku a orientaéni

béh, ale i triatlon. Je pravidelnym ucastnikem cyklistickych akei L'Etape by Tour de

France a Road Classics.
= V minulosti pisobil jako instruktor zazitkové pedagogiky, ved| kurzy Outward
Bound ve Francii, Australii a Singapuru. Byl vysokohorskym priivodcem v Himalajich
a Andach, je spoluzakladatel projektu ZDrSEM zaméfeného na vyuku prvni pomoci.
= Se svymi kolegy pravidelné pofada spolecné cyklistické akce, a to je nejen

% Cechéch, ale i v Dolomitech nebo v Chorvatsku.



do jednotlivych Skatulek. Laboratorni
vysledky, rentgeny, monitorace, zapisy
1ékard. Digitalizace ale umoziuje vSechno
spojit dohromady a divat se na pacienta
jako na jeden celek.

Ma Cesko podle vas jasnou koncepci
digitalizace zdravotnictvi?

Podle mé ne. Existuji rlizné dil¢i projekty,
strategie nebo instituce, které se tomu vé-
nuji, ale chybi jasn¢ definovany spole¢ny
smér. Vysledkem je, Ze jednotlivé nemoc-
nice Casto buduji vlastni feSeni, ktera
spolu nejsou uplné kompatibilni.

Co by mél stat udélat?

Dohodnout zakladni pravidla. Nemu-

si existovat jeden jediny systém, ale
musi existovat kompatibilita a jednot-
ny jazyk. Bez spole¢né koncepce bude
kazdy budovat svij vlastni ostrov,

a zdravotnictvi nikdy nebude fungovat
jako propojeny celek. Nemusime mit
jeden systém pro vsechny, ale musime
mit spolecna pravidla, datové standardy
a schopnost propojit jednotlivé systémy
mezi sebou.

SpaceP neni jen kricek,
ale velky krok

Na vasi klinice jste kompletné sjednotili
davkovaci techniku na systém Space™.
Jak velka zména to byla?

Obrovska. Najednou mame jeden jed-
notny systém misto ¢tyt historickych
generaci riznych pristroji.

V ¢em je to nejvétsi benefit?

V bezpecnosti. Ve chvili, kdy vSichni
pracuji s jednim systémem, se vyraz-
né snizuje prostor pro lidskou chybu.
Lidsky faktor je v intenzivni mediciné
obrovské téma. Personal pracuje pod
stresem, ve vysokém tempu a s pacien-
ty, u kterych rozhoduji sekundy. Kazdé
sjednoceni techniky, ovladani a pracov-
nich postupt proto zvySuje bezpecnost
celého provozu.

Jak konkrétné novy systém pomaha?
Treba pfi transportu pacienta. To je situ-
ace, ktera v intenzivni mediciné nastava

neustale a zaroven patfi mezi nejrizi-
kovéjsi momenty. Dfiv se ¢asto musela
stiikacka prendat do jiného perfuzoru

a znovu nastavit davkovani. Jenze pravé
v tomhle okamZiku vznika prostor pro
lidskou chybu. Sta¢i Spatné opsana hod-
nota, omyl o desetinu nebo desetindsobek
a problém je na svété. Zavisi na tom
lidsky zivot. Space?s pravé tyto riziko-
vé momenty vyrazné eliminuje. Pristroj
jednoduse vyndame z jednoho doku, jede
s pacientem a zasune se do dalsi doko-
vaci stanice. Terapie bézi kontinualné

dal a neni potfeba nic pfepojovat ani
prenastavovat.

Takze odpada riziko Spatného
prenastaveni?

Pfesné tak. A navic systém umi upozor-
fovat na anomalie, konec davky nebo
neocekavané zmény. Alarmy jsou vizudl-
né i zvukové odliSené.

SpaceP™ ale neni jen klasicky davkovac.
Praveé. To je na ném dulezité. Je to
platforma. A to je podle mé zasadni
rozdil oproti star§im generacim techniky.
Nejde jen o samotné davkovani 1ékti, ale
o0 propojeny systém, ktery komunikuje

s okolnimi technologiemi, pracuje s daty
a umoznuje dalsi rozvoj funkcionalit.

Co to znamena v praxi?

Jeden pfistroj dnes miizeme pouzit pro
intenzivni péci, katecholaminy, epiduralni
analgezii i intravenozni anestezii. Jen
podle toho, jaky mdd do néj nahrajeme.

To souvisi i s TIVA a TCI rezimy, které
na klinice hodné rozvijite?

Ano. V minulosti byla totalni intravenoz-
ni anestezie omezena i tim, zZe ji umély
jen nékteré pristroje. Dnes mame jednot-
nou techniku pro vSechny.

Zménilo to i vzdélavani personalu?
Vyrazné. Dnes u¢ime vSechny na jednom
systému a jedné platformé. To je mnohem
jednodussi.

Jak dulezita je pro vas otevienost
systému pro budouci upgrady?
Naprosta zasadni podminka. Kupujeme

techniku na deset let a nikdo dnes ne-
tusi, co vSechno prijde za dva, pét nebo
deset let. Staci se podivat, jak dramatic-
ky se zménily technologie za poslednich
par let. Space™ funguje jako oteviena
platforma. Umoziuje nové funkciona-
lity, dalsi rozvoj a budouci integraci
technologii, které¢ dnes mozna jesté ani
neexistuji. Mluvim tfeba o Al Neku-
pujeme jen samotny pfristroj, ale cely
ekosystém, ktery musi byt schopny riist
spolu s medicinou.

Funguje dnes uz i obousmérna
komunikace mezi systémem

a davkovaci?

Ano. To je dalsi velkd zména. Diiv jste se
musel fyzicky podivat na pfistroj, abyste
zjistil aktualni informace. Dnes vidite
data online a systém komunikuje obéma
smeéry.

Bylo slozité novy systém prosadit?
Velmi. A nejen technicky.

Myslite i uvnitt tymu?

Kazda zména boli. A kazdy novy systém
ma své odpurce. Ale dnes uz si myslim,
Ze nikdo netekne, Ze to byl krok Spatnym
smérem.

Pro¢ kvalita stale nevitézi
had cenou

0 nakupech zdravotnické techniky
mluvite velmi oteviené. Co je dnes
nejvetsi problém?

Ze se potad ptili§ rozhoduje podle ceny.

Prestoze jde o technologie, na kterych
zavisi zZivot?

Presné. To je ten paradox. U technologii,
které maji pfimy dopad na bezpecnost
pacienta, by ¢lovék ocekaval, ze kvalita
bude mit dominantni roli. Jenze realita
vetejnych zakazek je Casto jina a cena
stale hraje priliS velkou roli.

Takze kvalitné&jsi technologie nema
automaticky vyhodu?

Nemad. A nemocnice ¢asto balancuji mezi
tim, co je nejlepsi medicinsky, a tim, co je
pravné nejméné napadnutelné.
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Jak dulezita je dnes kyberbezpecnost?

Uplné zasadni. Dnes uz nejde jen

o0 ochranu pocitac nebo databazi.
Zasitované jsou samotné zdravotnické
pfistroje, davkovaci technika, ventilatory
nebo monitoring pacientd. Kyberbezpec-
nost se proto stadva soucasti bezpecnosti
samotné 1écby.

Takze uz nejde jen o medicinu, ale

i 0 bezpecnost dat?

Presné. Kdyz vam nékdo hackne nemoc-
nicni sit nebo zméni nastaveni pfistroji,
mize to mit fatalni nasledky.

Je to realna hrozha?

Samozfejmé. Uz jsme vidéli utoky na
nemocnice v Cesku. Nejsou to jen hypote-
tické scéndare z filml. A kdyz si ¢loveék
uvédomi, ze nékteré davkovace, venti-
latory nebo podplrné systémy doslova
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drzi pacienty pfi zivoté, tak je jasné,

jak obrovske riziko by znamenal jejich
vypadek nebo manipulace se systémem.
Nejde jen o ochranu dat, ale o samotnou
bezpecnost pacientd.

Méni se kvili tomu role IT oddéleni?
Jednoznacné. IT dnes musi byt soucasti
vsech rozhodnuti. Diiv bylo IT oddéleni
v nemocnicich ¢asto vnimané hlavné
jako technicka podpora. Dnes uz je to
strategicka soucast fungovani nemocnice.
Ve chvili, kdy pofizujete nové pfistroje,
systémy nebo digitalni platformy, musite
fesit kompatibilitu, bezpecnost, datové
toky, kapacitu siti nebo moznosti budouci
integrace. A bez IT odbornikd to prosté
nejde.

Maji uz dnes silny hlas?
Musi mit. Ale zaroven je problém ziskat

do nemocnic Spickové IT odborniky.
Nemocnice dnes pottebuji lidi, ktefi
rozumi sitim, kyberbezpecnosti, datovym
systémim nebo integraci zdravotnickych
technologii. Jenze o stejné lidi bojuje cely
soukromy sektor, kterému miZete finan¢-
né jen velmi tézko konkurovat.

Uméla inteligence vs. odpovédnost
lékare

Jakeé jsou dnes hlavni trendy

v intenzivni mediciné?

Dnes umime obrovské mnozstvi dat sbirat
a ukladat. Prakticky vSechno je digitali-
zované, pristroje mezi sebou komunikuji,
data proudi v realném case. Budoucnost
ale nebude ve sbéru dat. Ta bude v jejich
analyze. Mame obrovské mnozstvi infor-
maci, ale lidsky mozek neni schopny je
vSechny efektivné zpracovat. Intenzivni



Bez spole¢né koncepce bude kazdy budovat sviij

vlastni ostrov, a zdravotnictvi nikdy nebude fungovat

jako propojeny celek. Nemusime mit jeden systém pro

vSechny, ale musime mit spole¢na pravidla, datove

standardy a schopnost propojit jednotlive systemy

mezi sebou.

medicina dnes fesi nesmirné komplexni
kombinace stavi, které jsme v minulosti
Casto viibec neznali, protoZe pacienti
zemieli mnohem dfiv.

Co to znamena v praxi?

Jsme schopni udrzet pacienty pii zivoté
vyrazné déle, dostavame se do uplné
novych fazi onemocnéni a vznikaji

tisice rznych variant klinickych situaci.

A prave tady budou hrat zasadni roli
big data a uméla inteligence. Dnes tfeba
vime, Ze existuji pacienti, ktefi na stej-
nou lécbu reaguji uplné jinak, prestoze
podle klasickych parametrti vypadaji
podobné. A pravé analyza obrovského
mnozstvi dat miize pomoct tyto jemné
rozdily odhalit.

A tam vstupuje umeéla inteligence?
Bez ni se neobejdeme. Objem dat, ktery

dnes intenzivni medicina generuje, uz
davno presahuje moznosti lidského moz-
ku. Uméla inteligence proto nebude néja-
ky doplnék navic, ale podle mé naprosto
pfirozena soucast budoucnosti.

A dalsi vyuziti Al mimo analyz?
Kontrola chyb. Ve zdravotnictvi porad
pracuji lidé a lidé délaji chyby. Al mtze
fungovat jako dalsi bezpec¢nostni vrstva,
ktera upozorni na nesrovnalost, neob-
vyklou kombinaci 1€kt nebo podezielé
davkovani.

Existuji uz dnes podobné modely?
Ano. Jsou systémy, které dokazou s vy-
sokou presnosti predikovat naptiklad
pravdépodobnost pfeziti pacienta.

To uz ale otevira i etické otazky.
Samoziejmé. Protoze porad existuje urci-
ta pravdépodobnost chyby. A pravé tady
se podle mé dostavame do jedné z nej-
zasadnéjsich debat budouci mediciny.
KdyZ bude mit systém predikci spravné
v 90 nebo 95 procentech pfipadd, je to
obrovsky uspéch. Modely, které dokazou
velmi presné odhadnout pravdépodob-
nost preziti pacienta v intenzivni péci,
uz existuji. A ted si pfedstavte, Ze systém
vyhodnoti, Ze pacient ma minimalni Sanci
na preziti.

To uz je ale velmi citlivé rozhodovani.
Piesné. Protoze intenzivni péce neni jen
technicka disciplina. Je to také obrovska
etickd zodpovédnost. Musite si polo-

Zit otazku, jestli ma smysl pokracovat

v extrémné narocné 1é¢hé, kterd pacienta
zatézuje, kdyzZ je Sance minimalni. A za-
roven vite, Ze systém muze mit v uréitém
procentu piipadd chybu.

Takze Al nebude jen technologické
téma.

Ne. Ale spolecenské a etické téma uz je
to vlastné nyni a nejenom v medicing.
Budeme muset definovat, kde je hranice
mezi doporucenim systému a finalnim
rozhodnutim ¢lovéka. A podle mé bude
jesté dlouho platit, Ze kone¢né rozhod-
nuti musi zGstat na lékati. Nedovedu si
pfedstavit, Ze by vyrobce zdravotnického
systému pfevzal pravni odpovédnost za
rozhodnuti umélé inteligence. Al mize
doporucit postup, upozornit na problém
nebo odhalit souvislosti, které ¢lovek
nevidi. Ale findlni rozhodnuti musi potad
udélat 1ékafr.

Takze budoucnost intenzivni mediciny
je zkratka digitalni?

Jednoznacné. A nebude to jen o novych
pfistrojich. Pdjde hlavné o schopnost pra-
covat s daty, analyzovat je a délat diky

vevy

pro konkrétniho pacienta.

A jak by znél vas strucny recept

na rychlejsi digitalizaci ¢eského
zdravotnictvi?

Prestat délat kazdy véci po svém a do-
mluvit se na spole¢né koncepci. Digitali-
zace totiz neni jen nakup technologii. Je
to zména fungovani celého zdravotnictvi.
A Dbez spole¢né koncepce budeme porad
jen vytvaret jednotlivé ostrovy digitali-
zace.

A osobni vyzvy? Jste velky sportovec,
tak treba ty sportovni...

Dnes uz netrénuju proto, abych se zlep-
Soval. Trénuju proto, abych se zhorSoval
pomaleji. Takze definice mé vyzvy je
»sportem k pomalejSimu starnuti.

A je potteba si neustale néjakeé vyzvy
davat?

Poiad. Clovék musi zaméstnavat télo

i hlavu, aby si nezvykly na pfili$ pohodl-
ny Zivot. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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Silent ICU

. protoze i ticho |é¢i

Ticha jednotka intenzivni péce — bezpecna

a bez kompromisu

Jednotky intenzivni péce jsou dnes prostiedim
vysoce pokrocilych technologii - a zaroven
mistem, kde hluk alarmi dlouhodobé zatézuje
pacienty i zdravotnicky personal. Koncept

Silent ICU od B. Braun reaguje na tuto realitu
praktickym feSenim, které podporuje bezpeénost
péce, aniz by zvySovalo stres, Unavu ¢i chaos

v klinickém provozu.

Uréeno pouze pro odborniky.

B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.cz
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Alarmy pod kontrolou
Nadmérné mnozstvi alarmu,

z nichz vétSina nevyzaduje
okamzity zasah, vede k tzv.
JUnavé z alarm@”. Ta zvySuje
riziko, Ze na dllezZité alarmy
nebude personal reagovat.
Silent ICU méni zpUsob prace
s alarmy - utlumuje akustické
signaly u ldZka pacienta

a sméruje je tam, kde maji
skuteény vyznam.

[
--------

Spravna informace ve spravny
cas

Diky inteligentnimu smérovani
a prioritizaci dostava kazdy
¢len tymu jen relevantni
informace. To zlepSuje prehled,
urychluje reakce a umoznuje
zdravotnikim vénovat vice ¢asu
samotné péci.

Klid u pacienta

Alarmy vznikajici u llzka jsou
prenaseny do centralniho
systému a zobrazuji se

na sesternach nebo na osobnich
komunikacnich terminalech
zdravotnického personalu, které
funguji jako pager i pracovni
stanice zaroven. Prostredi

v okoli 1Gzka pacienta zlistava

tiché, podporuje spanek, [écbu
i psychickou pohodu pacientd.



Ny

ConAct jako klicovy prvek
Centralni roli v ekosystému
hraje SDC gateway ConAct,
ktera zajiStuje prenos, potvrzeni
i technicky dohled nad alarmy.
Systém tak splfiuje nejen
klinické, ale i pozadavky
platnych norem na bezpecnost
a dostupnost.

0

Otevrena spoluprace zafizeni
Silent ICU je postaven

na otevieném mezinarodnim
standardu ISO/IEEE 11073 SDC,
ktery umoznuje bezpecnou
spolupraci infuznich systém,
monitord i ventilatord riznych
vyrobell - bez technologickych

bariér a proprietarnich omezeni.

N
7~
Pfinos pro cely tym
Silent ICU prinasi benefity

pacientlim, zdravotnikiim

i managementu. Klidngjsi

prostredi, snizeni stresu, vyssi L
bezpecnost a efektivng;si

pracovni postupy tvofi zaklad

moderni, udrzitelné intenzivni

péce, ktera dava zdravotnickym

pfistrojim a modernim

technologiim jasny smysl.
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inovace ve spondylochirurgii

Arcadius*® C®
Krcni implantat, ktery sam drzi
a zaroven podporuje rust

Soucasna krcni spondylochirurgie se posouva smérem k resenim, ktera dokazou propojit
mechanickou stabilitu, biologii hojeni a jednoduchost operacniho postupu. V praxi to
znamena hledani implantatu, které nejen stabilizuji operovany segment, ale soucasné
aktivné podporuji kostni srist a zapadaji prirozené do pracovniho postupu operatéra.
Novy interbody implantat Arcadius®® C® pfedstavuje odpovéd pravé na tyto pozadavky
a zaroven rozsiruje portfolio reseni pro predni pristup ke kréni pateri.
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Kam se posouva kréni interbody
chirurgie?

Pfedni kréni interbody fuze (ACDF) patii
mezi standardni vykony pfi feSeni dege-
nerativnich zmén meziobratlové ploténky.
Princip zGstava jiz fadu let obdobny -
odstranéni posSkozeného disku a jeho
ndhrada implantatem, ktery umozni srist
obratlovych tél. V posledni dobé se vSak
meéni ocekavani na vlastnosti samotnych
implantatd. Tradi¢ni feSeni ¢asto vyzaduji
doplnujici fixaci pomoci predni dlahy,
ktera zvySuje komplexitu vykonu a pfina-
$i dalsi krok do opera¢niho workflow.
Logickym vyvojem jsou proto tzv. stand-
-alone koncepty, které integruji stabili-
zacni prvky pfimo do implantatu. Cilem
je minimalizovat pocet krok(i béhem
operace a soucasné zachovat nebo zvysit
stabilitu segmentu. Pravé v tomto kon-
textu vznikl i systém Arcadius*® C°.

Soucast Sirsiho portfolia paternich
implantatd

Vyvoj krénich implantath v portfoliu

B. Braun dlouhodobé reflektuje rtzné
potreby klinické praxe - od klasickych
PEEK implantatii ptes varianty s titano-
vym povrchem az po 3D tiSténé struktury.
Arcadius*® C® nepfedstavuje nahradu
stavajicich feSeni, ale jejich rozsifeni. Na-
bizi specifické vlastnosti, které umoznuji
chirurgovi zvolit optimalni variantu podle
indikace, anatomie pacienta a preferova-
ného operacniho pristupu.

Konstrukce implantatu jako kli¢
k vysledku

= Stabilita bez nutnosti dopliujici fixace
Zakladni princip systému spociva v inte-
graci fixa¢nich prvkd piimo do implanta-
tu. Arcadius*® C® je stabilizovan pomoci
Sroubd, které se zavadeji do obratlovych
tél a zajistuji primarni stabilitu bez nut-
nosti pouziti predni dlahy. Srouby jsou
navrzeny jako samotezné, s rozbihavou
orientaci a dvojitym zajiStovacim mecha-
nismem. Tato kombinace pfispiva k pev-
nému ukotveni implantdtu a minimalizaci
mikropohybtl v operovaném segmentu.

»Velkou vyhodou systému je, ze implantat zajiStuje stabilitu

sam o sobé. Neni potreba doplnovat predni dlahu, coz praci

na sale vyrazné zjednodusuje. Diky své konstrukci a instru-

mentariu systém také velmi prirozené zapada do stavajiciho

workflow. Chirurg tedy nemusi zasadné ménit sve navyky.

Kombinace PEEK materialu a titanoveé vrstvy dava smysl jak

z pohledu biomechaniky, tak z hlediska osteointegrace. A to

je dnes pro chirurgy klicove.”

= Podpora osteointegrace

Vedle mechanické stability hraje zasadni
roli biologicka odezva. Implantat kombi-
nuje PEEK jadro, jehoz elasticita je blizka
kostni tkani, s titanovym povrchem
podporujicim osteointegraci. Soucasti
konstrukce je také centralni prostor pro
aplikaci kostniho Stépu nebo biologického
materialu, ktery podporuje proristani
kosti implantatem a vznik stabilniho
kostniho spojeni.

= Zero-profile feSeni

Dtlezitou vlastnosti implantatu je tzv. ze-
ro-profile koncept. Implantat nepresahuje
pfedni hranu obratlového téla, ¢imz snizuje
riziko iritace okolnich mékkych tkani.
Tento design mtize piispivat ke sniZeni vy-
skytu nékterych pooperacnich komplikaci
a zlepsuje celkovou bezpecnost vykonu.

= Prehlednost béhem vykonu
Materialové feSeni implantatu umoznuje
dobrou zobrazitelnost pri peroperacni

i pooperacni kontrole. PEEK je radio-
lucentni, zatimco orienta¢ni markery
usnadnuji pfesné posouzeni polohy im-
plantatu. Pro operatéra to znamena vyssi
miru kontroly béhem implantace i v na-
sledném sledovani pacienta.

= Workflow jako soucast vysledku

Vedle samotného implantatu hraje
vyznamnou roli také instrumentarium.
Systém Arcadius*” C® vyuziva koncept
»all-in-one®, kdy jeden zavadé¢ umoznuje
provést vice krok béhem implantace bez
nutnosti vymény nastroji. Implantat tak
zapada do zavedené operacni praxe bez

Marek Trcka, Sales Consultant B. Braun

potieby zdsadni zmény chirurgickych
navyku. Tato kontinuita workflow je

v klinické praxi Casto stejné dllezita jako
samotné technické parametry implantatu.

Pfinos pro klinickou praxi

Kombinace konstruk¢nich a materialo-

vych vlastnosti pfinadsi nékolik praktic-

kych benefita:

* integrace fixace do implantatu bez
potteby dlahy

* zjednoduSeni konstrukce vykonu

* moznost feSeni vice segmenti v ramci
jednoho zdkroku

* podpora predikovatelného kostniho
sristu

Namisto pouhé mechanické stabilizace

se tak implantat stava aktivnim prvkem,

ktery ovlivituje cely proces hojeni.

Arcadius®® C® predstavuje pfirozeny krok
ve vyvoji krénich interbody implantata.
Nejde o revoluci v pravém slova smys-
lu, ale o promyslené spojeni klicovych
principl - mechanickeé stability, biolo-
gické podpory hojeni a respektu k praci
operatéra. V situaci, kdy se pozadavky
na vysledky i efektivitu vykonu neustale
zvysuji, predstavuji pravé takto konci-
povana feSeni smér, kterym se moderni
spondylochirurgie ubira. m

Podivejte se na video

predstavujici kréni implantat
Arcadius*® C®
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AESCULAP

inovace v chirurgii

Aesculap Aeos’

3D FULL H‘)
¥ 3
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napric obory: 3D pohled
pro ORL i neurochirurgii

Digitalni 3D exoskop Aesculap Aeos” se stale vyraznéji prosazuje
napfic¢ chirurgickymi obory. Na kongresu ORL v Hradci Kralové zaujal
specialisty z otorinolaryngologie, zatimco béhem Bratislavskych
neurochirurgickych dni byl sou¢asti odborné prezentace pro
neurochirurgy. Dvé odborné akce ukazaly, ze moderni 3D vizualizace
neni jen technologickou inovaci, ale také nastrojem pro presnéjsi,
ergonomict€jsi a tymovejsi praci na operacnim sale.

Aeos’ zaujal ORL specialisty
moznostmi 3D mikrochirurgie

Na kongresu ORL v Hradci Krdlové jsme
predstavili digitalni 3D exoskop Aesculap
Aeos®, ktery nachazi uplatnéni i mimo
neurochirurgii - napfiklad v otorinola-
ryngologii, kde pomaha pfi vykonech
vyzadujicich pfesnou orientaci v jemnych
strukturdch. Digitalni 3D exoskop Ae-
sculap Aeos® je moderni alternativou ke
klasickym opera¢nim mikroskopim. Lékart
pfi praci nesleduje opera¢ni pole pres
okulary, ale ve vysokém rozliSeni na mo-
nitoru pomoci 3D bryli. V Ceské republice
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se pouziva uz vice nez Sest let; na prvnich
klinickych zkuSenostech v neurochirurgii
se podilela Fakultni nemocnice Ostrava
pod vedenim prof. Radima Lipiny.

Uplatnéni v ORL

Podle doc. MUDr. Zdenka Fika, Ph.D.,

z Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. lékafské fakulty Univer-
zity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol
a Homolka ma exoskop vyznamné misto
iv ORL. ,Zacinali jsme operaci vestibu-
larniho schwannomu - naro¢nym vyko-
nem na pomezi neurochirurgie a ORL.
Dnes ho bézné vyuzivdme i u operaci

Podivejte se na videoreportaz
z kongresu ORL v Hradci Kralové

a predstaveni digitalniho mikroskopu

Aesculap Aeos®

spankoveé kosti, pfiusni Zlazy nebo pii re-
konstrukcich licniho nervu,* fika doc. Fik.
Detailni 3D zobrazeni zaroven zlepsuje
orientaci v opera¢nim poli a podporuje
spolupraci tymu.

Presnost, ovladani a ergonomie
Aeos® vyuziva roboticky fizené rameno,
které umoznuje presné a stabilni poloho-
vani kamery i plynulé nastaveni béhem
operace. Chirurg tak mtze upravovat
zobrazeni bez manualni manipulace

s optikou. Digitalni ovladani podporuje
~hands-free* praci a pfirozengjsi polohu
téla, coz snizuje fyzickou zatéz na ope-
ra¢nim sale.

ZkusSenosti z praxe

Zavadéni nové technologie bylo pro tym
pro operatéry, tak pro cely salovy tym.
Adaptace trvala nékolik mésict, nez jsme
si na novy zpusob prace uplné zvykli,*
tika doc. Fik. Dnes je podle néj exoskop
u nékterych vykonti uz nepostradatelny.



Na protéjsi strance: doc. MUDr. Zdenék
Fik, Ph.D., z Kliniky otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol a Homolka predndsi na
kongresu ORL v Hradci Kralové.

Systém Aeos vyuziva roboticky rizené

rameno, které umoznuje presné a stabilni

polohovani kamery a jeji plynulé

nastaveni i v priabéhu operace. Chirurg

tak miize upravovat zobrazeni bez

nutnosti manualni manipulace s optikou.

Diky této koncepci a digitalnimu

ovladani systém umoznuje praci bez

prerusovani vykonu.

Aesculap Aeos” ako sucast diskusie o modernych neurochirurgickych technolégiach

Bratislavské neurochirurgické dni 2026
priniesli nielen pripomenutie vyznam-
ného jubilea - 80 rokov od zaloZenia
prvej neurochirurgickej kliniky -, ale

aj priestor na diskusiu o technolégiach,
ktoré menia kazdodennu pracu neuro-
chirurgickych timov. Jednou z nich bol
aj digitalny 3D exoskop Aesculap Aeos®
predstaveny na stanku B. Braun.

Hands-on ukazka a 3D vizualizdcia
Pocas kongresu si ndvstevnici mohli
Aeos® vyskusat v ramci hands-on pre-
zentacie vedenej Ing. Radimom Zide-
kom, aplika¢nym Specialistom B. Braun.
Systém zaujal predovSetkym moznostou
priestorového 3D zobrazenia operacného
pola, digitdlnym ovlddanim a ergono-
mickym spésobom prace, pri ktorom
chirurg nesleduje obraz cez okulare, ale
na monitore vo vysokom rozliSeni.

Pre neurochirurgiu, kde rozhoduju
milimetre a stabilny pohlad do hibky

operac¢ného pola, predstavuje digitalna
vizualizacia vyznamny posun. Aeos®
zaroven umoznuje, aby rovnaky obraz
sledoval cely operac¢ny tim, ¢o podpo-
ruje lepsiu orientaciu, komunikaciu aj
vyucbu.

Neurochirurgicke portfolio a odborny
program
Sucastou odborného programu na stanku
B. Braun bol aj workshop M.scio® zame-
rany na pokroc¢ilé moznosti monitorova-
nia intrakranialneho tlaku, ktory viedol
Michel Ambrosio, Product Manager spo-
lo¢nosti MIETHKE. Navstevnici sa mohli
oboznamit aj s kompletnym portféliom
neurochirurgickych a spondylochirurgic-
kych rieSeni.

Vyznamnym bodom programu
bolo Lunch Symposiu m podporené
spolo¢nostou B. Braun. Prof. MUDr.
RNDr. Ondfej Bradac, Ph.D., vo svojej
prednaske upozornil na problematiku

poddiagnostikovaného normotenzného
hydrocefalu, zatial co MUDr. Petr Smejkal
priniesol aktualny pohlad na prevenciu

a liecbu pooperac¢nych infekcii v kontexte
rastucej antimikrobidlnej rezistencie.

Technologia v kontexte klinickej praxe
Kongres opit ukazal, Ze posun v me-
dicine vznikd prepojenim Spickovych
technoldgii, klinwickych skusenosti

a otvorenej odbornej diskusie. Prezen-
tacia Aeos® v Bratislave tak prirodzene
nadviazala na skusenosti z inych chirur-
gickych odborov a potvrdila potencidl
digitalnej 3D vizualizacie aj v neuro-
chirurgii. m

Autofi: Lucie Kocourkova, Radim Zidek, Erik Plachy,
Jan Slovék, foto: MakePro

Podivejte se na videoreportaz

Aesculap Aeos® na Neurochirurgickych
dnoch v Bratislave
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rozhovor

Dnes uz

neoperujeme
velkou kylu, ale
rekonstruujeme

brisni

Rozhovor s chirurgy
Petrem Bystrickym

sténu

a Stanislavem Suhajkem

Komplexni problematika brisnich kyl, jejich variabilita

a stejné tak i riznorodost jejich reSeni je dennim chlebem
MUDr. Petra Byst¥ického a MUDr. Stanislava Suhajka

z Chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice.
Kromé samotné chirurgie oba Iékari predavaji své zkusenosti
i v hands-on kurzech svym kolegim. Problematika hernii

a materiall k jejich feSeni se dynamicky vyviji, proto je treba

drzet si o novinkach prehled.

Jste specialisté na monstrozni kyly. Co
vas nejvice prekvapilo, kdyz jste se jimi
zacali zabyvat? V ¢em byl tento typ
operace jiny, nez jste ocekavali?
Stanislav Suhajek (SS): Pfedem bych

si dovolil poopravit nazev této pro-
blematiky. Nepouzival bych termin
monstrozni kyly. Vénujeme se operativé
tzv. komplexnich kyl, pficemz nazev
reflektuje jejich klasifikaci a specifické
atributy. Vénujeme se tedy rekonstrukc-
ni operativé stény bfisni. Pracujeme
tymové, co se tyce vlastniho standar-
dizovaného protokolu predopera¢ni
priipravy a postupné provadeénych

20

komplexnich operacnich vykont, zhru-
ba Sest let. Prekvapenim zlstavaji ¢asto
vlastni perioperacni nalezy, vynucujici
si zménu operacni taktiky oproti ptivod-
nimu planu. Nutno vsak fici, Ze ¢asto

i pozitivnim smérem.

Petr Bysticky (PB): Je to pfesné tak. Dnes
jiz fikdme, Ze neoperujeme velkou kylu,
ale rekonstruujeme bfisni sténu. To mno-
hem 1épe vystihuje cely problém a kom-
plexni pristup k pacientovi s takzvanou
monstrozni kylou. [ ve svété se jiz spe-
cializované ambulance nenazyvaji kylni
ambulance, ale ambulance pro feSeni de-
fektti biisni stény. Pfekvapujici je vlastné

kazdy novy pfipad. Pozorujeme, Ze kazda

kyla je tak trochu jind a mnohdy je nutné
pouzit veskeré techniky a postupy, které
jsou k dispozici.

Spis nez za herniologa se tedy
povazujete za chirurga brisni stény?
SS: Na prvni pohled jsou tato oznaceni
v mnohém podobna. Nicméné z dlou-
hodobého pohledu, profesniho zaméteni
a zajmu jsem spiSe chirurgem specializo-
vanym na rekonstrukce bfisni stény.

PB: Myslim si, Ze oznaceni herniolog
bude brzy patfit minulosti... Domnivam
se, ze nasi velkou a nespornou vyhodou



je, ze se vénujeme vSeobecné, bfisni,

otevrené i miniinvazivni, akutni i elek-
tivni chirurgii. Pravé prolinani vSeobecné
chirurgie a chirurgie bfi$ni stény je podle
nas nezbytné v pristupu k pacientim

s komplexnimi defekty.

Jaky je podle vas nejcastéjsi mytus, se
kterym se setkavate u chirurgq, ktefi
tzv. komplexni kyly teprve zacinaji
operovat?

SS: Ze takovou operaci mize zvladnout
po orientacni teoretické pripravé kazdy...
PB: Stale existuji predstavy, ze jde ,jen

o kylu* Ze se ji prosté né&jakym zptisobem

podafi spravit. A tim pddem neni nezbyt-
né pacienta k takové operaci néjak zvlast
piipravovat. Jisté, nejde o onkochirur-
gii, kdy ¢as mezi stanovenim diagndzy

a zahajenim terapie musi byt co nejkratsi,
protoze by bez 1é¢by pacient zemrel.

S kylou mohou pacienti zit dlouhou
dobu. Nicméné¢ nespravné provedena i
nevhodné nacasovana operace kyly mize
pacienta dlouhodobé poskodit ¢i invalidi-
zovat. Pacient mize skoncit s nefeSitelnou
recidivou ¢i jinou zavaznou komplikaci.

Mimo samotné chirurgie neopomijite
ani vzdélavani. Vyuka a hands-on

kurzy hraji ve vasem centru dilezitou
roli. Co by si mél podle vas chirurg

z takového kurzu odnést, a co se naopak
jednoduse naucit neda?

SS: Odnést by si mél jisté motivaci pro
svou dalsi praci. Déale pak povédomi

o jednotlivych diskutovanych operacnich
technikach a jejich indikacich, tipech

a tricich. ZkusSenosti ale jsou a zlstavaji
nepienositelné. Kazda operace je svym
zptisobem lehce odli$na a je nutno ji
individualné modifikovat podle potieb
kazdého pacienta. Podle mého ndzoru ale
k tomuto pfistupu musi kazdy chirurg
dospét sam.

21



PB: Jednou z podstatnych informaci,
kterou se snazime kolegiim predat, je
predevsim schopnost odlisit, zda se jedna
o kylu jednoduchou, ktera nevyzaduje
né&jakou specialni pripravu ¢i operacni
techniku, nebo zda jde o komplexni
pripad, ktery je lepsi svéfit do rukou
specialisty. Pro nejmladsi lékate z chi-
rurgickych obort je naptiklad ur¢en kurz
uzaveéru brisni stény a feSeni dehiscenci,
pii némz si mlady lékar mtze opako-
vané vyzkouset dané postupy v klidu

na tkanovém modelu, aby pro praxi
ziskal jistotu a jasny navod, jak je dobré
postupovat.

Vidite rozdil mezi ,,ukazat techniku“

a ,predat zptisob mysleni“? A jak se
snazite ucit vy?

SS: Zatimco ukazat techniku neni vlastné
nic moc tak sloZitého, tak predat zptisob
mysleni je dosti ndro¢nym ukolem, kdy
neni jen na Skoliteli, zda v tomto ohledu
bude uspéSnym. V prabéhu nasich kurz
a workshopt se snazime, aby v pribéhu
dochazelo k otevfené interakci, diskusim,
vyméné dosavadnich zkuSenosti. V této
souvislosti mé napadd a mam rad citat
od A. Einsteina: ,Student neni nadoba,
kterou je potfeba naplnit, ale pochoden,
kterou je potfeba zapalit*. Tim je, myslim,
vSe podstatné feceno.

PB: Kazdy kurz je trochu specificky;
nékdy prevazuji mladi chirurgové s mi-
nimalni zkuSenosti s operaci kyly, jindy
jde o zkusené kolegy. Takovy kurz je pak
mnohdy obohacujici i pro nas. Kazdy
kurz proto trochu pfipravujeme ,na

“

miru®,

Diskuse o rekonstrukei bfisni stény se
neobejde bez tématu materialt a vlaken.
Jakou roli podle vas hraje elasticita
vlakna?

SS: Jednotlivé pouZité materidly a vlak-
na jsou jisté nedilnou soucasti operace.
Elasticita vlakna je jeho zajimavou
vlastnosti.

PB: Jde o pomérné recentni, dalezité

a diskutované téma. Jde ruku v ruce s vy-
bérem sily a typu vlakna, vstiebatelnosti
a délky pevnosti, s pifimérenym dotaho-
vanim béhem sutury atd.
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Co si myslite o elastickém vlaknu
Monomax®?

SS: Domnivam se, Ze filozofie pouzi-

ti tohoto vlakna plné koresponduje se
standardy ohledné techniky uzavéru
laparotomie podle Evropské herniologické
spole¢nosti. Zajimaly by mé dlouhodo-
bé&jsi vysledky pfi jeho Sirsim pouZivani
i v Cechach.

PB: Presné tak, dlouhodoba data, potaz-
mo doporuceni evropskych odbornych
spole¢nosti, jsou jednoznacna.

Jak dulezite je téma prevence infekci

a pooperacnich komplikaci, pokud

se bavime o uzavéru brisni stény?

Co je, z vasi zkuSenosti, suverénné
nejucinnéjsi prevenci infekce?

SS: Nejucinnéjsi postup si netroufim
oznacit, a to i vzhledem k multifaktorial-
ni etiologii.

PB: Domnivam se, Ze jde o stale velmi
aktualni téma. Musi jit o soubor jasné
definovanych opatfeni a postupd, véetné
vybéru vhodného Siciho materialu.

Co si myslite o sitce Optilene® Silver
Mesh se stribrnymi ionty?

Y% indikovanych piipadech ma jisté
svoje misto. Kazdd modalita snizujici rizi-
ko vyskytu infekce v misté chirurgického
vykonu, at uz ze strany pacienta, ¢i typu
operace, je pfinosna.

PB: Tento typ sitky plné reflektuje snahu
o lepsi toleranci a redukci komplikaci.

Jaky typ siték pouzivate pri praci
nejcastéji?

SS: Makroporézni, spise ,lehké a stiedné
lehké*“ sitky. Ale zalezi na typu operace.
PB: Dovolim si ¢isté osobni dovétek; chté-
lo by se mi zde odpovédét ,no comment*
z prostého divodu: jsem zvykly pouzivat
i tzv. low-cost LDPE sitky béhem huma-
nitdrnich misi. To by ale bylo téma na
samostatny rozhovor.

V rozhovoru z roku 2020 doktorka
Barbora East uvedla, Ze ,podle
poslednich studii jsou nejlépe vhojitelné
sitky makroporézni. Dlouho se

vyzkum zaméroval na vahu sitky, ale

v poslednich letech uz se vi, Ze to je

praveé porozita, ktera ovlivni, jaky druh
jizvy se v okoli vytvori Plati stale
totéz?

SS: Ano, tzv. efektivni porozita je jednou
z hlavnich determinant. DalSimi faktory
jsou hmotnost sitky, jeji elasticita, typ
materidlu a struktura upletu a pak dalsi
specifické upravy. Pro dlouhodobou bio-
logickou toleranci sitky je ale patrné jesté
dilezitéjsi i samotné umisténi implantatu.
PB: Je to dikaz toho, Ze vyvoj na poli
kylnich implantath je pfekotny. Tézko
jsme si pfed léty uméli predstavit, ze
budeme mit takovy vybér implantath

z riznych materiald o rizné struktufe.

Mate ve své praxi jasné definované
principy, kterych se drzite bez ohledu
na konkrétni techniku?

sS: Samoziejmé. Zrodily se v priibéhu
implementace jednotlivych opera¢nich
technik a postupti do nasi praxe. Ve

zkratce - kazdému pacientovi individu
alné vybrat a poskladat operacni plan
na miru - tedy jakou techniku operace
skute¢né potiebuje a pacient z ni bude
patrné dlouhodobé profitovat, a ktera jej
napfiklad jiz zbytec¢né zatéZuje.

PB: Velkou oporou pro nasi praxi jsou
také doporucené postupy Evropské her-
niologické spolecnosti, které¢ jsou pribéz-
né doplfiovany a aktualizovany.

Kdybyste si méli vybrat jednu véc,
ktera vas v poslednich letech v oblasti
uzavéru a zdravi brisni stény profesné
nejvice obohatila, co by to bylo?

SS: To je tézka otazka, vzhledem k dyna-
mice podoboru jich bylo hned nékolik.
PB: Vysledky randomizovanych studii

0 uzaveéru laparotomie, diskuze o reha-
bilitaci, feseni diastazy, urcita renesance
napétovych technik a jinych ¢aste¢né
opusténych postupti, velky skok v pfistu-
pu k open abdomen... Témat je opravdu
mnoho a ,herniologie* je jednim z pod-
obort chirurgie, ktery se velmi piekotné
vyviji @ méni. Jsme radi, Ze mdzeme byt
u toho. m

Autorka: Kristyna Dvorakova a Jan Slovak
Foto: MakePro



inovace v ortopedii

Stanek, kde se porad
neco delo. Takovy byl
letosni kongres CSOT.

XXIX. nérodni kongres CSOT je za nami
a potvrdil, Ze pravé osobni setkani, sdile-
ni zkuSenosti a odborna diskuze zUstavaji
nenahraditelnou soucasti rozvoje moderni
ortopedie. Na stanku B. Braun se po cely
kongres potkavali 1ékafi, ktefi chtéli jit
vice do hloubky - diskutovat konkrét-

ni klinické situace, vyzkouset si nové
pristupy v praxi a podélit se o vlastni
zkuSenosti. Neslo jen o prezentaci feSeni,
ale pfedevsim o prostor pro diskusi.

Individualizace v ortopedii jako
klicové téma kongresu

Navazali jsme tak na téma individuali-
zace, které dnes v ortopedii ¢im dal vice
rezonuje - od predoperacniho planovani

az po samotny vykon i naslednou péci.
Dtraz na data, anatomické rozdily

i funk¢ni vysledek pacienti se pfirozené
promital i do diskuzi u stanku.

Navigovana operativa a virtualni
realita v praxi

Soucasti programu byla i prakticka pre-
zentace navigované operativy kolenniho
kloubu vcetné moznosti jejiho tréninku.
Jak popisuje Michal Radd, Product Owner
B. Braun: ,,Je to trénink mladych a novych
chirurgl ve virtualni realité, ktery vérné
simuluje cely proces operace vymény
kolena:* Pravé propojeni realné klinické
praxe s novymi technologiemi bylo jednim
z hlavnich témat leto$niho roc¢niku.

MUDr. Jan Debre, Ph.D., primaf ortopedickeho oddéleni
Nemocnice Sumperk, predvadi operaci s pouzitim
AESCULAP® Orthopilot® it na kostnim modelu

Meet the Expert: sdileni klinickych
zkusenosti a kazuistik

Velky zdjem vzbudil format Meet the
Expert, ktery nabidl otevienou disku-

zi i sdileni zkuSenosti z praxe. Jednim

z hostli byl MUDr. Jan Debre, Ph.D., pri-
maf ortopedického oddéleni Nemocnice
Sumperk. Piimo na stanku piedstavil na
modelu cely pribéh operace TEP kolenni-
ho kloubu s vyuZitim navigace OrthoPilot
Elite. Praktickd demonstrace krok za kro-
kem priblizila vykon v redlném kontextu
a vytvofila prostor pro konkrétni dotazy

i odbornou debatu. ,Presouvame se z me-
chanického postaveni endoprotézy do
kinematického a funkéniho. Respektujeme
biomechaniku a pfirozenou kinematiku
kolenniho kloubu - a to dava operatérovi
vice informaci pro spravné rozhodnuti

i lepsi dlouhodoby vysledek pro pacienta,*
komentoval aktudlni trend Jan Debre. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: MakePro

Podivejte se na reportaz
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udrzitelnost v nefrologii

Rozhoduji voda, energie

a provozni efektivita

Dialyzacni péce se méni. Vedle klinické
kvality a bezpecnosti pacientti se stale
vice fesi také spotfeba vody, energie a cel-
kova udrzitelnost provozu. Pravé zde maji
vyznam technologie, které dokazou pro-
pojit naroky moderni nefrologie s kazdo-
denni realitou dialyzacnich center. ,Stejné
dilezité je vnimat Sirsi souvislosti 1é¢by -
metabolicka a kardiovaskularni rizika,
dlouhodobou stabilitu pacienta i kvalitu
jeho zivota,” uvedl MUDr. Frantisek Svéra
z Dialyzac¢niho stfediska B. Braun Avitum
v Teplicich. Stejny princip komplexniho
pohledu se promita i do provozu dialy-
zacnich center. UdrZitelnost zde znamena
vyvijet technologie, které pomahaji snizo-
vat spotfebu vody a energie pfi zachovani
vysokych narokd na bezpe¢nost.

AQUAboss® nX: méné zdroj, stejny
diiraz na kvalitu vody

Konkrétnim ptikladem je systém reverzni
osmozy AQUAboss® nX pro pfipravu
dialyza¢ni vody. Diky inteligentni-

mu fizeni reaguje na aktualni potfebu
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Udrzitelna dialyza
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permeatu a pomaha optimalizovat
spotfebu vody i energie bez kompromisu
v pozadavcich na kvalitu.

Tri Cisla, ktera v provozu davaji
smys|

Pro dialyzacni centra jsou klicové kon-
krétni dopady do spotteby a naklada:
= az 95 % vstupni vody muze byt
pfeménéno na permeat,
= Uspora energie 25-65 % oproti kon-
vencnimu systému,
= priblizné 250 000 K¢ ro¢né mize
¢init kombinovana uspora vody
a energie u stiedné velkého centra,
z toho zhruba 230 000 K¢ pfipada na
vodné a stocné.

Provozni pfinosy nejsou jen v usporach

Uspory ale nejsou jedinym pfinosem.
AQUADoss® nX nabizi tichy chod pod
80 dB, automatizovanou horkou dez-
infekci podle potteby, redukci mrtvého
prostoru, impulzni proplach membran

Diky AQUAboss® nX Ize uspofit

1539000

litrt vody rocné,
coz odpovida priblizné poloviné
olympijského plaveckého bazénu.

i intuitivni ovladani pfes 15" dotykovy
displej.

Servisni vyhodou je prodlouzeny
interval az na 24 mésicli, moznost
vymény membran bez demontaze
a automatické testovani komponent.
Vysledkem je nizsi naro¢nost udrzby
a predvidatelnéjsi provoz. m

Autofi: Jifi Michalik a Martina Culikova

Vice 0 AQUAboss® nX
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OMNIJ® plus

Plus pro vasi péci

Nova generace pristroji OMNI®P"s pfinasi do intenzivni i akutni péce
vyssi vykon, Sirsi terapeutické moznosti a jeSté vétSi bezpecnost.

Diky modernizovanému hardwaru, pfipravenosti na nové terapie,

intuitivnimu grafickému rozhrani a dirazu na udrzitelnost predstavuje
OMNI®P"s platformu navrzenou pro budoucnost.

Pristroj vychazi z realné zpétné vazby odbornikl
a prinasi radu vylepseni, ktera usnadnuji praci
personalu a prispivaji k optimalni péci o pacienty.

Urceno pouze pro odborniky. OMNI®?" je zdravotnicky prostiedek.

Vice informaci
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz 0 OMNJ°les
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Introcan Safety” 2

Bezpecnost a istota zavedenia
periférneho ziloveého katétra

KaZdodenna praca zdravotnej sestry je naro¢na a vyzaduje nielen
profesionalitu, ale aj maximalnu ochranu pred rizikami, ktoré mézu
ohrozit zdravie. Jednym z najvacSich rizik je kontakt s krvou pacienta
a moznost poranenia ihlou. Prave preto je tu novy uzavrety IV katéter
Introcan Safety® 2, ktory dalej rozSiruje existujuce moznosti ochrany
pred poranenim ihlou o novy typ kanyly s ochranou proti kontaktu

s krvou.

Ochrana pred kontaktom s krvou - ked' ochrana proti
poraneniu ihlou nestaci

Introcan Safety® 2 je vybaveny pasivnym bezpecnostnym klipom,

ktory sa automaticky aktivuje a chrani hrot ihly az do jej likvidacie.
Tym vyrazne znizuje riziko poranenia ihlou a nasledného kontaktu

s krvou pacienta.” Vdaka silikonovej prepazke pre opakovany pristup
je minimalizovana potreba stlacat zilu pri zavadzani katétra a vyrazne
sa redukuje kontakt s krvou pri manipulacii s katétrom.? To znamena
viac bezpedia a menej stresu nielen pre vas, ale aj pre vasich pacientov
a ich rodiny.

Prvé skusenosti pouzivatelov potvrdzuju ucinnost
a jednoduchost pouzitia

Vadsina ucastnikov interného prieskumu spolo¢nosti B. Braun Medical
potvrdila, Ze pri rovnakom alebo lepSom spésobe zavedenia vykazuje
Introcan Safety® 2 vyrazne vy3Siu mieru ochrany pred rizikami
poranenia ihlou a kontaktu s krvou v porovnani s aktualne pouzivanym
periférnym Zilovym katétrom. Ochranu proti volnému vytekaniu krvi
povazuju za najprinosnejsiu pre kazdodennu prax.®)

(1) Tosini W, Ciotti C, Goyer F, Lolom |, L'Heriteau F, Abiteboul D, et al.
Needlestick Injury Rates According to Different Types of Safety-
Engineered Devices: Results of a French Multicenter Study.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 Apr;31(4):402-7

(2) MTC - Engineering Test Report - IS2 septum by Dr. Briinke (2019)
(3) Data on file

Urcené iba pre odbornikov.
Introcan Safety® 2 je zdravotnicka pomdcka.

B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.sk Vice informaci




Preco prave Introcan® Safety 2?

* Chrani zdravie zdravotnikov
aj pacientov.

* Zvysuje efektivitu prace a znizuje
stres z mozného kontaktu s krvou.
* Overené klinickymi Studiami
aj praxou — pasivne bezpecnostné
mechanizmy su najucinnejsou
prevenciou poranenia ihlou.™

Jednoduchost, efektivita a bezpecie

= Automaticka ochrana pred poranenim ihlou -
bezpecnost bez kompromisov.

* Redukcia kontaktu s krvou pacienta vdaka
inovativnej silikonovej prepazke.

* Uspora Casu a materialu potrebného
na vycistenie pracovného prostredia.




rozhovor

Vyssi

kompetence

sester nejsou

revoluce

Rozhovor s Martinou Sochmanovou

Kdyz Martina Sochmanova mluvi o budoucnosti ¢eského
osetrovatelstvi, neni v jejich odpovédich citit revolta ani

boj proti Iékafim. Spis snaha vratit nékterym vécem logiku.
Prezidentka Ceské asociace sester v rozhovoru pro Braunoviny
vysvétluje, proc sestry potrebuji vyssi kompetence, proc je
digitalizace chrani pred chybami a proc dobra sestra nikdy
nebude nahraditelna umélou inteligenci.

Legalizace, nikoliv revoluce

Jaka jsou dnes nejvétsi témata, ktera
resi Ceské sestry?

Ur¢ité navySovani kompetenci. To je
téma Cislo jedna. Pak také zatazovani do
13. platovych tfid. A evergreenem jsou
pracovni podminky, vycerpani, syndrom
vyhoteni, mnozstvi pfescast nebo financ-
ni ohodnoceni.

Po vyroku prezidenta CLK Milana
Kubka, ze sestry jsou ,levnéjsi“

a ,snadno ovladatelné“ jste s nim
osobné mluvila. Jaké to bylo?

Upiimné nepiijemné. Cekala jsem, e fek-
ne, ze zvolil nestastnou formulaci. Jenze
on mi potvrdil, Ze si za svym vyrokem
stoji. To pro mé bylo prekvapivé a vlast-
né i zklamani. Pokud chceme kvalitni
zdravotni péci, musi stat na tymové
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spolupraci. A pokud se zdravotnici
navzajem nerespektuji, nikdy to nemuize
fungovat dobfe. Mé osobné mrzi, Ze se
porad nedafi vysvétlovat, Ze navySovani
kompetenci neni utok na lékarte, ale reak-
ce na realitu moderni mediciny.

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch ale
navysovani kompetenci podporuje...

A to je pro nas zasadni. Pan ministr toto
téma opravdu povazuje za dulezité. Neni
to jen politicka deklarace. Vlozil proble-
matiku kompetenci do programového
prohlaseni vlady a vznikla pracovni sku-
pina, ktera pripravuje konkrétni navrhy.

Kdo na navrhu pracuje?

Ministerstvo zdravotnictvi, profesni
organizace i poradci ministra. A co je
podle mé velmi dilezité - vétSina navrhi
vznikd v uzké spolupraci s odbornymi

lékafskymi spole¢nostmi. To je mimocho-

dem zajimavy kontrast oproti verejnym
vyrokiim Milana Kubka. Vétsina odbor-
nych lékaiskych spole¢nosti navySovani
kompetenci podporuje. Lékafi z praxe
velmi dobre védi, ze fadu ¢innosti uz
dnes sestry fakticky vykonavaji.

TakZe nejde o revoluci?

Ne. Ve velké mife jde spiS o narovnani
reality. Sestry dnes v mnoha situacich jiz
prace nad ramec svych kompetenci vyko-
navaji. Takze spi$ jde o legalizaci jejich
stavajici ¢innosti.

Zadanka na rentgen i chronicka
medikace

Co si pod navySovanim kompetenci maji
lidé konkrétné predstavit?
Typickym pfikladem je domaci péce.



Sestra pfijede za pacientem s chronic-

kou ranou, vyhodnoti jeji stav a pfesné
vi, jaky typ kryti nebo materialu pouzit.
Dnes ale ¢asto musi volat lékafi kvili
administrativnimu potvrzeni néceho, co
odborné sama zvladne vyhodnotit. My
chceme, aby specializované vzdélana se-
stra mohla v téchto situacich rozhodovat
samostatné.

To ale neznamena plosné rozsireni pro
vSechny sestry.

Ur¢ité ne. To je velmi dilezité zdraznit.
Bavime se o sestrach, které maji konkrét-
ni specializa¢ni vzdélani a dlouhodobé
pracuji v daném oboru.

Jak si mame predstavit rozsireni
kompetenci treba v nemocnici?
Predstavme si situaci, kdy vam pfivezou
pacienta, ktery ma evidentné zlomeninu

nohy. Za dnesnich situaci sestra musi
zavolat lékare, ktery se podiva a fekne:
,Poslete pacienta na rentgen* A my
chceme, aby takova sestra mohla pa-
cienta poslat na rentgen sama a pacient
uz prisel za lékarem s vysledkem rentge-
nu v ruce.

A v ambulanci?

Preskripce chronické medikace. Na tom
ale upfimné zatim shoda nepanuje. Prijde
nam ale hloupost, aby pro pacienta, ktery
ma nezménény zdravotni stav a bere
danou medikaci roky, sestra s pokrocilou
praxi zadala o predepsani receptu lékare.

0O sestie s pokrocilou praxi - takzvané
APN (z angli¢tiny Advanced Practice
Nurse) se ted hodné mluvi...

Ano. To je model bézny v zahranic¢i

a velmi dobfe funguje hlavné v primarni,

o

domadci nebo nasledné péci. Je to vy-
soce kvalifikovana sestra, ktera pracuje
mnohem samostatnéji nez dnes. A mys-
lim si, Ze pravé tady je velka budoucnost
oSetfovatelstvi.

A je jasné, jaké bude mit muset mit
takova sestra vzdélani?

0 tom presné se nyni vede debata. Nechci
rikat detaily, které se stale diskutuji.

V zasadé ale nyni jde o to, Ze nechceme
ty starsi sestry, které maji velmi bohaté
praktické zkuSenosti, a vlastné uz nyni
jsou sestrami s pokrocilou praxi, tlacit
do dalSiho vzdélavani. Takze diskutuje-
me predevSim né&jakou pfechodnou dobu
prave pro tyto sestry.

Co od téch zmén ocekavate?

Vyssi prestiz profese, vétsi samostatnost
a také vétsi atraktivitu oboru pro mladé
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PhDr. Martina §ochmanové, I\/IH

je prezidentkou Ceské asociace sester, pro-

fesni organizace sdruzujici zdravotni sestry

a dalsi nelékarské zdravotnické pracovniky

v Ceské republice. Dlouhodobg se vénuje rozvoji
oSetrovatelské profese, prosazuje posilovani

kompetenci sester, zvySovani prestize povolani

a zlepSovani pracovnich podminek ve zdravot-

nictvi. Aktivné se zapojuje do odborné i verejné

debaty o budoucnosti oSetrovatelstvi, vzdélavani

zdravotnikd a efektivnim fungovani zdravot- -

nického systému.




lidi. A samoziejmé benefit pro pacienty.
Zrychleni péce, mensi administrativ-

ni kolecko a efektivnéjsi fungovani
systému.

Odborng, komplexné a prakticky

Jak dnes vlastné vypada vzdélavaci
systém sester v Ceské republice?

Je vyrazné naro¢néjsi nez drive. Sestra
nejprve absolvuje kvalifika¢ni studium,
tedy stfedni zdravotnickou Skolu, vyssi
odbornou Skolu nebo vysokou Skolu.
VétSina sester pokracuje dal v certifiko-
vanych kurzech, specializa¢nim vzdéla-
vani nebo celozivotnim vzdélavani podle
oboru, ve kterém pracuji. Jiné znalosti
potfebuje sestra na ARO, jiné v domaci
péci, ambulanci nebo napfiiklad v psy-
chiatrii.

Casto zazniva, ze vzdélavéani sester je
dnes prilis slozite.

Medicinu ale nejde srovnavat s tim, jak
vypadala pred tficeti nebo Ctyficeti lety.
Dnes je péce mnohem odbornéjsi a kom-
plexngjsi. A tomu musi odpovidat i vzdé-
lavani. Sestra dnes neni pomocna role. Je
to samostatny zdravotnicky profesional.

Jakou roli hraji specializa¢ni kurzy?
Obrovskou. A prave tady je ddlezita role
organizaci, jako je Aesculap Academy.
Sestra ziska zakladni vzdélani, ale potom
potrebuje dalsi odbornou specializaci
podle oboru, ve kterém pracuje.

TakZe nestatni vzdélavaci organizace
jsou jiz béznou soucasti systému?

Ano. Kvalitni prakticky orientované
kurzy jsou naprosto zdsadni. Sestra se
na nich u¢i konkrétni praktické véci,
Casto se simulacemi klicovych situaci,
které skute¢né vyuZije v kazdodenni péci
0 pacienty.

Jsou podle vas pravé kurzy AAK nécim
vyjimecné?

Jsou velmi odborné, kvalitné vedené

a maji silny prakticky presah. Aesculap
Academy propojuje odborné informace

s praxi. A flexibilné reaguje na aktualni
témata.

Miuzete uvést konkrétni priklady?
Hojeni ran, bezpecné podavani intra-
venozni terapie, hygiena rukou, prevence
poranéni ostrymi predméty, periferni zilni
vstup, katetrizace nebo péce o pacienty

s demenci. To jsou presné témata, se kte-
rymi se sestry setkavaji kazdy den.

Jsou dulezité i tzv. soft skills?

Ano, velmi. Nutno dodat, Ze to jsou
témata, ktera byla dlouho opomijena. Jde
tfeba o bezpec¢nost persondlu, komunikaci
nebo praci s agresivnim pacientem.

Al pomaha, ale sestru nikdy nenahradi

Jak moc dulezita je pro praci sester
digitalizace zdravotnictvi?

Obrovsky. Predevsim jde o zjednodusSeni
prace diky ,bezpapirovosti®, jednodussi
praci s daty, rychlejsi prichod pacienta
systémem a vétsi bezpecnost. Digitalizace
vyrazné snizuje riziko chyb, které vznika-
ly pfi ru¢nim prepisovani dokumentace.
Sestry byly dlouhé roky pod obrovskym
tlakem administrativy. Casto travily vice
¢asu dokumentaci nez u pacienta.

Velkym tématem jsou dnes také digitalni
infuzni systémy Spaceplus od B. Braun.
To je podle mé velmi spravna cesta. Ve
chvili, kdy personal pracuje pod tlakem,
pecuje o nékolik tézkych pacientl soucas-
né a fesi akutni situace, je kazda techno-
logie, kterda pomaha eliminovat chybu,
nesmirné dilezita.

Muze digitalizace vratit sestram vice
¢asu pro pacienty?

Ano. To je dalsi efekt, ktery si od digitali-
zace slibujeme. Doufdme, Ze usetfeny cas
bude moci sestra vénovat kontaktu s pa-
cientem. Protoze pravé lidskost, komuni-
kace a schopnost byt pacientovi nablizku
jsou véci, které nikdy nenahradi robot ani
uméla inteligence.

Sestry na sebe mohou byt pySné

Jakou roli dnes v systému hraje Ceska
asociace sester?

Stra$né rada bych fekla, Ze zasadni.

A myslim si, Ze z velké Casti to tak

skute¢né je. Ceska asociace sester se podi-
li na legislativnich zménach, spolupracuje
s ministerstvem zdravotnictvi, organizuje
vzdélavani a dlouhodobé pracuje na kul-

tivaci celé profese.

Dtlezitou soucasti jsou i ocenéni pro
sestry.

To je podle mé velmi dilezité. Kazdy rok
pfi Mezinarodnim dni sester oceniujeme
zdravotniky Cenou Florence Nightingale.
A vidime, Ze si toho sestry opravdu vazi.
Je dulezité, aby nékdo jejich praci vetejné
ocenil a podékoval jim za ni. VSechno
neni jen o penézich.

Jak letos probéhl Mezinarodni den
sester?

Jako kazdy rok jsme jako Ceské asocia-
ce sester pripravili pro sestry divadelni
pfedstaveni a jako kazdy rok probéhlo
ocenéni sester ve Ctyfech kategoriich.
Letos priSel sestram za praci podékovat
i ministr zdravotnictvi, ktery ceny také
predaval.

Co byste chtéla ¢eskym sestram
vzkazat?

Rikam to pofad dokola - ne kazdy muze
byt sestrou. Je to nesmirné narocna, ale
krasna profese. A vy, ktefi tu praci délate,
muzete byt na sebe pySné. Vazte si své
profese a vazte si sebe samotnych.

A osobni vyzva Martiny Sochmanové?
Postupné zpomalit profesni tempo

a predavat zkuSenosti mlad$im kolegy-
nim a kolegiim. Mam radost, kdyz vidim
mladé lidi, ktefi jsou pro obor nadSeni.
A myslim si, ze pravé to je budoucnost
Ceského oSetfovatelstvi. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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inovace v kardiologii

EuroPCR 2026:
smeér koronarnich intervenci

k leave nothing behind

Letosni kongres EuroPCR potvrdil, Ze jednim z hlavnich sméri souc¢asné intervencni
kardiologie je strategie leave nothing behind. Do popredi se dostavaji zejména lékové
balonky, zatimco biodegradabilni stenty zistavaji vyhledem do budoucna. B. Braun na
kongresu predstavil dalsi sméfovani svého portfolia i nové klinické projekty v oblasti

koronarnich intervenci.

Béhem letosniho kongresu se Skupina

B. Braun aktivné zapojila do sdileni vize
v oblasti korondrnich intervenci. V po-
slednich letech se kardiologové stale vice
pfiklanéji k pristupu, ktery v cévé nene-
chéava trvaly kovovy materidl - tam, kde
je to z medicinského hlediska mozné a pro
pacienta vyhodné. V praxi to dnes zname-
na predevsim vyuziti 1ékovych balonki.
Do budoucna se znovu otevird i téma
stenttl, které se v céveé postupné vstiebaji,
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tedy takzvanych biodegradabilnich stentt.
Zatimco tato cesta zistava spiSe dlouho-
dobou vizi, 1ékové balonky dnes predsta-
vuji jedno z hlavnich témat oboru.

Startuje studie Basket B-all

Soucasti portfolia B. Braun jsou dva
lékové balonky. SeQuent® Please NEO
je potazen paklitaxelem a patfi k nejo-
vérenéjsim a nejpouzivanéjSim lékovym

balonkiim na svété. Jeho ucinnost byla
provérena ve vice nez 110 klinickych
studiich s vice nez 25000 dokumentova-
nymi pacienty. SeQuent® SCB, potazeny
sirolimem, pfedstavuje novéjsi a progre-
sivnéjsi variantu. B. Braun v ném vidi
Siroky potencial vyuziti, a proto nyni za-
hajuje studii Basket B-all, kterd ma ovéfit
jeho ucinnost ve srovnani s 1ékovymi

vvvvv

vcetné vysoce rizikovych pacientt.



Novinka: SeQuent Please ASCEND

SeQuent® Please NEO je osvédceny
materidl s prokdzanou ucinnosti. Lé¢iva
latka je navazana pomoci nosice iopro-
midu, ktery umoznuje jeji dobré prichy-
ceni na povrch cévy uz pii kratké inflaci.
B. Braun nyni usiluje také o zlepSeni
mechanickych vlastnosti balonku pfi
jeho prichodu do cilového mista. Odpo-
vedi je SeQuent® Please ASCEND. Stejné
jako jeho predchiidce vyuziva technologii
PACCOCATH, zaroven vSak nabizi lepsi
prichodnost cévou, nizsi crossing profile,
hladsi povrch a moderngjsi shaft s hydro-
filnim povrchem. Pravé tomuto balonku
byla na letoSnim kongresu vénovana mi-
mofadna pozornost a Skupina B. Braun
jej zde oficidlné uvedla na evropsky trh.
Produkt spojuje osvéd¢enou technologii
a ucinnost s lepsimi mechanickymi vlast-

nostmi pro kazdodenni praxi.

Proven PACCOCATH cq
Paclitaxe| T

i dose: 3 pgimms (P
lopromide
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Cesko reprezentoval Leo Pleva
s kazuistikou chronické totalni okluze

V ramci kongresu se uskute¢nilo setkani
intervenc¢nich kardiologh CardioSlam

B. Braun. Piedstaveny byly vyjimec¢né
pfipady vyuziti lékovych balonkua -

u mladych pacientti, pii chronickych
totalnich okluzich, u kalcifikovanych
1ézi i pfi akutnim infarktu myokardu.
Oponenty a komentatory pirednasejicich

YCB angioplasty

2 16.6%

IMPROVED TRACKABILITY"

2 0/

Zleva: Lubomir Klepa¢, B. Braun, Leos Pleva, Fakultni nemocnice Ostrava, a Roman Petrzalek, B. Braun

byly vyrazné osobnosti oboru - brit-
sky kardiolog prof. Simon Eccleshall

z Norfolku, prof. Maksymilian Opolski

z VarSavské univerzity a prof. Tuomas
Rissanen z Finska. Cesko zastupoval
doc. MUDr. Leos Pleva, Ph.D. z Fakultni
nemocnice Ostrava s kazuistikou pa-
cienta s chronickou totalni okluzi, ktera
patii v ramci perkutdnnich koronarnich
disciplindm. Véncita tepna je v takovém
piipadé zcela uzaviena - nikoli mékkou
srazeninou, ale ¢asto pevnou fibrotickou
tkani - a uzavér pretrvava delsi dobu bez
moznosti pritoku. I proto kardiologové
stale Castgji voli kombinaci lékovych
stentl a lékovych balonka.

Leave Nothing Behind

Budoucnost oboru 1ze shrnout strategii
leave nothing behind - tedy pfistupem,
kdy po vykonu v cévé neziistava trvaly
kovovy implantat. Pravé timto smérem
se B. Braun dlouhodobé¢ vydava a chce
v ném zlstat lidrem. V dohledné dobé
planuje uvést na Cesky trh SeQuent®
Please ASCEND, pfi¢emz studie Bas-
ket B-all ma potencial piinést dilezité
vysledky pro dalsi vyvoj. V dalsi fazi pak
pfijdou na fadu Fantom Encore a vyvoj
biodegradabilnich stent(i. m

Autor: Roman Petrzalek, foto: archiv B. Braun
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efektivni hojeni ran

Chronicke rany jako
multidisciplinarni
vyzva soucasne

chirurgie

Hojeni chronickych ran predstavuje jednu z nejnarocnéjsich
oblasti ambulantni a terénni péce. Vlyzaduje nejen cas

a zkuSenosti, ale predevsim dobre fungujici spolupraci mezi
odborniky napri¢ zdravotni i socialni sférou. Pravé na tento
multidisciplinarni pfistup sazi B. Braun, ktery se oblasti
systematicky vénuje uz vice nez sedm let.

Specializované tymy slozené z lékata

a sester pro hojeni ran zajistuji péci
jak v ambulancich, tak pfimo v soci-
alnich zafizenich ¢i u pacientd doma.
Daraz pfitom kladou nejen na samot-
nou léc¢bu rany, ale i na vzdélavani
personalu a nastaveni spravné strategie
péce v konkrétnich podminkach. ,Nejde
jen o samotné oSetfeni rany. U téchto
pacientti je klicovy komplexni a multi-
disciplindrni p¥istup - spoluprace s dal-
$imi odborniky i pecujicim prostredim,’
tika Bc. Alena Kyselova, Wound Care
Manager.

34

Rostouci pocet pacientl vede ke
vzniku specializovanych pracovist

S nartstajicim poc¢tem chronickych one-
mocnéni i stdrnutim populace pacient

s nehojicimi se ranami pfibyva. Tento
trend soucasné zvySuje tlak na ambulant-
ni sektor, ktery na tuto naro¢nou péci ¢as-
to nemd dostate¢nou kapacitu. ,Pacientt
mame pretlak a témi s chronickymi rana-
mi se ne vsechna ambulantni chirurgicka
pracovisté mohou dostate¢né zabyvat,
maji nad hlavu akutni péce,* upozor-
fuje MUDr. Aneta Erbenova, chirurg

a specialista na chronické rany. Pravé

proto vznikaji specializovana pracovisté
zaméfend vyhradné na hojeni ran, ktera
dokazou nabidnout potfebnou odbornost
i ¢as pro individudlni nastaveni 1échy.

Lécba jako ,detektivni prace”

Najit spravnou 1é¢bu neni u chronickych
ran nikdy jednoduché. Kazdy pfipad je
individudlni a vyZaduje diikladné hledani
pric¢iny i zapojeni dalSich odbornosti -
od diabetologi po specialisty na 1é¢bu
bolesti. ,Kritérii, podle kterych u pacienta



Alena Kyselova Skoli hojit
rany na modelech: ,U¢ime
spravné postupy, vysvétlujeme
souvislosti a pomahame
nastavit optimalni 1écbu.”

s rdnou hledat a najit uc¢innou terapii, je
opravdu hodné,* popisuje Aneta Erbenova
s tim, Ze klicem je vzdy reSit nejen samot-
ny defekt, ale i jeho pfi¢inu. Diky moder-
nim pfistuptm, jako je vlhké hojeni, se
dnes dafi proces 1é¢by vyrazné urychlovat
a zaroven zlepSovat komfort pacientl.

Kontinuita péce jako klicovy faktor

Jednim z nejvétsich problémi zista-

va navaznost péce mezi jednotlivymi
segmenty zdravotnictvi. Pacienti se ¢asto
Lztraceji* mezi nemocnici, ambulanci

a socialnimi sluzbami. ,Pfechod z jedné
péce do druhé byva casto nesouvisly

a slozity. Musi existovat navaznost spe-
cialistd mezi nemocnicemi a socidlnimi
zafizenimi," upozoriiuje MUDr. Jaroslav
Halamka, ktery se dlouhodob¢ vénuje
1é¢bé chronickych ran v ambulanci i teré-
nu. Podle néj by mél mit pacient idedlné
jednoho ,pravodce 1é¢hou”, ktery zna
jeho stav i pribéh terapie. Vyznamnou
roli v tomto procesu sehrdvaji zejména
specializované sestry pro hojeni ran.

»Kritérii, podle kterych u pacienta
s ranou hledat a najit uc¢innou te-
rapii, je opravdu hodné,” popisuje
Aneta Erbenova s tim, ze klicem
je vzdy resit nejen samotny de-
fekt, ale i jeho pric¢inu. Diky mo-
dernim pfistuptim, jako je vlhké

hojeni, se dnes dafi proces lécby

vyrazné urychlovat a zaroven
zlepSovat komfort pacienti.

Partnerstvi v praxi

Pravé propojeni odbornosti, terénni praxe
a vzdélavani zdravotniki je jednim z pi-
lifa pristupu B. Braun. Tym Wound Care
dlouhodobé spolupracuje s ambulancemi,
nemocnicemi i domovy pro seniory, kde
pomaha nastavovat péci pfimo v prostre-
di klientd. ,,Soucasné pracujeme i s perso-
nalem zatizeni - u¢ime spravné postupy,
vysvétlujeme souvislosti a pomahame
nastavit optimalni 1é¢bu,* popisuje Alena
Kyselova. Pacienti pfichazeji nejcasté-

ji po propusténi z hospitalizace nebo

v navaznosti na péci praktickych lékara
a agentur domaci péce. ,Péce je dostupna
bez nutnosti doporuceni a je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Zaroven funguje-
me jako konzultacni partner pro kolegy
v praxi - v pripadé komplikovaného
hojeni pomahame terapii znovu nastavit
a podpofit oSetfujici tym, uzavira Alena
Kyselova. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Ester Horovic¢ova
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zo spolo¢nosti

Na Myjave vznika
nove dialyzacne

stredisko

B. Braun Avitum

Spoloc¢nost B. Braun Avitum buduje

v aredli Nemocnice s poliklinikou My-
java nové dialyzacné stredisko. Rekon-
Strukciou byvalého transfizneho centra
vznikne pracovisko so 14 dialyzacnymi
a dvoma izola¢nymi miestami, nefro-
logickou ambulanciou, bezbariérovym
vstupom a modernym zazemim pre pa-
cientov aj zdravotnicky tim. Do nového
pracoviska investuje spolo¢nost pribliz-
ne 1,4 miliona eur, Trenc¢iansky samo-
spravny kraj projekt podpori sumou

65 tisic eur. Otvorenie je planované na
koniec tohto roka.
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LepsSia dostupnost starostlivosti
Vv regione

Nové stredisko posilni dostupnost
nefrologickej starostlivosti pre pacien-
tov z okresov Myjava, Senica a Skalica.
Region kopanic je typicky roztrisenym
osidlenim, preto moZe nové pracovis-
ko spolu s moznostou starostlivosti

v domdcom prostredi vyrazne ulahcit
organizaciu liecby. ,Pre pacientov nielen
z okresu Myjava, ale aj zo susednych
okresov Senica a Skalica je velmi
pozitivnou spravou, ze toto dialyzacné

Slavnostni poklepani zakladniho kamene

stredisko by malo zacat fungovat uz
koncom roka,* povedal trenc¢iansky
Zupan Jaroslav Baska.

Komplexna nefrologicka
starostlivost

B. Braun Avitum chce na Myjave pon-
uknut preventivnu, preddialyzac¢nu aj
dialyza¢nu starostlivost s dérazom na
individualne potreby pacientov a kvalitu
Zivota. Sucastou modernej nefrologickej
starostlivosti bude aj moznost domacej
dialyzy, ktora moze vybranym pacientom
poméct lepsie zladit liecbu s beZznym
Zivotom. ,Ddlezité je pre nds hladat
rieSenie, ktoré bude o najlepSie zodpove-
dat zdravotnému stavu, Zivotnej situacii
a osobnym potrebam pacienta,* vysve-
tluje Innet Lajtmanova, lekarka a ¢lenka
lekarskej rady B. Braun Avitum. m

Autorka: Lucie Kocourkova,
Foto: Trenciansky samospravny kraj



efektivni |écba

Dialyza nove
primo ve veznici

V prazské véznici Pankrac vzniklo prvni
dialyzaéni pracovisté svého druhu v Ceské
republice. B. Braun Avitum se na projektu
podili odbornou podporou i moderni
technologii.

Nové pracovisté umoznuje poskytovat hemodialyzacni 1é¢bu
vybranym véznénym osobdm piimo v misté jejich pobytu, bez
nutnosti pravidelnych pfevozi do externich zdravotnickych
zaiizeni. Odsouzeni pacienti pfitom zidstavaji pacienty dialy-
zacniho stfediska B. Braun Avitum Praha - Ohradni, kam nyni
~Tento projekt ukazuje, Ze i velmi specializovanou péci, jakou je
hemodialyza, 1ze poskytovat mimo standardni zdravotnicka za-
fizeni, pokud to dava smysl pacientlim i celému systému,* fika
MUDr. Martin Kuncek, jednatel spole¢nosti B. Braun Avitum.
Piesun ¢asti péce podle néj snizuje zatéZ spojenou s prevozy
pacientd a zaroven uvolnuje kapacity dialyza¢niho stfediska

v Praze - Ohradni.

Projekt vznikl ve spolupraci se Zdravotnickymi zatizenimi
Ministerstva spravedlnosti, Vézenskou sluzbou CR a dal$imi
partnery. Cilem je zachovat stejnou uroven péce jako v civil-
nich dialyzacnich centrech, ale zaroven zjednodusit organi-
zaci 1é¢by a snizit bezpecnostni i personalni naroky spojené
s eskortami. ,Velmi ocenuji, ze ZZMS naSla cestu, jak posky-
tovat kvalitnéjsi péci pacientiim z fad véznénych osob, pfitom
za nizsich celkovych nakladd,* uvedl ministr spravedlnosti
Jeronym Tejc.

LKvalitni péce v aredlu véznice pfinasi financni uspory pro
systém a zaroven eliminuje bezpecnostni rizika, doplnil reditel
Zdravotnickych zafizeni Ministerstva spravedlnosti Ondfej
Felix. P¥inos projektu zduraziiuje také Vézenska sluzba CR, pro
kterou znamena méné eskort, nizsi personalni zatéz a vyssi
bezpecnost. ,Tento krok posiluje bezpec¢nost, sniZuje Cetnost
zdravotnich eskort a pfispiva k omezeni ndkladd. Predevsim
vsak znamena zlepseni dostupnosti a kvality zdravotni péce pro
odsouzené;* uvedl generalni feditel Vézeniské sluzby CR genmir.
Tomas Htlka. m

Autor: Lucie Kocourkova
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SHARING EXPERTISE

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.

———

"ontosans
Deteidement pog

B pRAUN
— — ;"

Nyni v novém designu

*Infografické zobrazeni diagramu adaptovano z Teoretického modelu pro optimalni péc&i
o ranu (Figure 1, ,Theoretical model of optimal wound care".). International Wound
Infection Institute (IWIl) 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-Qol and FLQA-Wk instruments.
Invest Educ Enferm. 2020 Oct;38(3):e11. doi: 10.17533/udea.iee.v38n3e11. PMID: 33306901;
PMCID: PMC7885545.

Urceno pouze pro odborniky.

Prontosan® Wound Irrigation Solution (€3 0344,
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 Vice informaci




Prevence

g

v — _ il Prontosan®
Cisténi 8 =, Wound Gel a Gel X
! 1 Zajituje ¢isténi mezi
prevazy a podporuje

udrzeni vlhkého prostredi

 Domy,

Prontosan®
Wound Irrigation Solution

Odstrafiuje bariéry hojeni Opti malni
pece
o rany*

Debridement

Prontosan®

Debridement Pad
Umoznuje rychly, efektivni
a bezpecny debridement

k6 Je to prave pece, ktera nas spojuje



AESCULAP®

OrthoPilot” Fite

Najmodernejsia navigacia
endoprotetiky velkych klbov

Presna a nepretrzita
spatna vazba o implantate
a polohe nastrojov

Urcéené iba pre odbornikov.
OrthoPilot® Elite je zdravotnicka pomdcka.

B ‘ BRAU N AESCULAP® je registrovana obchodna znacka Skupiny B. Braun.
Vice informaci

SHARING EXPERTISE B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.sk 0 OrthoPilot” e




