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Dékujeme vSem, ktefi se podileli
na pripravé tohoto vydani.

Vazené Ctendrky, vazeni Ctenari,

je mi cti pfivitat vas pfi ¢teni nového ¢isla
Braunovin. Jsem rad, Ze jste si v hektic-
kém case na konci roku nasli ¢as k prolis-
tovani naseho Casopisu!

Véfim, Ze ani podrobnéjsiho prozkou-
mani obsahu nebudete litovat. Jako ob-
vykle vam pfinasime nékolik zajimavych
témat, z nichz bych upozornil tfeba na
informace o nasem vyznamném projektu
v Klaudidnové nemocnici v Mladé Bole-
slavi - nazyvame jej digitalni revolucti...
zda to je, ¢i neni pfehnané oznaceni, se
muzete presveédcit sami.

Ochrané a bezpecnosti, které jsou pro
chytrou infuzni terapii zdsadnim téma-
tem, se ostatné vénuji i dalsi ¢lanky - at
uz se jedna o predstaveni systému APEX®
¢i konektord pro regiondlni anestezii
NRFit®. Texty na téma ochrany proti
infekcim, prevence nozokomialnich nakaz
¢i digitalni bezpec¢nosti v onkologii nase
vyrazné zameéreni timto smérem jen
podtrhuji.

Preji vam, abyste nadchazejici tydny
do konce roku prozili nejen v bezpedi,
ale i ve vétSim klidu a pohod¢, nez byva
v tomto obdobi obvyklé, a téSim se s vami
na vidénou v novém roce!

AN

Uvodni slovo
Petra Macouna

Vazené citatelky, vazeni Citatelia,

je mi cfou privitat vas pri ¢itani nového
¢isla Braunovin. Som rad, ze ste si v hek-
tickom case na konci roka nasli chvilu na
prelistovanie nasho casopisu!

Verim, Ze ani podrobnejsie preskuma-
nie obsahu nebudete [utovat. Ako obvykle
vam prinasame niekolko zaujimavych tém,
z ktorych by som upozornil napriklad na
informacie o naSom vyznamnom projekte
v Klaudidnovej nemocnici v Mladej Bo-
leslavi - nazyvame ho digitalnou revo-
Iuciou... ¢i je to prehnané oznacenie, sa
mozete presvedcit sami.

Ochrane a bezpec¢nosti, ktoré su pre
inteligentnu infuznu terapiu zasadnou
témou, sa napokon venuju aj dalsie
¢lanky - ¢i uz ide o predstavenie systému
APEX® alebo konektorov pre regionalnu
anestéziu NRFit®. Texty na tému ochrany
proti infekciam, prevencie nozokomialnych
nakaz ¢i digitalnej bezpecnosti v onkologii
nase vyrazné zameranie tymto smerom len

podciarkuju.

Prajem vam, aby ste nadchadzajuce
tyzdne do konca roka prezili nielen v bez-
peci, ale aj vo vic¢Som pokoji a pohode,
nez byva v tomto obdobi obvyklé, a teSim
sa na stretnutie s vami v novom roku!

gt A,

Ing. Petr Macoun, Ph.D.
jednatel spole¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceska republika a Slovensko

konatel spolo¢nosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum Ceskd republika a Slovensko
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SeQuent® Please NEO | SeQuent® SCB

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)

SeQuent® DCBs. Volba je na vas.
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Dialyzacni stredisko B. Braun
Avitum v Trinci ziskalo titul
Stavba roku 2025

Digitalni bezpecnost v onkologii

Prevence dfiv, koordinace lépe,
péce rychleji - kardiologie

oc¢ima Petra Kaly
Digitalni revoluce v nemocnici

APEX® - Bezpetna
a efektivni priprava vyZivy
bez kompromisi

Jednoduché rieSenie prinasa
vyrazné zvySenie bezpecnosti -
novy Standard konektorov pre
regionalnu anestéziu

Prevencia nozokomialnych

nakaz

Nova dimenze ochrany proti
infekcim: stribrna sitka v brisni

chirurgii

Aesculap Caiman® -
vice nez 12 let chirurgické
efektivity

Ennovate® Cervical MIS:
Nova éra spinalnej chirurgie

v nemocnici Bory Bratislava

Digitalni bezpec¢nost
v onkologii - OncoSafety
Remote Control®

Ennovate® Cervical
MIS: Nova éra spinalnej

chirurgie v nemocnici

Bory Bratislava

NRFit® - novy
Standard konektorov
pre regionalnu
anestéziu

Nova dimenze
ochrany

proti infekcim:
stribrna sitka
v brisni
chirurgii



ze spolecnosti

Dialyzacni stredisko B. Braun Avitum v Tfinci ziskalo titul

Stavba roku 2025

Nejnovejsi dialyzacni stredisko B. Braun Avitum

v Trinci bylo ocenéno titulem Stavba roku 2025 v ramci
33. rocniku prestizni celostatni soutéze, kterou porada
Nadace pro rozvoj architektury a stavitelstvi. Ocenéni
bylo slavnostné predano 4. listopadu v prazském
Rudolfinu.




| Prostor tfineckého dialyzacniho stiediska
B. Braun Avitum, které bylo otevieno
letos na jafe, zaujalo odbornou porotu
nejen svou architektonickou kvalitou, ale

predevsim propojenim Spi¢kové medicin-
ské technologie, ekologického provozu

a lidského pristupu k pacientiim. Budova
je fizena uméelou inteligenci, vybavena
solarnimi panely, svétlovody, tepelnymi
Cerpadly a systémem pro upravu vody
Aquaboss, ktery umoziuje vyuziti od-
padni vody pro zalévani a splachovani.

Jsme nesmirné hrdi, ze nase tfinecké
stfedisko bylo ocenéno mezi nejlepSimi
stavbami roku. Je to dobra zprava pro
celou nasi spolecnost a soucasné inspi-

race, ze i zdravotnické zafizeni muize
byt kvalitni architekturou, ktera slouzi
nejen funkéné, ale i esteticky,” uvedl
MUDr. Martin Kuncek, feditel sité dialy-

zacnich stfedisek B. Braun Avitum CZ/SK.

Stfedisko nabizi 22 modernich dialy-
d zacnich kfesel, prostory pro domaci
dialyzu, ultrazvuk a dvé izola¢ni mist-

nosti, z nichZ jedna ma samostatny vjezd

Dialyzaéniho stfediska B. Braun Avitum v Tfinci

- = :":‘.I;::l:lrs,
; =,

pro zvySenou bezpec¢nost. Vyznamnou
soucasti projektu je i venkovni instala-

ce barevné keramické sochy ledviny od
vytvarnice Alexandry Kolackové, ktera
ztvarnuje lidskost a civilnost prostiedi
pro pacienta i odpovédnost k verejnému
prostoru. ,Nasim cilem bylo vytvorit
prostredi, které pacientdm poskytne nejen
kvalitni péci, ale i pocit bezpeci a distoj-
nosti. Ocenéni Stavba roku je potvrzenim,
ze se nam to podafilo,’ fekl MUDr. Roman
Kantor, primaf dialyza¢niho stiediska

B. Braun Avitum v Tfinci. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova, foto: Ester Horovicova

Ocenéni Stavba roku 2025 si na slavnostnim vyhlaseni prevzali zastupci

STAVBA

05U 2025



inovativni zplisob podavani cytostatik

Digitalni bezpecnost

v onkologii

OncoSafety Remote Control® ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Moderni onkologicka péce se neobejde bez
precizni kontroly, bezpecnosti a efektivity.
VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) jako
prvni v Cesku implementovala systém OncoSafety
Remote Control® (OSRC) od spole¢nosti B. Braun,
ktery zasadné méni zplsob podavani cytostatik.
Tato technologie umoziuje zdravotnikim vénovat
vice Casu samotnym pacientlim, coZ je v dnesni
dobé klicové.

Podivejte se na reportaz,

kterou prinesla Ceska televize

Bezpecnost a sledovatelnost jako standard

Podavani chemoterapie je proces zatizeny vysokym rizikem
chyb. OSRC tento proces digitalizuje a automatizuje -

od preskripce pres pfipravu az po aplikaci. Systém OSRC
elektronicky pfijima data z nemocnicniho IT systému ve
strukturované podobég, ¢imz zajistuje:

* Plnou sledovatelnost lécby - kazda davka, rychlost podani
i identifikace pacienta jsou digitalné zaznamenany.

* Redukei medikacnich pochybeni - software aktivné
detekuje chyby a upozornuje personal.

* Bezpetneé podminky aplikace — v¢etné kontroly tlaku
u vezikantl a ¢arového kodu léciv.



OncoSafety Remote Control® ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Klinicka praxe ve VFN

Na Onkologické klinice 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VEN probiha denné 1é¢ba priblizné 50 pacientll. V zafi 2025
zde zacala implementace systému OSRC. ,Nové stacionare
nabizeji moderni prostory s unikatnim pfistrojovym vybavenim,
které aplikuje digitalné fizenou, kontrolovatelnou a dokumento-
vanou lécbu. To vyrazné zvySuje bezpecnost pfipravy cytostatik
a minimalizuje moznost chybného podéni lécby,* fekla primarka
Onkologické kliniky MUDr. Martina Zimovjanova, Ph.D., MHA.

Zavedeni systému OncoSafety Remote Control® navic
prinasi jednotny standard pro sledovani a dokumentaci 1écby;,
coz usnadnuje mezioborovou spolupraci a zvysuje kvalitu péce.
,Vidime, ze v digitalizaci je budoucnost aplikace onkologické
1é¢by. Ptinasi vyssi bezpecnost pro pacienta i personal, mini-
malizaci rizika zdmény a sniZeni administrativni zatéze. Ve své
podstaté je to komplexni feSeni problematiky spojené s poda-
vanim 1écby onkologickym pacientim,* dodala stanicni sestra
Onkologické kliniky Bc. Hana Janoskova.

Zavedeni OSRC pfinasi nejen technologicky pokrok, ale
i zasadni zménu v organizaci péce. Automatizace rutinnich
procesti umoziuje zdravotnikdm vénovat vice ¢asu pacientim -
jejich potfebam, komunikaci i psychologické podpofe. ,Zave-
deni systému OncoSafety Remote Control® ve VFN ukazuje, jak
mohou moderni technologie zjednodusit a zpfehlednit pracovni
postupy pfi podavani cytostatik. Automatizace klicovych krokt
vyrazné snizuje administrativni zatéz zdravotnického persona-
lu a umoziiuje jim vénovat vice ¢asu samotné péci o pacienty.
Velmi si vazime odborné spoluprace s tymem VFN, ktera byla
klicova pro uspésnou implementaci systému v realném klinic-
kém prostiedi,’ fika Ing. Petra Urbikova, regiondlni manazerka
B. Braun. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

OncoSafety Remote Control® - hlavni prinosy

= Automatizovany prenos dat mezi nemocniénim

informacnim systémem (NIS) a infuznimi pumpami.

Digitalni fizeni davkovani cytostatik s presnou kontrolou
rychlosti a objemu podani.

Sledovatelnost lécby - kazda aplikace je dokumentovana
v realném case.

Bezpecnostni prvky - kontrola identity pacienta, ¢arové
kody 1é¢iv, upozornéni na rizika.

Snizeni administrativni zatéze zdravotnického personalu
diky automatizaci rutinnich ukon0.

Podpora mezioborové spoluprace diky jednotné
dokumentaci a sdileni dat.

= Vice Casu na peci o pacienty - zdravotnici se mohou vice

soustredit na klinickou praci.
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. Pacientdv naramek (jméno pacienta a jeho medikace)

. Identifika¢ni karta sestry
Lokace a misto
. Infuzni pumpa

. Medikace (nazev cytostatika a pravodni informace)



rozhovor

Prevence driv,
koordinace lepe,
pece rychleji

Kardiologie o¢ima Petra Kaly

Ceska kardiologie vstupuje do desetileti, v némz se prevence
posouva do prvni linie. Narodni kardiologicky plan 2025-2035
stoji na datech, koordinaci sit€ a od roku 2026 méni prevenci.
Jaky je pohled Spickoveho kardiologa na zmény a vyzvy, které
Ceska srdce Cekaji? Vitejte v ordinaci prednosty Kardiologické

kliniky Fakultni nemocnice Brno profesora Petra Kaly.

Kardiologie v pohybu

Jak vnimate desetilety Narodni
kardiovaskularni plan, ktery se zacal
letos realizovat?

Jedna se o pomérné ambiciozni program,
ktery ma za cil ovlivnit a zlepsit zdravi
celé Ceské populace. Zaméfeni na celé
spektrum kardiovaskuldrnich onemocnéni
a jejich celozivotni dynamiku pova-

Zuji za velmi ddlezité. Nasimi cili jsou
vedle snizeni vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni i véasna detekce a lécba jiz
vzniklych onemocnéni.

Vzhledem k tomu, zZe zavaznymi kar-
diovaskularnimi chorobami trpi nékolik
miliont dospélych Cechil a v mnoha
pfipadech jde o dtsledek kombinace

vice faktort, je nezbytnou podminkou
uspéchu spoluprace vice odbornosti. Pa-
cienti s jednodusSimi formami mohou byt
sledovani u praktickych 1ékait a inter-
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v terénu a v kardiocentrech.

Jakeé jsou hlavni cile planu do roku 2035
a v ¢em se lisi od predchozich koncepci?
Hlavnich cilt je vice, ale na rozdil od
programu z roku 2013 je nyni velky diraz
kladen na prevenci. Kolegyné a kolegové
z UZIS a SZU pod vedenim profesora Dus-
ka a doktorky Mackové odvedli skvélou
praci - mame nyni k dispozici nejen vé-
rohodné podklady, ale také predikce, tedy
statistické vyhledy az do roku 2050.

Maéme i detailni data o nejriznéjsich
aspektech zdravi populace, ktera se daji
kombinovat a umoziuji mezioborové
pohledy - napiiklad v oblasti kardio-
-onkologie. Zasazeni do kontextu evrop-
skych zemi pak poskytuje velmi potrebny
piesah.

Jaka je role nemocnic a specializova-
nych center v implementaci planu?

Nemocnice a specializovana kardiovas-
kularni centra tvofi ve vétSiné regiont
dobfe fungujici sit podle principu tzv. hub
& spoke spoluprace. ,Hub* predstavuji
kardiocentra a ,spoke“ spadové nemoc-
nice. Jejich role pfi diagnostice a 1é¢bé
zavaznych onemocnéni je nezastupitelna
a bude se dale rozvijet a podporovat.

V oblasti primarni prevence ale hlavni
zatéz ponese prakticky lékat. Nemocni-
ce a centra budou fungovat spise v roli
koordinacni.

Dlouhodobé upozoriujete, Ze koordinace
mezi jednotlivymi odborniky neni
idealni. Pomiize plan situaci zlepsit?
Ano, mate pravdu, koordinace zatim
optimalni neni a jeji optimalizace nebude
snadna. Ak¢ni plany by ale mély prinést
zlepSeni na vice urovnich - od pilotnich
programt zdravotnich pojiStoven pres
odbornou a politickou podporu az po
intenzivni spolupraci mezi obory.
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Resi plan i nedostatek kardiologi?

Je zfejmé, Ze systém péce o miliony
nemocnych je zcela odliSny od systému
péce o pacienty se vzacnymi chorobami.
Kardiologové sice maji riizné preventiv-
ni a nyni i screeningové programy, ale
nemaji moznost postihnout celou popu-
laci. Proto je na ¢asnou detekci a nasled-
nou korekci rizikovych faktort kladen
velky duraz a tyka se nejen praktikd, ale

i spolupracujicich specialistl. Jisté vite, ze
diabetes mellitus je vyznamnym rizikovym
faktorem aterosklerdzy a zaroven je ische-
micka choroba srde¢ni u diabetikli nejcas-
t&jsi pfic¢inou umrti. Logickym krokem je
tedy vyuziti diabetologickych center i pro
detekci kardiovaskularnich onemocnéni.

Je feSenim nedostatku zdravotnik

i rozsifeni kompetenci nelékarského

personalu?

Osobné jsem velkym zastancem rozsi-
fovani kompetenci nelékafskych pra-

covnikl - od zdravotnich sester pfes
biomedicinské inzenyry, odborniky na
telemedicinu a umélou inteligenci az po
dalsi profese.

Muizete uveést néjaky konkrétni priklad?
Ano. Treba diabetologie. ,Diabetické*
sestry maji relativné Siroké pravomoci

a spolecné s lékati pecuji o diabetes jako
jednu z epidemii 21. stoleti. Obecné jsou
KVO také povazovana za urcitou ,epide-
mii®, protoze pocet pacientd s hypertenzi
v Cesku jiz nyni pfesahuje dva miliony,

s arytmiemi je léceno témér 500 tisic pa-
cientli a velmi rychle roste pocet pacientl
se srde¢nim selhanim, ktery podle predik-
ce presahne 600 tisic jiz v roce 2030.

Prevence 2026: vic zachytd, vic dat,
méné infarktl

0d 1. ledna 2026 se podstatné méni
prevence kardiovaskularnich onemocné-

ni u praktickych lékara. Jak tyto zmény
hodnotite?

Jednoznacné jako krok spravnym
smérem. Tento smér vsak musi zaroven
respektovat rostouci naroky na erudici
praktickych 1ékatii a poskytovat jim ade-
kvatni podminky pro praci.

Rozsifuje se také screening vyduté
briSni aorty. Je to spravna cesta?
Screening vyduté bfi$ni aorty, tedy
aneurysmatu abdomindlni aorty, je v roce
2025 spustén jako pilotni projekt pro
muze ve véku 65 az 67 let. Véfim, Ze
timto zpisobem se podari v¢as zachytit
pacienty s rizikem zavaznych komplikaci
vcetné nahlého umrti. Po vyhodnoceni
pilotu by mél byt screening rozsifen.

Co prinese nové vySetieni
lipoproteinu(a)?

Lipoprotein(a) je dlouhodobé znamy jako
jeden z vrozenych rizikovych faktord ate-
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intervencéni kardiologie v Ceské republice i v Evropé.
S FN Brno je spojen od roku 1993, kdy nastoupil

do aredlu Bohunice, a o rok pozdéji stal spolu

s kolegy u zalozeni programu invazivni a intervenéni
kardiologie. V roce 2003 zahajil na klinice program
strukturalnich intervenci u dospélych, pozdgji

i u déti. Pod jeho vedenim klinika rozvinula 24/7
program ECMO/Impella (tzv. ECMELLA) a stala se
centrem vyuky, vyzkumu i inovaci — v€etné projektu

3D tisku s firmou Prusa Research a simulac¢niho

rosklerdzy. Jeho zvySena hladina zvysSuje

riziko infarktu a cévni mozkové ptihody.
Snahdm o jeho sniZeni se vénuje znacné
vyzkumné usili a prvni vysledky farma-
kologické 1é¢by jsou velmi slibné.

Jak se divate na diskuse o bonusech

a malusech v pojisténi podle pristupu
pacientt ke zdravi?

Osobn¢ véfim pouze v pozitivni motivaci,
tedy v systém bonustli - a to nejen pro
pacienty, ale i pro dosud zdravé. A ,bo-
nusy” chapu nejen jako finan¢ni odménu,
ale i v mnoha dalSich formach.

Jak by se méla proménit komunikace

s pacienty, aby byla prevence u¢inné;jsi?
Komunikace a vztah s pacientem i jeho
blizkymi jsou mimotadné¢ dilezité as-
pekty mediciny. Osvétové kampané maji
velky pozitivni dopad na zdravi populace,
ale ten byva pfechodny. Proto se musi
pravidelné opakovat. V soucasnosti jsou
kampané vétSinou aktivitou odbornych
spole¢nosti nebo jednotlivct. Velmi bych
uvital, kdyby se staly pfirozenou soucasti
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prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Pfednosta Interni kardiologické kliniky Fakultni

nemocnice Brno (FN Brno) a vyznamna osobnost

centra KardioSIM. Ve své praci klade diraz na

propojeni klinické péce, edukace i védy.

vefejného prostoru podle jasné stanove-
nych kritérii.

Jaky vyznam ma zivotni styl ve
srovnani s farmakologickou prevenci?
Zdravy zivotni styl je zdkladem zdravé
spole¢nosti. Cilem neni jen dozivat se
vyssiho véku, ale predevSim proZit vice
let ve zdravi. Ve vyspélych zemich totiz
zavazné nemoci pfichazeji v praméru

o deset let pozdé&ji nez u nas. Intervence
v oblasti zivotniho stylu jsou tedy nejlépe
vynalozené prostiedky. To vSak nezname-
na, ze farmakologickou prevenci podce-
nuji - napiiklad v oblasti managementu
lipidd nebo obezity dosahla skvélych
vysledki.

Technologie, které zachranuji zivot:
od ECMO po umélou inteligenci

Jaké misto ma ECMO v soucasné praxi?
ECMO, tedy mimotélni obéh, do urdi-

té miry nahrazuje funkci srdce a plic.

V kardiologii se pouziva v podobé veno-
-arterialniho ECMO (V-A ECMO) a jeho

vyuziti se rozsifilo predevsim u pacientt

s ob¢hovou zastavou nebo s akutnim
infarktem myokardu.

Dnes Ize ECMO plné perkutanné
zavést béhem 10-20 minut, ale jeho
implantace je jen prvnim, a ¢asto nej-
jednodussim krokem k zachrané zZivota.
ECMO tym tvofi desitky odbornikd - od
kardiologti a perfuzionistli po anestezio-
logy a intenzivisty. Pamatuji si pacienta,
o kterého se staralo vice nez tficet 1ékati
z mnoha obord.

Vedle ECMO se stale castéji pouziva
mikroaxialni pumpa Impella. Co
prinasi?

Impella je systém, ktery cerpa okys-
licenou krev z levé komory do aorty.
Studie DangerSHOCK prokazala histo-
ricky poprvé lepsi prezivani pacientli
v kardiogennim Soku po infarktu oproti
standardni 1é¢bé. Pumpu vyuzivame

i pfi komplexnich koronarnich inter-
vencich u vysoce rizikovych pacien-
tl, nékdy i v kombinaci s ECMO, tzv.
ECMELLA.



Jaké nové katetrizacni techniky
povazujete za prilomove?

Novinky bych rozdélil do dvou oblas-
ti — koronarnich intervenci a struktural-
nich vykont. U koronarnich jde o nové
technologie pro odstranéni kalcifikova-
nych plati a pokrocily intrakoronarni
imaging. Ve strukturalnich intervencich
mame Siroké spektrum moznosti - od
implantaci aortalni chlopné (TAVI) pfes
uzavery defektt, 1é¢bu fibrilace sini
pulznim polem aZ po katétrovou lécbu
plicni embolie.

A co napriklad 3D tisk v kardiologii?
Ano, diky za pfipomenuti. Od roku
2020 spolupracujeme s firmou Pru-
sa Research v oblasti 3D tisku a jeho
vyuzitim v kardiologii pfi nékterych
strukturalnich intervencich a spolec-
né jsme v prostorach Prusa Reserch

v kardiologii ve spolupraci s kolegy
z Ttince - Podlesi.

Jak hodnotite zkusenosti

s bezelektrodovymi stimulatory

v porovnani s klasickymi systémy?
Vyhodou bezelektrodovych stimulatora
je snizeni rizik spojenych s elektrodami

a implantovanym generatorem. Nevy-
hodou pak je nemoznost dosazeni tzv.
fyziologické stimulace. PfestoZe tyto
systémy zazivaji pomérné velky rozmach,
v bézné praxi se zatim implantuji pouze
u vybranych pacientd s vysokym rizikem
infekce nebo selhanim béznych kardiosti-
mulacnich systému.

Jak vidite budoucnost telemediciny

a umélé inteligence?

Telemedicina je dnes nedilnou soucasti
nasi prace - od monitorovani arytmii

Cilem je zachytit zhorSeni stavu co
nejdiive. Uméla inteligence otevira nové
obzory. UZ nyni ma vyborné vysledky

v analyze EKG i zobrazovacich metod.
Vétim, ze Al bude v kardiologii skvélym
pomocnikem - a to nejen v diagnostice,
ale i v planovani 1é¢by:.

Ceska kardiologie: evropska $picka
s lidskym rozmérem

Cesko ma hustou sit kardiocenter.

V ¢em je jeji sila a kde vidite slabiny?
Sit dvaadvaceti non-stop invazivnich
kardiocenter byla vytvoiena uz pred lety

a Cesko se stalo spole¢né s Nizozemim

a Danskem jednou ze vzorovych zemi

v 1é¢bé akutniho infarktu. NaSe zkuSe-
nost vedla i ke vzniku evropské iniciativy
Stent for Life, kterou jsem mél Cest vést.
Silnou strankou je koncentrace technologii

zorganizovali i prvni workshop 3D tisku po sledovani pacientd po implantacich.

Kardiovaskularni prevence od 1. 1. 2026 - prehled zmén

ObIaSt / VY§EtFenI’ Vékova’ Skupina / EEtHOSt

Frekvence preventivni prohlidky

Prohlidka bude nové individualizovana - podle véku, rizika
a zdravotniho stavu.

a zkuSenych tym, diky ¢emuz dokazeme

Dospéli od 18 let: kazdé 2 roky.

Komplexni laboratorni screening

Nové zahrnuje funkci ledvin (kreatinin, eGFR), jaterni testy,
pomér albumin/kreatinin v mo¢i, rozsiteny lipidogram.

0d 25 let (pfi vstupni prohlidce),
dale kazdé 4 roky do 40 let, poté kazdé 2 roky.

Lipoprotein(a)

Nové méreni geneticky daného rizikového faktoru
aterosklerozy.

U muzl a Zen pfi vstupni preventivni prohlidce, u zen
Znovu po menopauze.

EKG vysetreni

Zavadi se ¢asngjsi zachyt arytmii a ischemickych zmén.

U rizikovych osob od 30 let, u zdravych osob od 40 let;
nasledné dle nalezu.

Méfeni krevniho tlaku
a obvodu pasu

Nové povinné méfeni obvodu pasu (indikator visceralni
obezity).

0d 18 let pfi kazdé preventivni prohlidce.

Screening vyduté bfisni aorty
(AAA)

Novy screening - ultrazvukové vysetieni bfisni aorty.

Muzi 65-67 let (pilotné 2025), o¢ekavané rozsifeni od 2026.

Screening diabetu a metabolickych
rizik

Nové propojen s hodnocenim tzv. kardiometabolicko-
renalniho rizika.

0d 40 let pri kazdé preventivni prohlidce.

Hodnoceni renalni funkce

Systematické méreni kreatininu a eGFR pro v¢asny zachyt
chronického onemocnéni ledvin.

0d 40 let kazdé 2 roky.

Plan péce pro pacienta

Po prohlidce Iékaf sestavi individualni plan s doporuéenimi
pro Zivotni styl, vySetreni a sledovani rizik.

Pro vSechny vékové skupiny.

Seniorni prevence

Diraz na sobéstacénost, funkéni stav, kognitivni funkce
a prevence padu.

65-74 let: udrzeni funkéni kondice, 75-85 let: geriatrické
syndromy, 85+ individualni pfistup, kvalita Zivota

Motivaéni pfistup k pacientovi

Zavadi se systém pozitivni motivace (,bonusy") misto
sankci (,malust”) - podpora aktivnich pacientu.

Vechny vékové skupiny.

Digitalni a telemedicinské prvky

Moznost vyuziti chytrych zafizeni (tlakoméry, vahy,
hodinky) a sdileni dat s Iékafem.

Dobrovolné, doporucené u rizikovych pacientii od 40 let.
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zprichodnit infarktovou tepnu v priméru
za 20-25 minut od pfijezdu pacienta. To je
vysledek, ktery nema v mediciné obdoby.

A co slabiny?

Slabinou zGstava role center jako koor-
dinatorl regionalni péce - tu je potfeba
posilit.

Dostupnost nasledné ambulantni péce je
stale problém. Da se to zménit?

Ano, problém existuje. Kardiologické
ambulance jsou nerovnomérné rozloze-
ny a jejich kapacita pro nové pacienty

je omezena. Cilem je, aby se pacient po
propusténi z nemocnice dostal ke kardio-
logovi do 4-6 tydnti.

Jaké je renomé Ceskeé intervencni
kardiologie ve svété?

Velmi vysoké. Jsme pravidelné zvani na
nejveétsi svétové kongresy - EuroPCR,
TCT, CardioAlex, WCCL. Ceskd centra se
zapojuji do mezinarodnich klinickych
studii a akademickych projekti.
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Srdce Brna bije pro inovace i pro lidi

Jaké je zaméreni vasi kliniky a v ¢em je
jedinec¢na?

Navazujeme na praci predchidci a roz-
vijime Siroké spektrum kardiovaskularni
péce. Pokryvame prakticky vSechny
oblasti kardiologie, rozSifujeme moder-
ni technologie a posilujeme personalni
kapacity. Jsme jediné velké fakultni
pracovisté bez kardiochirurgie v aredlu,
presto poskytujeme velmi komplexni
invazivni péci, vCetné 24/7 programu
ECMO/Impella - tedy ECMELLA.

Kdy dojde ke spojeni s transplanta¢nim
centrem a co to prinese?

Vystavba nové budovy Centra kardio-
vaskularni a transplantacni chirurgie

v aredlu Fakultni nemocnice Brno bézi
rychle. Spole¢né s kolegy z CKTCH a Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny usilujeme

o vytvoreni komplexniho brnénského
kardiovaskularniho centra s mezinarod-
nim presahem. Rychlé pokroky ve vystav-

bé s nadsenim pozoruji kazdou vizitu na
nasi klinice ve 13. patfe.

Jde vlastné viibec stihat dohromady
manazerskou, lékarskou a pedagogickou
¢innost? Kolik ¢asu vénujete praci?
Odhadoval bych, ze nadpolovi¢ni ¢as
vénuji manazerské ¢innosti, prodlou-
zeni dne by se mi leckdy hodilo. Dfive
jsem préci vénoval i 14-16 hodin denné.
Ovsem k této kapitole svého Zivota, ktera
trvala mnoho let, se ale nehodlam vracet.

Co povazujete za svou osobni profesni
vyzvu do pristich let?

Profesnich vyzev jsem zazil mnoho, ted
bych spise rekl, Ze mé Cekaji pfilezitos-
ti. Rad bych predaval zkuSenosti, vize

a motivaci ostatnim - bez ohledu na vék.
A o0sobné? Mym dlouhodobym cilem je
stat se moudrym dédeckem. To je nikdy
nekoncici cesta. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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inovace v infuzni terapii

Digitalni revoluce
V hemocnici

B. Braun testuje chytrou infuzni terapii
v Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi

Skupina B. Braun jako prvni v Cesku zavadi ve spolupraci

s dodavateli nemocniénich informacnich systémd obousmérnou
digitalni komunikaci podavani infuzi, ktera zvysuje bezpecnost pro
pacienty i personal, Setfi ¢as a minimalizuje kybernetické hrozby.
.OnlineSuite?" je digitalni platforma, ktera propojuje zdravotnicka
data, zafizeni a odborniky v realném ¢ase. Umoznuje Iékafim

a sestram Cinit informovana rozhodnuti kdykoliv a odkudkoliv,
¢imz vyrazng zvysuje efektivitu péce i bezpecnost pacientd,”
popisuje PharmDr. Jifi Lukes, ¢len vedeni Skupiny B. Braun. Pilotni
projekt probiha v nemocnici v Mladé Boleslavi. ,Systém umozni
zdravotnikiim lépe se soustredit na pacienta, misto aby neustale
zapisovali data ruc¢né. Jsme radi, ze budeme mit prvni ARO

v Cesku, kde bude tato technologie uvedena do realného provozu,”
fika doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, zastupce reditele pro
zdravotni sluzby Klaudianovy nemocnice.

Infuze ,v kapse"

Platforma OnlineSuite!™ (0S*) umoz-
nuje zdravotnikim pristup k terapiim
pres aplikaci OneView odkudkoliv: na
displeji pocitace, tabletu ¢i mobilu.
Diky tomu si informace mohou do-
slova nosit v kapse a sledovat prabéh
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aplikované terapie v redlném case.
Klicovym prvkem je obousmérna digi-
talni komunikace: data z nemocni¢niho
informacniho systému (NIS) putuji diky
OnlineSuite!™* do infuzni pumpy, ktera
pacientovi davkuje 1é¢ivo a informace
o prubéhu 1é¢by odesila infuzni pumpa
do tabletu/mobilu/PC zdravotnika.

o ———

Systém tak eliminuje manualni zada-

vani i nutnost prepisovani udajt, ¢imz
vyrazné zvySuje bezpec¢nost a Setfi cas.
»Téch benefitd je spousta, ale zasadni
jsou dva. Prvni, Ze rapidné zvySuje
bezpecnost pacientl i persondlu a Setfi
Cas - princip pfinasi méné krokq, tudiz

“ ¥

vice Casu pro pacienty,’ fikd Tomas Felt,



specialista Digital Health Center Skupi-
ny B. Braun CZ/SK. Nemocnice zaroven
ziskava benefit bezpapirového vedeni
archivi — vSechny udaje o terapiich se
ukladaji digitalné, prehledné a s moz-
nosti auditu. ,Nemocni¢ni informacni
systém umoznuje pfistup k datim
odkudkoliv - 1ékaf mtlize sledovat

stav pacientli z porady, domova nebo
dovolené. K informacim Ize pfistupovat
soucasné z rtiznych mist nemocnice,
coz vyrazné zefektiviiuje péci i komu-
nikaci mezi zdravotniky,* potvrzuje Petr
Jelinek ze spole¢nosti Stapro, kterd se
specializuje na vyvoj nemocnicnich
informacnich systém?.

Kyberbezpecnost

Utoky oznacované jako med-
jack pak vyuzivaji napadeny
pristroj k proniknuti do celé
sité. Evropska unie reaguje
omezenim ucasti ¢inskych
dodavatelii ve verejnych
zakazkach a zdaraznuje kon-
trolu ptiivodu komponent.
»lohoto rizika jsme si védo-
mi, a proto infuzni pumpy
spole¢nosti B. Braun nejsou
vyrabény v Ciné ani nepo-
uzivaji ¢inské komponenty,*
ubezpecuje za B. Braun ¢len
vedeni Jiri Lukes.

Podivejte se na reportaz
z testovani chytré infuzni terapie
v Klaudianové nemocnici

Testovani v Mladé Boleslavi

Pilotni projekt je zacilen na ARO Klaudi-
anovy nemocnice, kde probiha integrace
0S* s nemocnic¢nim informacnim systé-
mem STAPRO. Nejprve se ovéiuje komplet-
ni datovy tok — od zadani 1écby v NIS az
po vystup do infuzni pumpy a z pumpy.
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(Cilem je simulovat redlny provoz bez rizika

pro pacienta. Po uspé&$ném testovani bude
nasledovat Skoleni persondlu a spusténi re-
alného provozu. Piedpokladany ostry start
je planovany na prosinec 2025. ,Diive
sestry musely prepisovat udaje do papirti

a ru¢né zadavat parametry pumpy. Dnes
systém funguje automaticky a na sekundu
presné vime, kdy terapie zacala, kolik 1é¢i-
va bylo podéano a jaké alarmy se v pribéhu
objevily,* popisuje filosofii vyvoje digital-
niho feseni B. Braun Tomas Felt.

18

,Drive sestry musely
prepisovat udaje do
papira a rucné zadavat
parametry pumpy. Dnes
systém funguje auto-
maticky a na sekundu
presné vime, kdy terapie
zacala, kolik léciva bylo
podano a jaké alarmy se
v priibéhu objevily,”
popisuje filosofii vyvoje
digitalniho feseni

B. Braun Tomas Felt.

Vice péce, méneé kroku:
vyhody pro nemocnici i pacienty

0S* obsahuje také modul OneView, ktery
zobrazuje prab¢h vSech spusténych tera-
pii na oddéleni na jednom displeji — ses-
try i 1ékafi maji okamzity prehled. Lékari
rovnéz ziskavaji detailni reporty v real-
ném case, technici z oddéleni zdravotnic-
ké techniky sleduji stav vSech infuznich
pump on-line z centraly misto toho, aby
kazdou budovu nemocnice obchazeli. Vse

Lt

A .
- d

smétuje k tomu, aby se veskery personal

nemocnice mohl vice vénovat samotné-
mu pacientovi. ,To je pfesné ten vysledek
digitalizace, ktery ocekdvame. Ulevime
personalu, ktery se bude citit bezpec-
néji, a dame zdravotnikiim vice ¢asu

na samotnou péc¢i. Na ARO bude online
integrovano deset infuznich pump a sa-
moziejmé pocitame s tim, Ze personal si
na novy systém bude par mésict zvykat.
Pro mé to je v dlouhodobém horizontu
vyznamny krok digitalizace Klaudianovy
nemocnice. Ur¢ité se tady nezastavime

a budeme pokracovat a rozvijet digitali-
zaci napfi¢ oddélenimi. Je to budoucnost
zdravotnictvi,* pfedstavuje plany do
budoucnosti Jan Dudra.

Kyberbezpecnost na prvnim misté

Moderni zdravotnicka technika je stale
Castéji pfipojena k siti, a tim se sta-



va potencidlnim vstupnim bodem pro
kybernetické utoky. Pfes monitory,
rentgeny i pfistroje intenzivni péce Ize
ziskat pfistup k citlivym udajim o pa-
cientech, nebo dokonce ovlivnit chod
nemocnic. NUKIB proto letos varoval
pred zneuzitim dat a vzdalenou spravou
prostrednictvim zdravotnickych pfistroji
vyrobenych v Ciné. Hrozbu oznadil jako
vysokou. ,,Systém OnlineSuiteP™ splnuje
pfisnou normu ISO 27001 pro informac¢ni
bezpecnost, kterou B. Braun obdrzel za
své digitalni zdravotnické technologie.
Ochrana dat i kyberneticka bezpe¢nost
jsou tak zaru¢eny na mezindrodni urov-
ni,* doplnuje Tomas Felt. Zabezpeceni
musi fungovat uz na urovni nemocnic-

nich informacnich systémi, které se stale
zdokonaluji. ,Kyberbezpecnost je zajisté-
na dvoufaktorovym piihlaSenim pomoci
¢ipové karty a PINu, pfistupova prava
jsou detailné nastavena a kazdy pfistup je
auditovan. Systém tak garantuje, ze k cit-
livym datim se dostane pouze opravnény
uzivatel,* zddraznuje Petr Jelinek.

Ze nejde pouze o kyberbezpe¢nostni
teorii“, potvrdil pfipad z USA: pacientské
monitory Contec CMS8000 pro sledovani
zakladnich Zivotnich funkef ¢inské vyro-
by obsahovaly tzv. back door - skrytou
funkci, ktera umoznuje vzdaleny pfistup
a odesilani dat mimo zdravotnické zafize-
ni. Podle agentur FDA a CISA mohly byt
takto ohroZeny i nemocnice v EU. Utoky

Nemocni¢ni informacni systém umoznuje pristup

k datim odkudkoliv - léekar muize sledovat stav

pacientti z porady, domova nebo dovolené. K informacim

lze pristupovat soucasné z riiznych mist nemocnice,

coz vyrazné zefektivnuje péci i komunikaci mezi

zdravotniky.

oznacované jako medjack pak vyuzivaji
napadeny pfistroj k proniknuti do celé
sité. Evropska unie reaguje omezenim
ucasti ¢inskych dodavateli ve verejnych
zakazkach a zddraznuje kontrolu pivodu
komponent. , Tohoto rizika jsme si védo-
mi, a proto infuzni pumpy spole¢nosti

B. Braun nejsou vyrabény v Ciné ani ne-
pouZzivaji ¢inské komponenty,* uzavira za
B. Braun c¢len vedeni Jifi LukeS. Pfestoze
je Cesko v oblasti zdravotnické techniky
silné importné zavislé, statistika o ptivodu
zde zatim chybi. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
Foto: Ester Horovicova

Primaf ARO MUDr. Jan Zizka pfi testovacim
provozu v Klaudianové nemocnici




efektivita v parenteralni vyzivé

APEX"
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Bezpecna a efektivni priprava

r Voo

VyZ1lvy

bez kompromisu

Automatizace, presnost, bezpecnost, to jsou klicové hodnoty, které prinasi
APEX® Nutrition Compounding System.

Tento inovativni systém od spole¢nosti
B. Braun méni zptisob, jakym nemocnic-
ni 1ékarny pfipravuji individualizovanou
parenteralni vyzivu - s dirazem na
kvalitu péce o pacienta i komfort prace
farmaceutt. ,Z pohledu farmaceuta je to
obrovsky posun v bezpecnosti i kom-
fortu prace. Diky systému APEX® jsme

Podivejte se, jak APEX®

méni realitu nemocnicni [ékarny
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schopni pripravit vice vaki za kratsi Cas,
s vyS$i presnosti a bez nutnosti manu-
alnich zasaht, které predstavuji riziko
chyb, popisuje hlavni vyhody Mgr. Jana
Pecivova, vedouci farmaceut oddéleni
sterilni pfipravy Fakultni nemocnice Brno.
Podivejte se, jak APEX® méni realitu

nemocni¢ni lékdrny. Videem, na které
odkazuje uvedeny QR kdd, vas prove-

de Mgr. Jana Pecivova, ktera pilro¢ni
praci s Apexem shrnuje vétou ,,UZ si ani

nedovedu pfedstavit, jak jsme to zvladali
bez ngj:*

Hlavni vyhody systému APEX®

Systém APEX® umoznuje pfipravu vy-
Zivovych vaki typu ,all-in-one* (AIO),
kardioplegii a hyperhydrata¢nich vaka
s vysokou pfesnosti a bezpec¢nosti. Mezi
jeho klicové prednosti patfi:

dualni plnici systém pro paralelni
ptipravu vakd,

26 vstupnich portt pro flexibilni
sloZeni vyzivy,
* barevné koordinované kodované

transfer sety pro snadnou identifika-



ci, minimalizaci kfizové kontaminace
mezi infuznimi roztoky ¢i zdménu
roztokt na jednotlivych linkach,

* digitalni dokumentace kazdého kro-
ku ptipravy s moZnosti prizplisobeni
pozadavkim uzivatele,

* gravimetrické ovéreni pro kontrolu
presnosti davkovani zaloZeného na
precizné zméfenych flow faktorech,
které urcuji presnost objemového dav-
kovani jednotlivych sloZek,

* minimalizace rizika mikrobialni kon-
taminace diky uzavienému systému,

= rychlé ovéfeni uzivatele a potvrzeni
dilezitych krok pomoci persondlniho
2D kodu.

,Jednim z technickych pilifa systému
APEX je dualni michani makro- a mikro-
sloZzek pomoci dvou rotorti. Tato tech-

wWWw >

nologie umoznuje soubézné davkovani
rtznych typud ingredienci dle kompatibili-
ty, ¢imz se vyrazné zrychluje cely proces
pfipravy vyzivy se zachovanim vysoké
piesnosti,’ zdGraznuje Mgr. Jana Pecivo-
va, vedouci farmaceut oddéleni sterilni
pfipravy Fakultni nemocnice Brno.

Zazemi kvality: testovaci laborator,
servisni centrum pro celou Evropu
v Nehvizdech

Za technologickym pokrokem stoji

i dikladné testovani. V Nehvizdech
vzniklo centrum B. Braun, které slouzi
jako testovaci laboratof pro ovérovani
bezpecnosti, pfesnosti a spolehlivosti
systému APEX®. Zde se provadi validace
procest, kalibrace flow faktort, pfesné
meéteni specifické hustoty infuznich roz-

»Diky systému APEX® jsme schopni
pripravit vice vakt za kratsi cas,

s vysSi presnosti a bez nutnosti ma-
nualnich zasaht, které predstavuji
riziko chyb,” popisuje hlavni vy-
hody Mgr. Jana Pecdivova, vedouci
farmaceut oddéleni sterilni pripra-
vy Fakultni nemocnice Brno.

—

tok, Skoleni persondlu a vyvoj novych

protokoldi.

~Kazdy pristroj APEX® prochazi pred
instalaci dikladnym testovanim v nasi
laboratori v Nehvizdech, kde vznika
databdze §itd na miru konkrétni nemoc-
nici. Jsme servisnim centrem pro celou
Evropu, validujeme pfistroje napriklad
pro Spanélsko nebo Polsko. Méfeni fy-
zikalnich vlastnosti latek provadime pro
zakazniky po celém svété - od Brazilie
pies Saudskou Arabii az po Némecko.
Diky této expertize zajiStujeme maximal-
ni presnost, bezpecnost a spolehlivost
systému APEX® v kazdodennim provozu
nemocnicnich 1ékaren,* rika Ing. Michal
Hanacek, servisni inzenyr B. Braun. m

Autorka: Jitka Sucha
Foto: Michal Jilek




bezpecné podavani anestezie

Jednoduche riesenie
prinasa vyrazne
zvysenie bezpecnosti

NRFit® - novy Standard konektorov

pre regionalnu anestéziu

V oblasti anestézioldgie je bezpecnost
pacienta absolutnou prioritou. Regiondlna
anestézia je v sucasnosti bezne dostup-
ny sposob anestézie v nemocnicnej aj
ambulantnej praxi. Patri do Standardnej
vybavy vykonov anestéziologov, pricom
ma dlhodobo rasttci trend. V sucas-
nosti predstavuje priblizne 15% podiel
vSetkych anestéziologickych vykonov.

V ramci bezného spektra vykonov
predstavuje mix spindlnej a epiduralnej
anestézie a periférnych nervovych blo-
kad. Jej bezpecné a efektivne vykonanie
zavisi nielen od odbornosti anestézioléga
ale aj od kvality pouzitych pomdcok. Do
tychto procesov je zainteresovaného vela
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zdravotnickeho personélu a ma dopad na
mnoho pacientov.

Bezpecnost v regionalnej anestézii:
Preco potrebujeme ISO 80369-6
NRFit®

Ako kazdy vykon, aj vykondvanie neu-
roaxialnych blokad prinasa urcitu mieru
rizika a neziaducich uc¢inkov. Chyby pri
podavani liekov (medication errors) mézu
mat katastrofalne nasledky, ak sa liek
neumyselne poda nespravnou cestou.
Regionalna anestézia zahfia pouzitie lie-
kov, ako su lokalne anestetikd a pomocné
latky, ktoré vykazuju r6znu mieru kardio-

toxicity, neurotoxicity a anafylaxie a ich

intravendzne podanie predstavuje riziko
ohrozenia zivotnych funkcii. Na druhej
strane boli zaznamenané pripady liekov
urc¢enych na systémové pouzitie, ktoré
boli neumyselne podané do neuroaxial-
neho priestoru, a tym spdsobili zdvazné
udalosti vratane umrtia. Literatara popi-
suje mnoho takychto pripadov s dérazom
na ich zavaznost.!

Medzinarodna organizacia pre
normalizaciu I1SO v roku 1995 zaviedla
Standardizovanu verziu konektora Luer,
ktory je stale najpouzivanejsim systémom
na celom svete. Prave jeho ,univerzal-
nost” prinasa vsak aj spominané rizika pri



vykonoch regionélnej anestézie a anal-
gézie. Na zdklade zistenych medika¢nych
pochybeni, spésobenych zamenou cesty
podania, Medzinarodna organizacia pre
normalizaciu (ISO) zaviedla v roku 2016
normu 80369 pre sériu konektorov pre
injek¢né vstupy, ktoré su dalej rozdelené
do roznych kategorii ur¢enych pre r6zne
oblasti, ako je enterdlna cesta, respira¢na
cesta, intravaskularna cesta a neuroaxial-
ne injekcie. Podskupina ISO normy pod
Cislom 80369-6 je venovana konektorom
pre pomdcky ur¢ené na podavanie injekcii
do neuroaxidlneho priestoru a na perifér-
ne nervové bloky.” VSeobecne zauzivané
oznacenie pre tieto konektory je NRFit®

(NRFit® je federalne registrovana ochran-
nd znamka spolo¢nosti GEDSA - Global
Enteral Device Supplier Associations vo
viacerych jurisdikciach na celom svete).

Aké parametre ma konektor NRFit®

Konektor NRFit® je o 3 mm dlh$i a ma

0 20 % mensi priemer ako bezny ko-
nektor Luer. Fyzicky tak nie je mozné
tieto dva typy konektorov spojit, ¢im sa
zabrani zamene infuznej linky a vyrazne
sa zvySi bezpecnost vykonu. Pre lahsiu
vizudlnu identifikdciu je urCend zIta farba
ako farebné znacenie pomdcok. Vyrobco-
via dnes ponukaju celé spektrum potreb-

nych pomdcok pre regiondlnu anestéziu
a su bezne dostupné na trhu.

Kde sa uz NRFit® pouziva?

Predmetna ISO norma upravujuca
Standard NRFit® plati celosvetovo a je
postupne zavadzana v jednotlivych kra-
jinach. V sucasnosti je tento vyvoj velmi
dynamicky a niektoré krajiny pristupi-

li dokonca k povinnému prechodu na
Standard NRFit®. Najnovsi priklad je zo
Spojeného kralovstva, kde su zdravot-
nicke zariadenia povinné od 31. 1. 2025
pouzivat NRFit®> Za nedodrzanie tejto
smernice hrozia sankcie. Podobna situdcia




Tipy na uspesny prechod k NRFit®

Priprava a prechod na novy Standard NRFit® vyzaduje dIhSi ¢as, menia sa
zauzivané postupy a procesy (po¢itajte minimalne 3 mesiace).

= Vytvorte pracovnu skupinu pozostavajlcu z dotknutych oddeleni (anestézia,
gynekoldgia a pérodnictvo, ortopédia, neuroldgia, onkoldgia, zasobovanie,
oddelenie kvality ...), poverte zodpovednu osobu.

= Vyuzite vhodnu sucinnost a konzultacie vasho dodavatela.
= Stanovte si termin pre komplexnu konverziu.

= Zistite Standardnu spotrebu jednotlivych druhov pomdcok pri si¢asnom
stave.

= Vytvorte zoznam adekvatnych potrebnych pomdcok NRFit®.

* Pre prvé obdobie zabezpecdte dodavku s dostato¢nou rezervou (hlavne
pomocnych produktov ako su striekacky, aspiracné ihly, uzavery atd).

= Zabezpecte dostato¢nu informovanost a Skolenie naprie¢ celou nemocnicou.

= V termine prechodu globalne vymente predmetné pomdcky v celej nemocnici
- nepouzivajte paralelne dva Standardy (Luer a NRFit®).

= Zostavajuce pomdcky typu Luer oznaéte a désledne odlozte.

= Po prvom mesiaci po zavedeni Standardu NRFit® zvolajte kontrolny miting
pracovnej skupiny na analyzu stavu a pripadné napravné opatrenia.
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je v sucasnosti aj vo Svédsku. Vyrazny
podiel nemocnic ndjdeme aj v Nemecku,
Rakusku, USA, Australii atd. V Cechach a
na Slovensku niektoré pracoviska uz pris-
tupili alebo pripravuju prechod k plneniu
smernice.

Preco spolupracovat pri prechode
na NRFit® s B. Braun?

Vyrobca B. Braun je dlhodoby lider

v oblasti regiondlnej anestézie ako aj

v zavadzani nového Standardu NRFit®.
V ponuke je Siroké spektrum potrebnych
pomocok NRFit® (vyse 700 poloziek),

a s tymito pomdckami pracuje aktualne
uz viac ako 3400 zakaznikov. Disponu-
jeme vySkolenym timom obchodnych
konzultantov a pomocky mame k dis-
pozicii.

Zaver

NRFit® predstavuje vyznamny krok vpred
v bezpecnosti regionalnej anestézie. Jeho
zavedenie do klinickej praxe je nielen
reakciou na medzinarodné normy, ale
predovsetkym vyjadrenim zavézku ku
kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o paci-
enta. Pre lekarov a zdravotnicky personal
znamena NRFit® istotu, zZe kazdy zakrok
sa vykonava s maximalnym ohladom na
bezpecnost a profesionalitu. Pre blizsie
informacie kontaktujte svojho regional-
neho obchodného konzultanta B. Braun. m

Autor: Ing. Pavol Faix

1. Viscusi ER, et al. Reg Anesth Pain Med 2021 Neuraxial and
peripheral misconnection events leading to wrong-route
medication errors: a comprehensive literature review.

2. 1S0-80369-6-2016 NRFit.

3. NatPSA/2024/002/NHSPS

Vlyhody zavedenia NRFit”

= Prevencia fatalnych chyb v podani
lieciv.

= Jednoznacna identifikacia
konektorov (ZIté farebné oznacenie).

= ZvySena dovera pacientov
v bezpecnost zdravotnej
starostlivosti.

= Zladenie s medzinarodnymi
Standardmi a odporucaniami
odbornych spolo¢nosti.
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bezpecnost a efektivita v infuzni terapii

Ucinna prevencia

nozokomialnych nakaz

Prevencia nozokomialnych (prenosnych) nakaz patri k najvacsim vyzvam
sucasného zdravotnictva. Vlyznamne zatazuju zdravotny systém, predlzuju
hospitalizaciu a zvySuju naklady na liecbu. Jednou z oblasti s vysokym
preventivnym potencialom su infekcie vendzneho rieciska. Fakultna
nemocnica Nitra patri medzi zariadenia, ktoré v tejto oblasti realizovali
komplexnu zmenu - prechod na bezpecnu infuznu linku, vratane zavedenia
uzatvorenych bezpecnostnych kanyl a bezihlovych vstupov.

Infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pred-

stavuju celosvetovy problém. Nozokomidlne ndkazy venozneho

rieCiska a cievnych vstupov patria medzi tie, ktoré su z pohladu
prevencie vysoko ovplyvnitelné - a teda preventabilné. Ich vy-

skyt pritom uzko suvisi s pouzivanymi zdravotnickymi pomoc-

kami, dodrziavanim Standardov aseptickej techniky a edukaciou
zdravotnickeho personalu.
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Jednym z pozitivnych prikladov systematického pristupu
k prevencii je projekt realizovany vo Fakultnej nemocnici
Nitra. Koncom roka 2024 bol namestnikovi pre oSetrova-
telstvo, PhDr. Peter Zito, MPH., predstaveny koncept bez-
pec¢nej infuznej linky. Na zaklade analyzy spotreby materialu,
predpokladanych uspor a benefitov pre personal aj pacientov,
bol projekt prerokovany na jednotlivych pracoviskach a na-



sledne schvaleny ako prioritny krok k zvyseniu bezpec¢nosti pri
infuznej terapii.

Sucastou projektu bol vypracovany harmonogram zavadza-
nia jednotlivych prvkov bezpecnej infuznej linky. Ako prvé boli
implementované infuzne supravy Intrafix Primeline Classic
bez obsahu DEHP a bezihlové vstupy Caresite, ktoré sluzia ako
ucinna bariéra prenosu baktérii. Nasledne boli do nemocni¢ného
skladu dodané intravenozne kanyly Introcan Safety® 3. Kedze
sa v nemocnici v tom ¢ase eSte pouzivali povodné kanyly, bolo
potrebné pockat na ich uplné spotrebovanie, ¢o trvalo priblizne
jeden mesiac.

V priebehu tohto obdobia boli nové kanyly predstavené
veducim sestram a ostatnému zdravotnickemu personalu na
jednotlivych oddeleniach. KedZe FN Nitra prechadzala z po-
uzivania kanyl s injek¢nym portom na kanyly bez portu, bolo
nevyhnutné upozornit na potrebu upravy techniky zavadzania
kanyly. Zmena sa tykala predovsetkym spésobu uchopu a upra-
vy zazitych pracovnych navykov personalu.

Pouzitie uzatvorenej kanyly Introcan Safety®3 prinasa zdra-
votnickemu persondlu nielen zvySenie bezpecnosti pri praci, ale
aj zniZenie pracovnej zataze a stresu. Ochrana pred poranenim
pouzitou ihlou, ako aj minimalizacia kontaktu s biologickym
materidlom, su v sucasnosti klucové - najméa pri pretrvavajucom

«:\___y*i g

g

Bezpecnostna

nedostatku kvalifikovaného zdravotnickeho personalu. Prenos in-
fekéného ochorenia na ¢lena zdravotnickeho timu totiz znamena
nielen potrebu liecby, ale aj jeho vypadok z pracovného procesu.
Tento vypadok méZe byt docasny, no v pripade zavaznych infek-
cif zial aj trvaly, s vaZnymi zdravotnymi ndsledkami. V prostre-
di, kde je kazda pracovna sila nenahraditelna, je takyto prenos
doslova luxus, ktory si zdravotnicky systém nemdéze dovolit.

G

uzatvorena kanyla Introcan Safety” 3

je vybavena ochrannym mechanizmom, ktory automaticky prekryje ostry hrot ihly pri jej vybrati z kanyly. Tym sa minima-

lizuje riziko poranenia personalu pouzitou ihlou a zaroven sa znizuje moznost prenosu infekéného ochorenia z pacienta na

zdravotnika. Sucasne s vytiahnutim ihly sa aktivuje aj spatny ventil zabudovany v samotnej kanyle, ktory zabrafiuje spat-

nému vytekaniu krvi. V tomto momente je kanyla uplne uzatvorena. Personal tak neprichadza do kontaktu s krvou pacienta,

¢im sa predchadza kontaminacii pracovného prostredia, [6zka, podlahy, postelnej bielizne ¢i pracovného odevu. Pri pouziti

Standardnej kanyly dochadza v pripade kontaminacie k zvySenym nakladom na dekontaminaciu, dezinfekciu a vymenu

znedisteného materialu. Navyse si tieto tkony vyzaduju ¢as a pozornost zdravotnickeho personalu. Casova strata 2 a7 4

minuty na jeden zakrok sa moze zdat zanedbatelna, no pri 5 az 10 punkciach pocas jednej pracovnej zmeny ide o kumulativnu

stratu 20 az 40 minut. Tento ¢as mdze byt efektivnejSie vyuzity na starostlivost o inych pacientov.
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Zavedenie nového typu kanyly sa pozitivne prejavilo aj
na komforte pacientov. Introcan Safety®3 disponuje ihlou
s brasenim hrotu typu Back Cut, ¢o zabezpecuje vyssiu
ostrost, nizsi odpor pri penetracii a znizuje bolestivost pri
vpichu. Uzatvoreny systém zaroven eliminuje pohlad na
vytekajucu krv, ktory méze byt pre mnohych pacientov
traumatizujuci a spésobovat zbyto¢ny stres. Najvyraznejsim
benefitom pre pacienta je vSak polyuretinovy material (PUR),
z ktorého je kapilara kanyly vyrobend. Tento material je
mimoriadne biokompatibilny a Standardne sa pouziva pri
dlhodobych cievnych vstupoch, ako su centralne vendzne
katétre, PIC katétre, Porty, Shunt katétre - teda vSade tam,
kde je tento pristup dlhodoby a je potrebné zabezpecit
material najvyssej kvality.

PUR materidl ma navySe vlastnost termoelasticity - pri izbo-
vej teplote je tuhy, Co je zZiaduce pre uspeSnu punkciu periférnej
kanyly. V momente, ked je kapilara kanyly v zile pacienta, kde
je teplota 37 °C, dochadza k jej zmaknutiu. Stava sa poddajnou,
Co je dolezité, aby sa prisposobila tvaru zily a nespésobovala
tlak na jej stenu ani mechanické drazdenie. Odstranenie tohto
mechanického drazdenia a maximalna biokompatibilita PUR
materialu spolu s ostatnymi opatreniami su klucové pri zmene
moznosti prediZenia vymeny intravendznej kanyly a moznost
jej ponechania pacientovi v pripade potreby z pdvodnych troch
dni na pét az sedem dni tak, ako to definuje Standard vydany
MZ SR - Manazment oSetrovatelskej starostlivosti u pacienta
s cievnym vstupom,* ako aj aktudlny svetovy trend predlzova-

nia vymeny kanyly.

Zavedenie bezpecnej infuznej linky spolu s modernizaciou
materidlu a upravou pracovnych postupov uz prinasa meratelné
vysledky. Na Chirurgickej klinike FN Nitra bol zaznamenany
pokles vyskytu flebitid a nozokomialnych infekcii. Tento trend
je dokazom, Ze zmena ma redlny dopad na kvalitu poskytova-
nej starostlivosti. Pokles poctu infekcii ma zaroven ekonomicky
prinos - znizuju sa naklady na lie¢cbu komplikacii a skracuje sa
dizka hospitalizacie pacientov. Zavery projektu boli prezento-
vané formou prednasok na I. nitrianskej vedeckej konferencii,
ktora sa konala 8. aprila 2025 v hoteli MIKADO v Nitre, za
ucasti ministra zdravotnictva SR Kamila Saéka, MSc., zastupcov
Ministerstva zdravotnictva SR, ako aj vedenia nemocnic FN
Nové Zamky, FN Trencin a FN Trnava.

Tento projekt vzbudil odborny zdujem a pozitivne ohlasy,
pri¢om viaceré nemocnice prejavili zdujem o podobny sposob
implementacie bezpecnej infuiznej linky. Verime, Ze takyto typ
medziinstitucionalnej spoluprace bude pokracovat a prispeje
k zvySovaniu kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti
naprie¢ Slovenskom. m

Autor: Andrej Mydlo, foto: Roman Vy¢ital

* Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

PUR material ma navyse vlastnost
termoelasticity — pri izbovej teplote

je tuhy, ¢o je Ziaduce pre uspesnu
punkciu periférnej kanyly. V momente,
ked je kapilara kanyly v Zile pacienta,
kde je teplota 37 °C, dochadza k jej
zmiknutiu. Stava sa poddajnou, co je

dolezité, aby sa prisposobila tvaru zily
a nesposobovala tlak na jej stenu ani
mechanické drazdenie.

=



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Introcan Safety” 3

Uzavrety IV katéter

Lahko ovladatelny intravenozny katéter
s doplnkovymi bezpeénostnymi prvkami, vdaka
ktorym je praca s intravenéznym pristupom...

= Bezpecny pre zdravotnikov - pasivny bezpecnostny
klip znizuje pocet poraneni ihlou™

= Bezpecny a pohodiny pre pacienta - univerzalne skosenie hrotu ihly umoznuje
jednoduché zavedenie ihly cez kozu s mensim poskodenim tkaniva®

* Vysoko efektivny pri zavadzani - prepazka na kontrolu vytiekajicej krvi umoziuje
opakovany pristup, minimalizuje potrebu Zilovej kompresie a zniZuje expoziciu krvi
a Cas Cistenia®

= Vysoko efektivny aj poc¢as pouzivania - premyslena stabilizacia katétra pomaha
obmedzit jeho pohyb a s nim spojené komplikacie® 5 ©

To vsetko bez obetovania klinickej flexibility.

(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) Toshiyasu Suzuki; Haruo Fukuyama; Junichi Nishiyama; Masatoshi Oda; Miwa Takahashi (2004):
Comaparison of Penetration Force and Catheter Tip Damage of Intravenous Catheters among Different Cathter Tip
Designs. In: Circulation Control 24 (1), S. 39-45 = (3) Haeseler G. Hildebrand M. Fritscher J. Efficacy and base of use of
an intravenous catheter designed to prevent blood leakage: a prospective observational trial. 2015. J Vasc Access: 1-4.
(p-3) = (4) Gorski L. et al. Infusion Therapy: Standards of practice. Journal of Infusion Nursing. 2016; Vol 39(1S): S72-73.
* (5) Schears G. Summary of Product Trials for 10,164 Patients: Comparing an Intravenous Stabilizing Device to Tape.

J Infus Nurs. August 2006; 29(4):225-31 = (6) Mensor L. Dirogio D. Souza C. Contadin R. Cost-Effectiveness of safety
engineered peripheral catheters with an integrated stabilization platform under the perspective of hospitals in Brazil.
BR J of Health Econ. April 2016;18(1):3-10.

Uréené len pre odbornikov. Introcan Safety® 3 je zdravotnicka pomocka.

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



inovace v brisni chirurgii

Nova dimenze ochrany
proti infekcim: stribrna sitka

v brisni chirurgii

Brisni operace otevrenym rezem patri k vykonuim s vysokym rizikem komplikaci,
zejména infekci a nasledneého rozvoje kyl v jizvé. SurGal Clinic nyni v Cesku
poprve pouzila unikatni sitku Optilene® Silver Mesh, ktera je obohacena o ionty
stfibra. Ty dokazou snizit riziko infekce v misté operace o desitky procent.
Zkusenosti ze Spanélska i prvni ¢eské implantace naznacuji, ze tento inovativni
material muze vyrazné zlepsit bezpecnost pacientu.

Prvni zkuSenost z Brna

V SurGal Clinic byla stfibrna sitka poprvé implantovana
koncem loniského roku a od té doby byla pouZita u nékolika
vybranych rizikovych pacientti - napiiklad diabetikG nebo
nemocnych s anamnézou predchoziho infektu bfisni stény. Sit-
ku Ize vyuzit u otevienych briSnich operaci, pfi nichZ vznikaji

30

dlouhé jizvy, typicky pii operacich strev, zlu¢niku ¢i brisni
aorty, ale rovnéz u miniinvazivniho pfistupu laparoskopicky ¢i
roboticky.

»oitku jsme pouzili zatim u jednotek pacientl, zejména
u téch rizikovych, ktefi z ni mohou nejlépe profitovat. Vysled-
ky, které zatim vidime, jsou velmi dobré - bez hluboké infekce
v blizkosti sitky. Méli jsme jeden pfipad jednodussi povrchoveé



infekce, ale sitku jsme explantovat nemuseli,” fika primar chi-
rurgie MUDr. Tomas Paseka.

Podle né&j je vyhodou, Ze impregnace stiibrem nijak ne-
ovliviiuje mechanické vlastnosti. ,,Sitka se chova stabilné
a spolehlivé. Doufam, Ze jeji irSi pouzivani pomuze snizit pocet
pooperac¢nich komplikaci a urychli navrat pacient do bézného
zivota,’ dodava Paseka.

Jak stribro funguje

Optilene® Silver Mesh je synteticka, nevstrebatelna sitka
obohacend ionty stfibra. Ty se vaZou na bakterie, brani jejich
mnozeni a tvorbé biofilmu, ¢imz zabranuji vzniku infekce

v misté implantatu. ,lonty stfibra zastavi syntézu bilkovin

a replikaci DNA bakterii. Chrani tak pacienta pfed infekci
pfimo v misté operace. Maji pfitom velmi nizkou toxicitu

pro lidské bunky a nepodporuji vznik bakterialni rezisten-
ce,* vysvétluje Sonia Espinosa Ferrer, produktova manazerka
B. Braun ve Spanélsku. Potencial nové technologie ocefiuje

i prednosta L. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze prof. MUDr. Zdenék Krska: ,Otazka infekef je

v chirurgii naprosto zasadni. Nejde jen o diskomfort pacienta,
ale také o obrovské ekonomické ztraty a nutnost reoperaci.
Zprava o stiibrné sitce mé velice potéSila a domnivame se, Ze
ji budeme muset rychle akceptovat. Kazda komplikace niéi
nejen pacienta, ale i nase jméno. Pokud dokazeme tyto infekce
snizit, bude to pro chirurgii velky posun.*

Data ze Spanélska a probihajici studie

Prvni data pochazeji z mensi Spanélské studie, v niz byla
stfibrna sitka implantovana dvanacti pacientdm v tzv. ¢isté
kontaminovaném poli. Ani u jednoho z nich se béhem ro¢niho
sledovani nerozvinula infekce. Ve srovnavaci skupiné s béznou
sitkou se infekce objevily u vice nez ¢tvrtiny pacientd.
,Vysledky ukazuji velmi vyrazny trend k nizsimu poctu infek-
ci. Je to sice zatim maly vzorek, ale data jsou pro nas presvéd-
¢iva," komentuje Alan Munteanu, ¢len vedeni B. Braun CZ/SK.
I proto jsme podpofili zahdjeni vétsi mezindrodni pilotni studie,

»Kazdy chirurg vi, Ze kyla v jizvé je slozity

ktera nyni probiha a ma zahrnout pfiblizné 110 pacientd. Ta ndm
da mnohem robustnéjsi odpoveéd na otazku, jak velky pfinos
stiibrna sitka ve skute¢nosti md.

Kyly a infekce - ¢asty problém bfisni chirurgie

Incizionalni kyla patfi k nejcastéjsim komplikacim po laparo-
tomii, jeji vyskyt se v literatufe uvadi mezi 10 a 20 procenty.
Pokud dojde k infekci rany, riziko kyly je az trojnasobné. Lécba
je narocna, casto vyzaduje dalsi operace a dlouhodobou rekon-
valescenci.

wKazdy chirurg vi, Ze kyla v jizv€ je slozity problém. Kdyz se
rana hoji Spatné, okraje svalové fascie se rozvolni, a vznika tak
kyla v jizvé, ktera se da ve vétSiné pfipadi spolehlivé opravit
pouze pomoci ciziho materidlu. Sitka pak funguje jako pevna
opora pro tkané. Pokud zaroven zabranime infekci, mame velkou
Sanci komplikacim ptedejit, vysvétluje primar Tomas Paseka.

Monomax a koncept Abdominal Wall Health

Nova stfibrnd sitka neni izolovanym feSenim, ale dopliuje
dlouhodobou strategii B. Braun v ramci konceptu Abdominal

problém. KdyZ se rana hoji Spatné, okraje svalové

fascie se rozvolni, a vznika tak kyla v jizveé, ktera

se da ve vétSiné pripadi spolehlivé opravit pouze

pomoci ciziho materialu. Sitka pak funguje jako

pevna opora pro tkané. Pokud zaroven zabranime

infekci, mame velkou Sanci komplikacim predejit,*

vysvétluje primar Tomas Paseka.




Wall Health. Na néj uz nékolik let navazuje vlakno Monomax®,
které diky své elasticité pomaha rozlozit napéti v rané a snizuje
riziko vzniku kyly.

,Monomax rutinné pouzivame pii uzavérech laparotomii.
Diky elasticité zajistuje lepsi prokrveni rany a v kombinaci
s technikou “small bites” pfinasi velmi dobré vysledky," fikd
MUDr. Tomas Paseka. Elasticitu Monomaxu zdlraznuje i doc.
MUDr. René Fortelny, ¢len Evropské chirurgické rady: ,Mono-
max ma elasticitu az 90 procent. To je vyjime¢né a blizi se pfi-
rozenym vlastnostem bfisni stény. Proto ho povazuji za nejlepsi
volbu pro uzavér bfisni stény: Alan Munteanu k tomu dodava:
,Nasim cilem je pfinaSet komplexni feSeni. Monomax poskytuje
idealni podporu hojeni a nova stfibrna sitka k tomu pridava
ochranu pred infekei:*

Ekonomické souvislosti infekci

Infekce v misté chirurgického vykonu neznamenaji pouze zdra-
votni komplikace pro pacienta, ale pfedstavuji i zna¢nou ekono-
mickou zatéz pro nemocnice i cely zdravotnicky systém. Podle
mezinarodnich analyz mohou naklady na lé¢bu SSI prevysit
puvodni cenu vykonu az trojnasobné - zejména kvili nutnosti
reoperaci, prodlouzené hospitalizaci ¢i intenzivnéjsi antibiotické
terapii. Pacient pfitom travi v nemocnici v priméru o sedm az
deset dni vice.

,Kazda infekce neznamena jen komplikaci pro pacienta, ale
i ohromny zdsah do ekonomiky 1é¢by. Naklady na reSeni SSI jsou
obrovské a ve vysledku mohou prevysit investici do preventiv-

YNE

niho materialu. Pokud dokazeme vyskyt infekci snizit, ulevime
nejen pacientovi, ale i celému zdravotnimu systému,* vysvétluje
primai Tomas Paseka. Zarovenl ale upozormuje na to, Ze vétSimu
rozSiteni specidlnich materialt brani cenova politika pojistoven,
které nereflektuji riziko infekci, a vySe uhrady operaci je tak stej-
nd bez ohledu na pouzité materialy a komplexitu pfipadu.

Alan Munteanu k tomu dodava: ,Prevence komplikaci je
vzdy levnéjsi nez jejich nasledna lécha. Stiibrna sitka je sice
drazsi neZ standardni materidl, ale pokud pomiZe vyrazné snizit
pocet SSI, pfinese to financni uspory i vyssi efektivitu lécby.”

Perspektivy do budoucna

* Opatrny optimismus: prvni vysledky ukazuji na vyrazné
nizsi vyskyt infekei.

* Nutnost rozsahlejsich studii: mezindrodni pilotni studie
s vice nez stovkou pacienti ma potvrdit efekt.

* Selektivni pouziti: idedlné u rizikovych pacientti, kde
benefit prevazi nad cenou.

* Synergie: nejlepsi vysledky pfinese kombinace spravné tech-
niky uzavéru, vhodného Siciho materidlu a kvalitni sitky. m

Autorka: Kristyna Dvoréakova, foto: Hugo Trkal

»lonty stribra zastavi syntézu bilkovin
a replikaci DNA bakterii. Chrani

tak pacienta pred infekci pfimo

Vv misté operace. Maji pritom velmi
nizkou toxicitu pro lidské bunky

a nepodporuji vznik bakterialni
rezistence,” vysvétluje Sonia Espinosa
Ferrer, produktova manazerka

B. Braun ve Spanélsku.



MonoMax”

Vyjimecné reseni pro uzaver brisni stény

Prvni podélné elastické syntetické monofilni chirurgické
sici vlakno s mimoradné dlouhou dobou resorpce,
vyrobené z poly-4-hydroxybutyrat

Idealni kombinace pruznosti, elasticity a hladkosti
v podobé monofilniho vlakna

Spolehlivost + Prevence + Inovace = MonoMax®

Urceno pouze pro odborniky. MonoMax® je zdravotnicky prostredek.

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

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE



Aesculap Caiman®

vice nez 12 let chirurgické efektivity

21,5 mm dlouhé Celisti
20 mm dlouhy fez

Soucasny vyvoj v oblasti chirurgickych technik jednoznacn€ sméruje k rozSifrovani miniinvazivnich
pristupd, které vyznamné redukuji perioperacni zat€Z pacienta, urychluji hojeni a snizuji vyskyt
komplikaci. Klicovym prvkem je vyuziti pokroCilych nastroji pro bezpec¢nou a efektivni hemostazu
i disekcei. Pokrocily bipolarni systém Aesculap Caiman® predstavuje inovativni reseni pro uzaveér
cév a precizni praci s mékkymi tkanémi. Diky své konstrukci a technologii umoziuje chirurgiim
dosahovat vysoké miry kontroly a spolehlivosti pfi vykonu, ¢imz podporuje optimalizaci
operacnich postupl v souladu s principy moderni miniinvazivni chirurgie.
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26,5 mm dlouhé celisti
23,5 mm dlouhy fez

Podivejte se
na predstaveni produktu
Aesculap Caiman®

Bipolarni koagulace

Aesculap Caiman® vyuziva fizenou
pokroCilou bipolarni koagulaci, pfi
které tepelna energie prochazi pouze
mezi dvéma izolovanymi branzemi

nastroje, ¢imz dochazi k efektivnimu

uzavéru cév a soucasné disekei tkani.

Diky této technologii je nastroj vel-
mi Setrny k okolni tkani — primérna
teplota na vngjsi strané branzi dosa-
huje maximalné 66 °C, coz minimali-

zuje riziko termického poskozeni.

360° rotace nastroje

80° artikulace Celisti

AESCLILAP

ACSCULAF

Konstrukeni vyhody

= Dlouhé Celisti (az 26,5 mm) umoznuji zpracovani
veétSiho mnozstvi tkané pfi jedné aktivaci, ¢imz se
zvysuje efektivita zakroku.

* Jednotna komprese tkané od distalni k proximalni
Casti zajiStuje konzistentni kvalitu uzavéru.

* Tip-first closure - uzavreni od distalniho hrotu Celisti
nastroje zabranuje uniku tkan€ a zajistuje presny
uchop.

* 360° rotace nastroje a 80° artikulace Celisti umoznuiji
snadngjsi pristup, vyuzitelny v laparoskopické
a oteviené operativé ve viech chirurgickych oborech.
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spinalna chirurgia

Ennovate” Cervical MIS:
Nova era spinalnej chirurgie
v nemocnici Bory Bratislava

V oktobri 2025 sa na neurochirurgickom oddeleni nemocnice Bory
Bratislava (Penta Hospitals International) uskutocnila prva navigovana
miniinvazivna stabilizacia krénej chrbtice s vyuzitim systému Ennovate®
Cervical MIS. Tento vykon predstavuje vyznamny technologicky aj klinicky
milnik v oblasti presnej a Setrnej spinalnej chirurgie na Slovensku.

Navigacia ako Standard modernej spondylochirurgie Ennovate® Cervical MIS: modularny systém pre Setrnu
stabilizaciu

Intraoperacna navigacia sa stava beznou sucastou modernych

spinalnych centier. Umoznuje trojrozmerné zobrazenie anato- Systém Ennovate® Cervical MIS je navrhnuty ako modularna

mickych Struktdr v redlnom case, presné planovanie trajektorii platforma pre perkutannu alebo miniinvazivnu stabilizaciu

skrutiek a implantatov a ich findlnu verifikdciu bez nutnosti opa-  krcnej chrbtice. Kombinuje nizkoprofilovu implantatovu archi-
kovanej radiologickej kontroly. V oblasti kr¢nej chrbtice, kde sa tekturu s navigovatelnymi néstrojmi a intuitivnou ergondmiou.
operatér pohybuje v tesnej blizkosti miechy, vertebralnych artérii ~ Jeho konStrukcia umoznuje presnu implantaciu skrutiek cez

a nervovych koretiov, predstavuje navigacia zasadny prinos pre limitované pristupy s minimalnym poskodenim paravertebral-
zvysenie bezpecnosti, presnosti a reprodukovatelnosti vykonov. nych svalov a mikkych tkaniv.
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Z technického pohladu systém poskytuje vysoku stabilitu
a flexibilitu, ¢o umoznuje prispdsobenie implantatu individual-
nej anatémii pacienta aj komplexnosti patologického procesu.

Klinicka skusenost z nemocnice Bory

Prvy zakrok s vyuzitim systému Ennovate® Cervical MIS

vykonal tim pod vedenim MUDr. Kamila Kolejaka, PhD., MSc., ; = 4 ’

a MUDr. Benedikta Trnovca. Ich odborné vedenie, preciznost a od- H Iavn € kl Ini Ckﬁ beneﬂty:

Va'hé’l I'mna,lsat nové pf'lstupy do ’pra).ie boli 1’(11:1’COV€. pre. uspes'nu re- + znizenie peroperacnej straty krvi,

alizaciu vykonu. Podla dostupnych informacii pacienti po zékroku

vykazovali rychlu rekonvalescenciu a minimalne komplikacie. * nizsia pooperacna bolest,
~Zavedenie systému Ennovate® Cervical MIS predstavuje * rychlejSia mobilizacia pacienta,

vyznamny posun v presnosti a Setrnosti stabilizacnych vykonov - skratenie hospitalizaného Easu.

v oblasti krénej chrbtice. Navigovany minimalne invazivny

pristup umoznuje optimalne umiestnenie implantatu s minimal-

nym poskodenim paravertebralnych Struktur. V praxi to zna-

mena nizsiu perioperacnu zataz, mensiu pooperacnu bolestivost  Jeho vyuzitie v oblasti kr¢nej chrbtice je len zac¢iatkom - systém

a rychlejsiu rekonvalescenciu - Standardy modernej spondilo- je pripraveny na rozsirenie do dalSich segmentov chrbticovej

chirurgie,” uviedol MUDr. Kamil Kolejak, PhD., MSc., prednosta  chirurgie, vratane hrudnej a driekovej oblasti.

Neurochirurgickej kliniky, nemocnice Bory v Bratislave. Pre oddelenia, ktoré hladaju kombinaciu technologic-

, - . . kej inovacie, klinickej b ¢nosti a efektivity, predstavuj
Perspektiva pre ortopédiu, spondylochirurgiu €j inovacie, klinickej bezpecnosti a efektivity, predstavuje

. . Ennovate® silného partnera. V kombinacii s intraopera¢nou
d HCUI’OChII’UI’gIU

navigaciou a komplexnou podporou zo strany B. Braun méze
Produkt Ennovate® Cervical MIS otvdra nové moznosti nielen byt implementdcia tohto systému strategickym krokom k mo-
pre neurochirurgiu, ale aj pre ortopédiu a spondylochirurgiu. dernizacii chirurgickej starostlivosti. m

Autor: Erik Plachy, foto: Ester Horovi¢ova

»sNavigovany minimalne invazivny
pristup umoznuje optimalne
umiestnenie implantatu s minimalnym
poskodenim paravertebralnych
Struktur. V praxi to znamena

nizsiu perioperacnu zataz, mensiu
pooperacnu bolestivost a rychlejsiu
rekonvalescenciu,” zhodnotil

MUDr. Kamil Kolejak, PhD., MSc.,
prednosta Neurochirurgickej kliniky,
nemocnice Bory v Bratislave.
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I renvemy: www.aesculap-akademie.cz
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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




Optilene”® Silver Mesh

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

Zallenéni ¢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



OncoSafety
Remote Control®

Zajistuje digitalné fizenou, kontrolovanou a dokumentovanou
onkologickou |écbu a chemoterapii

= OncoSafety Remote Control® je
technologie, ktera podporuje osetrovani
béhem podavani onkohematologickych
Iécivych pripravka.

= Redukuje riziko pro onkologické
pacienty a pomaha onkologickym
sestram nedopoustét se chyb
v jednotlivych krocich preskripce,
pfipravy nebo podavani cytostatik.

= Zarucuje plnou sledovatelnost a kompletni proces dokumentace. OncoSafety Remote
Control® je integrovan do nemocniéniho softwaru pro predepisovani lékl, vSechna
data o 1é¢bé odesila do systému pro transparentni a véasnou komunikaci.

Uréeno pouze pro odborniky. OncoSafety Remote Control® je zdravotnicky prostredek. B ‘ BRAU N

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



