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SmeéSovani bez kompromis(

Pro presné zajisténi individualnich potreb
parenteralni vyzivy vasich pacientu

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

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

Zlepsete a zrychlete
zplsob smeéSovani

Uréeno pouze pro odborniky.
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Vazené Ctenarky a Ctenari,

zdravotnictvi dnes prochdzi obdobim
rychlych zmén. Vedle novych technologii,
digitalizace a nastupu umélé inteligence se
stale vice ukazuje, Ze skute¢ny pokrok ne-
spociva pouze v inovacich samotnych, ale
predevsim v jejich bezpecném a smyslu-
plném vyuziti ve prospéch pacientt

i zdravotnik(. Témata bezpecnosti, kvality
a efektivity péce proto propojuji celé toto
vydani Braunovin.

Najdete v ném zkuSenosti odbornika
z oblasti chirurgie, neurochirurgie, onko-
logie, nefrologie i dalSich obord. Spolec¢-
nym jmenovatelem vSech piispévka je
snaha hledat feseni, ktera prinaseji lepsi
vysledky 1éc¢by, vyssi bezpecnost a vét-
$i komfort pacientim i zdravotnickym
tymtm. Velkou pozornost vénujeme také
prevenci infekci, bezpe¢nému podavani 1é-
¢iv, modernim technologiim a kybernetické
bezpecnosti zdravotnickych systémd.

Ve Skupiné B. Braun dlouhodobé
vefime, Ze sdileni zkuSenosti a odbornych
znalosti je jednim z pfedpokladt dal$iho
rozvoje zdravotnictvi. Proto pfinaSime
pfiklady dobré praxe, inspirativni rozho-
vory i novinky z oblasti, které pomahaji
posouvat péci o pacienty vpred.

Dékuji vSem autortim, partnerim
a zdravotnikiim za jejich kazdodenni praci
a nasazeni. Pfeji vam inspirativni ¢teni
a mnoho podnéth pro vasi dal$i odbornou
praxi.

S tuctou

Uvodni slovo
Jifiho Lukese

Vazené citatelky a Citatelia,
zdravotnictvo dnes prechdadza dynamic-
kym vyvojom. Pri novych technoldgiach,
digitalizacii a nastupe umelej inteligencie
sa Coraz viac ukazuje, Ze skutocny pokrok
nespociva len v samotnych inovaciach, ale
predovsetkym v ich bezpe¢nom a zmyslu-
plnom vyuziti v prospech pacientov
i zdravotnikov. Témy bezpecnosti, kvality
a efektivnosti zdravotnej starostlivosti preto
prepajaju celé toto vydanie Braunovin.
Ndjdete v nom skusenosti odbornikov
z oblasti chirurgie, neurochirurgie, onko-
logie, nefrologie i dalsich medicinskych
odborov. Spolo¢nym menovatelom vsetkych
prispevkov je hladanie rieSeni, ktoré prina-
Saju lepsie vysledky liechy, vyssiu bezpec¢no-
st a viacsi komfort pre pacientov aj zdravot-
nicke timy. Velku pozornost venujeme aj
prevencii infekcii, bezpe¢nému podavaniu
liekov, modernym technologiam a kyberne-
tickej bezpecnosti zdravotnickych systémov.
V skupine B. Braun dlhodobo verime, Ze
zdielanie skusenosti a odbornych poznatkov
patri medzi zakladné predpoklady dalSieho
rozvoja zdravotnictva. Preto prindSame pri-
klady dobrej praxe, inSpirativne rozhovory aj
novinky z oblasti, ktoré¢ pomahaju zvySovat
kvalitu a bezpecnost zdravotnej starostlivosti.
Dakujem véetkym autorom, partnerom
a zdravotnikom za ich kazdodennu pracu
a nasadenie. Prajem vam inSpirativne ¢ita-
nie a mnozstvo podnetov pre vasu dalSiu
odbornu prax.

jednatel spole¢nosti B. Braun Medical CZ/SK, ¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK

konatel spolo¢nosti B. Braun Medical CZ/SK, ¢len vedenia Skupiny B. Braun CZ/SK
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DS klipy

Bezpecnéjsi titanové klipy
pro uzaver cév

Dvojita forma provedeni se zamkem a bez zamku

Svorky s optimalnim rozvorem pro bezpecné nalozeni klipu

Vnitrni strana klipu se specialnim designem zabranujicim sklouznuti klipu
Vyrazna redukce nebezpedi axialni dislokace klipu

Kompatibilni se vSemi klipovaci Aesculap®

Uréeno pouze pro odborniky. DS klipy jsou zdravotnicky prostredek.
AESCULAP® je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.
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B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz o DS klipech
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Bezpecne davkovani
a ochrana zdravotniku

Nové Narodni onkologické centrum poridilo infuzni systém,
ktery hlida davkovani chemoterapie a chrani zdravotniky pred cytostatiky

Nové oteviené Narodni onkologické centrum Fakultni nemocnice Motol a Homolka pouziva

pro podavani chemoterapie infuzni systém nové generace Space?". Spole¢nost B. Braun dodala
do denniho stacionare a lGZkové Casti celkem 288 injekénich davkovacu Perfusor® a 57 infuznich
pump v hodnoté témér 27 milionl korun. Soucasti feSeni jsou také bezpecnostni infuzni sety
Cyto-Set® urcené pro podavani cytostatik. Vlybaveni podporuje presné davkovani protinadorove

|écby a pomaha omezovat kontakt zdravotniki s nebezpecnymi [é€ivy.

Vyznam nové technologie ale nespociva
jen v samotném vybaveni. Zapada do
Sirsi perspektivy nového centra, které
chce pacientlim zkratit cestu od prvni-
ho podezfeni na nddorové onemocnéni
k diagnostice a 1é¢bé. ,Jednou ze zaklad-
nich ambici Narodniho onkologického
centra je zrychlit a zjednodusit prichod
pacienta zdravotnickym systémem.
Chceme pacienta provést od prvniho

podezieni na nadorové onemocnéni

pies rychlou diagnostiku az k adekvatni
1é¢bé, a to s vyuzitim koordinace péce,
prevence a personalizované mediciny,"
fika MUDr. Petr Poloucek, MBA, reditel
Fakultni nemocnice Motol a Homolka.

Pravé bezpecnost podavani cytostatik

je jednim z témat, kterd jsou v moder-

vvvvvv

Lécba musi byt presna a bezpe¢na pro

pacienta, ale zaroven co nejlépe chranit
zdravotnicky tym pfi kazdodenni mani-
pulaci s rizikovymi 1é¢ivy. ,U podavani
cytostatik je dalezité, Ze se riziko pro
persondl podafilo v poslednich letech
vyrazné€ snizit. Pomaha centralni fedéni
v lékarné i specialni infuzni sety, které
minimalizuji moZnost uniku cytosta-
tik mimo infuzni systém,* fika prof.
MUDr. Tomas$ Biichler, Ph.D., prednosta



Onkologickeé kliniky 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Motol a Homolka.

Pravé v dennim stacionafi, kde pa-
cienti travi pfi infuzni 1é¢hé casto nékolik
hodin, se pfinos nového systému uka-
zuje nejkonkrétnéji. Kazdodenné s nim
pracuje oSetfovatelsky personal, ktery
sleduje priibéh infuze, bezpecnost podani
i manipulaci s cytostatiky. ,Na dennim
stacionafi podavame pacientdm chemo-
terapii, imunoterapii i biologickou lé¢bu
od rana do vecera. Bezpecnostni sety
a nové pumpy proto vnimame jako velmi
dilezitou soucast kazdodenni prace.
Chrani personal pfi manipulaci s cytosta-
tiky a zaroven prispivaji k bezpe¢nému
podani 1é¢by pacientovi,” fika PhDr. Mgr.
Jana-Anna Kopecka, MBA, vrchni sestra
Onkologické kliniky 2. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Motol a Homolka.

ZkuSenost Narodniho onkologického
centra zaroven ukazuje, Ze moderni infuz-
ni technika ma nejvétsi ptinos tehdy, kdyz
odpovida kazdodennim potfebam vysoce
vytizeného onkologického pracovisté. ,Pro
nas je dialezité, ze dodané reSeni odpovida

realnému provozu onkologického pracovi-

Pro personal je zasadni
jednoduché ovladani,
okamzity prehled

o terapii a bezpecna
kontrola nastavenych
parametrt. Knihovna
lé¢iv predstavuje dalsi
pojistku, ktera pomaha
predchazet chybam

v davkovani.

»,U podavani cytostatik je dulezite,
Ze se riziko pro personal podarilo
v poslednich letech vyrazné
snizit. Pomaha centralni redéni

v léekarné i specialni infuzni sety,
které minimalizuji moznost uniku
cytostatik mimo infuzni systém.”

$té. Knihovna 1é¢iv poméaha zdravotnikim
hlidat nastavené davky, zatimco uzaviené
infuzni sety omezuji riziko uniku cytosta-
tik do pracovniho prostiedi. Pravé spojeni
bezpecnéjsi 1é¢by pacientd a lepsi ochrany
personalu povazujeme za hlavni piinos
této instalace,” fika MUDr. Frantisek Vojik,
obchodni manazer B. Braun pro Ceskou
republiku.

Knihovna [éCiv pomaha hlidat
spravné davkovani

Novou pfistrojovou technikou Space?
je v Narodnim onkologickém centru
vybaven denni stacionar i lazkova cast.
Soucasti infuzniho systému je knihov-
na lé¢iv s pfednastavenymi parametry
a bezpecnostnimi limity pro podavani

prof. MUDr. Tomds Biichler, Ph.D.

jednotlivych 1ékt. Zdravotnikim usnad-

nuje nastaveni terapie a upozorni je,
pokud zadana davka prekro¢i stanove-
né rozmezi. Pfistroje 1ze pfimo u ltzka
propojit a sestavu upravit podle aktual-
nich potteb pacienta. Integrované madlo
a kompaktni rozméry zaroven usnadnuji
transport pacienttl, ktefi museji infuzni
l1écbu dostavat nepfetrzité. ,Pro personal
je zasadni jednoduché ovladani, okamzi-
ty piehled o terapii a bezpe¢na kontrola
nastavenych parametrti. Knihovna léciv
predstavuje dalsi pojistku, ktera pomaha
piedchazet chybam v ddvkovani,* vy-
svétluje Petr Bocek, obchodni konzultant
B. Braun. ,Na nové pumpy jsme si po
proskoleni rychle zvykli. Dllezité je, Ze
systém podporuje bezpecné podani 1écby
a personal ma pfi praci lepsi kontrolu nad
pribéhem infuze,* doplituje PhDr. Mgr.
Jana-Anna Kopeckd, MBA.

Uzavrené sety Cyto-Set® snizuji
riziko uniku cytostatik

Cytostatika pomahaji ni¢it nadorové bun-
ky, zaroven ale mohou poskodit i buniky
zdravé. Riziku expozice proto pfi manipu-
laci s témito 1é¢ivy Celi také zdravotnici

a dalsi zaméstnanci nemocnic. Cesky
monitoring z roku 2018 ukazal, ze ve dva-
ceti nemocnicich prekrocilo doporucenou

Jana-Anna Kopeckad, vrchni sestra Onkologické
kliniky 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, s jednim

z prvnich pacienti Narodniho onkologického centra



Cyto-Set”

Uzavrety infuzny systém na pripravu
a podavanie cytotoxickych liekov

* Vhodny na poufzitie s inflznou technikou Infusomat® (systémy Space,
SpacePs a compact®'“s) aj na spadové podanie

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

= Umoznuje bezpecné plnenie a preplachovanie bez nutnosti rozpojenia

= Bezihlovy systém

Ur¢ené iba pre odbornikov. Cyto-Set® a inflizna technika Infusomat®
su zdravotnicke pomocky.

B BRAUN Viac informacii
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.sk o Cyto-Set®



hranici kontaminace podle sledované
latky 18 az 27 procent z celkem 642 kon-
trolnich stér. Bezpe¢nostni infuzni sety
Cyto-Set® propojuji infuzni pumpu s cév-
nim vstupem pacienta a tvofi uzavieny
systém pro piipravu a poddvani cytosta-
tik. Umoznuji podat 1é¢ivo a nasledné
proplachnout infuzni linku bez rozpojo-
vani systému, ¢imz pomahaji omezovat
unik nebezpec¢nych 1é¢iv do pracovniho
prostredi a kontakt zdravotniki s cyto-
statiky. ,Kazdé rozpojeni infuzni linky
predstavuje dalsi okamzik, kdy mize dojit
k uniku cytostatika. Uzavieny systém
proto umoznuje podat lé¢ivo i proplach-
nout hadicku bez zbyte¢né manipulace

a pomaha snizovat riziko kontaminace
pracovniho prosttedi,’ fikd Anna Grunt,
obchodni konzultantka B. Braun.

Moderni infuzni technika otevira
cestu k dalsi digitalizaci

Infuzni technika je pfipravena na
propojeni s nemocnicnimi systémy,
a proto musi spliiovat také pozadavky

»Chceme pacienta provest od prvniho

podezieni na nadoroveé onemocnéni

pres rychlou diagnostiku az

k adekvatni lécbé, a to s vyuzitim

koordinace péce, prevence

a personalizované mediciny.”

na ochranu dat a zabezpeceni komuni-
kace. Dodané feSeni B. Braun je vyvijeno
a vyrabéno v Evropé a vyuziva Sifrovany
prenos dat. Spole¢nost ma pro vyvoj
aktivnich zdravotnickych prostfedki,
automatizovanych infuznich systému

a cloudovych sluzeb zaveden systém
fizeni informacni bezpecnosti certifiko-
vany podle normy ISO/IEC 27001:2022.
,U pristroji vyuzivanych v kritické
infrastrukture statu, kam nemocnicni
zafizeni podle nového zdkona o kyberne-
tické bezpecnosti plné spadaji, je kyber-
bezpecnost jednim z klicovych kritérii
vybéru. Nemocnice v ramci analyzy

rizik pfed pfipojenim nové pofizovanych
pristroji do své infrastruktury posuzuji,
kde se vyrabéji, jak jsou data chranéna

MUDr. Petr Poloucek, MBA

a zpracovavana a kdo a jakym zpiso-
bem k nim muze pfistupovat,’ uzavira
MUDr. Frantisek Vojik, obchodni manazer
B. Braun pro Ceskou republiku.

Projekt v Narodnim onkologickém
centru tak ukazuje, ze moderni infuzni
systémy dnes nejsou jen otdzkou presné-
zdravotnikd, vyssi ochrany pacientt
a piipravenosti nemocnic na dalsi digita-
lizaci péce. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Roman Vy¢ital

Podivejte se na reportaz z mista




efektivita a udrzitelnost nefrologické péce
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Vice mist, komfortnési

lecba 1 dalsi specializace

Ostravské dialyzacni stredisko B. Braun Avitum

se po 25 letech stéhuje

Dialyza¢ni stfedisko B. Braun Avitum v Ostrave se po 25 letech
presouva z arealu Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice do novych
prostor v kompletné zrekonstruovaném Senatoriu Ostrava.

Nové pracovisté nabidne pacientim moderng;jSi a komfortng;si
prostredi, vyssi kapacitu a Sirsi navaznost odborné ambulantni
pece. Zaroven potvrzuje dlouhodoby zamér B. Braun Avitum
investovat do rozvoje nefrologické a dialyzacni péce v regionech.

Nové stiedisko vzniklo v pfizemi zre-
konstruované budovy Senatoria Ostrava

v Ostravé-Zabrehu. Provoz na nové adrese
je planovan od poloviny listopadu. Pa-
cientim bude k dispozici 19 dialyzacnich
mist misto dosavadnich patnacti, véetné
dvou samostatnych izola¢nich boxd. Sou-
Casti pracovisté zlstane nefrologickd am-
bulance a navazujici ambulantni sluzby.

,Po ¢tvrtstoleti v aredlu dnesni Nemoc-
nice AGEL Ostrava-Vitkovice se pro

naSe ostravské pracovisté otevira nova
etapa. Nové stredisko nabidne pacientim
modernéjsi a komfortnéjsi prostredi, veétsi
kapacitu a kvalitni zdzemi pro dlouhodo-
by rozvoj dialyzacni i ambulantni péce

v regionu,’ fika MUDr. Martin Kuncek,
jednatel B. Braun Avitum.

10

Modernizace s presahem
pro cely region

Prestéhovani neni jen zménou adresy.
Nové prostory umozni rozsitit kapa-
citu dialyzac¢ni péce, zlepsit provozni
podminky pro zdravotnicky tym a na-
bidnout pacientim ddstojnéjsi prostie-
di béhem pravidelné 1écby. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti na dialyze travi
zpravidla nékolik hodin tfikrat tydné,
hraje kvalita prostfedi vyznamnou roli
nejen z hlediska komfortu, ale i celkové-
ho prabéhu péce.

»,Modernizace dialyza¢niho stfediska pro
nds neni jen otdzkou novych prostor

a pristrojt, ale také lepSich podminek pro
zdravotnicky tym. Technologie, jako je

ECOMix Revolution, pomahaji zefektivnit

provoz, snizuji ekologickou zatéz a za-
roven ulevuji personalu od ¢asti fyzicky
naro¢né manipulace s téZkymi kanystry,"
zdliraznuje Ing. Petr Macoun, Ph.D., jed-
natel B. Braun Avitum.

Umisténi dialyza¢niho strediska v aredlu
Senatoria zaroven otevira prostor pro uzsi
propojeni akutni, nasledné, ambulantni

a dlouhodobé péce. B. Braun Avitum chce
v tomto prostredi dale rozvijet také do-
mdci a asistovanou domaci hemodialyzu
pro vhodné pacienty, v¢etné téch v poby-
tovych zafizenich.

~Starnuti populace zvysSuje vyznam zafi-
zeni, ktera dokazou pacientlim nabidnout
moderni zdzemi, kvalitni péc¢i a dustoj-
ny individudlni ptistup. Otevieni dalsi
budovy je dulezitym krokem k tomu, aby
se aredl Senatoria Ostrava znovu plné



»Nove prostory nam umozni

nejen zvysit komfort pacientii

béhem dialyzacni lécby, ale
take dale rozvijet moderni
formy péce. Chceme se
vice zamérit na pacienty,
ktefi mohou vyuzit domaci
hemodialyzu, a nabidnout
jim potrebné zazemi, edukaci
i podporu. Vérime, Ze prave
domaci 1é¢ba bude v budoucnu
hrat stale dulezitéjsi roli.“

MUDr. Iveta Skdcelikovd, primdrka
Dialyzaéniho strediska B. Braun Avitum v Ostravé

o
-
Pacient Hynek Koudelka ukazuje na novém

Dialyzaénim stredisku B. Braun Avitum v Ostrave,
jak se bézné dialyzuje doma na pfistroji Physidia S*

vratil ke svému zdravotnickému poslani,' ,Pfesun do novych prostor méni adresu  1écbu, i pfi odbornych konzultacich
fikd MUDr. Filip Hordk, zdravotni feditel ~ naSeho pracovisté, nikoli ndvaznost konkrétnich pfipadd,* dopliuje MUDr.
spole¢nosti PHF Senatorium. péce. S Nemocnici AGEL Ostrava- Martin Kuncek. m

-Vitkovice budeme dal spolupracovat
v situacich, kdy zdravotni stav dialyzo- Autorka: Lucie Kocourkova

Navaznost na AGEL zistava , ) L o
vaného pacienta vyzaduje nemocnicni Foto: Makepro

zachovana

Pro pacienty i zdravotniky je dilezite,
Ze pfesun do novych prostor nenarusi

dosavadni navaznost na nemocnic-

ni péci. B. Braun Avitum bude i po
prestéhovani pokracovat ve spolupraci
s Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice,
zejména v situacich, kdy zdravotni
stav dialyzovaného pacienta vyzaduje
nemocnicni 1é¢bu nebo mezioborovou
konzultaci.

Slavnostni prestfizeni pasky za ucasti zastupct
obou spoleénosti a predstaviteld mésta Ostrava
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rozhovor

Normotenzni
hydrocefalus uz

nesmi byt prehlizenou

diagnozou

Rozhovor s neurochirurgem Ondrejem Bradacem

Poddiagnostikovana nemoc, ktera muize pfipravit ¢lovéka o sobéstacnost, se

v CR dostava do centra pozornosti odborniki. Vznikla pracovni skupina, jejimz

cilem je sjednotit diagnostiku, propojit jednotlivé odbornosti a dostat pacienty
k 1é¢bé vcas. O tom, proc¢ bude normotenzni hydrocefalus v pfistich letech stale

vvvvvv

kliniky déti a dospélych 2. Iékarské fakulty a FN Motol a Nemocnice
Na Homolce prof. MUDr. RNDr. Ondrej Bradac, Ph.D.

Pfistup k normotenznimu
hydrocefalu se méni

Pane profesore, normotenznimu
hydrocefalu se vénujete dlouhodobé.
Cim vas toto onemocnéni tolik zaujalo?
Mozna tim, Ze jsem plvodné chtél byt
spi$ fyzikem nez lékarem. Normotenzni
hydrocefalus je fascinujici spojeni fyziky,
biomechaniky, neurovéd i techniky. Do-
dnes presné nezname pfic¢inu tohoto one-
mocnéni, ale stale 1épe rozumime tomu,
jak se v mozku $ifi tlakové viny nebo jak
funguje cirkulace mozkomisniho moku.

Jak vyznamné onemocnéni normotenzni
hydrocefalus vlastné je?

Vyznamnéjsi, nez si vétSina lidi
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uvédomuje. Presny pocet pacientii dnes
neumime urcit, protozZe nemoc zlstava
vyrazné poddiagnostikovana. Pokud ale
vychdazime z dostupnych epidemiologic-
kych dat, mizeme predpokladat, ze se
kazdorocné objevi priblizné tisic novych
pacientt, ktefi by mohli z 1é¢by profito-
vat. Ve skutecnosti jich ale z této tisicov-
ky pravdépodobné zachytime jen ¢ast.

Pro¢ je tak obtizné urcit, kolik pacienti
touto nemoci skutecné trpi?

Je to mimofadné zradna diagnoza.
Nezname presné jeho patofyziologii a za-
roven se objevuje predevSim u starSich
lidi, tedy ve véku, kdy se jeho piiznaky
snadno zameéni za jiné zdravotni pro-
blémy. Typicka je takzvana Hakimova

tridda - porucha chiize, porucha kogni-
tivnich funkcei a inkontinence. Jenze
kazdy z téchto priznakd mize mit uplné
jiné vysvétleni. Horsi chiizi pfi¢teme art-
roze, inkontinenci problémiim s prostatou
nebo mocovym méchytrem a zhorSujici
se pameét ptirozenému starnuti ¢i jiné
formé demence. Teprve kdyz se vSechny
tyto projevy spoji dohromady a doplni je
charakteristicky nalez na zobrazovacich
metodach, zac¢ina vznikat podezfeni na
normotenzni hydrocefalus.

Normotenzni hydrocefalus je tedy u nas
silné poddiagnostikovan?

Jednoznacné ano. Existuji studie, které
ukazuji, ze touto nemoci mohou trpét jed-
notky procent populace starsi sedmdesati



Normotenzni hydrocefalus (NPH) je onemocnéni
mozku, pri kterém dochazi k poruse obéhu

a vstfebavani mozkomisniho moku. Ten se hromadi
v mozkovych komorach, které se postupné zvétsuji,
prestoze nitrolebni tlak zlistava jen mirné zvySeny
nebo je v normalnim rozmezi. Typickymi priznaky
jsou porucha chiize, zhorsovani paméti a dalSich

kognitivnich funkei a inkontinence. Pravé proto byva
nemoc ¢asto zaménovana za bézné projevy starnuti

nebo jina neurodegenerativni onemocnéni. Pritom
let. Presto se k 1é¢bé dostava jen zlomek

pacientis. Ditvodem neni nedostupnost jde o jednu z mala pri¢in poruch hybnosti a kognice,

16¢by, ale predeviim to, Ze na tuto dia- kterou lze u¢inné 1é¢it zavedenim shuntu odvadéjiciho
gnézu Casto viibec neni pomysleno. piebyteény mozkomis$ni mok z mozkovych komor do

brisni dutiny. V¢éasna diagnostika proto vyznamné

Nestaci zdokonalovat diagnostiku,

: KOl , zvysSuje Sanci na zlepSeni kvality Zivota pacient.
musime zmenit system

Presto fikate, e se Cesko v poslednich
letech posunulo. V ¢em konkrétné?

V prvni fadé jsme se jako Ceska odborna  do kazdodenni klinické praxe. Jinymi pracovni skupinu, jejimz cilem je sjed-
komunita stali viditelnéjSimi ve svété. slovy - musime zlepsit péci o pacienty notit pristup k diagnostice a naslednému
Cesti neurochirurgové se pravidelné tady doma. sledovani pacienti s normotenznim
ucastni mezinarodnich konferenci, pu- hydrocefalem. Nasim cilem je vytvorit
blikujeme v respektovanych odbornych Pravé proto vznikla nova pracovni spole¢ny diagnosticky ramec, pouzi-
Casopisech a aktivné se podilime na skupina? vat srovnatelné vysetfovaci protokoly
vyzkumu. Ted pfichazi druha etapa. Po- Piesné tak. V ramci Ceské neurochi- a nasledné hodnotit vysledky stejnym
trebujeme vysledky vyzkumu promitnout  rurgické spolecnosti jsme vytvofili zpusobem. Jen diky tomu budeme
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schopni mezi jednotlivymi centry sdilet
data, objektivné vyhodnocovat vysledky
1é¢by a zapojit se do vétSich evropskych
projekta.

Co konkrétné bude pracovni skupina
délat?

Chceme sjednotit diagnostické postupy
napfti¢ republikou a vytvofit podminky
pro vznik databdze pacientl s normo-
tenznim hydrocefalem. Dnes napiiklad
vime, kolik pacient bylo operovano,

ale neumime dlouhodob¢ systematicky
porovnavat jejich vysledky mezi jednotli-
vymi centry. Do budoucna bychom chtéli
sledovat pacienty jednotnym zptsobem,
hodnotit jejich klinicky stav po ptil roce,
roce nebo dvou letech, a ziskat tak kvalit-
ni srovnatelna data.

Jak velky benefit by to mohlo pfinést
samotnym pacientim?

Obrovsky. Dnes odhadujeme, Ze pokud se
kazdoro¢né objevi pfiblizné tisic novych
pacientli vhodnych k 1écbé a my implan-
tujeme kolem dvou stovek shuntovych
systémi, znamenad to, ze vyznamna ¢ast
pacientl viibec neprojde diagnostickym
sitem. Nikdo na jejich diagnézu jednodu-
Se nepomysli.

Kde se tedy pacienti ztraceji?

Uplné na zacatku. Nej¢astéji u praktic-
kych lékatti, ambulantnich neurologt
nebo prosté v rodiné. Na normotenzni
hydrocefalus se jednoduse nepomysli.

A pokud na néj nikdo nepomysli, pacient
nikdy nedostane ani zakladni zobrazo-
vaci vySetteni, které by mohlo podezteni
potvrdit.

Jak by podle vas mél idealni
diagnosticky proces vypadat?

Pacient nebo jeho rodina si vSimnou, Ze
se zhorSuje chiize, pridavaji se poruchy
paméti nebo inkontinence. Prakticky
lékar nebo ambulantni neurolog by mél
provést test Hakimovy triddy, a pokud
je pozitivni, odeslat pacienta na CT
nebo magnetickou rezonanci mozku.
Pokud zobrazovaci vysetieni ukaze
nalez odpovidajici normotenznimu
hydrocefalu, nasleduje specializované
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neurochirurgické pracovisté, kde pro-
béhnou dalsi funk¢ni testy.

Jakou roli hraji neurologoveé?

Velmi dualeZitou. Neurochirurg dokaze
posoudit, jestli pacient mize profitovat

z operace. Neurolog ale pomaha odlisit
normotenzni hydrocefalus od jinych neu-
rodegenerativnich onemocnéni.

Co nasleduje po neurologickém
vySetfeni?

Hospitalizace a funk¢ni testovani. Sou-
¢asti diagnostiky je odbér mozkomisniho
moku nebo jiné testy, které nam pomahaji
odhadnout, zda bude pacient z implanta-
ce shuntu skute¢né profitovat.

Jak dlouho by mél cely diagnosticky
proces idealné trvat?

Radové nékolik mésici. Jestlize vznikne
podezieni napfiklad na zacatku roku, mél
by byt béhem nékolika mésicti komplet-
né vySetien a mélo by byt rozhodnuto

o dal$im postupu.

Casto mluvite o podobnosti

s budovanim iktovych center. Pro¢?
ProtozZe je to podle mé velmi dobry
piiklad toho, co miize dlouhodob4 sys-
tematicka prace zménit. Pred lety také
neexistoval systém, ktery dnes povazu-
jeme za samoziejmost. Diky spolupraci
odbornych spolecnosti, ministerstva zdra-
votnictvi i jednotlivych nemocnic vznikla
sit iktovych center. Vysledkem je vyrazné
lepsi péce o pacienty s cévni mozkovou

nasledkd.

Mize se podobna zména podarit take

u normotenzniho hydrocefalu?

Vétim, ze ano. Nejde o to vytvorit akutni
systém, jaky funguje u mrtvice. Chceme
ale dosdhnout toho, aby se pfi typickych
pfiznacich na normotenzni hydrocefa-
lus automaticky myslelo. Aby praktik
vedél, Ze ma pacienta odeslat na CT. Aby
radiolog rozpoznal typicky nalez. Aby
neurolog zvazil tuto diagndézu. A aby se
pacient vcas dostal do specializovaného
centra. To je podle mé nejvétsSi zména,
které dnes miZzeme dosahnout.

Operace je rutinni.
Nejtézsi je spravné vybrat pacienta.

Presto je rozhodnuti o operaci stale
velmi slozité.

Ano, protoze zZadny diagnosticky test
neni stoprocentni.Vzdy hledame rov-
novahu mezi citlivosti a specificitou.
Kdybychom operovali uplné vSech-
ny pacienty s podezienim, pomohli
bychom nékterym navic, ale zaroven
bychom zbyte¢né operovali i ¢ast téch,
kterym operace nepomtize. Naopak
pokud budeme pfili§ opatrni, bude-
me mit sice téméf samé uspéchy, ale
¢ast pacientd, kterym bychom mohli
vyrazné zlepsit Zivot, se k 1é¢bé viibec
nedostane.

Jak uspésna je dnes lécba u spravné
indikovanych pacient?

V nasich rukou dosahujeme dobrého
klinického efektu pfiblizné u devadesati
procent pacientt. Je to ale také dusle-
dek toho, Ze jsme pfi indikaci pomérné
piisni. Kdybychom kritéria vice uvolnili,
pomohli bychom mozna vétSimu poctu
lidi, ale zaroven by pfibylo pacientq,
kteti by z operace vyrazné&jsi prospéch
neméli.

Jaky prinos mize spravné indikovana
operace pacientiim prinést?
Nejvyraznéjsi efekt pozorujeme u poru-
chy chize. Pravé ta byva pro pacienty
nejvice limitujici a zaroven na zavedeni
shuntu reaguje nejlépe. U kognice je si-
popisuji jeji zlepSeni, nase zkuSenost je
ale strizlivejsi. Pacienty vysetfujeme vel-
mi podrobné a ukazuje se, Ze v nékterych
oblastech se skute¢né zlepsi, v jinych za-
stava stav spiSe stabilni. I to je ale velmi
dobry vysledek. Pokud dokdzeme zastavit
dalsi zhorSovani kognitivnich funkci, je
to pro pacienta i jeho rodinu mimoradné
vyznamné,

Samotna operace ale ptsobi pro laika
pomérné slozité.

Ve skute¢nosti jde o pomérné rutinni
neurochirurgicky vykon. Trva priblizné
ptl hodiny. Zavede se komorovy katétr
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Prof. MUDr. RNDr. Ondrej Bradac, Ph.D.

= Absolvoval dvé vysokoskolska studia - medicinu na

1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy a sou¢asné biofyziku
na Matematicko-fyzikalni fakulté UK. Pravé propojeni
mediciny a pfirodnich véd vyznamné ovliviiuje jeho
védeckou praci.

= Ve vyzkumu se dlouhodobé zaméfuje na pocitacové
zpracovani biosignald, umélou inteligenci a metody
strojového uceni vyuzitelné pfi diagnostice normotenzniho
hydrocefalu.

= Je autorem ¢&i spoluautorem desitek odbornych publikaci
a spolueditorem mezinarodnich monografii vénovanych
cévnim malformacim mozku, kavernomim a pravé
normotenznimu hydrocefalu.

K neurochirurgii ho béhem studii privedla pravé ojedinéla
kombinace chirurgie, neurologie a modernich technologii.

= Ve volném ¢ase ho vedle mediciny dlouhodobé fascinuji
fyzika, matematika a nové technologie. Aktivné se zajima
o0 budoucnost neurochirurgie, mozkovych implantatd
a vyuziti umélé inteligence v mediciné.




do postranni komory mozku, ventil se
ulozi pod kiizi za uchem a cely sys-
tém je propojen katétrem, ktery odvadi
mozkomisni mok do dutiny bfisni. Je to
vykon, ktery neurochirurgové provadeéji
dlouha desetileti. Samotna operace neni
je spravné rozhodnout, komu skutecné
pomuze.

Jaka rizika s sebou operace nese?

Z dlouhodobého pohledu je nejvyznam-
ngjsi komplikaci infekce shuntového
systému. Pokud k ni dojde, je potieba
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Kdyz ¢lovék stoji, vznika mezi hlavou a dutinou

bfi$ni pomérné velky hydrostaticky rozdil. Bez vhod-

né regulace by dochazelo k nadmérnému odvadéni

mozkomisniho moku. Moderni ventily, jako tifeba cela
produktova rada MIETHKE od B. Braun, dokazou tento
efekt vyrazné omezit a udrZzovat mnohem stabilnéj-

$i podminky bez ohledu na to, jestli pacient lezi, sedi

nebo stoji.

cely systém odstranit, prelécit infekci

a nasledné implantovat novy Nastésti

se bavime pouze o jednotkach procent
pfipadi. Celkové lze fici, Ze jde o bez-
pecny vykon s velmi pfiznivym pomérem
pfinosu a rizika.

Moderni shunty uz davno nejsou
jen obycejné hadicky

Samotné shuntové systémy prosly za
posledni desetileti vyraznym vyvojem.
Jak se zménily?



Jejich zakladni princip zGstava stejny uz
mnoho let. Pofad potfebujeme bezpecné
odvést mozkomi$ni mok z mozkovych
komor a soucasné udrzet spravny nitro-
lebni tlak. Obrovsky pokrok ale nastal

v konstrukcei ventild, jejich spolehlivosti
i schopnosti reagovat na zmény polohy
pacienta.

Co bylo nejvétsSim technologickym
posunem?

Jednim z nejvyznamnéjsich kroki bylo
zavedeni antisifonovych mechanisma.
Kdyz ¢loveék stoji, vznika mezi hlavou

a dutinou bfiSni pomérné velky hyd-
rostaticky rozdil. Bez vhodné regulace

by dochazelo k nadmérnému odvadéni
mozkomisniho moku. Moderni ventily,
jako treba cela produktova fada MIETHKE
od B. Braun, dokdZou tento efekt vyrazné
omezit a udrzovat mnohem stabilnéjsi
podminky bez ohledu na to, jestli pacient
lezi, sedi nebo stoji.

Kam by se podle vas mél vyvoj
posunout dal?

Idedlni by bylo, kdyby se z pasivniho
ventilu stal skute¢né aktivni systém. I na
tom se v B. Braun zda se pracuje. Dnes

uz umime u nékterych systému nitro-
lebni tlak méfit, ale pouze ve chvili, kdy
k implantatu priloZime externi induk¢ni
civku. To je cennd informace, ale stale jde
jen o jednorazové méteni.

A jak si tedy predstavujete budoucnost
shunta?

Ventil by mél byt schopen tlak sledo-

vat pribézné. Jesté zajimavéjsi by bylo
soucasné méfit i samotny pritok mozko-
miSniho moku. Takovy systém zatim
nemdame, ale pravé timto smérem se podle
mé bude vyvoj ubirat.

Pacientl bude pribyvat. Bez novych
technologii to nepljde

Casto zmifiujete Japonsko. Je pravé tam
vyvoj v této oblasti nejdal?

Japonsko je pro nas velmi zajimavou
inspiraci. Ma starsi populaci nez Ceska
republika, takze se s normotenznim hyd-
rocefalem setkava Castéji. A pravé tam je

dobfe vidét, co ¢eka i nas. S pribyvajicim
veékem totiZ vyskyt tohoto onemocnéni
vyrazné nariistd. Cim star$i populace
bude, tim vice pacienti budeme diagnos-
tikovat.

Da se rict, Ze se normotenzni
hydrocefalus stane jednim

z vyznamnych témat ¢eského
zdravotnictvi?

Jsem presvédcen, Ze ano. Nemluvim jen
o samotném normotenznim hydrocefalu,
ale obecné o neurodegenerativnich one-
mocnénich. Spolecnost starne a pacienti
bude pribyvat. Pravé normotenzni hyd-
rocefalus je jednim z mala onemocnéni,
u kterych mame moZnost stav pacienta
vyznamné ovlivnit chirurgickou lé¢bou.
Proto bychom na néj neméli zapominat.

Al lékare nenahradi, pomuze
rozhodnout

Jednim z témat, kterym se vénujete,
je také vyuziti umélé inteligence. Jak
daleko jsme?

Uméla inteligence dnes jesté rozhodné
neurcuje diagndzu misto 1ékate. Tak
daleko nejsme. Na druhou stranu uz
dnes existuji oblasti, kde ndm dokaze
vyznamné pomoci. Typickym prikladem
je analyza biosignali nebo automatické
vyhodnocovani nékterych parametra
ziskanych z magnetické rezonance.

Jak si jeji vyuziti predstavujete za
nékolik let?

Prvnim krokem bude vytvoreni kvalit-
nich databazi pacientl. Bez dostate¢ného
mnozstvi dat totiz umélou inteligenci
nelze spolehlivé ucit. Pravé proto je pro
nds tak dalezité sjednotit diagnostické
postupy napii¢ Ceskou republikou. Pokud
budou vSechna centra pouZivat srov-
natelné protokoly, budeme mit data, se
kterymi bude mozné dal pracovat.

Znamena to, Ze uméla inteligence
jednou diagnostiku prevezme?
Nemyslim si. Vidim ji jako velmi silného
pomocnika, nikoli jako ndhradu lékare.
Dokaze velmi rychle analyzovat velké
mnozstvi dat a upozornit na souvislosti,

které clovek nemusi na prvni pohled
vidét. Konecné rozhodnuti ale bude vzdy
na zkuSeném lékafti, ktery musi vSechny
informace zasadit do klinického obrazu
konkrétniho pacienta.

Pricinu nemoci stale nezname

Skute¢nou pric¢inu normotenzniho
hydrocefalu stale nezname. Posouva se
véda alespon timto smérem?

Ur¢ité ano. Jesté pred nékolika lety jsme
se na normotenzni hydrocefalus divali
témér vyhradné mechanicky. Predstavo-
vali jsme si, ze zvétSené mozkové komory
utlacuji okolni nervové drahy a pravé to
zpusobuje jednotlivé priznaky.

Co se zménilo?

Ukazuje se, Ze dilezitou roli pravdépo-
dobné hraji také biochemické procesy
v mozku.

V poslednich letech se naptiklad vyraz-
né zménily nase poznatky o takzvaném
glymfatickém systému, tedy systému, kte-
ry se podili na odstraovani odpadnich
latek z mozkové tkané. Dnes diskutujeme,
jestli porucha tohoto systému neni jednim
z faktoru, které se na vzniku normo-
tenzniho hydrocefalu podileji. Stale ale
nevime, co je pfi¢ina a co nasledek.

Kdybyste mél na zavér fict jednu véc,
kterou by si méli zdravotnici z naseho
rozhovoru odnést, jaka by to byla?

Aby na normotenzni hydrocefalus mysle-
li. Je to onemocnéni, které mize vyrazné
snizit kvalitu Zivota, ale soucasné patfi
mezi nékolik malo neurodegenerativnich
diagnoz, u nichZz dokaZzeme pacientim
skute¢né pomoci. Cim dfive na tuto
moznost pomysli rodina, prakticky lékaf,
neurolog nebo radiolog, tim vétsi Sanci
ma pacient na navrat k aktivnéjsimu

se dnes snazime. Nejen zdokonalovat
samotnou 1é¢bu, ale vytvofit systém, diky
kterému se spravni pacienti dostanou ke
spravné 1éc¢bé vcas. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova
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inovacie v zdravotnej starostlivosti

RekonsStruovana dialyza
v Dolnom Kubine
sa opit otvorila

Investicia zvysila kapacitu, komfort aj kvalitu
starostlivosti

4
'y




Dialyzacné stredisko a nefrologicka ambulancia B. Braun
Avitum v Dolnom Kubine obnovili prevadzku po rozsiahlej
rekonstrukcii za 380 000 eur. Modernizacia priniesla vyssiu
kapacitu, bezpecnejSiu prevadzku, kvalitnejSie technické

zazemie aj vacsi komfort pre pacientoy, ktori na dialyzu
dochadzaju niekolkokrat tyzdenne.

V/ysSia kapacita a volné vikendy pre
pacientov

Rekonstrukcia trvala Styri mesiace, od
polovice marca do konca juna. Kapacita
strediska v aredli nemocnice Dolny Kubin
sa zvysila z deviatich na dvanast dialy-
zacnych kresiel. Vdaka tomu mo6zu vsetci
pravidelni pacienti absolvovat liecbu
pocas pracovnych dni a nemusia docha-
dzat na dialyzu cez vikendy. Desat miest
je umiestnenych v rozsirenej hlavnej sale,
dalsSie dve vznikli v novej izola¢nej miest-
nosti pre pacientov vyzadujucich oddele-
ny rezim starostlivosti. ,Dialyza zasadne
ovplyviiuje rytmus Zivota pacientov.
Moznost sustredit liecbu do pracovnych
dni je preto pre nich aj ich rodiny velmi
dolezitou zmenou,* hovori MUDr. Iveta
Bryjova, primarka dialyza¢ného strediska
B. Braun Avitum v Dolnom Kubine.

Ultracista voda a modernejsie
zazemie

Vyznamnou sucastou modernizacie bola
obnova systému reverznej osmaézy. Novy
modul umoziluje pripravu ultracistej
vody pre dialyzac¢nu liecbu, ktora patri

k délezitym parametrom kvality a bez-
pecnosti hemodialyzacnej starostlivos-
ti. Stredisko zaroven vyuziva pristroje
Dialog IQ najnovsej generacie a ma
kompletne obnovené technické rozvody.
Premenou presli aj priestory dialyzacnej
saly, ambulancie a zdzemia: nové su pod-
lahy, elektroinstaldcia, osvetlenie, dvere,

Pacient Radovan Pelach s primarkou Ivetou Bryjovou
a hlavnou sestrou Evou Janigovou

Cast okien, ndbytok aj malovka. Kazdé
dialyzac¢né miesto je po novom vybavené
vlastnou televiziou a osobnym audiom so
sluchadlami. ,Pacienti sa vratili do svetlé-
ho, Cistého a kompletne obnoveného
prostredia. Pri liecbe, ktora trva niekolko
hodin a opakuje sa trikrat tyZdenne, maju
podobné zmeny pre kvalitu kazdodenné-
ho Zivota velky vyznam;* dopiiia MUDT.
Iveta Bryjova.

Neprerusena starostlivost pocas
rekonstrukcie

Pocas rekonstrukcie dochadzali pa-

cienti spolu so svojim zdravotnickym
timom trikrat tyzdenne do dialyza¢ného
strediska B. Braun Avitum v Trstene;.
Vdaka tomu mohli pokracovat v liecbe

so znamym personalom a bez zmeny
liecebno-organiza¢ného rezimu. Stredisko
v Trstenej pre nich vytvorilo samostatné
zmeny.

Dostupnost starostlivosti pre cely
region

B. Braun Avitum v Dolnom Kubine nada-
lej uzko spolupracuje s miestnou nemoc-
nicou a popri starostlivosti o chronickych
pacientov zabezpecuje aj akutne dialyzy.
Mimo pravidelnej prevadzkovej doby drzi
tim pohotovostnu sluzbu a je pripraveny
zacat lie¢bu akutneho pacienta 24 hodin
denne. ,Rekonstrukcia je dlhodobou
investiciou do nefrologickej starostlivosti
nielen v Dolnom Kubine, ale aj v celom
regione. Moderné pracovisko ma zmysel
vtedy, ked pacientom prinasa bezpec¢nej-
Siu, komfortnejsiu a dostupnejsiu starost-
livost,’ uzatvara Martin Kuncek, riaditel
siete dialyzacnych stredisk a nefrologic-
kych ambulancii B. Braun Avitum. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: Filip Sestrenek
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sdileni zkuSenosti v neurochirurgii

Spickova neurochirurgie
zacCina treninkem

Mezinarodni kurz nabidl hands-on vyuku na kadaverdznich preparatech

Kdyz rozhoduji milimetry

Endoskopicka neurochirurgie patii mezi
nejrychleji se rozvijejici oblasti oboru.

S rostoucimi moznostmi miniinvaziv-
nich vykont roste i vyznam praktického
vzdélavani, které umoznuje chirurgim
osvojit si nové techniky jesté pred jejich
zavedenim do bézné klinické praxe. Pravé
na tento aspekt se zaméfil mezinarodni
kurz endoskopické neurochirurgie, ktery
letos v Cervnu uspotadala ¢eskd Aesculap
Academy ve spoluprdci s prednimi neuro-
chirurgickymi pracovisti.

Podivejte se na reportaz z kurzu
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Program byl vénovan vyuziti endo-
skopu pfi operacich mozkovych komor
a lebe¢ni spodiny. Vedle odbornych
prednasek evropskych lektori nabidl
také intenzivni hands-on trénink na
kadaverdznich preparatech, diky némuz
si ucastnici mohli vyzkouset jednotlivé
operacni postupy v podminkach blizkych
realnému vykonu.

Kadaverozni trénink:
nejblizSi cesta k realné operaci

Endoskopické vykony v oblasti mozko-
vych komor a lebe¢ni spodiny vyZzaduji
nejen detailni znalost anatomie, ale také
vysokou miru technické zru¢nosti. Prace
v omezeném operac¢nim poli klade mimo-
fadné naroky na presnost pohybu i orien-
taci v anatomickych strukturach, a prave

proto maji hands-on kurzy s moznosti
prace na kadaverdznich preparatech

v postgradudlnim vzdélavani nezastupi-
telné misto.

»Co se tyka komorového pfistupu,
nejdualezitéjsi je naucit se drzet a pra-
covat s endoskopem tak, aby nedoslo
k poskozeni komory," vysvétluje odborny
garant kurzu prof. MUDr. Radim Lipina,
Ph.D., pfednosta Neurochirurgické kliniky
FN Ostrava. ,Kazdy Spatny pohyb, ktery
poskodi sténu komory nebo zptisobi krva-
ceni, muze cely vykon zasadné zkompli-
kovat. Pravé proto je moznost trénovat
jednotlivé postupy mimo operacni sal tak
dilezita,” dodava Radim Lipina.

Pravé prace na kadaveroznich prepa-
ratech dava chirurgim moZznost bezpecné
ziskavat zkusenosti, které nelze nahradit
zadnou simulaci ani pozorovanim vykoni



na operac¢nim sale. ,Unikatnost kurzu
spociva v kombinaci teoretickych znalosti
prezentovanych lektory z celé Evropy

a praktické prace v laboratofi. MoZnost
pracovat na kadaveroznich preparatech
neni v bézné praxi samozrejmosti,* fika
MUDr. Petr Vacek, Ph.D., 1ékar Neuro-
chirurgické kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze.

Sdileni zkuSenosti
I modernich technologii

Mezinarodni sloZeni ucastnikli vytvoftilo
prostor pro odbornou diskusi nad rizny-
mi opera¢nimi postupy i organizaci péce
na jednotlivych pracovistich. ,Tyto kurzy
jsou vzdy obousmérné. Nejen Ze preda-
vame zkuSenosti ucastnikiim, ale ¢asto si
odvazime i nové podnéty a inspiraci pro
vlastni praxi,* komentuje pfinosy kurzu
Petr Vacek.

Prakticka vyuka probihala na moder-
nich endoskopickych systémech a instru-
mentariu Aesculap®. ,Pracuje se s nimi
vyborné, protoZze Aesculap pokryva celé
pole. Dél4 jak optiky, tak samotny endo-
skop i nastroje. VSechno do sebe zapada,
a tim padem se s tim pracuje vyborné,*
hodnoti Petr Vacek.

Inspirace pro dalSi pracovisté

Odborny pfinos kurzu ocenili také zahra-
ni¢ni ucastnici. Mezi nimi byl naptiklad
Dr. Tomasz Lyson, pfednosta Neuro-
chirurgické kliniky Lékatské univerzity
v polském Bialystoku. ,Velmi si vazime
spoluprace s ¢eskymi neurochirurgy. Kur-
zy v Brné a Ostravé jsou pro nas velkou
inspiraci a nyni planujeme usporadat
podobné vzdélavaci akce také v Polsku,’
uved] Tomasz Lyson.

»-Mam radost, Ze se podafilo spojit
zkuSené lektory, predni neurochirur-
gy i ucastniky z nékolika zemi. Pravé
oteviena vymeéna zkuSenosti je tim, co
podobné kurzy posouva nad rdmec béz-
ného vzdélavani,’ uzavira Daniel Pavlista,
Senior Business Manager B. Braun pro
neurochirurgii. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Ester Horovicova
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»Kazdy Spatny pohyb, ktery poskodi sténu
komory nebo zpusobi krvaceni, miize cely

vykon zasadné zkomplikovat. Pravé proto je

moznost trénovat jednotlivé postupy mimo
operacni sal tak dalezita.

Prof. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.,
pfednosta Neurochirurgické kliniky FN Ostrava




inovace v chirurgii

Od vybéru instrumentaria

pres servis az po
dekontaminaci

Ortopedicka klinika Movela vybavila operacni saly
komplexnim resenim od B. Braun

Liberecka ortopedicka klinika Movela vybavila své operacni

saly chirurgickym instrumentariem Aesculap®, sterilizacnimi

a dekontaminacnimi kontejnery Aesculap® i systémem pro

prevenci infekci od spolecnosti B. Braun. Soucasti projektu nebyla

pouze dodavka produktd, ale také nastaveni procesd, servisni

podpora a zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti instrumentaria.

Nova ortopedicka klinika Movela v Liber-
ci vsadila pfi vybavovani operacnich salt
na feSeni, které bude vyhovovat nejen
pozadavktim chirurgg, ale i pottebam
sterilizace a provozu celého pracoviste.

Podivejte se na reportaz z mista:
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Soucasti pfipravy bylo sestaveni péti
typtd operacnich sit a vybér konkrétnich
nastrojli. Operatéfi si instrumentarium
navic mohli pfedem osobné vyzkou-

Set v showroomu prazského pavilonu

B. Braun Dialog. ,Méli jsme mozZnost si
nastroje osobné vyzkouset a vybrat. Dlle-
Zité je, aby dobfe sedély v ruce a byly
spolehlivé. To se nam potvrdilo hned od
zacatku provozu,‘ fikd MUDr. Pavel Sir,

vedouci jednodenni chirurgie a lékarské
péce kliniky Movela.

Aesculap®: chirurgické nastroje
navrzené pro dlouhodobé pouzivani

Vedle ergonomie a precizniho zpracovani
je dulezitym prvkem také kompatibilita

s modernimi systémy sterilizace a do-
hledatelnosti. Kazdy nastroj je opatfen
unikatnim identifikatorem, ktery umoznu-
je sledovat jeho historii v pribéhu celého
zivotniho cyklu. Pracovisté tak ziskava
prehled o pohybu instrumentéria, jeho
pouZzivani i servisnich zasazich. ,Kazdy
nastroj ma unikatni kdd, takze je mozné
dohledat jeho cestu od dekontaminace
pres sterilizaci azZ po pouziti na opera¢nim
sale a zpét, vysvétluje Alena Jiskrova,
vedouci salova sestra kliniky Movela.



Servis jako soucast reseni,
ne az nasledna sluzba

Pii investici do chirurgického instrumenta-
ria je vedle samotné dodavky dilezity také
nasledny servis. Reseni pro kliniku Movela
zahrnuje servisni smlouvu vcetné indivi-
dudlné nastavené spravy pojistné zasoby
nastroji. ,,Cilem neni jen dodat nastroje,
ale zajistit jejich dlouhodobou dostupnost
pro kazdodenni provoz. Diky servisni
smlouvé a spravné nastavené pojistné
zasobé mohou zdravotnicka zafizeni feSit
opravy nebo vymeénu instrumentaria bez
dopadu na planované operace, ika David
Capek, obchodni konzultant B. Braun pro
chirurgické nastroje a technologie.

Spravné nastavena pojistna zasoba poma-
hé zdravotnickym zafizenim pfedchazet
situacim, kdy by servis nebo oprava in-
strumentdria omezily planovany operac¢ni
program. ,Kdyby se s nastrojem néco sta-
lo, okam?zité dojde k vyméné za plnohod-
notny kus. Takovy servis je opravdu na
vysoké urovni," hodnoti MUDr. Pavel Sir.

Propojeni instrumentaria
a prevence infekci

Vyjimecnost projektu v Liberci spociva
také v propojeni chirurgického instru-
mentdria a feSeni pro prevenci infekci

v ramci jednoho dodavatelského kon-
ceptu. ,,Vyhodou spoluprace kliniky
Movela a B. Braun je propojeni dvou
portfolii - chirurgického instrumentaria
a dezinfekce. Soucasné jsme nastavili
dekontaminacni a dezinfek¢ni procesy
tak, aby bylo mozné dlouhodobé udrzet
vysokou kvalitu instrumentaria,” fika
Barbora Sroubové, obchodni konzultant-
ka B. Braun pro prevenci infekce a hojeni

»Jako nova nemocnice chceme vyuzivat

moderni postupy. Je to rychlejsi, ¢istsi a Setti

praci jak sestram na salech, tak personalu

sterilizace. Kolegove, kteri prisli z jinych

zarizeni, byli timto systémem nadseni.”

Alena Jiskrovd, vedouci sdlova sestra kliniky Movela

ran. Soucasti nové nastaveného procesu
se stal novy produkt Helimatic® Pre-Tre-
at, enzymaticka péna urcena k predcisténi
chirurgickych nastroji bezprostredné po
operaci. Péna pomaha zabranit zaschnu-
ti biologického materidlu na povrchu
nastroju pred transportem na centralni
sterilizaci. Pfispiva tak k efektivnéjsimu
Cisténi a dlouhodobému zachovani kvali-
ty instrumentaria.

Moderni pristup ocenuji sestry
i sterilizace

Podle vedouci saloveé sestry Aleny
Jiskrové ptinasi nové postupy konkrét-
ni benefity pro personal operacnich
salli i pracovniky centralni sterilizace.
»Jako nova nemocnice chceme vyuzivat

»Kdyby se s nastrojem néco
stalo, okamzité dojde k vymeéné
za plnohodnotny kus. Takovy
servis je opravdu na vysoké
urovni.“

MUDr. Pavel §l’r, vedouci jednodenni
chirurgie a lékarské péce kliniky Movela

moderni postupy. Je to rychlejsi, ¢istsi

a Setfi praci jak sestram na salech, tak
personalu sterilizace. Kolegové, ktefi pfi-
8li z jinych zafizeni, byli timto systémem
nadseni,* popisuje Alena Jiskrova.

Dlouhodobé partnerstvi misto
jednorazové dodavky

Projekt kliniky Movela ukazuje, Ze mo-
derni chirurgické pracovisté dnes nevzni-
k& pouze nakupem kvalitnich nastroja.
Nemén¢ diilezitd je moznost zapojit zdra-
votniky do vybéru instrumentaria, zajistit
jeho dohledatelnost, spravné nastavit
procesy dekontaminace a mit k dispozici
spolehlivé servisni zazemi. ,Mtzu fict

za vSechny operatéry, ze jsme spokojeni.
B. Braun znam fadu let a toto feSeni bych
doporucil i dalsim pracovistim,* uzavira
MUDr. Pavel Sir. m

Autorka: Lucie Kocourkova
Foto: zdroj B. Braun a Movela
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MonoMax”®

... kdyZ na uzavéru zalezi i za nékolik mésici

Uzavér brisni stény nekonci poslednim stehem

Incizni kyla patfi mezi nej¢astéjsi
dlouhodobé komplikace laparotomie.
Proto je ddlezité nejen jak uzavirame
fascii, ale také jaky Sici material
pouzijeme. MonoMax® je unikatni
extra dlouhodobé vstrebatelné
monofilni vldkno vyvinuté specialné
pro uzavér bfisni stény. Diky své
elasticité, dlouhodobé opore fascie

a klinickym datlm pomaha chirurgim
sniZovat riziko pozdnich komplikaci

a podporovat fyziologické hojeni rany.

Uréeno pouze pro odborniky. MonoMax® je zdravotnicky prostredek.
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B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.cz Vice o MonoMax®




Prevence inciznich kyl

Incizni kyla predstavuje vyznamnou pooperacni komplikaci s dopadem
na pacienta i zdravotnické zafizeni. Klinické studie ukazuji, ze pouziti
MonoMax® mize prispivat ke snizeni vyskytu téchto komplikaci

po laparotomii.

Respektuje pfirozeny pohyb tkani

Brisni st€na je neustale vystavena zménam nitrobfisniho tlaku. Vysoka
elasticita MonoMax® pomaha rozkladat napéti v rané a snizovat riziko
prorezavani sutury tkani béhem hojeni.

Dlouhodoba opora fasciea

Obnova pevnosti bfisni stény je dlouhodoby proces. MonoMax® si zachovava
podporu tkané vyrazné déle nez bézné dlouhodobé vstrebatelné materialy,
¢imz podporuje hojeni béhem kritického obdobi tvorby jizvy.

Idealni partner pro techniku Small Bite

Souc¢asna doporuceni zdUraznuji vyznam precizniho uzavéru fascie pomoci
techniky Small Bite. Kombinace této techniky s vlaknem MonoMax®
predstavuje moderni pristup k prevenci inciznich kyl podlozeny klinickymi
daty.

Monofilni vyhoda

Monofilni struktura umozniuje hladky priichod tkani, minimalizuje jejich
traumatizaci a podporuje optimalni podminky pro hojeni operacni rany.

Nova €ra uzavéru bfisni stény

MonoMax® propojuje klinické dlkazy, dlouhodobou podporu fascie

a vysokou elasticitu v jediném feSeni uréeném specialné pro uzaveér brisni
stény. Pomaha chirurglm predchazet komplikacim, podporovat fyziologické
hojeni a prispivat k lepsim dlouhodobym vysledkim [é¢by.




efektivita v intenzivni mediciné

1

Vyssi

bezpecCnost

i krok k plne digitalizaci

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze sjednocuje infuzni techniku

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
V/Seobecné fakultni nemocnice v Praze kompletné sjednotila
svou infuzni techniku na systém Space”* od spole¢nosti

B. Braun. Nova generace davkovaci techniky dnes funguje
napfi¢ operacnimi saly i lGzkovymi oddélenimi a podle
vedeni kliniky pFinasi vyssi bezpecnost pacientd, jednodussi
praci personalu i dalsi krok smérem k digitalizaci intenzivni

mediciny.

Jediny systém pro celou kliniku

Klinika anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze patii mezi nejvétsi

a technologicky nejkomplexnéjsi pracovi-
§té svého druhu v Ceské republice. Pravé
proto se vedeni kliniky rozhodlo pro
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kompletni sjednoceni davkovaci techni-
ky na jedinou platformu - Space™ od
spole¢nosti B. Braun. ,Splnili jsme si nas
sen. Kompletné jsme vybavili nasi kliniku
systémem SpaceP™ a sjednotili vSechny
historické generace davkovach do jedné
jediné platformy,* fika pfednosta kliniky
docent Jan Bldha. Na klinice dnes funguji

stovky pfistrojii Spacer'™. Nasazeny jsou
na operacnich salech, jednotkach inten-
zivni péce i dalSich oddélenich KARIM.
,To sjednoceni je pro nas naprosto
zasadni. KdyZ mate rizné typy pristroju,
lidskou chybu nikdy uplné nevyloucite.
Ve chvili, kdy vsichni pracuji s jednim
systémem, navic s tim nejlepSim, co dnes
mame k dispozici, vyrazné to zvysuje
bezpecnost provozu i kvalitu péce o pa-
cienty,’ dopliiuje Blaha.

Bezpecnost pacient(l i prace
personalu

Pravé bezpectnost oznacuje vedeni kliniky
za hlavni divod investice do nové gene-
race infuzni techniky. Space”™ umoznuje
centralizované fizeni davkovani, online
monitoring i kontinudlni prenos dat do
nemocnic¢niho informacniho systému.



Podle docenta Blahy prinasi systém néko-
lik praktickych benefiti pfimo do kazdo-
denniho provozu. ,Systém umi eliminovat
fadu chyb - od Spatného zalozeni pfes
bublinky az po chyby pfi nastavovani
davkovani. Jednotlivé davkovace na sebe
navazuji, komunikuji spolu a pacient mize
byt bezpecné transportovan bez nutnosti
pfepojovani infuzi nebo pfenastavovani
parametri,* vysvétluje. Dfive bylo pfi
presunech pacientli mezi opera¢nimi

saly a oddélenimi ¢asto nutné prenddvat
stiikacky do jinych perfuzort a znovu
nastavovat davkovani. ,To byl pfesné ten
moment, kdy vznikalo riziko lidské chyby.
Stacilo omylem zadat jinou rychlost
davkovani a problém byl na svété. Dnes
systém funguje tak, ze davkovac jedno-
duse vyndame z jedné dokovaci stanice

a zasuneme do druhé. Nic se nepfepojuje,
nic se nepfenastavuje,’ popisuje Blaha.
Velkou vyhodou je podle néj také moznost
online pristupu k datim. ,Jsme paperless
pracovisté. VeSkera data vidime online -
od pacienta do systému i ze systému zpét.
Vcetné davkovaci techniky,” dodava.

Dulezity krok k digitalizaci
nemocnic

Moderni infuzni technika dnes podle
odbornikli neni jen samostatnym zdravot-
nickym prostfedkem, ale stava se soucasti
Sirsiho digitalniho ekosystému nemocnic.
,Budoucnost mediciny je jednoznacné

v datech a digitalnim prostoru. Dnes uz
nejde jen o to, Ze pristroje sbiraji data.
Diilezité je, Ze se tato data propojuji do
jednoho celku a vytvareji komplexni da-
tové prostiedi,’ fika docent Blaha. Spacer'™s
je podle néj zaroven piipraven na dalsi
technologicky vyvoj. ,Kupujeme techniku
na mnoho let dopfedu. Musi byt oteviena
budoucim upgradiim, novym funkcionali-
tam i dal$im technologiim, které pfijdou.
V mediciné se dnes vSechno méni velmi
rychle a musime pocitat i s daleko vétSim

“

zapojenim umélé¢ inteligence,’ upozornuje.
Na klinice dnes systém vyuzivaji také pfi
modernich zplsobech intravenozni aneste-
zie, v¢etné TIVA a TCI rezimi. ,Diive byly
nékteré specializované funkce dostupné
jen na vybranych pfistrojich. Dnes mame
jeden systém, ktery Ize podle potieby
pouzit pro intenzivni péci, anestezii i dalsi
specializované rezimy. To vyrazné zjed-
nodusuje praci personalu i vzdélavani,’
vysvétluje Blaha.

Implementace jako spole¢ny projekt
nemocnice a B. Braun

Zavedeni nové generace davkovaci tech-
niky nebylo pouze o samotné dodavce
piistroji. Soucasti projektu byla také
integrace do nemocni¢niho informac-
niho systému, nastavovani pracovnich
procest a intenzivni spoluprace mezi
klinikou, IT specialisty a spolec¢nosti

B. Braun. ,Digitalizace zdravotnictvi dnes

Podivejte se na reportaz z mista

stoji na propojeni mediciny, technologii
a bezpecnosti. Space™ byl od zacatku
navrzen jako otevieny systém, ktery
umoznuje dalsi rozvoj funkcionalit,
integraci dat i vysoky standard kyber-
netické bezpecnosti. Jsme radi, zZe pravé
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
patfi mezi pracovisté, ktera tyto moznos-
ti aktivné vyuzivaji,* fika Tomas Karas
ze spolecnosti B. Braun. Podle vedeni
kliniky nebyla implementace jednoducha
a zména pracovnich navykd si vyzadala
¢as. ,Kazdy novy systém ma své od-
purce a kazda zména boli. Ale dnes uz

si myslim, Ze nikdo nefekne, zZe to byl
krok Spatnym smérem. Uz ndm to piinasi
mnohem vice uzitku nez starosti,’ uzavira
docent Jan Blaha. Velkym tématem do
budoucna zlstava také kyberneticka
bezpecnost zdravotnickych technologii.
~Dnes jsou vSechny pfistroje propojené
do siti a proudi mezi nimi data obéma
sméry. O to dulezitéjsi je bezpecnost ce-
1ého systému. Pokud se ma do néceho ve
zdravotnictvi investovat, tak je to pravé
kyberbezpecnost,” dodava Blaha. m

Autor: Tomas Carba
Foto: Ester Horovicova

»Dnes jsou vSechny pristroje pro-

pojené do siti a proudi mezi nimi

data obéma sméry. O to diilezit&jsi

je bezpecnost celeho systému. Pokud

se ma do néceho ve zdravotnictvi

investovat, tak je to pravé kyber-

bezpecnost.”

Jan Bldha, prednosta Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
\V/Seobecné fakultni nemocnice v Praze




zdielanie skusenosti v ortopédii

Kadaverozny kurz v Kosiciach
ukazal smer modernej ortopédie

V polovici juna sa na Ustave anatomie
Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach stretli
ortopédi z Ceskej republiky a Slovenska,

aby si vyskusali navigovanu implantaciu
totalnej endoprotézy kolenného kibu.
Dvojdniovy kadaverdézny kurz organizo-
vany Aesculap Academy spojil odborné
prednasky, praktické workshopy a nacvik
na kadaveroch v podmienkach blizkych
skutocnej operacnej sale. Odbornymi
garantmi kurzu boli prof. MUDr. Marek
Lacko, PhD., prednosta Kliniky ortopédie

Pozrite si reportaz z kurzu
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Ked navigacia
pomaha rozhodovat

a traumatologie pohybového tustrojen-
stva Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v Kosiciach, a MUDr. Jan Debre, Ph.D.,
primar Ortopedického oddelenia Nemoc-
nice Sumperk. Ucastnikom predstavili
nielen samotnu technolégiu pocitacovej
navigacie, ale predovsetkym principy mo-
derného planovania operacii a vyuzitia
dat pri rozhodovani pocas vykonu.

Od teorie k praxi

Prvy den sa zameral na principy navi-
govanej implantacie kolennych nahrad

a na sucasné trendy v ortopédii. Diskusia
sa viedla najmd o moznostiach perso-
nalizécie liecby a o tom, ako prispdsobit

operacny postup konkrétnym anatomic-
kym a funkénym charakteristikam pa-
cienta. Na odborné prednasky nadviazali
praktické workshopy. Utastnici si krok
za krokom vyskusali registraciu anato-
mickych bodov, planovanie resekcii aj
vyhodnocovanie réznych variantov uloze-
nia implantatu. Bezprostredné prepojenie
teodrie a praxe im umoznilo lepSie pocho-
pit suvislosti medzi opera¢nou stratégiou
a vyslednou funkciou kolenného kibu.

Vrchol kurzu: praca na kadaveri

Najvicsi zadujem tradic¢ne vzbudil druhy
den venovany praktickému tréningu na
kaddveroch. Pod vedenim skusenych



lektorov si ucastnici presli cely operacny
postup implantacie kolennej nédhrady

a aplikovali poznatky ziskané pocas pred-
chadzajucich workshopov.

Realistické podmienky poskytli jedinec-
nu prileZitost precvicit jednotlivé kroky
vykonu a zaroven diskutovat o detailoch,
ktoré moézu ovplyvnit vysledny efekt
operdcie. Priebezna vymena skusenosti

a otvorena odborna diskusia patrili k naj-
vacsim prinosom celého stretnutia.

Buducnost patri individualizacii

Jednou z hlavnych tém kurzu bola otazka
buduceho smerovania ortopédie. Zho-
da panovala najmi v tom, ze vyznam

Realistické podmienky poskytli jedine¢nu

prilezitost precvicit jednotliveé kroky vykonu

a zaroven diskutovat o detailoch, ktoré mozu

ovplyvnit vysledny efekt operacie.

individualizovaného pristupu k pacientom
bude v nasledujucich rokoch dalej rast.
Diskusia zaroven ukazala, Ze cestu

k vysSej presnosti operacii nemusia pred-
stavovat iba robotické systémy. Moderné
navigacné technoldgie dnes chirurgom
poskytuju detailné data a podporu pri
rozhodovani, pricom zachovavaju plnu
kontrolu nad samotnym vykonom. Kluco-
vu ulohu tak aj nadalej zohravaju skuse-
nosti operatéra a jeho schopnost spravne
interpretovat ziskané informacie.

KosSice ako centrum inovacii

Kosické pracovisko patri medzi priekopni-
kov navigovanej ortopédie na Slovensku

a dlhodobo zavadza nové technoldgie do
klinickej praxe. Prave spolupraca od-
bornych pracovisk, Aesculap Academy

a spolocnosti B. Braun umoziuje prenasat
skusenosti z referencnych centier k dal-
Sim odbornikom v regiéne.

Kadaverozny kurz v Kosiciach opit po-
tvrdil, Ze kombinacia kvalitného odbor-
ného programu, intenzivneho hands-on
tréningu a otvorenej vymeny skusenosti
predstavuje jednu z najefektivnejsich
foriem chirurgického vzdeldvania. m

Autofi: Jan Slovak a Michal Rado
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prevence infekce v chirurgii

Univerzalni dekolonizace

v

Prevence infekce, ktera zacina pfed nastupem k chirurgickému vykonu

Kazdy pacient, ktery se chysta na chi-
rurgicky vykon, je potencialné ohrozen
vznikem infekce v misté operacniho
vykonu (SSI). Infekce spojené s chirurgic-
kym vykonem jsou tfeti nejcastéjsi infekci
ziskanou béhem hospitalizace. Moderni
chirurgie tak stoji pfed velkou vyzvou -
snizeni miry SSIL.

A kdy zacit s prevenci?

Prvnim krokem v uspés$né prevenci SSI je
predoperacni pfiprava pacienta formou de-
kolonizace téla, vlasti, ustni dutiny a nosni
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sliznice v domacim prostfedi ucelenou
sadou pripravkl k tomu urcenych. Tento
koncept, tzv. univerzalni dekolonizace, ma
za cil snizit mikrobialni zatéz a podpofit
prevenci pooperacnich komplikaci.

0Od cilené k univerzalni dekolonizaci

Po mnoho let bylo standardnim postupem
vyhleddvani nosicu rizikovych mikro-
organismu prostfednictvim screeningu

a nasledna cilend dekolonizace ptiprav-
kem na bazi chlorhexidinu a antibiotic-
kou nosni masti mupirocin. Tento model

vSak v praxi narazi na nékolik zasadnich
limitd:
= Ve vétSiné ceskych nemocnic nejsou

pfedoperacni screeningova vySetieni
standardni soucasti pfipravy pacienta,
a fada nosich téchto mikroorganismi
tak zlistava neodhalena.

Roste mira rezistence na zauzivané
ptipravky s obsahem chlorhexidinu

a extrémné nartista antibioticka
rezistence.

= Zvysuje se podil multirezistentnich

kment, jako napf. MRSA, které jsou
odolné vici antibiotické 1écbé.



Pravé tyto okolnosti vedou k hledani
novych pfistupli, mezi néz univerzalni
dekolonizace jednozna¢né patfi. Ta totiz
nabizi preventivni feSeni bez nutnosti na-
sledného screeningu a s vyuzitim produk-
0, na néz nejsou popsany rezistence.

Pacient jako aktivni partner prevence

Univerzalni dekolonizace presouva ¢ast
predoperacni pfipravy do domaciho pro-
stfedi. Pacient tak neni pouze pf{jemcem
zdravotni péce, ale aktivné se podili na
snizovani rizika infekce. Princip vycha-

zi z pfedpokladu, Ze omezeni mnoZzstvi
rizikovych mikroorganismi na pokozce

a sliznicich pted hospitalizaci mlze snizit
pravdépodobnost kolonizace operacni rany
na minimum. Klicovym predpokladem
uspéchu je edukace pacienta - proc je ten-
to koncept doporucen, jak postupovat pii
aplikaci, kdy a po jakou dobu dekolonizaci
provadét pred nastupem do nemocnice.

Kdyz prevence zac¢ina doma

Prakticky model je zaloZen na jedno-
duché spolupraci zdravotnika a pacien-
ta. Lékar nebo sestra vysvétli vyznam
pfedoperacni dekolonizace. Pacient ziska
do rukou informacni letacek a nasledné si
dekolonizacni balicek zakoupi v 1ékarné.
V domadcim prostfedi provede ocistu t¢la,
vlasti, nosu a dutiny ustni dle prilozeného
navodu. Postup opakuje ¢tyfi dny pred
vykonem.

Vyhodou tohoto pfistupu je, Ze z néj
profituji vSechny zucastnéné strany.
Pacient ziskava moZnost aktivné se
podilet na vlastni pfipravé na ope-
raci a veétsi jistotu, ze do nemocnice
nastupuje se snizenym rizikem nakazy
infekci.

Zdravotnici maji k dispozici efek-
tivni preventivni postup bez nutnosti
screeningové kontroly. Nemocnice Setii
naklady.

Univerzalni dekolonizace presouva cast predoperacni

pripravy do domaciho prostredi. Pacient tak neni

pouze prijemcem zdravotni péce, ale aktivné se podili

na snizovani rizika infekce.

Prontoderm” balicek

Vice informaci
o pfipravcich
Prontoderm®

Od odborného doporuceni
k praktickému reSeni

Univerzalni dekolonizace je unikatni
feSeni spolecnosti B. Braun, ktera nabizi
pfedoperacni bali¢ek Prontoderm® s pri-
pravky urcéenymi ke kompletni dekoloni-
zaci pacienta pfed planovanym vykonem
a jednoduchym a nazornym navodem na
pouziti.

Pripravky Prontoderm® vyuzivaji
ucinnou latku polyhexanid, kterd vykazu-
je antimikrobidlni uc¢innost na bakterie,
vcetné jejich multirezistentnich kmend.
Diky tomu predstavuji alternativu k za-
béhnutym postuplim a opatfenim.

Univerzalni dekolonizace tak neni
pouze odbornym konceptem, ale kon-
krétnim opatfenim, které Ize snadno
zatadit do pfedoperacni pfipravy pacientl
podstupujicich rizikové opera¢ni vykony.
Spojuje odborna doporuceni, aktivni za-
pojeni pacienta a praktickou realizovatel-
nost v podminkach kazdodenni klinické
praxe. m

Autorka: Petra Matuskova

L mams
R )

B BRAUN

B BRAUN = Prontoderm’ fi
) - _‘_&Tﬁ,‘"!;ﬁ -
» piens mikiper gl - e
ProntOral’ se pettoyante I'-_‘._
s : : et
M " Prontoderm’ Masl Gel
Mouth rinse 1 e Gy
Bain de bouche S5
- Callutorio AN =
Mundspoelmiddel - L
Enjuague bucal
= Lavagem da be<?

31



ze spolecnosti

Digitalizace ve
zdravotnictvi ma uvolnit
ruce zdravotnikum

Konference Zdravotnictvi 2027 nabidla nabity program

a prostor pro debatu o tématech, ktera budou v pristich letech
vyrazng ovliviiovat podobu péce. Jeden z blokd se zaméfil na
digitalizaci, umélou inteligenci a nové digitalni sluzby pro
poskytovatele i pacienty. Diskuse ukazala pfekvapiveé silnou
shodu: technologie maji zdravotnikiim predevsim zjednodusit
praci a vratit jim vice ¢asu pro pacienty.

Jednim z nejvyraznéjSich zavér panelu
byl poZadavek na sjednoceni digitalnich
nastroji do jednoho pfistupového mista
pro zdravotnika. ,Dodavatelé i uzivatelé
nemocni¢nich informacnich systému oce-
kavaji, Ze jednotlivé aplikace a technologie
nebudou fungovat oddélené, ale stanou se
soucdsti jednoho provazaného klinického
procesu,‘ shrnul MUDr. Martin Kuncek,
¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK.

S tim souvisi nejen spravna konek-

tivita medicinskych technologii, ale

také rostouci naroky na kybernetickou
bezpecnost - od ochrany dat aZ po volbu
pouzivaného hardwaru. ,Smyslem propo-
jeni nema byt pouhy tok dat, ale skute¢né
zjednoduSeni prace zdravotniki. Prave
timto smérem se ubira také konektivi-

ta technologii B. Braun,* uvedl Martin
Kuncek.
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Digitalni nastroje bliz pacientim

Velky potencial maji digitalni feSeni také
v péci o chronicky nemocné. Cilem je pri-
bliZit medicinu pacientovi a umoznit ¢ast

péce na dalku nebo mimo zdravotnické
zafizeni - doma ¢i v zafizenich socialnich

L[] ]

MEDICAL RECORD

sluzeb. Radu potfebnych néstroji uz

piitom zdravotnictvi ma, pfipadné jsou
na dosah.

Mezi konkrétnimi ptiklady zaznéla
transkripce rozhovoru pacienta s lékarem
pomoci umélé inteligence nebo vyuziti
Al agentii k pfedvyplnéni propoustéci
zpravy, elektronické zadanky &i eRe-
ceptu. Vzdy vsak s naslednou kontrolou
zdravotnika. Praveé takové dil¢i kroky
mohou postupné ménit kazdodenni
praxi, aniz by vyzadovaly jednorazovou
revoluci. m

Autorka: Lucie Kocourkova

»Nejdulezitéjsi je pripravit na zménu
samotné zdravotniky, otevrit se novym
nastrojim a zacit se je ucit pouzivat
v praxi. Digitalizace a uméla inteligen-

ce mohou prevzit ¢ast rutinnich ukolt
a zdravotnikiim ponechat vice prostoru
pro to podstatné — péci o pacienty.”

MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK




ze spolecnosti

Vice casu
na pacienty

Brnénsky kongres Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny

Jak ziskat vice Casu pro pacienta, aniz by utrpéla kvalita

a bezpecnost péce? Pravé této otazce se vénovala spolecnost
B. Braun na kongresu Ceské spole¢nosti anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny v Brn€. Hlavni myslenkou bylo,
Ze moderni perioperacni péce nestoji jen na technologiich, ale
hlavné na jejich smysluplném propojeni s odbornosti, standar-
dizovanymi postupy a dobfe nastavenymi procesy.

Velky zdjem vzbudil workshop ultrazvukem navigované perifer-
ni ilni kanylace. U¢astnici si mohli prakticky vyzkouset postu-
py, které pomahaji bezpecnéji zajistit cévni pristup i u pacientl
s obtizné dostupnymi zilami. Dal$im tématem byla individuali-
vazala také na principy ERAS, které podporuji rychlejsi zotaveni
pacienta a pomahaji omezit zbyte¢nou variabilitu v péci. Pozor-
nost navstévniki sméfovala i k digitalnim nastrojiim a infuznim
technologiim. Prezentovana reSeni ukazala, jak mohou klinicka
data, moderni algoritmy a technika pomoci zdravotnikiim lépe
se orientovat v pribéhu l1é¢by.

Kongres potvrdil, Ze budoucnost perioperacni mediciny neni

jen v novych technologiich, ale v jejich praktickém vyuziti ve
prospéch pacientt i zdravotnickych tymt. Vice ¢asu na pacienty
se tak stava spole¢nym cilem napfic¢ oborem. m

Autorka: Lucie Kocourkova, foto: Martina Culikova




B. Braun

Vas spolahlivy partner v komplexnej starostlivosti o stomickych pacientov

Kazdy stomik je iny a ma vlastné potreby

Spolupracujeme so zdravotnikmi, a sprevadzame ich pri ich kazdodennej Ulohe pomahat ludom so stémiou na kazdom
kroku ich individualnej cesty a poskytujeme im spolahlivé produkty a sluzby na zlepSenie kvality Zivota pacientov.

N = &
B0 f
| Flexima® Active | Flexima® | Flexima® 3S Flexima® Key |
‘ Jednodielne systémy ‘ Dvojdielne systémy ‘

Stomicka linka B. Braun
+421-910 123 449

Urcené iba pre odbornikov. Produktovy rad
stomickych pomdcok Flexima® su zdravotnicke pomacky.

Informacna linka pre pacientov so stomiou
Viac informacii

Prevadzka pacientskej linky pocas pracovnych dni
o0 pomockach Flexima® v Case od 9-16 hod.

B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.sk
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RozsSirte své prakticke chirurgické dovednosti
na specializovanych hands-on kurzech Aesculap Academy jesté v roce 2026.

™ _ =

2
-

Laparoskopicky kurz Laparoskopicky kurz Kurz sutury klze
pro chirurgy pro gynekology a strevni anastomozy
3.-4.11.2026 | Praha 10.-11. 11. 2026 | Praha 25.11.2026 | Praha

Chirurgickeé nastroje jsou nepostradatelnou soucasti kazdé operace.
Zveme vas na dva odborné kurzy zamérené na jejich efektivni vyuziti a péci né.

Manazersky pohled

na chirurgicke nastroje Udrzitelna kvalita instrumentaria
a motoroveé systémy a motorovych systému

5.11.2026 | Praha 8.12.2026 | Praha
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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)
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SeQuent® DCBs. Volba je na vas.

Uréeno pouze pro odborniky. SeQuent® Please NEO a SeQuent® SCB jsou zdravotnické prostredky.

) Vice informaci Vice informaci
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz _ 0 SeQuent” Please NEO o SeQuent” SCB




