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PODCAST O ZDRAVOTNICKYCH
TEI\{IATECH SESPICKAV\MI VOBORU.
KAZDE DVA TYDNY PRINASIME NOVY DIL.

MEDICINA

PODCAST B. BRAUN

prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D.
Nejnovéjsi trendy v ORL

Sluchové implantaty, hlasové protézy, operace
digitalnim 3D mikroskopem AEQS nebo vyzkum
poruch €ichu a chuti v souvislosti s onemocnénim
covid-19. Fascinujici svét otorinolaryngologie
objevujeme s prof. MUDr. Janem Plzakem, Ph.D.,
prednostou Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

MUDr. Alan Munteanu

Ortopedicka cesta pacienta

Patient Pathway neboli efektivni cesta pacienta se prosazuje
nejen v zahraniénich, ale uz i v ¢eskych nemocnicich.

Jak se da optimalizovat pobyt pacienta v nemocnici?

0 kolik se miize zkratit doba hospitalizace? Kolik to usetfi
samotnym nemocnicim a co ziska pacient, kdyZz se i sam

do celého procesu aktivné zapoji? Na otazky odpovida jeden
z priikopnikii tohoto procesu v Ceské republice MUDr. Alan
Munteanu, ¢len vedeni Skupiny B. Braun.

MUDr. Petr Benes

Viyziva onkologickych pacient(

Podcasty najdete na
www.medicinapodcasty.cz

Naprosta vétSina onkologicky nemocnych

pacientd ma problém se spravnou vyZzivou, a v podcastovych aplikacich
ktera miZe mit velky vliv na Uspésnost

protinadorové |é¢by. Co by pacienti

v pribéhu nemoci méli jist, jaké jsou :
moznosti specialnich nutriénich dopliki Spotify
a na co by se lidé, kterym je zjiSténa
onkologicka diagndza, méli zamérit?

Na tyto a dalSi otazky odpovida predni
odbornik na nutriéni vyZivu MUDr. Petr Google Podcasts
Benes z Nemocnice Na Homolce.

iTunes
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Uvodni
slovo

Milé kolegyné, mili kolegové,

prestoze jsme stale ,uvéznéni“ v této neleh-
ké dob¢, pévné veérim, Ze vas nové a velmi
pestré ¢islo Braunovin oslovi a tfeba vam
pomiize pfesmérovat pozornost jinam nez
na hlavni zpravy.

V zéplavé medidlnich vstupti se asi
nelze vyvarovat hodnoceni souc¢asného
celospolecenského i medicinského tématu
¢islo jedna - epidemii covidu-19. Pfitom
bych soucasné v dnesni obzvlasté Spatné
dobé velmi nerad zneuzival této prilezitosti
ke kritice. Radéji bych chtél do nasich my-
Slenek vnést pozitivni impulzy, protoze je
evidentné budeme v piistich tydnech, a zda
se, Ze i mésicich, potfebovat.

Jednu véc presto nechci opomenout.

Je zjevné, Ze se musime vratit ke kofentim
svého byti, k fizeni svych Zivotd, prilezi-
tosti a rizik zdola, z regiont, z jednotlivych
meést a hlavné pak prostrednictvim své
osobni odpovédnosti. Piestoze vidime mno-
ho pozitivnich ptikladt v okolnich zemich,
na vladni urovni to za nds evidentné nikdo
nevyftesi. Jen osobni odpovédny pfistup
vici svym blizkym, pratelim, kolegim

i anonymnim lidem ve vysoké mife rizika
je feSenim soucasné nezvladatelné miry
epidemie.

Pevné véfim, Ze jsme natolik vyspélou
spolecnosti, Ze si to nakonec uvédomime
a tuto situaci zvladneme. Chtél bych vyja-
drit velky obdiv vSem zdravotnikdm, ktefi
neslozili zbrang, a protoze nastésti alespon
tato skupina vyrazné pokrocila v procesu
ockovani, bude zase predev$im na ni, aby
adekvatné podporovala ty ostatni. Nechme
se strhnout tim pozitivnim a lépe se vypo-
rddame s negativnim.

S uctou

Milé kolegyne, mili kolegovia,

napriek tomu, ze sme stale ,uvizneni*

v tejto nelahkej dobe, pevne verim, ze vas
noveé a velmi pestré ¢islo Braunovin oslovi
a mozno vam pomoze presmerovat pozor-
nost inde ako na hlavné spravy.

V zaplave medidlnych vstupov sa asi
nejde vyhnut hodnoteniu sucasnej celospo-
locenskej aj medicinskej témy cislo jeden
- epidémie covidu-19. Pritom by som vsak
v dnesnej obzvlast zlej dobe velmi nerad
zneuzival tuto prilezitost na kritiku. Radsej
by som chcel do nasich myslienok vniest
pozitivne impulzy, pretoze ich evidentne
budeme v nasledujucich tyzdnoch, a zda sa,
Ze aj mesiacoch, potrebovat.

Na jednu vec napriek tomu nechcem
zabudnut. Je zjavné, ze sa musime vratit ku
korenom svojho bytia, k riadeniu svojich
zivotov, prilezitosti a rizik zdola, z regionov,
z jednotlivych miest a najma prostrednic-
tvom svojej osobnej zodpovednosti. Napriek
tomu, Ze vidime mnoZstvo pozitivnych
prikladov v okolitych krajindch, na vladnej
urovni to za nas evidentne nikto nevyriesi.
Len osobny zodpovedny pristup k svojim
blizkym, priatelom, kolegom aj anonymnym
ludom je vo vysokej miere rizika rieSenim
sucasnej tazko zvladatelnej miery epidémie.

Pevne verim, ze sme natolko vyspelou
spolo¢nostou, Ze si to nakoniec uvedomime
a tato situdciu zvladneme. Cheel by som
vyjadrit velky obdiv vSetkym zdravotnikom,
ktori nezlozili zbrane, a pretoZe nastastie
aspon tato skupina vyrazne pokrocila v pro-
cese ockovania, bude to zase predovsetkym
na nej, aby adekvatne podporovala tych
ostatnych. Nechajme sa strhnut tym pozitiv-
nym a lepSie sa vysporiadame s negativnym.

S tctou

r. Martin Kuncek
feditel a jednatel spolecnosti skupiny B. Braun Avitum, odpovédny za lékaiské vedeni,
rozvoj dialyzacnich stfedisek a obchodni divizi B. Braun Avitum
riaditel a konatel spolo¢nosti skupiny B. Braun Avitum, zodpovedny za lekarske vedenie,
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Unikatni operace ucha
pomoci digitalniho
3D mikroskopu AEOS

Operatéri z Fakultni nemocnice v Motole ve stfedu 10. unora provedli
jedine¢nou operaci nezhoubného, avsak zivot ohrozujiciho nadoru

sluchového nervu.

Pti odstranéni nadoru postupovali motolsti
lékafi méné obvyklou cestou pres ucho

a spankovou kost a uplné poprvé na tento
typ operace pouzili 3D digitalni mikro-
skop. ,Pfistroj AEOS ndm pfinasi ojedinély
pokrok v technice zobrazeni. Operuje se

ve 3D brylich a operacni pole sledujeme
na velké LCD obrazovce. 3D mikroskop se
da mimo jiné s obrovskou vyhodou vyuzit
také u covid-19 pozitivnich pacientd,’
vysvétluje prof. MUDr. Jan Plzak, prednos-
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ta Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Diagndza: Nezhoubny, presto zZivot
ohrozujici nador

Vestibuldrni schwannom neboli nezhoubny
nador ucha se klinicky objevuje vétSinou

u pacientti ve vékovém rozmezi 30-40 let.
Nejproblematictéjsi je jeho ulozeni v téle

pacienta. Nador zacina rdst ve vnitinim
zvukovodu a odtud se $ifi do mostomo-
zeCkového uhlu, az postupné zasahne
mozkovy kmen.

Nezhoubny nador byl operované
pacientce diagnostikovan pred nékoli-
ka mésici a vyrostl az do velikosti vétsi
fazole. ,Dnes to pro nas byla psycholo-
gicky slozita operace. Nador sam o sobé
by pacientku na zZivoté neohrozil, kdyby
byl rozumné ulozeny. Tento vestibularni



schwannom vsak byl lokalizovany hluboko
ve vnitinim zvukovodu a rostl a Sifil se

z né¢j do tzv. mostomozeckového koutu. To
je oblast v nitrolebi pfi mozkovém kmeni.

centra zakladnich Zivotnich funkci. Dycha-
ni, béh srdce a dalsi,* vysvétluje zastupce
pfednosty doc. MUDr. Jan Boucek, ktery

operaci vedl.

Hrozila i porucha sluchu

Pokud by tedy tento nezhoubny nador

v budoucnu vyrazné utlacil mozkovy
kmen, zpusobil by pacientce ohrozeni

na zivoté. NejcastéjSim pfiznakem nemoci
je porucha sluchu. ,Prvnim ptiznakem byla
i v tomto pripadé jednostranna porucha
sluchu. Pfi dalSim vySetfovani se zjistilo,
Ze se jedna o nador na sluchové rovnovaz-
ném nervu. Pacientka slysi jenom na dru-
hostranné ucho,’ upfesiiuje diagnozu
operované 70leté pacientky prednosta ORL
v Motole Jan Plzék.

Jak operace probihala?

Operace vestibularniho schwannomu se
v Ceské republice provadéji fadové pouze
v desitkach pfipadd ro¢né. Pacientka
byla navic operovana technikou, kdy se
k nadoru pfistupuje pres ucho a spanko-
vou kost, coz je nejkratsi pristupova cesta
k nadoru. Tento typ pfistupu je vSak méné
Casty a provadi se pouze na dvou praco-
vistich v Cesku. Jednim z nich je pravé
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. Iékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.
»Vlastni pfistup k nddoru je nesnadny,
vede pres kosti baze lebni. Baze lebni je
oblast kosti mezi nitrolebim a v podstaté
krkem, kudy prochazi fada zivotné dilezi-
tych cév, které naptiklad zasobuji mozek.
Z mozku zase vychazeji mozkové nervy
a v této spleti cév a nervii my musime
pristoupit k nadoru,* uptesnuje prof. Jan
Plzak.

Pristupova cesta, kterou lékafi zvolili,
z Casti prochazi pres oblast vnitiniho ucha
pacienta, kde je centrum sluchu a rovno-
vahy. To vSak podle prof. Plzédka u této
konkrétni pacientky nic neméni, protoze
rast nddoru sluch a rovnovahu pacientky
jiz poskodil a na druhé strané slysi v pod-
staté normalné. Unikatni operace v mo-

tolské nemocnici probéhla za pfitomnosti
dvou 1ékart a trvala od uplného uspani
pacientky az do probuzeni Sest hodin.

Lékari poprve operovali 3D
mikroskopem AEOQS. Jaké to bylo?

Lékati motolské kliniky méli moZnost

si také poprvé vyzkousSet technologic-
kou novinku, revolu¢ni 3D mikroskop
AEOS. Ten si motolska klinika nedavno
zakoupila a hodla jim nahradit klasicky
opticky mikroskop, ktery operatéi pri
své praci vyuzivali doposud. ,Pohybovali

Vlyuziti tohoto pfistroje
vyrazné zlepsilo
zobrazeni a umoznilo
nam vetsi presnost
operativy.

jsme se v oblasti baze lebni se spoustou

az titérnych nervovych, pfipadné cévnich
struktur, které jsou Zivotné dudlezité. Kazdy
posun o 1 mm by mohl byt pro pacientku
rozhodujici. Vyuziti tohoto pfistroje ndm
vyrazné zlepSilo zobrazeni a umoznilo
nam vétsi presnost operativy,’ popisu-

je prednosta kliniky hlavni vyhodu 3D
mikroskopu. Lékafi byli spokojeni také

s Casem operace.

AEOS - jedinecny 3D pomocnik pfi
operacich

Vyvoj unikatniho 400kg vaziciho 3D mik-
roskopu AEOS probihal v Némecku a USA
sedm let. Z velké ¢asti se na ném podileli
také CesSti Iékafi. Jako prvni na svété si
digitalni mikroskop pro sva pracovisté
poridila Fakultni nemocnice Ostrava. Nyni
se pomoci nové 3D technologie operuje
také ve Fakultni nemocnici v Motole. ,3D
mikroskopem planujeme plné nahradit
stavajici optické mikroskopy, ty zlista-
nou pouze v zaloze pro piipad, Ze by se
béhem operativy néco technicky pokazilo,
upfesiiuje prednosta motolské ORL kliniky.
3D mikroskop ma nékolik vyjimecnych
vlastnosti. Predevsim je cennym partnerem
pro operatéry. ,AEOS nastavuje novou

latku v pfinosu 3D digitdlniho mikroskopu.
Je to technologie vyuzitelna v celém spekt-
ru mikrochirurgickych oborti, zejména

v neurochirurgii a ORL,* vysvétluje Daniel
Pavlista, specialista na 3D mikroskopy
Skupiny B. Braun, a doplnuje: ,Na vyvoji
stale pracujeme dal. Technika jde velmi
rychle dopfedu. Veskera data ziskana

pri kazdé operaci se odesilaji vyvojaram

B. Braun do Némecka. Tam se vSechny
pripominky zapracuji do nové softwarové
edice,’ uzavira Daniel Pavlista.

Operaci mohou podstoupit
I infek¢ni pacienti

3D digitalni mikroskop AEOS se da vyuzit
s obrovskou vyhodou i u covid pozitivnich
pacientti. ,Pii operativé pomoci klasického
mikroskopu musi byt 1ékar ve velmi tésné
blizkosti pacienta a operované oblasti. Pfi
pouziti okularu nemize pouzit vSechny
ochranné prostiedky, které jsou treba.

V okamziku, kdy se ale diva na obrazov-
ku, muze si zvétsit vzdalenost od pacien-
ta, ktera je dilezita, a mlize mit na sobé
také vSechny ochranné prostredky,” uvadi
prof. Plzak. To plati pri operaci jakkoliv
infek¢éniho pacienta, nejen covid pozitiv-
niho. Misto sklenénych ¢ocek totiz pouzi-
va 3D mikroskop AEOS systém digitdlnich
kamer. Operovat se tak musi v polarizac-
nich 3D brylich a misto pohledu do okula-
ri operatér pracuje s hlavou nahote a ope-
racni pole sleduje na velké LCD obrazovce.
Operatéfi se tedy nemusi sklanét dlouhé
operacni hodiny v neergonomické poloze
a ulevi nejen zadam, ale i o¢im. Podle
pfednosty motolské ORL kliniky je jednim
z dalSich benefitd 3D mikroskopu pres-
né&jsi operativa. ,Jsme schopni opravdu
operovat presnéji a rychleji. Je to rozhod-
né cesta, kterou se chceme vydat. Libi se
nam, ze mame nové ,hracky’, nicméné
tyto technologické pristupy prinaseji pro
zdravi pacienta jasné a zjevné benefity,
vysvétluje prof. Plzak. m

L 2
¥ Autorka:
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Kloub je jako
auto: kdyz se nici,
dlouho nevydrzi

oV !

K naro¢nym operacim si nejrad€ji pousti
rock, ale nastanou i situace, které vyzaduji
naprosté ticho. Dfive se zabyval operacemi
ruky a artroskopiemi velkych kloubu. Dnes
se zaméruje na endoprotetiku, ale ,ruku”

si porad nechava jako své ,hobby". Primar
Radek Pavli¢ny, Iékaf, ktery prisel s metodou
neinvazivnich operaci lupavych prsti ruky

za pomoci injekcni jehly.

Jste primarem ortopedického oddéleni.

Cht¢l jste vzdy operovat kosti?

Vzdy jsem chtél operovat. Plivodné jsem
mél predstavu o néjakém malém chirur-

gickém oboru. Jako kluk jsem modelafil,
a tak mne predstava fezani a Sroubovani
na ortopedii ldkala. Zmylil jsem se vSak

v tom, Ze je ortopedie maly obor.

Jak dlouho se ortopedii vénujete?
Letos v srpnu to bude presné dvacet let,
kdy jsem nastoupil na ortopedii.

Co je vase nejvétsi ,hobby“? Operace
velkych kloubti, nebo chirurgie ruky?
Drive jsem se prevazné zabyval operace-
mi ruky a artroskopiemi velkych kloubt.
Po nastupu do funkce se mij zdjem musel
presunout smérem k endoprotetice. Ruku
si vSak nechavam porad, tak jak jste to
nazvala, jako své pracovni ,hobby".

Kdyz se rekne ortopedie, o jak rozsahlém
oboru mluvime?

Pokud bychom to vzali nadnesené a oprav-
du ze Siroka, pak od hlavy k paté. Na kazdé

8 ROZHOVOR

Casti téla si ortoped najde néco, co by mohl
operovat.

Kolik mate za sebou operaci velkych
kloubti a kolik operaci ruky?

Z4dné statistiky si nevedu, ale budou to uz
stovky, ne-li tisice.

vvvvvv

Nyni mne napadaji dvé podstatné véci.

Nejprve je dilezité pfi operacich vyfesit
vzniklou komplikaci a za druhé vysvét-
lit pacientovi, Ze jej bohuzel nemtzeme
operovat.

Docetla jsem se, ze nékdo pii operacich
na sale posloucha hudbu, nékdo vyzaduje
naprosty klid. Jak je to u vas?

Ja rad posloucham pfi praci hudbu. Mam
rad tvrdsi rock, ale to mi moc netoleroval
zbytek opera¢niho tymu. Nakonec jsme se
dohodli na rockovém radiu, kde jsou sklad-
by pfijatelné pro vSechny. AvSak nékdy
nastanou situace, kdy se hudba vypina

a je pottreba absolutni klid a soustfedéni
na probihajici operaci.

Kdyz se zaméfime na operace rukou,

s jakymi problémy k vam nejcastéji chodi
pacienti?

S degenerativnim postizenim kloubt,
pourazovymi stavy nebo syndromy z pre-
tiZeni.

Patfi ruka mezi Casto zranitelna mista
na téle?

Ruka jako pracovni nastroj je ¢asto vysta-
vovana riziku poranéni a ano, patfi tedy
mezi zraniteln¢jsi mista na lidském téle.

Patii operace ruky mezi popularni
odvétvi? Kolik mame u nas specialistil
na chirurgii ruky?

V dnesni dobé¢ je chirurgie ruky jiz dosti
rozsitena. Kdyz jsem zacinal ja, skoro
jediné pracovisté, kde se dalo nécemu
pfiucit, byl Ustav chirurgie ruky a plas-
tické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou.
Postupem let se vytvofila skupina nad-
Sencd, ktefi zalozili Spolecnost chirurgie
ruky, zacaly se poradat anatomické kurzy
na kadaverech, specializované seminare
a kongresy. Pocty zajemcti se rok od roku



o

zvétsovaly a troufam si odhadovat, Ze dnes
uz je na kazdém ortopedickém pracovisti
nékdo, kdo se rukou zabyva.

Vzdy je nutno

byt pfipraven

na horsi nalez,

nez jaky lze vycist

z predoperacnich
rentgenovych snimku.

Jak moc je sloZité operovat détskou ruku
oproti dospélé?

Podle véku ditéte jsou ruce mensi a nékteré
kosticky jsou jesté chrupavcité, nékteré
maji ristové zony. A pravé proto kazdé
poranéni nebo ne zcela precizné prove-
dend operace mize znamenat celozivotni
handicap. Chirurgie détské ruky proto patfi
do rukou opravdovych odbornikii v tomto
oboru.

Na jakou operaci ruky nikdy nezapome-
nete?

Na prvni endoprotézu kofenového kloubu
palce a prvni endoprotézu zapésti.

Na co je potfeba si dat u rukou nejvétsi
pozor?

Ruka je slozity organ, kde je, zjednoduSené
feceno, velmi delikatni souhra ,kostry*

a ,mekkych tkani“ Jelikoz ortoped operuje
prevazné na kostech a kloubech, nesmi
operaci poskodit okolni tkané a Slachy,
které témito ¢astmi pohybuji. Krasné opra-
veny kloub, ktery se nehybe, je pacientovi
k nicemu.

Mame se v tomto oboru jesté hodné co
udit?
Samoziejmé.

Jaka je podle vaseho nazoru budoucnost
a vyvoj chirurgie ruky?

Z pohledu ortopeda pfedpokladam rozvoj
endoprotetiky kloubl a poc¢itacového

3D planovani rekonstrukci pourazovych
deformit.

prim. MUDr. Radek Pavlicny

V roce 2001 uspesné absolvoval Lékarskou
fakultu Masarykovy univerzity. Po studiich
nastoupil na Ortopedické oddéleni Karvina
Raj, pracovisté Orlova, kde setrval sedm
let. V roce 2004 slozil atestaci I. stupné

z ortopedie a v roce 2015 z ortopedie

a traumatologie pohybového aparatu. Od
roku 2008 pracuje v Karvinské hornické
nemocnici a.s. a v roce 2014 byl jmenovan
primarem ortopedického oddéleni. Je
zenaty a ma dvé déti, trinactiletou dceru
a desetiletého syna.

Méni se anatomie rukou u novych gene-
raci, napfiklad u téch, které vice pouzi-
vaji novodobou techniku?

Na zménu anatomie jako takové je potfeba
dlouhy ¢asovy vyvoj. Lze vsak pozorovat
zvySujici se Cetnost postizeni u nékterych
profesi. Jako pfiklad uvedu syndrom kar-
pélnich tuneld nebo tenisové lokty u pra-
cujicich s my3i u pocitace. Cas ukéze, jaké
postiZeni budou mit nase déti z neustalého
psani a hrani na mobilnich telefonech.

Co z rukou umite vy¢ist krom toho, zda
se ¢lovek poti, nebo ma ruce hrubé ¢&i
jemné?

Jaky clovek je nebo jaky ho ¢eka osud,
vy¢ist neumim... Podle tvaru, deformity,
zhrubéni kontury kloubd, trofiky mékkych
tkdni 1ze vSak odhadnout, co pacienta tizi.
Osobné vsak podle toho ¢lovéka nehodno-
tim, pokud za mnou s néjakym problémem
nepfijde pfimo na pracoviste.

Vasi specializaci je také endoproteti-

ka a operace velkych kloubti. V obdobi
pandemie koronaviru tomuto odvétvi
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neni piano. Presto je potieba délat rtizné
operace, at uz revizni, nebo mnohé jiné.
V jakém rezimu fungujete?

V této dobé neni opravdu endoprotetice
pfano. Nase pooperacni jednotka inten-
zivni péce (JIP) je obsazena internimi

a neurologickymi akutnimi covidovymi
pacienty. Ortopedické oddéleni nyni slouzi
pro covid pozitivni pacienty. NaSe sestry,
ale i my lékafi se o tyto pacienty starame.
Bohuzel musime odkladat i revizni opera-
ce, protoZe nemame pacienty po operaci
kam ulozit. Musime vSak fesit akutni
infekce endoprotéz nebo periprotetické zlo-
meniny. Pro tyto pacienty musime hledat
ltzka na jiném oddéleni.

Jak dlouho se to takto da jesté zvlad-
nout?

To nedokaZu odhadnout. V minulém roce
jsme byli omezeni v operativé celkem tfi
meésice, letos je obnoveni zatim v nedo-
hlednu. Navic jsme na konci lonského
roku dokondili stavbu nové budovy

s komplexem ambulanci, kde je pét am-
bulanci ortopedickych, anesteziologicka
a protetickd ambulance a dalsi ortopedic-
k4 stanice. Ambulance od nového roku
vyuzivame, ale nové oddéleni zeje zatim
prazdnotou.

Jak se k této situaci stavi lékarsky
personal i samotni pacienti, kterym se
posouvaji operace, na které uz i tak
dlouho ¢ekali?

Veskery zdravotnicky personal je jiz
znacné fyzicky i psychicky vycerpan.
Pfanim kazdého z nds je ndvrat k béz-
nému rezimu, a to co nejdiive. Na tomto
misté bych chtél vyslovit obdiv a podé-
kovat naSim sestfickam, které jsou ted
nasazeny na covidovém oddéleni, kde
vykonavaji velmi naro¢nou praci. Nasi
ortopedicti pacienti jsou nasStésti prevaz-
né chapavi a néktefi maji sami z operaci
v této dobé obavy.

Jak revizni operace velkého kloubu
probiha?

Kazd4 revizni operace probihd jinak.
napfiklad infekce, opotiebeni artikula¢nich
povrchi ¢i uvolnéni komponent. Vzdy je
nutno byt pfipraven na horsi nalez, nez
jaky lze vycist z predoperacnich rentgeno-
vych snimki.
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A nasledna rehabilitace?

Vzdy se snazime provést revizni operaci
s pouzitim implantatd tak, aby po revizni
operaci byla mozna standardni rehabili-
tace jako po primarni operaci. Ne vzdy se
to v8ak dafi a v zavislosti na tom je pak
rehabilitace upravena podle doporuceni
operatéra.

Po jak dlouhé dobé se musi kloub vyménit?
To je opét individualni. Zalezi na prici-

né revizni operace. KdyZ se mne pacient
na ambulanci ptd, jak dlouho mu kloub
vydrzi, s nadsdzkou pouziji pfirovnani

s automobilem: ,Kdyz se auto huntuje, tak
dlouho nevydrzi, i kdyby to byl mercedes.*
Nicméné s vyvojem novych implantati se

predpoklada i prodluzovani jejich zivot-
nosti.

Existuje néjaka vékova hranice, kdy uz je
na tak slozitou operaci pozdé? Nebo na-
opak kdy nastane ten pravy ¢as na tento
typ operace?

Vekova hranice by neméla existovat. Jedi-
né, co pripadnou revizni operaci neumoz-
ni, je celkovy interni stav pacienta. Vzdy
plati, Ze riziko operace by nemélo prevazit
rizika pro zdravi pacienta.

Casto se stava, ze lidé si fikaji, Ze pockaji
do vyssiho véku, aby jiz ,nemuseli“

na revizni operaci. Co na to fikate? Se-
tkavate se s timto pristupem?

Zménu pozoruji v posunu od cementovanych
implantatld k necementovanym, coz odrazi
i snizovani vékové hranice pacientd.

" 4
-

Foto: Ester Horovicova




Obcas se s timto ndzorem na ambulanci
setkavam. VétSinou jsou to pacienti, ktefi
nemaji az tak limitujici potize a stdle jes-
té vahaji. SpiSe se dnes vSak setkdvame

s posunem vékové hranice niZe, neceka se
na vyssi vek, jak to byvalo dfive. S vyvo-
jem modernich implantatt se prodluzuje

i jejich Zivotnost. Zastavam nazor, Ze
operace by méla nastat v okamziku, kdy
je jiz pacient vyrazné limitovan v béz-
nych ¢innostech. Pro¢ by se mél tfeba
CtyTicatnik trapit bolesti, nemoci sporto-
vat, uzivat si zivota? Lepsi je podstoupit
operaci a ,nejlepsi 1éta” Zivota prozit
plnohodnotné. Nejmladsiho pacienta jsme
na nasem pracovisti operovali v osmndcti
letech.

Jak moc jsou tyto operace nebezpecneé?
Kazda operace nese rizika jak z operace
samotné, tak i z pooperacnich komplikaci.
V mediciné neni nic stoprocentni. Nasi
snahou musi byt, aby se bezpecnost tém
stim procentim co nejvice blizila.

V minulém roce
jsme byli omezeni
v operativé celkem
tri mésice, letos
je obnoveni zatim
v nedohlednu.

Mohou nastat néjakeé rizikove situace?
Na to radéji ani nemyslet.

Co vas dnes udivuje na operacich velkych
kloubti oproti dobé, kdy jste v mediciné
zacinal?

Patfim do generace ortopedd, pro néz

pii nastupu do oboru byla endoprotetika
kolennich a kycelnich kloub jiz stan-
dardni operaci. Zménu pozoruji v posunu
od cementovanych implantatd k necemen-
tovanym, coz odrazi i snizovani vékové
hranice pacienti.

Na co jste ve své kariéfe nejvice hrdy?
Opét se vratim k jiz zminované ruce. Je to
praveé vlastni metoda neinvazivni opera-
ce lupavych prstl ruky pouze za pomoci
injekeni jehly.

Foto: Ester Horovicova

Vim o vas, Ze se aktivné vénujte pota-
péni. Pomaha vam tato zaliba vypnout
od tak narocné prace?

Aktivné bych to nenazval, jsem spise
jen rekreacni a obcasny potapéc. Je to
krasny relax, pod vodou poslouchate
kazdy svlj nadech a vydech, pomalu
proplouvate podvodnim svétem a pozo-
rujete ryby, které pfed vami kupodivu
neprchaji. VSechny starosti maze ¢lovék
nechat docasné nad hladinou. Dokonce
i na potapéni méla vSak covidova pan-
demie negativni dopad. Cvi¢né bazény
byly uzavieny a potapécské akce se
nekonaji.

Jak jste se k potapéni dostal?

Jsem spisSe teplomilny typ, mam rad

letni a vodni sporty. Potapéni mne vzdy
lakalo. Poukaz na kurz potapéni jsem
dostal od Zeny k narozeninam, a jelikoz je
k potapéni potfeba partak, zapojil jsem ji
do toho taky.

Jak jinak jesté relaxujete?

Mymi nejoblibenéjsimi relaxa¢nimi aktivi-
tami jsou cyklistika a turistika. Na horském
kole jsem dfive najezdil pres dva tisice
kilometri za sezonu, nyni uz z ¢asovych
diivodt neni bohuzel tolik moznosti. Volné
chvile ted spiSe vyuzivame k rodinnym
vyletim na hory. Také rad cestuji a pozna-
vam cizi zem¢. m

Autorka:
Magda Volna
redakce Braunovin
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Operativni reseni
detskych skolioz

Po uspésném uvedeni na trh systému Ennovate® pro reseni
degenerativnich onemocnéni a traumat patere rozsiril Aesculap
ve spolupraci s mezinarodnimi paternimi centry vcetné Ceské republiky

platformu Ennovate® i do oblasti reSeni deformit patere.

To otevira moznosti uplatnéni tohoto uni-
katniho systému i v oblasti operativniho fe-
Seni détskych skolioz. Diky filozofii jednoho
Sroubu, jednoho systému a jedné platformy
pro vSechny operacni postupy nabizi modu-
larni platforma Ennovate® systémova feseni
pro vSechny indikace a techniky a pro
veskeré soucasné vyzvy pri operacich patefi.

Jedna modularni platforma

Ennovate® predstavuje platformu inova-
tivnich feSeni a technologického pokroku
vyuzivajici chirurgickych zkusenosti
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a vyrazné zvysujici se klinickou ucin-
nost. Od hrudni patefe az po osilium
systém Ennovate® svou flexibilitou ope-
ratérovi usnadnuje volbu implantatu pro
potieby oSetfeni riznych typid patologii
patere. Vysledkem je plné prizpusobi-
telna platforma feSeni pro rizné typy
chirurgickych zakroku a pfistupi, ktera
zahrnuje jednoduché moznosti kombina-
ce implantath a chirurgickych néstroja.
Na operac¢nim sale je tedy zapotfebi
mén¢ nastrojd, coz se ukazuje jako
efektivnéjsi jak pro chirurgy, tak pro cely
nemocnicni proces.



Potrebna flexibilita a bezpecnost,
jiz mlzete véfit

S technologii Ennovate® zavadime
bezprecedentni implantacni technolo-
gii — vSestrannou modularni pateini
platformu - kterd rozsituje flexibili-

tu a vyuziva operac¢nich zkuSenosti.
Moduldrnim feSenim pro optimalizaci
nemocnicnich procesl systém Ennovate®
otevird novou dimenzi standardizace

a univerzalnosti.

Ennovate® PolyLock® — ovladani je
klicove

Technologie PolyLock® sdruzuje vicevrstvé
atributy Sroubt do jediného Sroubu, coZ
zajiStuje vysokou intraoperativni flexibi-
litu. PolyLock® pfeménou jednoho typu
Sroubu na vice typd umoznuje zjednoduse-
ni operacnich krokl. Jeden Sroub je pouzi-

telny pro Sirokou Skalu indikaci a pristupt
pro chirurgii patete.

Mechanismus PolyLock® a intuitivné
navrzené nastroje umoziuji v kazdém
kroku operace vSestrannost a vynikaji-
ci intraoperacni flexibilitu. Operatér ma
moznost uzamknout Sroub v pozadované
pozici a provadét korek¢ni manévry.

Co z Ennovate® DEFORMITY ¢ini
unikatni systém?

Ennovate® byl navrzen v uzké spolupraci
se svétoznamymi prednimi odborniky

na deformity pétefe, aby pfinesl do oblas-
ti moderni chirurgie patefe nové impulzy.
Podstatou Ennovate® DEFORMITY je

také strategické pokryti Sirokého spektra
indikaci deformit patere, coz z Ennovate®
vytvari jedinou platformu na svété, kterou
Ize pouzit pro vSechny typy spindlnich
fzi.

Funkce PolyLock® dovoluje uzamceni
polyaxiality (tzn. pohyblivosti) hlavy $rou-
bu v ur¢ité pozici, coz chirurgiim pomize
pétef dokonale korigovat. Operatér mize
pfizplsobit Sroub vlastnimu chirurgickému
pracovnimu postupu, ¢imz se jednotlivé
chirurgické kroky zjednodusi.

Ennovate® DEFORMITY systém diky
Spickovym vlastnostem spliiuje nejnaroc-
néjsi pozadavky operatéra na 3D korekci
patefe pfi operaci skolioz, a to jak u dospé-
lych, tak i u déti. m

Autorka:
Hana Macdkova
produktova specialistka
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Premiera paterniho
systému Ennovate® pri
operaci detske skoliozy

Pomoci paterniho systému Ennovate® se ve Fakultni nemocnici Brno
uskutecnila prvni operace détské skoliozy na svété. Patnactileté divce byl
voperovan systém implantatd vyvinuty spole¢nosti B. Braun.

»Systém Ennovate® splnuje nejmoderné;si
pozadavky dne$ni doby. Cim modernéjsi
totiz instrumentarium je, tim lepsi, trojdi-
menzionalné kvalitnéjsi a bezpecné&jsi je

i korekce patere,’ li¢i prednosta Ortopedic-
ké kliniky prof. MUDr. Martin Repko, PhD.,
ktery se na historicky prvni operaci détské
skolidzy podilel.

Jak operace probihala

Zakladem celé operace bylo odhalit jednot-
livé ¢asti obratlii, do nichz se poté zavedou
Srouby. Do téch jsou totiz pfipevnény tyce,
jejichZ pomoci se zaktiveni patefe narovna.
Diky slozeni systému Ennovate® nehrozi
podrazdéni tkani. Skutecnost, Zze operovany
usek patefe Casem sroste, zarucuje, ze usek
nebude pohyblivy. ,Pacient tuto nepohyb-
livost pfi béZzném pohybu nepozna. Pravé
diky Ennovate® bylo mozné operovat pouze
minimalni usek patefe. Operace je s nim pro
operatéry pohodIné&jsi a pro pacienta bez-
¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK. Lékafi
si mimo jiné pochvaluji, ze diky systému
Ennovate® stravi na operacnim sale vyrazné
méné ¢asu. Historicky prvni operace détské
skoliozy tak trvala necelych pét hodin.

Diagnoza skolioza

Skoliéza neboli trojdimenzionalni deformi-
ta patefe je onemocnéni, které se vyskytuje
u dvou procent déti v Cesku. Z téch pak
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kazdé sté dité musi podstoupit operaci. Pri-
¢ina jejich onemocnéni je presto ve vétSiné
pripadl neznama. Ackoliv na Ortopedické
klinice Fakultni nemocnice Brno operuji
kolem 130 déti ro¢né, pfistupuji k této
varianté az v nejhorSim mozném pripadé.
I kdyZ nékdy mame u nékterych neope-
racnich obord povést krvela¢nych orto-
pedd, k operaci pfistupujeme jen u téch

deformit patefe feSime konzervativné,*
vysvétluje profesor Repko.

Diky tomu, Ze operace nenarusi zdravy
rast ani vyvoj ditéte, je mozné operovat
i déti v pfedskolnim véku. V idedlnim pri-
padé je pak operace definitivnim feSenim
problému. Po tfech az ¢tyfech mésicich
rekonvalescence jsou tedy déti pfipraveny
k navratu k zakladnim rekrea¢nim spor-
tovnim aktivitam.




Foto: Marta §piF|’kova', FN Brno

Ennovate® - novinka na trhu
prinasi fadu vyhod

Systém Ennovate®, ktery vyvinula némecka
spolecnost B. Braun ve spolupraci s ¢esky-
mi i zahrani¢nimi odborniky, ma nékolik
vyjime¢nych vlastnosti. Cely systém je
pfizplsobitelny riznym typlim operacnich
vykont a zahrnuje jednoduché moznosti
kombinace implantat(i a operacnich nastro-
ju. Na operac¢nim sale je tak potfeba méné
nastrojti, coz je efektivni jak pro samotné
operatéry, tak pro cely nemocni¢ni proces.
LNovy patefni systém splituje nejpokro-
kovéjsi pozadavky 3D korekce patefe.
Systémem Ennovate® jsme se vyrovnali
nejmodernéjsimu zptlisobu, jak fesit skoliézu
u déti. Zaroven obsahuje dalsi vlastnos-
ti, které ho povysuji na systém unikatni,’
vysvétluje za B. Braun Alan Munteanu.
DalSim specifikem systému Ennovate® je
unikatni typ Sroubu se zavitem PentaCo-
re®, ktery disponuje vynikajicim biome-
chanickym vykonem a umoznuje presné
ukotveni do obratle. ,MiZeme zafixovat
hlavu Sroubu pfesné v tom postaveni, které
potiebujeme, coz doted nebylo mozné,‘
dodéava profesor Repko. Operatér rovnéz vy-
uzije u Ennovate® funkci Sroubu PolyLock™,
ktera mu umozni pfeménu jednoho typu
Sroubu na vice typd. Tim vyrazné usnad-

ni praci na sale. Mechanismus PolyLock™

n

spolecné s intuitivné navrzenymi nastroji
poskytuji operatérovi moznost vSestrannosti
a intraoperacni flexibility.

Ceska stopa ve vyvoji implantatu
Ennovate®

Ortopedicka klinika ve Fakultni nemocnici
Brno je elitni klinikou, ktera se specializuje
praveé na operace deformit détskych pateri.
Jeji pfednosta profesor Martin Repko byl
praveé proto pfed nékolika lety osloven né-
meckou spolecnosti B. Braun, aby se podilel
na designu a navrhu nového implantatu.
4Probihal nékolikalety proces, kdy jsme
spolecné s kolegy z B. Braun a s dalsSimi od-
borniky, predevsim s némeckymi profesory,
profesory z Malajsie, Japonska a Spojenych
statli, vytvareli produkt, ktery by odpovidal
nejmodernéjSim pozadavkim na korekci
deformity patere. Technologicky proces trval
delsi dobu, museli jsme zjistit, jak korigovat
patef ve 3D, protozZe to bylo pfesné to, co
jsme chtéli. Pak se to zacalo resit technolo-

gicky, a nakonec vznikl systém Ennovate®,’
popisuje cely proces elitni esky ortoped.
Systém Ennovate® je ale podle profeso-

ra Repka jen zacatek. Jeho vizi je, aby se
brnénska klinika stala do budoucna nejen
pracovistém medicinskym, ale i vzdélavacim.
+Radi bychom na nasi klinice do budoucna
v tomto pripadé fungovali tak, jako funguje-
me nyni. To znamena, zZe vzdélavame odbor-
niky v dané problematice dal, tak aby nova
a moderni instrumentdria dokdzali efektivné
vyuzivat,’ uzavira profesor Repko. m

Autorka:
Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluv¢i
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Technika TST
minimalizuje pooperacni
komplikace u hemoroidu

Tissue selecting therapy (TST) spojuje vyhody klasické
hemoroidektomie a staplerové techniky a v soucasnosti je asi
nejprogresivn€jsi metodou pro lécbu hemoroidi. O své zkusenosti
S jejim pouzitim v praxi se s nami podélili operatéri z Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Metoda TST je primarné indikovana

u prolabujicich a objemnych vnitinich
uzll. Pouziti stapleru TST 33 umoziuje
selektivni preruseni tkané se zachovanim
mustkl intaktni sliznice k dalsi regeneraci.
Dilezita je predevsim pfesna expozice uzld
pomoci dilatatort a anoskopu soucasné.

V zavislosti na rozsahu postizeni lze vyuzit
jednoho okénka az tfi okének stapleru.
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Dvacet Ctyri uspésné
odoperovanych pacientt

V obdobi od ledna 2018 do ¢ervna 2019

na nasi klinice podstoupilo sérii standard-
nich klinickych vySetfeni v souvislosti

s kombinaci dysfunkce panevniho dna a he-
moroidalni nemoci s planem transanalni
resekce (TST) celkem 24 pacientii. Nejmlad-
Simu pacientovi bylo 25 let, nejstarSimu 87.

Operacni vykon v priiméru trval 34 mi-
nut a primérnd délka hospitalizace byla tii
dny. Z komplikaci se u ¢ty pacientli objevilo
drobné krvaceni ze staplerové linie, v jed-
nom piipadé€ jsme museli pouZit prostatickou
longetu ke kompresi. Reoperace pro krvaceni
nebyla nutna u zadného z pacientt.

V ¢asném pooperacnim obdobi se
u osmi pacientd vyskytly tenesmy, které



jsme ftesili analgetickou terapii. U dvou
pacientd jsme zaznamenali pfechodnou
stendzu anu, jiz zplsobil otok v ¢asné fazi
po operaci.

VSechny vykony bez vaznégjsich
komplikaci

Vazné komplikace, jako jsou inkonti-
nence, infekce, perforace rekta nebo
rektovaginalni fistulace, se neobjevily
vibec. Pfi prvni kontrole mésic po operaci
udavalo 83 % pacientti vymizeni potizi se
zacpou, pouze Ctyfi pacienti (17 %) stale

méli potiZe se zhorSenou evaku-
aci stolice.

Diilezitou skupinu tvofili pacienti
s vyznamnou anemii, které jsme po vy-
louceni dalSiho synchronniho zdroje kr-
vaceni pripravovali na kardiochirurgicky
vykon. Ve vétsiné pripadu Slo o objemné
cirkularni hemoroidy, k jejichz odstra-
néni je operace technikou TST vhodnou
alternativou k jiZz opusténé Whiteheadové
metod¢. Jednou z idedlnich indikaci se
v téchto piipadech jevi také eliminace
zdroje krvaceni pii perspektivé dudlni
antiagregace s kratkou rekonvalescenci.

Nizsi pooperacni bolestivost
a eliminace krvaceni

Po prvnich vykonech provedenych sta-
plerem TST 33 mizeme potvrdit, Ze jsme
u pacientii pozorovali mensi pooperacni
bolestivost, lepsi rektalni compliance
a ve srovnani s PPH* technikou také ome-
zeni krvaceni ze staplerové linie, a to i pti
redukci pouziti dalsiho stehu. Nezazname-
nali jsme rozvoj inkontinence stolice ani
ve spektru ztraty senzorickych funkei. Délka
hospitalizace a vlastniho opera¢niho vy-
konu i pooperacni rozvoj peristaltiky byly
identické jako pfi klasické PPH metodé.
Doporucit mizeme téZ pouziti stapleru
TST 3. Diky systému permanentni paralelni
kontroly napfiklad umoznuje reSeni asy-
metrickych uzll s vybornou hemostazou.

Poselstvi pro klinickou praxi

Konzervativni 1é¢ba hemoroidd je vhodna
pro Casna stadia onemocnéni, pripadné
jako inicialni 1é¢ba u pokrocilejsich a kom-
plikovangjsich stavi. Radikalnéjsi operacni
techniky uz dnes fadime mezi miniinva-
zivni zakroky, které umoznuji jednodenni
operacni vykony s velmi kratkou dobou
rekonvalescence. Dlouhodoby efekt 1échy
ale ukaze teprve budoucnost.

Typ operace by mél vzdy respektovat
stupent nemoci a chirurg musi tyto ope-
racni postupy ovladat. Jen tak je mozné
minimalizovat riziko komplikaci. m

*PPH (procedure for prolapsed hemorrhoids) -
staplerova hemoroidopexe

Autori: MUDr. Petr Vi¢ek, Ph.D., A. Berkova

a T. Viystrcilova, I. chirurgicka klinika Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Foto: Ester Horovi¢ova
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Ovladate efektivne
infuzni techniku Space?
Mame pro vas tipy a triky!

Dnesni doba plna inovaci chrli jednu novinku za druhou a pochytit je
vsechny byva ¢asové narocné. Infuzni technika B. Braun Space prosla
v posledni dobé& oproti svym predchlGdkynim dynamickou zménou, diky
niz vybalancovala mnoho bezpecnostnich prvki a zjednodusila své
ovladani. Pfinasime par rad a tipQ, jak si zjednodusit praci a zaroven

Setrit techniku.

V Servisnim centru B. Braun se servis-
ni technici denné setkavaji s postrehy

a pfipominkami obsluhujiciho personalu,
Ze jim néco ne zcela vyhovuje, ¢i pri-
mo nefunguje. Zadna technika nenaplni

Odriba baterie G

] T -

Zarnéte PUMPL

- HI.IH downt chpume of f

4
Alarm

Yysoky tlak!
@Poturdte EB7tisit

Nastavit tlak

€D Upravit

18  SERVIS

ocekavani vSech, ale oddéleni servisu si se
vSim dokaZe poradit. Staré arabské pfislovi
pravi: ,Ptej se zkuSeného, a ne uc¢eného,’
proto pro vas specialisté sestavili vybér
toho nejlepsiho, co vam zjednodusi praci.

Par rad a tipd, na co si davat pozor

Manipulace s drzaky

Pristroj Infusomat® i Perfusor® muze-

te jednoduse dvojhmatem levou rukou
uvolnit a pravou rukou vyjmout z drzaku.
Neni tfeba jej Sroubovat. Pristroje dokon-
ce muzete stohovat na sebe v libovolném
pofadi a zavésit do jednoho drzaku az tii
najednou. Pristroje nikam nespadnou, jsou
do sebe napojené pomoci bo¢niho zelené-
ho zamku.

Na displeji sviti udrzba baterie?

KdyzZ na displeji sviti ikonka udrzby
baterie [{l}] a vy vite, Ze se pfistroj nebude
pravdépodobné dalSich 12 hodin pouzi-
vat, potvrdte udrzbu. Pfistroj se zhruba

v pribéhu tfi hodin zcela vybije a nasledné
se béhem Sesti hodin nabije. Timto krokem
znacné prodlouZite Zivotnost akumulatoru.
U pfistroj, které jsou neustale zapojené

v siti a jejichz plné nabita baterie se témér
nikdy nepouzije, klesa Zivotnost akumula-
toru mnohem rychleji.

StandBy jako budik!

Dostanete informaci, ze mate pockat s te-
rapii? Funkci StandBy muzZete pozastavit
davkovani léc¢iva. StandBy mdd jednoduse
zapnete stiskem vypinaciho tlacitka (kdyz
mate zalozeny set) a nasledné nastavite
dobu, za jakou se vam pfistroj pfipomene,
tfeba za dvé hodiny.

Nenadalé pfihody

Alarm 1111/2111

Hlasity zvukovy alarm vas ihned upozorni
na necekané odpojeni pfistroje od baterie.
Panika neni na misté, zafizeni postaci
vypnout a zapnout. V piipadé, Ze se bez
problému spusti uvodni testovani, mizete
pristroj pouzivat bez obav nadale.

Blokované klestiny Perfusoru®

Perfusor ma pocitacem fizené posuny
hlavy a klestin a pfi neocekavaném c¢i
nesSetrném vyjmuti stiikacky nebo pfi jiné
mechanické zavadé se mize stat, Ze se
kleStiny zaseknou. V tomto pfipadé odkryj-
te na hlaveé pristroje gumovy kryt. Nalez-
nete pod nim malé tla¢itko [, po jehoz
zmacknuti, napiiklad propiskou, se kleStiny
uvolni. Pokud se po tomto ukonu klestiny
opét nezaseknou, miizete pfistroj bez obav
pouzivat nadale.



Nelze zavtit dvifka Infusomatu®

Pripada vam, jako by dvitka Infusomatu®
narazela o zdmek? Obcas se pfi zavirani
pristroje po vlozeni infuzniho setu takzva-
né nedomacknou dvirka, ¢imz se automa-
ticky aktivuje zamek dvifek a zamkne se.
Jinymi slovy zdmek se uzamkne, ,vyskoci
pacicky” BAl a my nemizeme dvefe zaviit.
Kdybych to mél nasimulovat, nikdy se

mi to nepodafi. Ale stava se to. Kladiva
ani Sroubovaku neni potfeba! Jednoduse
zmacknéte otevirani dvirek [B] a zamek se
uvolni. V jednoduchosti je sila.

»Zavada“ v davkovani = nevhodny
spotrebni material

U Infusomatd, které do servisniho oddé-
leni B. Braun posilate k opravg, se tato
yzavada“ nékdy vyskytuje. Nase pfistroje
doopravdy davkuji vzdy podle nastave-
nych parametr nebo nedavkuji vibec.
KdyZ pominu $patné spocitanou rychlost®,
problém muze byt ve volbé spotfebniho
materialu. Vzdy pouzivejte pouze vyrobky
B. Braun nebo nami autorizované vyrobky
jinych vyrobcl. Zdanlivé neptesné davko-
vani mize vSak vyvolat i povolend + 5%
odchylka davkovani. Konkrétné v pfipadé
davkovani nastaveného na 24 hodin ¢ini
tato tolerance az hodinu, tedy pokud set
nastavujeme v 7.00h, miize k ukonce-

v 8.00h nasledujiciho dne. PVC infuzni set
Primeline ma presné davkovani pfi pouziti
v pumpé pouze osm hodin, ale pro gravi-
tacni infuzi se dle standardniho opera¢niho
postupu pouziva az na 24 hodin. Proto je
nutné na delsi ddvkovaci doby pouzivat
sety se silikonovym segmentem s udrze-
nim pfesnosti davkovani podle specifikace
vyrobce az 96 hodin. V neposledni fadé
nezapominejme, ze v infuznich lahvich je
vzdy o néco vice roztoku na proplach a ze
v pripadé pridani 1é¢iva se davkovani jesté
prodlouzi.

6 . 7]
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Malé tlagitko pod gumovym

krytem pacicky”

Zamek se uzamkne a ,vyskodi

Foto: Ester Horovicova

Co je dobré védeét

Tlakové alarmy

Uroveri tlakového alarmu Ize v menu
nastavit od jedné do deviti [i, standard-
né ji po BTK nastavujeme na uroven pét.
Uroven tlakového alarmu by véak méla byt
vzdy upravena podle profilu pacienta. Po-
kud nechame konstantné nastavenou vyso-
kou hodnotu, pfistroj sice méné alarmuje,
ale jiz nerozpozna znepriichodnéni setu tak
rychle jako pfi adekvatnim nastaveni. Pri
pomalém davkovani stoupa tlak v hadicce
pomalu a az v moment¢ alarmovani se
hadicka zprtichodni.

Potfebujete rychle reagovat?

0d zapnuti pristroje pfes zaloZeni stti-
kacky, nastaveni rychlosti davkovani az
po vykapani prvni kapky lé¢iva uplyne
ve srovnani s nasi konkurenci ta nejkratsi
doba. Je to dano elektronickou hlavou
pfistroje, kterd se dokonale piipne ke stfi-
kacce a prenos ddvkovani za¢ne okamzi-
té. I zde ale pro vas mame prakticky tip.
V pripadé piijmu nestabilniho pacienta,

u néhoz hraje roli kazda vtefina, mzete
jednoduse vSechny pfistroje ve stanici

E———

Stisknutim tlacitka otevrete dvirka
pumpy

najednou pozapinat, ¢imz projdou self-
testem a jsou ihned pfipraveny k zaloZeni
stiikacky a nastaveni rychlosti. V tomto
zakladnim nastaveni nealarmuji a uSetti
drahocenny cas.

Davkujte cokoliv

S Infusomatem® Space muzete davkovat
jakakoliv 1é¢iva, enterdlni a parenteralni
vyzivu, cytostatika, antibiotika ¢i krevni
derivaty. Pokud pouzivate spravny infuzni
set B. Braun, nemusite mit strach, Ze vami
zvolené 1é¢ivo nebude spravné podano.

Dvoudilné stfikacky zasadné ne!

Nikdy nepouzivejte dvoudilné stiikacky,
tedy bez silikonového pistu, pfistroje na né
nejsou nastaveny. Stiikacky bez silikonové-
ho pistu davkuji v mikrobolusech namisto
plynulého chodu. Z divodu jejich pouzivani
jiz doSlo k nezddoucim pfihoddm v podobé
ucpani hadicky, kdy 1é¢ivo vyteklo z mista
uzavéru pistu na zem, nebo naopak k vy-
tvofeni podtlaku, kdy se do stfikacky natahl
vzduch a pacient dostal bolus. Postupujte
vzdy jen podle navodu k pouziti a zaskoleni
obsluhy, kde jsou doporucené pouze vybra-
né trojdilné strikacky. m

* pfistroj ma vypocet rychlosti,
davky a dalsi vypocetni funkce,
viz Braunoviny 2/2020 zde:

Autor:

Ing. Vojtéch Hubka,
vedouci Servisniho oddéleni
Hospital Care
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Se stresovou inkontinenci

mi pomohla pomucka
Diveen®

Lucie Stejskalova je Stastné vdana, ma dvé krasné dcery a pracuje

v cateringové spolecnosti jako kucharka. Od malicka sportovala a laska

k pohybu ji zlstala. Dnes je Lucii Ctyricet let, béha Spartan Race a ma

za sebou nekolik triatlonovych zavodu. Prestoze je ve vyborné fyzické kondici,
postihla ji stresova inkontinence. Reseni nasla a7 v pomiicce Diveen®.

Na Lucii by vam mozZna na prvni pohled dokonce sportovnimu aerobiku. V pét- jesté Terezka. Zpatky do prace se Lucie
nepiipadalo nic zvlastniho. Uz ten druhy advaceti letech ale otéhotnéla a pfisla vratila v roce 2011. ,Zacinaly jsme tenkrat
ale stoji za to. O Lucii by se dalo fict, ze sportovni prestavka. Nakonec se Lucii vSechny v jeden den. Verca sla poprvé

je na sportu zavisla. Zac¢inala s hazenou, matefska protahla na Sest let, protoze tfi do skoly, Terka do skolky a ja do kuchy-
pak se vénovala atletice a v dalSich letech ~ roky po prvni dcefi Verunce se narodila né,“ sméje se Lucie.
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Laska ke sportu ji dovedla
az k zavodim Spartan Race
a triatlonu

Navrat do zaméstnani pro Lucii zname-
nal i ndvrat ke sportovnim aktivitam.
»Jsem Clovek, ktery neumi odpocivat, fika
o sobé. ,Jen tak lezet na gauci mi pfipa-
da jako ztrata Casu. Zacala hrat volejbal

a chodit na kruhové tréninky. Pak se
pustila do bézeckych zavodu Spartan Race
a postupné zvladla vSechny tfi stupné ob-
tiznosti. Jednou dokonce vSechny v jeden
den! Porad to ale nestacilo. Loni si pofidila
silnic¢ni kolo, zacala trénovat na triatlon

a k dnesku uz ma na konté nékolik uspés-
nych startd.

Zhruba ve stejné dobé objevila skakani
na trampolinach a pred nedavnem se
dokonce pustila do tréninku sestavy skoku
pres Svihadlo.

Nedokazala zadrzet moc¢ a pfi béhu
z kopce se pomocila

Jenze postupem ¢asu se pomalu a ne-
napadné objevily potize s inikem moci.
Uz pred nékolika lety Lucie pozorovala,
ze kdyz kychne nebo zakasle, obcas ji
nekontrolované unikne moc¢. Nevénovala
tomu ale pfili§ pozornosti. ,Davala jsem si
to do souvislosti s téhotenstvim. S obéma
dcerami jsem totizZ opravdu hodné ptibra-

Lucie Stejskalova pfi tréninku na Spartan Race

la," vysvétluje Lucie. ,A taky jsem si fikala,
Ze to asi patii k véku,* dodava.

Zlom pfriSel pfed tfemi lety, kdy se
Lucie zucastnila zdvodu na deset kilometri
na Konopisti. Pfi béhu z kopce ji povolily
svérace a ona se pomocila. ,Nechdpala
jsem, jak se to mohlo stat, ale prosté jsem
nedokdzala mo¢ zadrzZet," vzpomina Lucie.

Kdyz nasla odvahu se svéfrit,
naslo se i reSeni — Diveen®

Tehdy pochopila, Ze jeji problém je vaznéj-
$i, nez si myslela. Snazila se vyhybat ak-
tivitdm, pfi nichZ dochdazi k otfestim nebo
narazim. Vzdala se tréninkd na trampoliné
i skakani pres Svihadlo a pfi béhdani nosila
slipovou vlozku.

Né¢jakou dobu se stydéla s problémem
svefit, ale nakonec nasla odvahu a o svych
potizich fekla kamaradce, ktera pracuje
jako zdravotni sestra na urologii. Ta Lucii
vysvétlila, Ze se jedna o stresovou inkonti-
nenci a poprvé se zminila o inkontinen¢ni
pomticce Diveen®.

Dopodrobna Lucii vysvétlila, jak
pomucka funguje, a také ji dala vzorek
na vyzkouseni. ,Najednou bylo po pro-
blému. S pomiickou Diveen® mizu skakat
pres Svihadlo tfeba ptl hodiny v kuse
a k Zadné nehodé nedojde,” pochvaluje
si Lucie. ,Navic se zavadi podobné jako
tampon s aplikatorem. Je to uplné jedno-
duché

Pomdcka Diveen® je volné
prodejna i na poukaz

Dnes Lucie pfi sportovnich aktivitach

a také pri skakani pouziva pomticku Di-
veen® pravidelné. ,Pouzivam ji, i kdyz jdu
napfiklad na kardio trénink nebo na heat.
A samozfejmé na béhani a jumping, dopl-
nuje Lucie.

Vyuziva moznosti vystaveni poukazu
od lékare, diky némuz vétsi ¢ast nakla-
dd na pomucku hradi pojistovna. ,Vyse
doplatku zavisi na stupni inkontinence,
ktery pacientce diagnostikuje odborny
1ékat. Od zavaznosti potizi se také odviji
pocet baleni, na néz pacientka miize
poukaz uplatnit, upfesiuje urologicka
sestra Mgr. Olga Panenkova z ambulance
B. Braun Plus. Pomticka Diveen® je bézné
k dostdni v internetové siti lékdren.

[Hween’
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Inovativni a patentovany
koncept

Pomdcka Diveen® je navrzena tak,
aby podporila predni sténu pochvy
v oblasti pod hrdlem mocového
méchyre. Béhem zvyseného usili,
napf. kaslani, dochazi k nahlému
narlstu nitrobrisniho tlaku a vznika
Spickovy tlak, ktery se prenasi pres
méchyr na pruzny krouzek pomuicky
Diveen®. Ten zplisobi, Ze se pevna
¢ast pomticky posune smérem
nahoru, okamzité podepre mocovou
trubici a pfitom vyznamné snizi
vyskyt unik( modi.

Vice informaci naleznete na
diveen.cz nebo kontaktujte Diveen
linku B. Braun +420-777 363 343.

Celych dvanact hodin pohodli bez
starosti

Lucie také kvituje, ze pomticku Diveen®
muze ,nosit* az dvanact hodin v kuse

a Ze je mozné ji pouzit i opakované (podie
doporucent vyrobce celkem dvakrdt — pozn.
redakce). ,Po vyjmuti pomucku pofadné
omyju teplou vodou a peclivé osusim. Neni
to nic slozitého,* rika Lucie.

Jak postupem casu zjistila, inkontinen-
ce trapi i nékteré jeji kamaradky. ,Vzdycky
kdyZ mi néktera fekne, Ze se mnou nemuze
jit na jumping, protoZe by se u toho
pocurala, hned ji doporuc¢im, at vyzkousi
Diveen®, vypravi Lucie.

Lucie se tak diky pomtcce Diveen®
zbavila starosti a prakticky bez omezeni se
muiiZe vénovat vSemu, co ma rada. Stacilo
jenom sebrat odvahu a probrat problém
s odbornikem. m

Foto: Ester Horovicova
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Domaci hemodialyza
bez mytu a barier

ZacCatkem prosince roku 2020 se uskutecnil z jara odlozeny 38. kongres
Ceské nefrologické spolecnosti, jehoz ucastnici mohli ve virtualnim
prostoru ziskat nejnovejsi poznatky z védeckych vyzkumui a vymenit si

zkusenosti z klinické praxe.

V ramci tohoto kongresu se konalo

i sympozium Domaci hemodialyza bez
myta a bariér, kterou pfipravila spolec-
nost B. Braun formou komentovaného
zpravodajstvi s zivymi vstupy fady host.
Jeho hlavnim cilem bylo zhodnotit pfinos
domaci dialyzy pro nemocné s chronic-
kym selhdnim ledvin a bliZze predstavit
piistroj Physidia S, ktery pacienti v Ceské
a provedli s nim pfes 150 oSetfeni.

Pocet pacient na domdaci hemodialyze
se v Ceské republice kontinualné zvy$uje
a podle feditele sité dialyzacnich stredisek
B. Braun Avitum MUDr. Martina Kuncka
miize za rok 2021 pribyt az stovka dalsich.
Tato dialyza se u nemocnych tési oblibé
predevsim proto, Ze probiha v domacim
prostfedi a mohou si ji organizovat podle
svych potfeb, bez nutnosti dojizdéni
do dialyza¢niho centra.

Domaci hemodialyzu vyuziva stale
vice nemocnych

Pocet dialyzovanych pacienti dlouhodobé
stoupa stejné jako pocet nemocnych dialy-
zovanych doma. B. Braun Avitum v sou-
Casnosti nabizi pacienttim tfi typy domaci
dialyzy: peritonealni dialyzu, hemodia-
lyzu pfistrojem Dialog®, ktery je mozné
vyuzivat od roku 2016, a od jara 2020 je
v Ceské republice dostupna Physidia S?,
pfistroj vyrobeny specidlné pro domaci
hemodialyzu.

Zatimco trend peritonealnich dialyz
ma sestupnou tendenci, pocet domacich
hemodialyz roste. V roce 2016, kdy domaci
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dialyzu umoznila legislativa, bylo v Cesku
evidovano pouze pét pacientd. Na konci
roku 2020 se jejich pocet odhaduje uz na 50
az 60, coz je zhruba 0,7 % vSech dialy-
zovanych nemocnych. Jen pro srovnani,

v Nizozemsku, které ma podobny pocet
celkové dialyzovanych osob, je celkem 270
domécich hemodialyz. ,Pokud se¢teme
vSechny metody domadci dialyzy dostupné

[
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PFistroj Physidia S° se fadi mezi jeden z nejmensich
pfistroji pro domaci hemodialyzu. Pouze 23 kg
vazici Physidia s rozméry 40 x 40 cm je vyvinuta pro
pouziti do mensich bytd.

v Cechéch, dosahuje procentualni zastou-
peni domaciho osetfeni sedmi aZ osmi
procent, cozZ je srovnatelné s vyspélym sveé-
tem, a pocet pacientt, ktefi ji vyuzivaji, se
stale zvySuje, fekl ve svém vstupu Martin
Kuncek. Dodal jesté, Ze v Cesku je domaci

hemodialyza plné hrazena zdravotni pojis-
tovnou, coz umoznilo prilom v rozvoji této
metody. Uhrada v$ak podle Martin Kuncka
pokryva v podstaté jen materidlové naklady.
Slovensko je vsak tuplné na zacatku, tam
domaci hemodialyza viibec hrazena neni,
nicméné se o tom intenzivné jedna.

Jak zvysit pocet nemocnych
na domaci dialyze?

»V prvni fadé to spociva v zapojeni a mo-
tivaci pacientd. Méli bychom je edukovat
Znovu a znovu v tom, ze maji mit aktiv-
néjsi pristup ke svému vlastnimu zdravi,

a dostatecné je informovat o nabidce
soucasnych modernich technologii. Stejné
tak je potfeba tuto myslenku Sifit mezi
zdravotniky, aby pfipadné bariéry, které
dneska citime, byly pfekondny a my jsme
se zacali fidit podle toho, co je nejlepsi pro
pacienta, nikoliv pro zdravotnicky perso-
nal," uvedl Martin Kuncek.

Vlyrobeno s ohledem na domaci
prostredi

K rozvoji domaci dialyzy jisté prispéje

i dostupnost Physidia S? jez je na prvni
pohled mnohem leh¢i a prostorové méné
naro¢néjsi. Tento pristroj patfi v soucasné
dob¢ k nejbezpecnéjsim zatizenim pro
domadci hemodialyzu na trhu. Pouziva
pfedpfipravené sterilni vaky s dialyzac-
nim roztokem, a proto nepottebuje pfivod
vody. Odpada tak i nutnost stavebnich
uprav v domacnosti a vnitini dezinfekce
pristroje. Jediné, co ke spusténi pristroje



pacient pottebuje, je elektricka zasuvka.
Jeho chod je velmi tichy, ovladani ma
v Cestiné a k dispozici je i zalozni baterie
s velkou kapacitou. Samotné setovani trva
pét az deset minut. Automatickd pfiprava
pfistroje je hotova do ptl hodiny.
ZkuSenost se zaskolenim ukazuje, ze
po peclivé instruktazi krok za krokem
ztraceji pacienti obavy z toho, Ze by ob-
sluhu nezvladli. Kazdy nemocny dostane
od lékare svoji vlastni kartu s nahranym
dialyzac¢nim protokolem, ktery nemuze
ménit. Nastavi si pouze délku oSetfeni
a pozadovanou ultrafiltraci. Soucasti setu
je i odolny transportni kufr na cestovani.
Na otazku, zda s monitorem S* mtze byt
dialyzovana osoba skutecné nezavisla
na dialyza¢nim centru, Martin Kuncek
odpovédél: ,Pro vasi predstavu je celé zafi-
zeni spole¢né s nékolika vaky dialyzacnich
roztokd mozné nalozit do fabie a odjet
na vikend na chalupu, coz bylo pro fadu
nemocnych dosud tézko realizovatelné.

Nejde jen o pohodli pacienta

Physidia S* je vhodna jak pro pacien-

ty s fistuli, tak s centralnim katétrem.

K medicinskym vyhodam patti, Ze zatizeni
ma oddéleny samostatny dialyzator, ktery
miize byt zvolen osetrujicim lékafem podle
pozadavku na optimalni velikost uc¢inné
plochy. Dalsi vyhodou je, Ze pfistroj pracuje
na principu samokonvektivni hemodialyzy
(self-convective hemodialysis, SeCoHD).
Béhem celé dialyzy dochazi k postupnému
stfidani rezimd zpétné filtrace a ultrafilt-
race, pficemz béhem ultrafiltrace probihaji
procesy difuze a konvekce. Konvekéni

objem SeCoHD ¢ini az devét litri za dvé
hodiny dialyzy nebo témér padesat litra
za tyden. Po provedeném oSetieni pfistroj
automaticky odesle zékladni data o pro-
vedeném oSetfeni na predem definované
adresy oSetfujicimu persondlu.

MUDr. FrantiSek gvéra, vedouci lékar
Dialyzacniho stfediska B. Braun Avitum
Teplice, jesté dodava: ,K dalsim medi-
cinskym vyhodam patfi i to, Ze pacienti
maji obvykle nizsi mezidialyzac¢ni vahové
prirtstky, vyzaduji nizsi ultrafiltraci a do-
maci hemodialyza umoznuje lepsi kont-
rolu krevnich hodnot fosforu a drasliku.*

I on si mysli, Ze se v budoucnosti pocet
uzivateld této metody navysi, a zdiraznu-
je: ,Tuto metodu musime nabizet i lidem,
u nichZ jsme si moznd v minulosti mysleli,
Ze nejsou uplné vhodni z ddvodu svych
pridruzenych chorob nebo vyssiho véku.
Ze zahranicnich zkuSenosti a statistik vSak
jiz vime, Ze i u téchto nemocnych je tato
metoda dobfe pouzitelna.

Pro domaci hemodialyzu je
dilezita i osoba blizka

Klicové je vytipovani vhodného pacienta,
ale hledisek a podminek je vice. Klicem

k uspéchu jsou podle zdravotniki dvé véci.
Pacient musi mit o domaci dialyzu velky
zajem a musi byt pfipraven pfijmout odpo-
védnost. Dillezita je rovnéz neustala podpo-
ra personalu dialyzac¢niho strediska, ktery
nemocnému vysvétli to, cemu nerozumi
nebo s ¢im si sam nedokaze poradit. Nesmi-
me zapomenout ani na souhlas zdravotni
pojistovny s lé¢bou konkrétniho zajemce

a na praci technika B. Braun Avitum, ktery

e

pomuze pristroj zprovoznit pfimo v doma-
cim prostredi. Roli v celém procesu hraje
také stanovisko mistni odpovédné hygie-
nické stanice, ktera rozhoduje, jak se bude
nakladat s odpadem. Priblizné 80 procent
veskerého odpadu lze recyklovat a zbyvajici
Cast, v objemu asi jednoho litru, se uchova-
va v chladicim zafizeni a jednou mésicné jej
odveze dohodnuta firma. V zadném pripadé
nesmime zapomenout na jednu z klicovych
postav celého procesu domdci dialyzy,
blizkého Clovéka kazdého pacienta, protoze

v dobé oSetfeni nebyl nemocny sam.

Dialyzu ridim ja

Zkusenosti z klinické praxe s monitorem
S3 popsali béhem sympozia zdravotni-

ci z dialyza¢nich stfedisek v Nemocnici
Na Homolce, kde pfistroj pomdhal béhem
prvni viny covidové epidemie, ale i z Li-
toméfic, Teplic, Usti nad Orlici a Ha-
vifova. VSichni se shodli na tom, Ze se
jedna o spolehlivou metodu s vybornymi
vysledky. Nejlépe ale své zazitky popsal
jeden z pacientd, ktery rekl, ze do doby,
kdy byl dialyzovan na stredisku, fidila
jeho zivot dialyza. Po pfechodu na domaci
hemodialyzu tidi on ji. Do zdravotnického
zatizeni tak dochazi pouze jednou mési¢né
na doporucené kontroly. m

E#ﬁ"ﬁ?ﬂ Zde nabizime zaznam
prednasky Domdci hemodialyza
bez mytd a bariér na Kongresu
Ceské nefrologické spolecnosti

i
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Masove vyuziti
podtlakove terapie
u strelnych

poraneni

Plukovnik Radek Pohnan se jako hlavni [ékar
zucastnil péti cest na vojenskou zakladnu v Kabulu
v Afghanistanu. Mise pro n€j znamenaly rok Zivota
bez rodiny, ale diky nim ziskal nespocet zivotnich

| pracovnich zkusenosti.

Zabyvate se onkologickymi operacemi,
predevsim operacemi jicnu. Vyuzivate
vakuovou endoluminalni terapii. Co to
presné znamena?

Jedna se jednu z endoskopickych metod
1é¢by dehiscenci anastomoz na travicim
traktu v oblasti jicnu, proximalni ¢as-

ti Zaludku a v oblasti kolorekta. Dalsim
vyuzitim je moznost 1é¢by perforacnich
piihod v oblasti jicnu. Systém k podtlako-
vé drenazni terapii vyuziva polyuretano-
vou houbicku s otevienymi pdry zave-
denou do lumen travici trubice k defektu
anastomazy. V jiné modifikaci je houbicka
zavedena pres defekt anastomozy primo
do perianastomotického abscesu.

V ¢em spatrujete vyhodu této terapie

u operaci jicnu?

Insuficience anastomozy patii mezi
nejzavaznéjsi komplikace po resekci

jicnu. Primarni snahou pfi oSetfovani této
komplikace je anastomoza zachovavajici
vykon. Endolumindlni vakuova terapie je
modernim systémem vychazejicim z princi-
pu podtlakové terapie otevienych chirurgic-
kych ran. Lécba vyzaduje nékolik endosko-
pickych vymén houby a umoznuje pfimou
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vizualni kontrolu. Publikované vysledky
vykazuji 85-94% efektivitu v sanaci ana-
stomotického leaku pfi pouziti této terapie.

Podle ¢eho se rozhodujete, kdy u pacienta
1é¢bu pomoci této terapie vyuzijete?
Uspésna 1é¢ba netésnosti jicnové ana-
stomozy vyzaduje vysoce individualni

a multidisciplinarni pfistup. Endoluminalni
vakuova terapie je vhodnou metodou l1écby
u ohraniceného anastomotického leaku

v oblasti mediastina. Zvlasté vyhodna je

v situacich, kdy neni proveditelna dosta-
tecné efektivni perkutanni CT navigovana
drenaz perianastomotického abscesu.

Jsou operace jicnu jako takové pro chi-
rurga naroc¢né?

Operace jicnu jsou svym rozsahem vel-

mi naroc¢né jak pro pacienty, tak pro cely
operacni tym. V chirurgii jicnu musi chirurg
komplexné fesit strategii chirurgického
vykonu jak v resek¢ni, tak i v rekonstruk¢ni
etapé vykonu, kdy vytvafi nahradu jicnu.
Musi individualné zvazovat celkovy stav
operované¢ho a reflektovat jednak bezpro-
stredni progndzu zakladniho onemocnéni,
tak i morbiditu a letalitu vlastniho chirur-

gického vykonu. Chirurg operujici jicen
musi byt pfipraven fesit osobité anatomické
rozdily a situace, kdy peroperacni nalez ne-
koresponduje s predopera¢nimi vySetienimi,
a zaroven musi ovladat celou strategii chi-
rurgické nahrady jicnu, aby nebyl omezen
vyuzitim jediného taktického postupu.

Jakym zptisobem tyto operace probihaji?
Vzhledem ke spektru nasich pacientd
nejcasteji pfi resekci jicnu vyuziva-

me kombinovany abdomindlni a pravy

Eso-SPONGE® je mozne
vyuZzit u pacientu

po resekcnich vykonech
na jicnu s dehiscenci
jicnové anastomozy

transtorakalni pfistup s nahradou jicnu
tubulizovanym zaludkem a nitrohrudni
anastomdzou. Operace zac¢ina v polo-
ze na zadech abdominalni fazi, kdy je



vytvaren Zalude¢ni konduit a je provedena
abdominélni lymfadenektomie. Po pte-
polohovani na levy bok je pfi hrudni

fazi dokoncena subtotalni esofagektomie

s mediastinalni lymfadenektomii a vykon
kon¢i vytvofenim nitrohrudni anastomdzy
na protazeny zalude¢ni konduit. V soucas-
né dobé mame moznost vyuzivat kromé
konvenc¢nich miniinvazivnich postupt
(kombinované laparoskopické a torakosko-
pické techniky) i roboticky operacni sys-
tém, ktery vyznamné zkvalitnuje techniku
chirurgické disekce.

Jak jsou operace naro¢né pro pacienta?
Pres veskeré moderni chirurgické pro-
stfedky, nové technologie i optimalizo-
vanou chirurgickou resek¢ni i rekon-
struk¢ni techniku je i nadale resekce jicnu
vykonem s velkou zatézi pro pacienta.

Na této zatézi se podili délka operace,
rozsah vykonu ve dvou ¢i trech operac-
nich polich a celé spektrum moZznych ope-
racnich i poopera¢nich komplikaci. Pfesto
pfi dodrZeni pfisnych indikacnich kritérii
a standardizovanych operacnich postupl
je soucasna chirurgicka lécba bezpecna

a riziko je akceptovatelné. Vyuzivani

miniinvazivnich postupl a adaptace
robotické chirurgie vedou ke snizovani
celkové operacni zatéZe a pooperacnich
komplikaci.

Jak dlouho takova operace trva?

Obvykly operacni ¢as u resekéniho vykonu
na jicnu se systematickou lymfadenektomii
je pét az sedm hodin. Roboticky asisto-
vana resekce trvd v soucasnosti devét az
deset hodin, ale véfim, Ze operacni casy se
budou postupné zkracovat.

Na trhu je nyni k dispozici produkt Eso-
-SPONGE®, jediny zastupce endolumi-
nalni vakuové terapie pro insuficience
anastomoz v horni ¢asti gastrointestinal-
niho traktu (GIT). Setkal jste se s timto
produktem nékdy? Mél jste moZnost

s nim primo pracovat?

Eso-SPONGE® jsme uspésné vyuzili

v komplikovaném ptipadu nemocného

s dehiscenci anastomozy po resekci jicnu
po selhdni terapie potazenym samoexpandi-
bilnim stentem. Tento produkt jsme vyuzili
pii vzajemné kooperaci s endoskopistou

a po Sestnacti endoskopicky navigovanych
aplikacich jsme dosahli zhojeni dehiscence.

plk.doc. MUDr. Radek Pohnan, Ph.D.

Prednosta Chirurgické kliniky 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Ustredni
vojenské nemocnice Praha vystudoval
Lekarskou fakultu Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové a Fakultu vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany. Svou
profesni drahu spojil s Ustiedni vojenskou
nemocnici a s Oddélenim hrudni chirurgie
Thomayerovy nemocnice. Absolvoval radu
studijnich pobytl a zahraniénich stazi

na prednich chirurgickych pracovistich

v Evropé a Japonsku. Je ¢lenem nékolika
vyznamnych odbornych spole¢nosti, jako
napr. Ceské chirurgické spole¢nosti nebo
Society for Gastrointestinal Oncology, a jako
vedouci lékar se ucastnil zahranicnich misi
v Afghanistanu. Ve své profesni a védecké
praci se zaméfuje na onkochirurgii,
miniinvazivni postupy v hrudni chirurgii,
chirurgii jicnu a Zaludku a na robotickou

chirurgii.
N

Pro jake pacienty je lécba timto produk-
tem vhodna?

Eso-SPONGE® je vhodnou metodu lécby
u ohrani¢eného mediastinalniho anasto-
motického leaku. V fadé situaci je systém
Eso-SPONGE® vyuzitelny jako primarni
metoda 1écby insuficience jicnové anasto-
mozy.

Jaké vyhody ma lécha pomoci Eso-
-SPONGE® pro pacienta oproti chirurgic-
kému zakroku?

Jedna se o minimalné invazivni endosko-
picky postup, kde endoluminalni aplikace
systému podtlakové terapie nevyzaduje
dalsi traumatizaci hrudni stény. V fadé
indikaci mtze byt efektivni alternativou
konven¢niho operac¢niho vykonu.

K jakym indikacim se Eso-SPONGE®
pouziva?

Eso-SPONGE® je mozné vyuzit u pacientti
po resek¢nich vykonech na jicnu s dehis-
cenci jicnové anastomozy a dale u nékte-
rych typu perforaci v oblasti jicnu.

Bavime se tady o tom, co nabizi nase
moderni medicina. SAm mate za sebou

ROZHOVOR 25



dvé ctyfmésicni mise v Afghanistanu. Lze
tyto dva rozdilné svéty viibec srovnavat?
Z mého pohledu nelze. Jedna se o civilizaci
zcela odliSnou od té nasi, s odliSnymi nor-
mami a hodnotami. Valka zde od sovétské
invaze trva pfes Ctyficet let a cela spolec-
nost je hluboce postiZena...

Co vam expedi¢ni medicina dala a co
vam vzala?

Dala mi zkuSenosti, které bych v nasich
podminkach nikdy nenabyl, odolnost,
urdity zivotni nadhled, zazitky a fadu pta-
telstvi, velmi cenné pro mé byly zkuSenosti
v oblasti leadershipu. Na druhou stranu,
kdyZ sectu svych pét cest do Afghanistanu,
byl to skoro rok bez rodiny. Rovnéz se pak
moje profesni cesta vydala jinym smérem...

Jsou v dnesni dobé mezi 1ékati tyto mise
popularni?

Vojensti lékafi jsou vysilani na mise podle
potteb vojenské zdravotnické sluzby.
Atraktivni mize byt ziskavani neocenitel-
nych zkuSenosti, ale zaroven je to prace

v urcitém riziku. Pro vétSinu vojenskych
zdravotnikl jsou mise neoddélitelnou
soucasti jejich profesni drahy.

Jakym zptisobem se lékafi na misi pri-

pravuji?
Vycvik pred misi se skladd ze vSeobecné
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pfipravy, kde vojensky zdravotnicky perso-
nal prochazi pripravou, ktera by ho méla
pfipravit na nenadalé situace, a zaméfuje se
na bezpecnost tymu v misté operace a na se-
znameni se s odliSnym sociokulturnim
prostredim. Cast tymu prozkoumava situaci
v misté pfed nasazenim a uzptsobuje tomu
secviceni tymu. Nékteré dovednosti a zkuse-
nosti vSak ziskdva az na misi, za pochodu.

Jaky byl ve vasich misich rozdil?

Prvni mise byla z ¢asti humanitarni, praco-
vali jsme v sestavé francouzské nemocnice
a polovinu pacientt tvofili civilni pacienti.
Déti tvofily 30% poranénych. Pracovalo se
ve velmi vysokém tempu. Druha mise byla
v prechodném obdobi, kdy kon¢ila operace
ISAF a nemocnici pievzala americka ar-
mada. Vytvarela se nova operace Resolute
Support. To byla jina zkuSenost, zejména

s organizaci mezinarodniho tymu a s vy-
tvafenim koncepce zdravotni péce.

Vzpomenete si na svoji prvni operaci
provedenou v Afghanistanu?

Ano, byla to hol¢icka, asi pétileta, s vice-
Cetnym stiepinovym poranénim organu
dutiny bfisSni. Dobfe to dopadlo.

Jak funguje polni nemocnice?
Polni nemocnice je zaméfend prevazné
na péci o poranéné pacienty. Jednotlivé

LY

tymy jsou cvicené v poskytovani zdravot-
ni péce v intenzivnim tempu pii velkém
prisunu ranénych. Dilezita je vysoka efek-
tivita, rychld diagnostika a tridz, promptni
operacni lécba. VétSina vykont spociva

v damage control surgery a etapovém
oSetfovani poranéni. Nedilnou soucasti
polni nemocnice je plynuly odsun rané-
nych na dalsi zdravotnickou etapu. VSichni
¢lenové tymu musi zvladat pracovat pod
enormnim tlakem.

A jake je jejich zazemi? Ja si sama tyto
polni nemocnice predstavuji jako nemoc-
nici ze serialu MASH. Da se to srovnat?
Podle schopnosti poskytovat urcity

typ péce se zdravotnické jednotky déli

na ROLE 1-4. Nase nemocnice byla typ
ROLE 3 a poskytovala kompletni chi-
rurgickou péci vcetné specializované
chirurgické péce (nejvyssi typ péce v zajis-
tovaném regionu). Nachéazela se na ka-
bulském letisti a byla tvofena komplexem
budov upravenych, aby odolaly zasahim
balistickych raket a jinych stfel. Nemoc-
nice byla kompletné vybavena modernimi
technologiemi véetné CT s moznostmi
telemediciny. S malou nadsazkou je moz-
né fici, Ze uvnitf budovy by navstévnik
nemusel poznat, jestli se nachazi v oblast-
ni nemocnici v Evropé nebo ve Spojenych
statech. Mensi zdravotnické prvky ROLE

2 a 2+ jsou vétSinou slozené z kombinace
stanti a kontejnerti a mohou pripominat
serialovy MASH.

Jaka byla prichodnost polni nemocnice?
Pres 550 operaci za Ctyfi mésice. V pripadé
potteby bylo pfipraveno az osm pfijmo-
vych lizek na emergency, tfi operacni saly,
na JIP dvanact ventilovanych lizek a tricet
standardnich liZek. Doménou polnich
nemocnic je velka flexibilita a variabilita.
Nedilnou soucasti je i organizace odsunu
zaléCenych nemocnych.

Prozil jste na misi néco, co vas zaskocilo
a na co nikdy nezapomenete?

Ano, vybuchl zasobnik plynu a zasahlo to
pfes 300 lidi. V prvni vIné privezli dvanact
téZce popalenych, ptisun ranénych trval 72
hodin. Tuto zkuSenost bych uz si zopako-
vat nemusel.

Koho jste nejcastéji operoval?
Typickym pacientem byl afghansky vojak



nebo policista se stfelnym poranénim
a déti, které se dostaly do palebné zony
nebo si nevédomky hraly s munici.

A jaky byl nejcastéjsi typ traumatu?
VétSinou to byla mnohocetna stfepino-
va poranéni trupu a koncetin, poranéni
vybuchem, poranéni z ru¢nich stfelnych
zbrani apod.

Provadél jste néjaky pro vas zcela ne-
standardni zakrok?

Byl to asi desetilety chlapec poranény vy-
buchem a utrpél mnohocetné strepinové po-
ranéni trupu s mnohocetnymi zastfely jater,
prusttely strev a s traumatickou amputaci
obou pazi. Po etapovém osetteni visceral-
niho poranéni jsme byli nuceni vyftesit, jak
nahradit ztratu celé briSni stény v rozsahu
20x20cm. Nakonec jsme uspéSné pouzili
rotovany lalok z velkého zadového svalu
prekryty meshovanym koznim Stépem. Toto
feSeni jsme v roce 2014 publikovali.

MEél jste moznost na misi vyuzit znalosti
vakuové terapie?

Pro mé to byla prvni vétsi zkuSenost

s podtlakovou terapii v masovém méfitku.
Podtlakova terapie byla s vysokou efektivi-
tou vyuzivana u strelnych poranéni a pro
docasny uzaveér dutiny bfisni pred planova-
nou second look operaci. Dnes je to Siroce
etablovana metoda, ale v roce 2012 NWPT
(negative pressure wound therapy) nebyla
v Ceské republice tak rozitend.

Jaké materialy ¢i pristroje vam nejcastéji
chybély a jak jste je nahrazovali?
Paradoxné jsme byli pristrojové i materia-
lové velmi dobfe vybaveni. SpiSe po na-
vratu do tuzemskeé reality jsem si Casto
posteskl, protoZe v té dobé zde nebyly
zdaleka tak casto vyuzivany moderni elek-
trokoagulacni instrumenty ani staplery.

Zménilo se ve vas néco po priletu zpatky
do zemé?

Spise jsem si upevnil nazor, Ze jsem velmi
rad, Ze jsem se narodil a mam moznost Zit
v Ceské republice.

Jak na tuto zivotni etapu zpétné vzpo-
minate?

Této zivotni zkuSenosti si velmi cenim.

S odstupem nékolika let zGstaly jen pozi-
tivni vzpominky.

Zurodil jste ziskané zkusenosti z Afgha-
nistanu v praxi v Ceské republice?
Snazim se predavat ziskané zkuSenosti
nejenom v ramci péce o pacienty, ale

i pfi edukaci kolegt, pfi vzdélavani bu-
doucich 1ékara chirurgh a pii pregradu-
alni vyuce jak civilnich, tak vojenskych
medikd.

Chtél byste se do Afghanistanu jesté
nékdy vratit?

Afghanistan ma nadherné hory, které bych
chtél navstivit, ale za soucasné bezpec-
nostni situace to neni realné.

Co aktualné fikate na misi v Mali?
Jedna se o historicky prvni veleni mnoho-
narodnostni zahrani¢ni misi ¢eskym veli-
telem a $tabem Armady Ceské republiky,
coz je bezpochyby obrovsky mezinarodni
uspéch. m

Autorka:
Magda Volna
redakce Braunovin
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Hor, ale

nevyhor!

Zijeme v nelehké dobé. Rada zdravotniki je dlouhodobé pod vysokym
tlakem a mohou trpét syndromem vyhoreni. Proto vam prinasime
radu doporuceni a preventivnich metod. Je na kazdém z nas, jak se

nechame inspirovat.

Prvni vina pandemie pomohla mobilizovat
nejen zalozni energetické zdroje, ale i vinu
kolegialni solidarity, diky které zdravot-
nictvi tento nelehky ukol zvladlo pomérné
dobre. V&tsi rizika pro rozvoj duSevnich
chorob vsak pfindsi dlouhodoby horizont
boje s pandemii, neustdle pfitomné zvySené
riziko nakazy, emo¢né zatézujici komuni-
kace s nemocnymi, komplikovana adaptace
¢lent rodiny zdravotniki, neustalé promény
ve vladnich postupech a nafizenich.

Syndromem vyhofeni mohou
trpét i lidé, ktefi nemaji zadnou
psychickou poruchu

0 syndromu vyhoteni se hovoii stale Casteé-
ji, presto je fada lidi i nadale presvédcena,
Ze se tyka jen duSevné nemocnych lidi.
Bohuzel se v klinicko-psychologické praxi
opakované setkavame i s lidmi, ktefi nemaji
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zadnou psychickou poruchu, anamnesticky
se s psychickymi obtiZzemi nelécili a do ne-
davné doby zili spokojeny Zivot.

Vyvoj syndromu vyhoteni byva obvykle
plynuly a neztidka byva doprovazen i pra-
covni zménou, ktera je v pocatku prozivana

jako velmi piijemna. Pocity nadSeni z nové
prace, nové prozitky emoc¢niho naplnéni
diky realizaci osobnich hodnot v novém
zaméstnani, nalezeni své pracovni iden-
tity a jiné. Podobné jako v zamilovani,

i pracovné Stastny ¢lovek investuje do své
prace bonusy navic. Sviij osobni ¢as,
zalozni energii, sebeobétovani. Postupné
vSak prichazi prvni komplikace, prekvapeni,
prekazky. Energie ubyva, ¢im dal Castéji se
objevuji pocity marnosti, bezmoci, emo¢ni
vyprahlosti a unavy. Clovék zatne pfichazet
o iluze a vidi svoji pracovni situaci realnéji.
Zptsob, jakym v dané situaci zareaguje,
rozhodne o vyvoji jeho zivotni situace

i duSevniho zdravi. Dosavadni zplsoby re-
generace prestavaji fungovat, ¢clovék méni
chovani ke svému okoli. Méni se i jeho
vnitini svét, jeho nalady a postoj k Zivotu.
Dominuji prozitky zklamani, litosti a smut-
ku. Tato faze vyvoje syndromu vyhoteni



je emoc¢né naroc¢na pro postizeného i pro
jeho okoli, avSak z pohledu psychologa jde
o fazi, ktera nese nejvétsi potencial feSeni.
Emoce jsou zivé, a kde je ,zivo“, tam je
mozna zména. Zména vzorcl mysleni,
zména postoji, navykd, zména motivace

a chuti zit dal a zkusit ,TO* jinak. Prevence
je proto v syndromu vyhoteni klicova, at uz
ji realizujeme v rtiznych podobéach ¢i fazich
rozvoje vyhoreni. Méné uspésna je lécbha
bohuzel v obdobi, kdy v nitru vyhotelé-

ho dominuji prozitky apatie, odosobnéni

il
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Fazovy model syndromu
vyhoteni podle Edelwicha
a Brodského

Nadseni: Obdobi s velkymi idealy

a oCekavanim. Dostatek energie

a ochoty. PIné pracovni nasazeni,
Casto nad své sily. Vlastni volny ¢as
je omezeny.

Stagnace:Dochazi k ttlumu
prvotniho nadSeni a stretu

s realitou. Objevuje se zklamani.
Snaha zaplnit prazdné misto, které
zlistalo po plivodnim nad3eni.

Frustrace: Obdobi pochybovani

0 smyslu své prace a shazeni.
Vzrista zklamani a pocity
bezmocnosti. Objevuji se konflikty.
Dochazi k prvnim fyzickym potizim.

Apatie: Frustraci, ktera mize trvat
delSi dobu, stfida vnitfni rezignace.
Projevuje se nechut k praci, ktera
kromé finan¢niho pFijmu nepfinasi
nic dalSiho.

Vyhoreni: Mimo ztraty smyslu prace
dochazi i ke ztraté smyslu vlastniho
byti. Emocionalni, dusevni i fyzické

vycerpani.

¢i odcizeni lidem i svétu. V téchto fazich
prichazi na fadu jiz nezbytna lécba psy-
chofarmaky, ukonceni pracovnich zvazkt
a zahdjeni dlouhodobé pracovni neschop-
nosti s nejasnym koncem.

Vyhofeni byva disledkem nerovno-
vahy mezi pivodnim profesnim ocekava-
nim a realitou, které ¢loveék musi pozdéji
Celit. Neobjevi se najednou, jedna se spise
o dusledek pozvolného a casto i nékolik let
trvajiciho dlouhodobého stresu.

= Jde predevsim o psychicky stav, prozi-
tek vycerpani.
= Vyskytuje se u profesi, v nichz podstat-
nou ¢ast pracovni naplné tvofi prace
s lidmi.
Tvofi jej fada symptoml v oblasti
psychické, fyzické a socialni.
Kli¢ovou slozkou syndromu je emocni
vycerpani, kognitivni vycerpani, ¢asto
i celkova unava.
Vsechny hlavni slozky tohoto syndro-
mu jsou vysledkem chronického stresu.
= Vycerpani, pasivita a zklamani ve smy-
slu burnout syndromu se dostavuji jako
reakce na pracovni stres.

Prevence syndromu vyhoreni

= Péce o sebe - mit se rad, pfijmout své
pozitivni i negativni vlastnosti.

= Pomoc tam, kde naSe sily nestaci -
znat hranice svych schopnosti, dokazat
pozadat o pomoc a nevnimat to jako
své selhani.

= Mezilidské vztahy (socidlné podptrna
sit) — mit kolem sebe lidi, ktefi dokazi
naslouchat, jsou schopni povzbudit
a fakticky i emocionalné pomoci v téz-
kych situacich.

= Osviceni zaméstnavatelé - kazdy z nas
obcas potrebuje podpofit a vyslechnout
si dobré ohodnoceni své prace.

= Sebepoznani a sebehodnoceni jako
cesta k lepsi adaptaci a zvladani
naro¢nych situaci - uvédomovani si
svych dobrych vlastnosti, schopnosti,
nedostatkd a vlastnich pocitd.

= Supervize - jako podpora pracovniho
rastu a zlepSeni pracovni atmosféry.

= Osobni zivot, pratelé, zajmy, konicky -
¢innosti, které délame radi, jsou zdro-
jem emocnich zazitkh a energie.

= Prace patii do prace - umét oddélit
pracovni Zivot od zivota rodinného/
soukromeého.

= UdrZeni dobré télesné kondice.
= Uméni odpocivat.

Aktivni pfistup k Zivotu, ktery miize
pusobit jako prevence syndromu vyhoteni,
v sobé zahrnuje nasledujici zésady:

= Otevfenost tomu, co se kolem nas d¢je,
zajem o okoli a snaha chapat veskeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé

a smysluplné.

= Nebat se zmén. Chapat a pfijimat je
jako néco naprosto bézného, priro-
zeného a obvyklého a povazovat je

za prilezitost ukazat, co dovedu.

= Pii setkdni se stresujicimi zivotnimi
udalostmi nebyt pasivni, ale aktivné
hledat zptsoby a kroky, jak zivotni
situaci Celit.
Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tre-
ba si uvédomit, Ze stresujicim situacim
se v dnesnim svété nevyhneme a pii
jejich hodnocenti je potfeba z tohoto
védomi vychazet.
= Umét izolovat stres od ostatnich Zivot-
nich aktivit.
= Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatni-
mi lidmi. Dobré socidlni zdzemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi
nam velmi pomaha pfi zvladani stresu.
= Vytvofit si kolem sebe pfiznivé pro-
stredi — zaméfit se na zdroje stresu,
u jejichz vzniku je ¢lovek sam - najit
si uspokojujici praci, aktivné, vstficné
a s rozvahou feSit pribézné problémy.
Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni
pristup k Zivotu a aktivni odpovédnost
za své zdravi jsou spojeny s dodrzova-
nim spravné zZivotospravy, dostatkem
spanku, dostatkem pohybové aktivity
a s vyloucenim Skodlivych navykd.

Diilezité je nejen porozumét zatézi,
kterou kazdy ze zdravotniki dlouhodobé
prochazi, ale predevsim se nechat inspi-
rovat metodami, technikami a odliSnymi
postoji, které vam mozna pomohou, abyste
toto nelehké Zivotni obdobi zvladli preko-
nat ve zdravi. m

Autorky: Mgr. Klara Dvorakova a Mgr. Jana Zmolikova

Zdroje:

Kebza, V., Solcova, . Syndrom vyhoreni.
Praha: Statni zdravotni ustav, 2003.
Venglarova, M. a kol. Sestry v nouzi. Syndrom
vyhoreni, mobbing, bossing.

Praha: Grada Publishing, 2011.
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Skoleni OMNI v praxi
aneb jak na to
na covidove jednotce

Spolecnost B. Braun na zacatku letosniho roku uspéla
ve vybérovém Fizeni Ustfedni vojenské nemocnice Ruzomberok
a dodala tomuto zafizeni jiz druhy pfistroj pro akutni dialyzu
OMNI, tentokrat na oddéleni ARO. Jak pracovnici oddéleni

I aplikacni specialista Jan Matuska zvladli zaskoleni v dobé

covidové?

I na Slovensku je situace vzhledem k Siteni
pandemie koronaviru slozitd a nadmiru
naro¢na. Ruzomberské ARO se spojilo

s multioborovou JIP, a vznikla tak nova
covidova jednotka s kapacitou 16 lazek.

I presto se lékari a sestry rozhodli absol-
vovat zaskoleni na systém OMNI, mimo
jiné také proto, ze nutné potfebovali dalsi
monitor pro kontinualni ndhradu funkce
ledvin (CRRT).

Skoleni OMNI v prvni linii
pohledem aplikacniho specialisty

Plén $koleni v Ustfedni vojenské nemocni-
ci (UVN) nebyl jasné dan, vée se odvijelo
od volné ¢asové kapacity 1ékait a sester
vzhledem k jejich akutnim covidovym
povinnostem. Proskoleni nakonec trvalo
celych pét dni a zahrnovalo i neplanované
oSetfeni pacienta systémem OMNI pfimo
na covidové jednotce.

Po uvodnim predstaveni systému
OMNI byl personal sezndmen se zaklad-
nimi moznostmi a metodami oSetfent,
zejména pak s metodou kontinudlni
venovenozni hemodialyzy (CVVHD) s re-
gionalni citradtovou antikoagulaci a jejimi
vyhodami oproti heparinu, ktery se na od-
déleni bézné pouziva. Budouci uzivatelé
pristroje mohli vidét, jak rychle a jedno-
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duse se OMNI osadi setem, vSemi roztoky
a spusti se automaticky proplach bez
zasahu uzivatele. Pfipojeni pacienta Ize
nachystat za dvacet minut. Pfimo na misté
se také jednoduse podafilo vyftesit zdsadni
otdzku, jak presunout pfipravené zafizeni
z necovidové jednotky na covidovou. Mo-

nitor OMNI se pfepnul do rezimu docas-
ného odpojeni (recirkulace) diky tomu, ze
jeho nabita baterie vydrzi 30 minut. Navic
je pristroj mobilni a vyborné ovladatelny,
takze pfejet s nim na druhou stranu budo-
vy, kde se covidova jednotka nachazela,
nebylo nic slozitého.

Jan Matuska, DiS., pracuje v soucasné dobé jako aplika¢ni specialista dialyza¢ni technologie B. Braun divize
Avitum. Po ukonéeni studia Vyssi zdravotnické Skoly ve Zling plisobil fadu let jako zdravotni bratr se specializaci pro
intenzivni péci a nasledné nastoupil do spolecnosti B. Braun jako obchodni zastupce divize Avitum pro Moravu.



Denni rytmus na covidové jednotce
v Ruzomberku

Aplikacni specialista B. Braun Jan Matus-
ka, DiS., umistil OMNI pied hlavni vstup
do predsali covidové jednotky a tam ho
¢ekalo oblékani do ochrannych pomtcek.
,Myslel jsem na to, Ze poprvé zaziju, jaky
je pocit byt v plastovém neprodysném
overalu v¢etné hlavy, v tésném respirato-
ru FFP3, se Stitem pfed o¢ima, se dvéma
rukavicemi na rukou, igelitovymi ,ponoz-
kami‘ a gumovymi holinkami na nohou,’
li¢i Jan Matuska své zazitky a pokracuje:
LA skute¢ny pocit? Upfimné, myslel jsem,
Ze to neddm. PocateCni pocit stisnénosti,
dojem, Ze se neda pofadné nadechnout,
Ze se v overalu neda pohybovat, musi se
komunikovat hodné nahlas, overal je totiz
i pres usi a je v ném hure slySet, vystridal
pocit, Ze jsem se zacal potit vSude, po ce-
1ém téle. Zahy jsem zjistil, Ze to nebyl jen
pocit, ale kruta realita.”

Velkd covidova jednotka s kapaci-
tou 16 lazek byla az na dvé volna mista
plna, coz znamenalo, ze vSichni byli
plné vytizeni a neméli na zaSkoleni moc
¢asu. U napojeni OMNI tak mohli byt jen
dva lékafi. Aby bylo mozné proskolit co
nejvice zdravotniki, bylo nutné instruk-
taz individualné nékolikrat opakovat

podle toho, kdo se pravé mohl OMNI
vénovat, protoze jeden horsici se pacient
stfidal druhého. ,Totdlné vycerpany,
vymluveny, hladovy a Ziznivy konec¢né
odchazim po dalSich dvou a pil hodinach
z ,coviddria‘ do filtru, abych zjistil, ze
mam vSechny véci na sobé totalné mokré,
propocené. To si dokonale uvédomite, az
kdyz si svléknete overal. Tricko a kal-
hoty bych mohl zdimat. Nu coz, musim
pockat, az oschnu, protoze nemam véci
na prevleceni a neptijdu prece ven morky,
kdyz tam snézi a je minus pét stupng,”
komentuje své zazitky z covidové jednot-
ky Jan Matuska. V dal$ich tfech dnech
se situace opakovala, navic byl v dobé
své nepfitomnosti na oddéleni k dispozici
na telefonu. Persondl ale i bez asistence
zvladl praci s OMNI na vybornou a volal
jen proto, aby si ovéril spravny postup.

4Posledni den jsem si na ty extrémni
podminky trochu zvykl, sestry a 1ékafi
na mé a na OMNI taky, i kdyz vlastné vétsi-
na vubec nevi, jak ve skutecnosti vypadam.
No nevadi, budou si mé pamatovat jako
bodrého chlapika z Cech, ktery jim piivezl
OMNI. A mam novy rekord. V covidariu
jsem vydrzel Sest hodin v kuse bez jidla, piti
a vyprazdnovani, zavzpominal Matuska.

LI pres vSechny ty strasti odjizdim
s pocitem dobfe odvedené, ale hodné tvrdé

pétidenni prace. Milé sestry, 1ékari a vSichni
ostatni, ktefi pracujete na covidovych jed-
notkach, mate muj obdiv. Vazime si toho,
Ze jste, a nedejte na oskliva a nepochopi-
telna slova vSech pochybovaci o nynéj-
$im stavu,‘ shrnuje Jan Matuska v zavéru
pocity ze své ,Mission: Possible®. m

Systém pro akutni o&iSténi krve OMNI (v detailu dole)
pomaha v Ustfedni vojenské nemocnici Ruzomberok
i pacientlim s covidem-19 (nahofe)
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Stomicke poradny -
symbol kvality a pece

Chirurgicka ambulance B. Braun Plus Praha - Bud€jovicka, ktera funguje
jiz druhym rokem, nedavno osetfila svého jiz stého pacienta se stomii.
Stym pacientem se stala Katefina Misikova a my jsme se ji zeptali

na jeji spolupraci se stomickou sestrou i na to, jak si pochvaluje sluzby
chirurgické ambulance B. Braun Plus.

Siroké spektrum specializaci

v ambulanci B. Braun Plus Praha -
Budgjovicka

Chirurgicka ambulance a poradna pro ho-
jeni ran B. Braun Plus Praha - Budé&jovicka
poskytuje pacientim rozsahlé sluzby. Pres
traumatologickou pé¢i a drobné chirurgic-
ké zakroky po konzultacni ¢innost a lé¢bu
i komplikovanych chronickych ran. Kom-
plexnost péce v této ambulanci doplnuje
v neposladni radé stomicka poradna. Péce
o stomické pacienty zahrnuje konzulta-
ce, prakticky nacvik oSetfovani stomie,
preskripci stomickych pomucek, jejich
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bezplatnou distribuci pacientiim domd,
edukaci rodinnych pfislu$nikl a sluzby te-
rénni sestry. Na konci roku 2020 ambulan-
ce oSetfila jiz stého pacienta se stomii.
Samotny koncept péce o stomické
pacienty je postaven na komplexnim
pokryti a dostupnosti sluzeb a vstiicnosti
i zkuSenostech personalu. Ambulance je
bezbariérova a nachdzi se v blizkosti mést-
ské hromadné dopravy. O pacienty se stara
erudovany zdravotnicky personal. Kromé
ordinace poskytuji zdravotnici konzul-
taci i telefonicky a pacienti maji rovnéz
moznost se objednat on-line. Ambulance

B. Braun Plus je oteviena vSem stomickym
pacientim bez ohledu na vyrobce stomic-
kych pomtcek, které pouzivaji. Hlavnim
cilem je, aby pacient ziskal pomticku, ktera
mu bude nejvice vyhovovat, a jeho Zivot

s ni byl co nejkvalitnéjsi.

Hnacim motorem ambulanci
B. Braun Plus je obétavy
zdravotnicky personal

Zdravotnické zatizeni, byt sebelépe vyba-
vené, by nemohlo fungovat bez obétaveé-
ho zdravotnického persondlu. Jednou ze



tfi stomickych sester, které v ambulanci
Praha - Budéjovicka pracuji, je Veronika
Vagnerova. Ta si otazku stomie vytdhla

u maturitni zkousky, a to pfedznamenalo
jeji budouci specializaci. Posléze zacala
pracovat na chirurgii a se stomiky se se-
tkdvala casto. Vidéla, Ze jim jako zdravot-
nice mlze byt velmi prospésna. Edukuje
je, jak se starat o stomii a jak ji oSetfovat,
a pomahad jim s navratem k plnohodnotné-
mu zivotu. ,Asi pfed dvéma lety jsem byla
oslovena firmou B. Braun, jestli bych ne-
chtéla pracovat v jejich stomické poradné.
Pracovat ve specializované ambulanci jsem
vzdycky chtéla. Zpocatku jsme neméli tolik
pacientd, ale ted uz jsme oSetfili stou paci-
entku a rozhodné to nevypada, ze bychom
se na stovce zastavili. SpiSe naopak, fadu

z nasich nemocnych lakaji nase moderni
prostory a Sife sluzeb, které poskytujeme.
Ukazuje se, ze pacienti vyhledavaji kvalitni
péci,* uvadi Veronika Vagnerova a pokra-
Cuje: ,Staram se asi o padesat pacientd,
kteti k nam dochazeji kazdé tfi mésice

Myuzivam predevsim
telefonicke konzultace.
Je dobré mit moznost
se vzdy poradit

s odbornikem," rika
pacientka Katerina.

pro pomucky. Samoziejmé pokud maji
zdravotni problém, mohou se do poradny
kdykoliv objednat a pfijit. Za ty roky jsme
si s fadou z nich na sebe zvykli. Vétsina

z nich mi také vypravi o svém zivot¢, rodi-
né, trapenich..” Podle Veroniky Vagnerové
je ambulance velmi dilezita predevsim
pro cCerstvé stomiky, protoZe mnoho z nich
potrebuje poradit se stravovanim. Nejsou
dobfe informovani o tom, co jist a jak
Casto. Néktefi z nich maji téZ Spatné se
hojici ranu.

Moderni pomticky - pro stomiky

alfa a omega

Péce o stomiky v Ceské republice se diky
stale modernéjSim pomuckam i praci sto-

.Kazda moznost distanéni péce je pro ¢lovéka,
ktery se uz s néjakou nemoci potyka, skvéld," fika
pani Katefina, sta stomicka pacientka chirurgické
ambulance Praha - Budé&jovicka.

Foto z archivu pacientky

mickych sester neustale zlepSuje. Veronika
Vagnerova zdlraznuje i dlezitost klubt
stomikd a jejich setkdni, protoze si mezi se-
bou mohou pfedavat zkusenosti a zejména
ti novi vidi, Ze se svym hendikepem nejsou
sami a Ze se s nim da normalné zit. Zptsob
prace ambulance B. Braun, jako mnoha
jinych zafizeni, v posledni dobé ovlivnila
pandemie onemocnéni covid-19. ,Mnozi
pacienti se boji nakazy, a tak vyuzivaji tele-
fonickou komunikaci a objednané pomucky
si nechavaji zasilat domt. Pokracujeme
vSak i v ndvstévach v terénu, coz ocenuji
hlavné stomici ve vazném zdravotnim stavu
nebo pokud maji stomii kratce. Nejde vSak
jen o oSetreni, lidé si potiebuji i popovidat,*
dodava Veronika Vagnerova.

Sta pacientka Katefina a jeji
pohled pod poklicku ambulance

Mezi pacienty Veroniky Vagnerové patii

i pani Katefina. Je pravé tou stou pacient-
kou Ambulance Praha - Budéjovicka, ktera
nds inspirovala k bilancovani. Se stomii
zije uz tfinact mésicl a specializovanou
ordinaci vyhledala na zakladé doporu-
¢eni z Fakultni nemocnice v Motole, kde

ji operovali. Hlavné na zacatku, kdyz se

se stomii ucila zit, vyuzivala predevSim
telefonickych konzultaci. Jak fika, je dobré
mit moznost se vzdy poradit s odbornikem.

L,03etfili jsme stou pacientku a rozhodné to
nevypada, Ze bychom se na stovce zastavili,"
fika stomicka sestra Veronika Vagnerova.
Foto: Ester Horovicova

V ambulanci si také objednava pomicky,
které ji vozi nejvétsi siti prodejen a vy-
dejen zdravotnickych prostfedkti Zelena
Hvézda ptimo domul. ,Je to skvéla moz-
nost. Ja se snazim co nejméné navstévovat
prostory mimo domov, MHD nepouzivdm,
vSude jezdim autem, rousku nosim, a pres-
to jsem v soucasné dobé pozitivni. Nastésti
prozatim nemam drsny prabéh. Kazda
moznost distancni péce je pro ¢lovéka, kte-
ry se uz s néjakou nemoci potyka, skvéla,*
fika pani Katefina.

Ambulance Budé&jovicka se snazi délat
pro své pacienty maximum a distan¢ni
sluzby realizovala jesté dfive, nez se zacal
Sifit pandemicky koronavirus. Vzhledem
k tomu, Ze tyto sluzby vychazeji z potieb
stomikd, 1ze predpokladat, Ze se budou
i v budoucnu ke spokojenosti pacientd roz-
vijet. Stejné tak lze predvidat, Ze se spo-
kojenost se sluzbami a divéra v personal
budou S§ifit, takze na dvoustého pacienta
nebude stomicka poradna B. Braun Plus
pravdépodobné dlouho cekat.

Rédi bychom za B. Braun podékovali
vSem zdravotnikim za dtvéru, se kterou
nam svéfuji své pacienty do nasi péce
v ramci ambulanci B. Braun Plus. m
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Pacientska cesta
na principech ERAS

Jak zalozit fungujici ERAS tym (Enhanced Recovery After Surgery),
jaka je role sestry, chirurga, anesteziologa v konceptu ERAS a jaka
je spravna vyziva u velkého chirurgického vykonu - to byla ustredni
témata lednového on-line sympozia, které usporadala Aesculap
Akademie spole¢né s Fakultni nemocnici Brno v navaznosti

na nékolikalety kolorektalni projekt.

Sympozium pfipravovala rada oborniki
ze tfi vyznamnych nemocnic, a to ERAS
sestry Helena BartoSova, Romana Eyssel-
tova a MUDr. Beata Hemmelova, Ph.D.,

z Chirurgické kliniky Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-

i
NEMOCNICE

Informace pro pacienty

PRUVODCE VASi OPERACI

Pacientsky program pro rychlé zotaveni po operaci bricha

Jak muze probihat edukace pacienta? Za pomoci
ucelenych materiald popisujicich celou Iécbu.
Brozura Pravodce vasi operaci vznikla ve spolupraci
Fakultni nemocnice Brno a Aesculap Akademie.

nice Brno, doc. MUDr. Tomas Vymazal,
Ph.D., MHA, z KARIM 2. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole a MUDr. Jan Fulik z Chirurgické
kliniky Fakultni nemocnice Bulovka.

Zrychlené zotaveni po operacich

ERAS neboli zrychlené zotaveni po chi-
rurgickém vykonu je nazev pro moderni
pristup zdravotni péce o chirurgického
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pacienta, podlozeny ovéfenou praxi

a klinickymi studiemi. Cilem tohoto
programu je snizeni operacniho stresu,
snizeni komplikaci a rychlejsi uzdraveni.
Dulezitou soucasti takového komplexni-
ho programu je aktivni pfistup pacien-
ta, multioborova spoluprace a uceleny
postup.

Sympozium se skladalo ze tii blo-
kg, a to velmi praktickych, navodnych.

V prvnim bloku hlavnim tématem bylo, jak
uspésné implementovat zmény podlozené
ERAS doporucenimi a jak zalozit fungu-
jici multioborovy tym, v némz spole¢ny
pohled muize pfinést lepsi celkové vysledky
u elektivnich vykonda.

V druhém bloku pak na fadu pfisla
praktickd doporuceni tykajici se jednot-
livych odbornosti ¢ili role chirurga, ane-
steziologa, sestry i pacienta a adherence
k ERAS doporucenim. Spole¢né jsme
prosli napfiklad specifickou predoperacni
pripravu, jak zabranit hladovéni, specific-
kou premedikaci, kontrolu glykemie a té-
lesné teploty, management bolesti — nové
techniky analgetizace, prevenci PONV,
vcasnou vertikalizaci pacienta, bilanci
tekutin, a to vSe s fokusem na prevenci
SSI. ,Pacientska cesta® fesi tyto klicové
faktory. Pomaha objasnit, jak interaguji
¢i ovliviiuji zotaveni pacienta, a poma-
ha zkratit pobyt pacienta v nemocnici
po operaci. ERAS sestra je pro pacienta
privodcem, podporou a zaroven koordi-

natorem dobfe fungujiciho tymu poskytu-
jiciho tu nejlepsi péci.
Treti blok se vénoval nutrici u velkého
chirurgického vykonu, pfipravé pacienta
a optimalizaci jeho klinického stavu, ktery
ma vliv na uspéch celého lé¢ebného proce-
su (napf. malnutrice, koufeni, anemie atd.).
Dékujeme vSem ucastnikiim naseho
sympozia za ucast a pfijemnou atmosféru,
kterou nam i pii on-line pfenosu pomohli
vytvorit. Zaznam sympozia ,Pacientska
cesta na principech ERAS" bude brzy
k dispozici. m

Podpofeno MZCR-RVO SUP
grant FN Brno 29/20 FNBr, 65269705.

Autorka:
Jana Chenickova,
Aesculap Akademie

Vsechna doporuceni spole¢nosti
ERAS® pro elektivni vykony jsou
k dispozici zdarma na webovych
strankach spole¢nosti ERAS®.

Sledujte stranky

Aesculap Akademie.
Pripravujeme dalSi kurzy.




CYCAD

Ceska aliance
pro dialyzu

Prvni superspecializované
centrum pro dialyzované pacienty
s rehabilitacni péci v CR.

111, 205, 211, 213, 207, 201, 209

Ing. Hana JanoSova
+420 601 565 978
+420 469 325'384
janosova@cad-dialyza.cz

www.cad-dialyza.cz
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Srdec¢né vas zveme do

HAMZOVA DIALYZACNIHO CENTRA

v arealu Hamzovy odborné Iécebny pro déti a dospélé v Luzi. : o
Soucasti centra jsou dva dialyzaéni saly s kapacitou 15 ltuZek
a nefrologicka ambulance.

Pardubice

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Diveen®

Zavadi se bezpeéné a stejné
snadno jako tampon

Poskytuje 100% diskrétni ochranu
5x pomiicka az na dvanact hodin
Diveen® + aplikator

www.diveen.cz

o ’PVRVNI' INTRAVAGINALNi POMUCKA
K RESENi ZENSKE STRESOVE INKONTINENCE

Napiste si o vzorek Diveen® na diveen.cz@bbraun.com nebo volejte +420-773 737 428
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz
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© World Kidney Day 2006 - 2021

Skupina B. Braun ve spolupraci s Ceskou nadaci pro nemoci ledvin
podporuje pravidelna preventivni vysetreni ledvin.

Je vam nad 50 let, kourite, trpite obezitou, vysokym krevnim tlakem ¢i mate cukrovku?
Prodélali jste onemocnéni covid-19 s tézSim pribéhem, ktery vedl k hospitalizaci?

Udélejte si on-line test a nechte si vySetfit ledviny u svého praktického Iékare.

www.ledvinovakalkulacka.cz | www.oblickovakalkulacka.sk
www.svetovydenledvin.cz | www.svetovydenobliciek.sk
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