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Nejtezsi je priznat si, ze virus vitezi

Rozhovor s Josefem Skolou a Janem Benesem z Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
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POSLOUCHEJTE NAS KDEKOLI

PODCAST O ZDRAVOTNICKYCH
TEMATECH SESPICKAV\MI VOBORU.
KAZDE DVA TYDNY PRINASIME NOVY DIL.

MEDICINA

PODCAST B. BRAUN

MUDr. Roman Kraus, MBA

senator a predseda senatniho vyboru pro zdravotnictvi
a byvaly dlouholety feditel FN Brno

Omameni vitézstvim

Jaky je soucasny stav epidemie? Co by pomohlo rychlejSimu
ockovani, jak predchazet vaznému pribéhu onemocnéni

covid-19 a jak bude vypadat od zafi Skolni dochazka? A pohled

do budoucnosti zdravotnictvi: Méli by si lidé pfiplacet za zdravotni
péci? Maji byt ambulance i nadale soucasti velkych nemocnic?

A jak racionalizovat naklady zdravotnickych zafizeni? Odpovédi

na tyto a mnoho dal3ich otazek si poslechnéte v podcastu Medicina.

prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D.
prednosta Kardiochirurgické kliniky FN Hradec Kralové

Sluzby na covidovém oddéleni nas spojily
Sedm lidi z rGznych obord popsalo, co jim pfinesla
necekana péce o covidové pacienty. Pro¢ se dobrovolné
prihlasili, co bylo nejtéz3i i do jaké miry zménil novy typ
koronaviru jejich pohled na Zivot. Poslechnéte si pozitivné 1
nabity a velmi inspirujici tym provizorné vzniklého
covidového oddéleni na Kardiochirurgické klinice ve FN
Hradec Kralové, kterou vede profesor Jan Vojacek.

MUDr. Michael Stern
primaf Kliniky anesteziologie
a resuscitace FN Kralovské Vinohrady

Medici a studujici sestry zachranili

mnoho Zivott. Dékuji!
Michael Stern mluvi o obrovské
pomoci studentl mediciny a sester

Podcasty najdete na
www.medicinapodcasty.cz
a v podcastovych aplikacich

na magisterském studiu, bez kterych by Spotify
bylo obéti daleko vice. Britskou mutaci

koronaviru vidi jako zcela novou nemoc, iTunes
ktera nema dobry pribéh a trva dlouho.

Na svém oddéleni popisuje Gnavu a pocity, Google Podcasts

na které se dalo jen stéZi pfipravit.
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Uvodni
slovo

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi,

v poslednich dnech ¢teme a slySime
pozitivni zpravy o postupné se snizujicich
poctech pacientl s diagnoézou covid-19,
vcetné hospitalizovanych. Ubyva i téz-

ce nemocnych a téch, ktefi koronaviru
podlehli. Dostava se nam informaci, ze

se postupné zaviraji narychlo zfizovana
covidova oddéleni a nemocnice se zacinaji
vracet k normalu.

Osobné véfim, Ze je tento trend dlouho-
doby a ze se dalsi vlna jiz neobjevi, i pies
volani vyznamné ¢asti vefejnosti po rych-
lém navratu k ,normalu“ a ,rozvolnéni*
epidemickych opatteni. Véfim, ze budou
vyslySeny hlasy, které doporucuji udrzet
si pred pandemii respekt a prioritné se

soustiedit na oblast zdravotnictvi a Skolstvi.

Ty musime vratit do bézného provozu jako
prvni. S veSkerym respektem ke kultufe,
sportu, spolecenskému Zivotu, pramyslu,
obchodu a sluzbam si myslim, ze zdravi

a vzdélani jsou hodnoty, které si zaslouzi
nasi pozornost a ochranu, a predevsim
zodpovédny pfistup celé spolecnosti.

Véfim, ze ndm hotka zkuSenost s pan-
demii pfinese ponauceni. A Ze budeme
schopni s pokorou pfijmout nezbytné zmeé-
ny ve spolecenskych prioritach, v pohledu
na to, kam je potteba investovat a které
myslim, Ze je to zdravi a vzdélani.

Jsem rad, ze mohu uvést toto Cislo
Braunovin, kde se muzete seznamit s nazo-
ry fady odbornikd, kterych si vazim a ktefi
si zaslouzi vasi pozornost a respekt. Zdravi
a vzdeélani jsou i jejich hodnotami.

S uctou

Pharm

Vazené citatelky, vazeni citatelia,

v poslednych dinoch ¢itame a pocuvame
pozitivne spravy o postupne sa znizujucich
poctoch pacientov s diagnozou covid-

19, vratane hospitalizovanych. Ubuda aj
tazko chorych a tych, ktori koronavirusu
podlahli. Dostdvaju sa k ndm informacie,
ze narychlo zriadené covidové oddelenia
sa postupne zatvaraju a nemocnice sa
zacinaju vracat do normalu.

Osobne verim, Ze tento trend je dlho-
doby a ze dalSia vlna sa uz neobjavi aj
napriek volaniu vyznamne;j Casti verejnosti
po rychlom navrate do ,normalu® a ,uvolne-
ni“ epidemickych opatreni. Verim, ze aj na-
dalej budu vyslysané hlasy, ktoré odporucaju
udrzat si reSpekt pred pandémiou a prioritne
sa sustredit na oblast zdravotnictva a skol-
stva, ktoré musime ako prvé vratit do bezné-
ho fungovania pred pandémiou. So vSetkym
respektom ku kulture, Sportu, spolocenskému
zZivotu, priemyslu, obchodu a sluzbam si
myslim, Ze zdravie a vzdelanie su hodnoty,
ktoré si zasluzia nasu pozornost, ochranu
a zodpovedny pristup celej spolo¢nosti.

Verim, Ze ndm trpkd skusenost z pan-
démie prinesie poucenie a budeme schopni
s pokorou prijat nevyhnutné zmeny v spo-
lo¢enskych prioritach, v pohlade, kam je
potrebné investovat a ktoré hodnoty su tie
najdolezitejsie. Zdravie a vzdelanie je moja
odpoved.

Som rad, Ze mdéZem uviest toto ¢islo
Braunovin, kde moZete spoznat nazory
mnohych odbornikov, ktorych si vazim
a ktori si zasluzia Vasu pozornost a respekt.
Zdravie a vzdelanie su aj ich hodnotami.

S uctou

. Jifi Lukes

feditel a jednatel spolecnosti B. Braun Medical, odpovédny za divize Hospital Care a OPM
riaditel a konatel spolo¢nosti B. Braun Medical, zodpovedny za divizie Hospital Care a OPM
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Tomas Novotny
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zaleZi stale vice zlepSovani a pokrok
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€jSi

je priznat si,
ze virus nad
pacienty zvitezil

Oba pusobi na Klinice anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny

v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

na covidové jednotce a spolecné Celi probihajici
pandemii v prvni linii. Co se letos u primare
MUDr. Josefa Skoly a MUDr. Ing. Jana Benese
zmeénilo oproti lonské prvni ving, co pro né

bylo nejnarocné€jsi a jak vnimaji soucasné velké
téma ockovani a obraz vakcin proti covidu-19

v médiich?

Nedavno nas vSechny zasahla dal-

$i a o to intenzivnéjsi vina pandemie
koronaviru. Co se u vas zménilo oproti
prvni viné?

Primaf MUDr. Josef Skola (JS): Péce

o0 pacienty s covidem-19 se jiz pro vSechny
stala svého druhu rutinou. V¢etné souvi-
sejicich nezbytnych, ale stale nepiijem-
nych véci, jako je pouzivani ochrannych
pomticek, velkého mnozstvi odpracova-
nych hodin a nedostatku kvalifikovaného
personalu.

MUDr. Ing. Jan Benes$ (JB): Rozsifili
jsme nase kapacity na maximum, pfesto
v poslednich dnech nestaci a jsme nuceni
vyuzivat pomoc méné zasazenych kraji.
Diky dobré organizaci na urovni narodni-
ho dispecinku intenzivni péce i krajskych
koordinatori je kazdému pacientovi po-
skytnuta péce, kterou jeho zdravotni stav
vyzaduje. Co se tyka medicinské stranky
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véci, pfes nové znalosti a zkuSenosti stale
kolem jedné tfetiny pacientli v kritickém
stavu v dtsledku covidu-19 umira. Stale se
tedy ucime.

Mate za sebou ockovani na onemocnéni
covid-19? Probihalo bezproblémové?

JS: Na nasem pracovisti se nechala o¢-
kovat velka vétSina pracovniki a vétSina
uz tedy ma imunitu. Logisticky oc¢kovani
sloZité na oddéleni neni. O néco vétsi
vyzva bylo presvédcit co nejvice pracov-
nikd, aby se oc¢kovat nechali. I mezi lidmi
denné exponovanymi realité covidu-19 se
najdou taci, ktefi ockovani odmitali ¢i stale
odmitaji.

JB: Ano, vétsi problémy jsme nezazname-
nali, procento personalu odmitajiciho se
nechat ockovat je na nasi klinice nastésti
malé. Ale i takovi lidé se samozfejmé na-
jdou. A to i presto, Ze pracuji pfimo s na-

kaZenymi pacienty a vidi, jak nemoc muze
probihat. Nejvice jich je mezi pomocnymi
profesemi. Kazdopadné diky ockovani
mame minimum nakazeného personalu,
coz nam velmi pomaha.

Pokud by byly k dispozici vakeiny, ocko-
vali byste i déti?

JS: Déti jsou populaci, kterou covid-19
muze projit ve vétSiné pripadl bez akutni-
ho ohrozeni Zivota nebo zdravi. V situaci,
kdy zranitelna ¢ast populace bude ockova-
na, onemocnéni nepredstavuje nebezpeci
pro komunitni vyvoj. Zda riziko pozdgjsiho
rozvoje syndromu multisystémové zanétli-
vé odpovedi ospravedIni ploSné ockovani
déti, neumim posoudit.

JB: Pokud se ukaze (a stale Castéji se o tom
hovofi), Ze ke zvladnuti epidemie bude po-
tfeba nechat ockovat i déti, necham svoje
déti ockovat.



V posledni dobé médii probéhla velka
kauza tykajici se vakciny AstraZeneca.
Nékteri lidé diky tomuto medialnimu
obrazu vakcinu odmitaji. Co si o tom
myslite? Doporudili byste ji?

JS: S udivem pozoruji, jak je odmitina
vakcina AstraZeneca od renomovaného

dodavatele, ktera prosla pomérné rigordz-
nim procesem EMA (European Medicines
Agency), a jsou soubézné ¢asti populace
adorovany produkty Sputnik V a Sino-
pharm, o nichz vime jen velmi malo.
Osobné bych se ji ockovat nechal, ockoval
bych s ni i své blizké a nevahal bych ji
doporucit komukoliv dal$imu.

JB: Nejen tzv. kauza vakciny od Astra-
Zeneca, ale i dalsi nesmysly tykajici se
nemoci, 1é¢by ¢i epidemiologie ziskavaji
zbytecné moc prostoru v médiich. A bo-
huzel nejen na zjevné dezinformacnich
kanalech placenych staty nepratelskymi

k Zapadu. Cely problém je Sirsi a sou-
visi s tim, ze vSichni sice umi ¢ist, ale
funkcéné je mnoho lidi negramotnych.

Nejen tzv. kauza
vakciny AstraZeneca,
ale i dalSi nesmysly
tykajici se nemoci,
|éCby Ci epidemiologie
ziskavaji zbytecné moc
prostoru v médiich.

Rozumnou diskusi komplikuje také pu-
blicita, kterou dostava kdejaky kanoista
s medicinskym titulem budici zdani
odbornika. Skody napéchané relativizaci

problému po zvladnuti jarni viny jsou
nevratné.

Vnimate néjaky zasadni rozdil mezi dru-
hy vakcin proti onemocnéni covid-19?
JS: Praktické rozdily vnimam zejména

na urovni logistické (podminky skladovani
a manipulace). Z pohledu dosazeni primar-
nich cild, tedy kolektivni imunity a ochra-
ny zranitelnych skupin, jsou z mého
pohledu vSechny vakciny schvalené EMA
srovnatelné.

JB: Na zdkladé zkuSenosti z Britanie

a Izraele vime, Ze efektivni jsou vSechny
schvalené vakciny.

Pusobite na Klinice anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny

v Krajské zdravotni, a.s. - Masaryko-
vé nemocnici v Usti nad Labem, o.z.,
na covidové jednotce. Jak na tomto

ROZHOVOR 7



MUDr. Josef Skola, EDIC

Soucasny primar Kliniky anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny

v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem
MUDr. Josef Skola, EDIC, vystudoval obor
vseobecné |ékarstvi na 2. Iékarské fakulté
Univerzity Karlovy. V roce 2008 nastoupil

do Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
na Oddéleni intenzivni mediciny a v pribéhu

dalSich let ziskal specializovanou zpusobilost

v oboru anesteziologie a intenzivni medicina
a urgentni medicina. Je opakovanym
drzitelem stipendia European Society of
Intensive Care Medicine a zaroven feSitelem
tfi grantovych projektd zamérenych

na moznosti Casné diagnostiky traumatem
indukované koagulopatie a autoregulace
pratoku krve mozkem pfi sepsi. Aktualné
studuje v doktorském programu chirurgie
na Lékarské fakulté v Hradci Kralové,

v lofiském roce ziskal post krajského
koordinatora intenzivni péce a stal se
¢lenem Krizového $tabu Usteckého kraje.

oddéleni zvladate aktualni koronaviro-
vou situaci?

JS: V porovnani s dobou pied covidem-19
na nasem pracovisti neztistal, obrazné
feceno, na kameni kamen. Struktura péce
je kompletné jina, ubylo anestezii, provoz
JIP je oddélen podle covidového statusu.
Dlouhodobé trpime nedostatkem kvalifiko-
vanych zdravotnich sester. Za normalnich
okolnosti bychom v souc¢asném personal-
nim stavu provozovali nejvice 26 lizek.

A nyni jich mame otevienych 54, v¢etné
improvizovaného JIPu na oddéleni jedno-
denni chirurgie. Nasi lékafi se navic podi-
leji na péci na JIPech ostatnich obord, kam
se presunula velka ¢ast nasSich pivodnich
pacientd. I v téchto podminkach se nam

v nemocnici dafi udrzet veskerou urgentni
a akutni péci.

JB: Zvladame to. UZ jsem mluvil o sys-
tému ndrodniho dispecinku intenziv-

ni péce, ktery umoziuje poskytnout
adekvatni péci kazdému i pfi vyCerpani
kapacity konkrétniho pracovisté. Od za-
¢atku pandemie jsme na nasi klinice
oSetfili kolem 350 pacienti v kritickému

8 ROZHOVOR

stavu v dasledku covidu-19. To je pfes
350 individudlnich ptibéhti boje o Zivot,
bohuzel ne vzdy se Stastnym koncem.
TéSime se z kazdého pripadu, ktery do-
padne dobfe.

V porovnani s dobou
pred covidem-19

na nasem pracovisti
nezUstal, obrazné
receno, na kameni
kamen.

V jakém stavu se k vam pacienti dosta-
vaji?

JS: Vétinou ve stavu progredujiciho
hypoxemického respira¢niho selhani

po nékolika dnech na standardnim oddé-
leni. Pf{jmy pacientd rovnou ,z ulice* jsou
méné Casté.

JB: Ve Spatném. S tézkym respira¢nim se-

lhanim, vycerpani, ale bojujici, a vétSinou
s prekvapivé jasnym védomim.

Kdyz pred rokem vypukla pandemie,
zménilo se u vas v nemocnici urcité
hodné zasad, procest i opatreni. Existuji
néktere, které pretrvaji i po covidu-19?
JS: Poskytovani péce lege artis a v souladu
s etickymi principy mediciny. Na tom ani
covid-19 nemuze nic zménit.

JB: Ano, nejspiS omezime frekvenci tzv.
rannich hlaSeni, béhem pandemie byla zru-
Sena a ukazalo se, Ze neni tfeba se denné
schazet s celym personalem. USetfeny Cas
budeme vénovat vzdélavani. Tam nds ome-
zeni velmi mrzi a téSime se, az se vratime
k ptivodnimu nebo vétSimu rozsahu semi-
nard a prednasek.

Co pro vas bylo nejnaroc¢néjsi?

JS: S védomim pitomnosti covidu-19 jiz
Zijeme vice nez rok, jednotlivd obdobi méla
sva specifika. Zpocatku prevladal strach

z neznamého, z nedostatku ochrannych
pomticek, z vlastniho nakazeni. Na sklonku
minulého roku to bylo vycerpani. Nyni je



MUDr. Ing. Jan Benes

Absolvoval obor vSeobecné lékarstvi

na 2. lékarske fakulté Univerzity Karlovy
a obor biomedicinské inzenyrstvi

na Fakulté strojni Ceského vysokého uceni
technického. Od roku 2008 pracuje jako
lékaF v Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem, nejprve na kardiologii, od roku
2009 na anesteziologii. Od roku 2018 je
vedoucim Iékarem intenzivni péce Kliniky
anesteziologie, intenzivni a periopera¢ni
mediciny. Studuje v doktorském programu
na Lékarské fakulté v Hradci Kralové.

Ma ctyri déti, ve volném case se vénuje
horolezectvi, lyZzovani a cyklistice.

to apatie a unava. Obavam se, Ze nejvetsi
problémy nas paradoxné ¢ekaji, az soucas-
na situace skondi.

JB: Nejvice mé trapi vysoka mortalita
pacientd, které covid-19 privede az do in-
tenzivni péce. Z povahy véci je také vzdy
velmi obtizné rozhodovani, jak dlouho
pacienty, ktefi nereaguji na terapii, 1é¢it

a kdy je nutné si pfiznat, Ze virus nad nimi
zvitézil a je Cas je nechat jit. Ale to neni
specifické jen pro obdobi pandemie, takova
rozhodnuti byla vzdy soucasti nasi prace,
jen je ted takovych pacienti moc.

S onemocnénim covid-19 souvisi i selha-
vani ledvin. Stava se, ze pacienti, ktefi
se z diivodu tohoto onemocnéni ocit-
nou na pristroji OMNI (neboli akutnim
oCisténi krve), ziistanou i po uzdraveni
na dialyze?

JS: Vyvoj a prognéza akutniho renalni-
ho selhani u covidu-19 je podobna jako
u jinych pacientd v intenzivni pééi. Cast
akutné dialyzovanych pacientl tedy jisté
v chronickém dialyza¢nim programu bo-
huzel skondi.

JB: VétsSina pacientti s akutnim selhanim
ledvin v dasledku kritického stavu obnovi
béhem uzdravovani funkci ledvin v dosta-
te¢ném rozsahu a po propusténi dialyzu
nepotiebuje. To, Ze jejich ledviny zlistavaji
v rtizné mife trvale poskozené a jejich
funkce se mize v delSim ¢asovém horizontu
zhorsit az do potfeby dialyzy, je znamy fakt.

Zaznamenali jste uz néjaky takovy pri-
pad?

JB: Ano, nékolik pacientd, ktefi budou

po propusténi potfebovat dialyzu, jsme
meéli. VétSinou ale trpéli chronickou renalni
insuficienci jiz pred nakazou.

Akutni ocistovani krve patti ke klicovym
1é¢ebnym postupiim pouzivanym na jed-
notkach intenzivni péce zejména u Kritic-
ky nemocnych pacientii s multiorganovym
selhanim. Pro tyto ucely vyuzivate na va-
Sem oddéleni dialyzacni systém OMNI. Jak
jste s timto systémem spokojeni a nakolik
plni vase predstavy a pozadavky?

JB: Jsme spokojeni, systém po spravném
zaskoleni funguje, jak ma.

V jakych pripadech pfistoupite k pouziti
pristroje?

JB: To by bylo na celou prednasku. Obec-
né Ize fict, Ze renalni selhani u pacient
v kritickém stavu v disledku covidu-19
se 1é¢i stejné jako renalni selhani u ji-
nych kritickych stavii. Na dialyzu tedy
napojujeme vcas, ale nikoli zbytecné
brzo. N¢jaké jasné a jednoduché kritérium
neexistuje.

Bylo pro vas snadné nebo tézké se s tim-
to pristrojem naucit pracovat?

JB: Existuji slozit&jsi i jednodussi pfistroje
pro kontinudlni hemodialyzu. Nebyl to
velky problém.

Pro kvalitu oSetfeni u kontinudlni dia-
lyzy je klicové dosahovat predepsané
dialyzacni davky, ktera se mtze od té
realné vyznamné lisit. Predepisujete

a sledujete u svych pacienti dialyzacni
davku skrze systém OMNI, nebo se fidite
pouze vysledky odbérti krve?

JB: Skutecné dosaZenou davku zobrazenou
na pristroji OMNI sledujeme.
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Jak to presné funguje?

JB: Systém OMNI zaznamenava vsech-
na zastaveni ¢i zpomaleni krevni pumpy
a zobrazuje, jaka byla redlné dosazena
dialyzacni davka.

Z informaci od naseho aplika¢niho spe-
cialisty vim, Ze se zodpovédné vénujete
kanylaci centralnich i perifernich zil.
Meél byste néjaka jednoducha zakladni
doporuceni pro kanylaci dialyzatniho
katétru?

JB: Spravna zila, minimalné traumaticka
punkce s ultrazvukem, dostate¢né dlou-
hy katétr se spravné ulozenym koncem
(pomize EKG), maximalni sterilita pfi
zavadéni a péci o katétr.

Pro kontinualni nahradu funkce ledvin
mate na vasi klinice nastaveny standard
l1é¢ebné i oSetrovatelské péce, jinymi
slovy lékat i sestra vzdy piesné védi, co
maji délat. Osvédcilo se vam mit tento
postup standardizovany? Poptipadé proc?
JB: Ano, velmi se to osvédcilo. Kontinualni
hemodialyza je v naprosté vétSiné pripad
fizena samostatné kvalifikovanou sestrou
a lékar pouze predepiSe pozadované para-
metry a miiZe se vénovat jinym vécem. Je
to bezpecné, spolehlivé a efektivni.

Cim je aktualni situace z vaseho pohledu
zptisobena?

JS: Nyngjsi situace je primarné zptiso-
bena virem SARS-CoV-2 a jeho Sifenim

v populaci. Stejné jako kdyz hodné prsi,
pfijde povoden. Z probihajicich debat mam
nékdy pocit, Ze tento fakt je pro spole¢nost
obtizné pfijatelny. Mizeme samoziejmé
diskutovat o tom, zda jsme na povoden
byli pfipraveni, zda jsme stavéli hraze
vcas a na spravném misté. Zda jsme vzali
v uvahu, Ze voda tece shora dold, atd. Ex
post vnimam nizkou pfipravenost statu

na feSeni pandemie a nizkou odbornou
uroven fizeni celé situace.

JB: V principu souhlasim s Josefem. Nic-
méné je zfejmé, Ze uroven fizeni naseho
statu neni eufemisticky feceno optimalni

a schopnost a vile statu vymahat sva
vlastni nafizeni je smé$na. Pokud tedy stat
v tichosti nepouziva strategii promofovani,
pak by ta jistd benevolence davala smysl.
Kazdopadné mame obrovské mnozstvi
mrtvych a zastavenou planovanou péci

a zaroven vysoké naklady na feseni krize.
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MUDr. Ing. Jan Benes na covidové jednotce Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Vybrali jsme si to nejhorsi z obou strategii.
0 etické strance véci nemluvé. Je tfeba si
pfiznat, Ze nejen co se tyce urovné spravy
verejnych véci, mame bliz k Ukrajiné nez
ke Svycarsku.

Jak vnimate dodrzovani pravidel v fa-
dach Siroké verejnosti?

JS: Dodrzovani pravidel je pfimo umérné
davére, které k nim vefejnost ma, a zpua-
sobu, jakym jsou vysvétlovana. Tedy neni
velké.

JB: S nevoli. Ani ne tak Siroké verejnosti...

Stalo se vam, zZe byste se mimo nemocni-
ci setkal s nékym, kdo pravidla nedodr-
zuje, napriklad by nemél rousku, a pak
byste ho prijimali v nemocnici na JIP?
JS: 1 na nasich JIP jiz byli hospitalizovani
spopiraci“ covidu-19. Na poskytnutou péci
to samoziejmé nemélo vliv. Stejné jako

na jejich presvédceni.

JB: Obvykle nevime, kde a za jakych
okolnosti se nasi pacienti nakazili. Jestli
se ¢lovek nakazil, protoze se choval jako
blbec, nebo mél smilu. Popiraci doslova
do posledniho dechu kazdopadné existuji
a vyznacuji se obvykle zuzenym intelek-
tem. Nic pozoruhodného.

Pomahaji vam v nemocnici dobrovolnici,
vojaci ¢i studenti?

JS: Pomahaji vsichni uvedeni a jsme

za tuto pomoc velmi vdécni.

JB: Ano, pomahaji, bez nich by nebylo
mozné udrzet dosavadni rozsah péce. Také
sestry z jinych oddéleni a klinik se rychle
adaptovaly a pomdhaji naSemu kmenové-
mu personalu. Vem patfi dik.

Jak by vam mohla spole¢nost B. Braun
pomoci?

JS: Z pohledu vedouciho pracovité ze-
jména nezménénou dostupnosti materialu
a léciv, které z portfolia B. Braun pouzi-
vame.

JB: Souhlasim, kazdy ma své misto.

Toto obdobi musi byt pro v§echny zdra-
votniky velmi naro¢né. Dokaze néjak
odpocivat, relaxovat? Jak?

JS: Zcela minimélné, bohuzel. Odpocinek
fada z nas nucen¢ odklada az ,po covidu®
JB: Epidemie trva jiz rok, je nutné si najit
¢as na odpocinek. V prirodé s rodinou
obcas zapomenu, zZe néjaky koronavirus
viibec je. Nejradéji travim volno na hre-
benech turisty opomijenych Krusnych hor.
Byla skvéla zima, i bez vlekl. m

A

Autorka:
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Nasi kolegove
z B. Braun Avitum
nastoupili do prvni linie

Vedle zdravotnikl se do prvni linie v boji proti pandemii koronaviru
postavili také nasi kolegoveé z B. Braun Avitum. Aplikacni specialisté
Lukas Hilovsky a Jan Matuska a obchodni zastupce David Vacek si
na vlastni kizi vyzkouseli, jak to funguje na covidovych jednotkach.
Ackoli to bylo naro¢né, shoduji se, ze jde o neocenitelnou zkusenost.

Lukas Hilovsky v poloviné ledna zacal
vypomahat jako zdravotni sestra na dialy-
zacnim stredisku ve Frydku-Mistku. Na tak
specifickych pracovistich, jakymi hemo-
dialyzacni strediska bezpochyby jsou, neni
zapojeni dobrovolniki uplné jednoduché.
Proto vrchni i stanicni sestra ocenily
LukaSovy dosavadni zkuSenosti, které
mimo jiné cCitaji deset let praxe v oboru

a také jeho znalosti dialyzac¢nich monitort
B. Braun. Na druhou stranu Lukd$ neznal
obsluhu strojti od jinych vyrobct, kterych
je na zdejsim stredisku vice nez polovina.
Lukas$ vSak absolvoval pottebné zauceni

i nezbytné formality vcetné Skoleni bez-
pecnosti prace a vstupni 1ékarské prohlidky
a nastoupil do ostrého provozu.

Sdileni zkuSenosti v praxi

,Primarné mam na starosti obsluhu
monitort B. Braun, ale myslim, ze celkové
jsem se adaptoval a zaclenil do smény
bez vétSich potizi,' okomentoval svoje
pusobeni na frydecko-misteckém dialy-
zatnim stfedisku Luka$ Hilovsky. Pfesné
v duchu naseho interniho motta ,Sharing
Expertise* Lukas zdejsi zdravotni sestficky
seznamil s vyhodami pfistroji B. Braun
a na oplatku ziskal nové informace o funk-
cionalitdch konkuren¢nich monitort. ,Je
zajimavé postavit se také na druhou stranu

a byt chvili skolenym misto Skolitelem,*
shrnul s usmévem svoji novou roli zdra-
votni sestry Lukas.

Pfimo na covidové jednotce

Podobné se zapojili do kazdodenni praxe
na pracovistich, ktera jsou vyhrazena
pacientim s nakazou covid-19, také David
Vacek a Jan Matuska. David se v divizi

B. Braun Avitum uz patnact let vénuje
prodeji pfistrojového vybaveni a spotteb-
niho materialu pro dialyza¢ni 1écbu. Nyni
ale pravidelné slouzi na covidové jednotce
v jedné z prazskych nemocnic. ,I kdyz se
ve zdravotnictvi pohybuji fadu let, prekva-
pilo mé, jak tvrda je realita a v jak tézkych
podminkach zdravotnici pracuji,’ vyjadril
se David a dodal: ,VSichni maji miij velky
obdiv. Jsem rad, ze jsem mohl alespon
trochu pomoci.

Zaskoleni personalu doslova
naostro

Aplikacni specialista Jan Matuska stravil
pét dni v Ustiedni vojenské nemocnici
ve slovenském Ruzomberoku, kam zacat-
kem ledna dorazil uz druhy dialyzacni
monitor OMNI pro akutni hemodialyzu.
Bylo tedy nezbytné co nejdiive zaskolit
zdravotnicky persondl, aby mohl plné

vyuzivat vsechny funkcionality pfistroje.
Nakonec se nepldnované stalo soucasti
Skoleni i oSetfeni pacienta systémem OMNI
pfimo na covidové jednotce. Uzivatelé
pristroje se tak mimo jiné v praxi presveéd-
cili, Ze pfipojit pacienta lze béhem dvaceti
minut.

Extrémni podminky, ale také pocit
dobre odvedené prace

Honza stejné jako ostatni zdravotnici pra-
coval v neprody$Sném overalu a s pouzitim
vsech predepsanych ochrannych pomicek.
Vzdy mél na sobé po dobu nékolika hodin
respirator FFP3, oblicejovy $tit, dvoje
rukavice a gumové holinky. ,Pracovni
podminky na covidovych jednotkach jsou
extrémni. Kdo to nezazil, nedokaze si to
predstavit. Ani ja jsem nebyl vyjimkou,*
uvedl s velkym respektem Jan Matus-

ka. Po péti dnech opustil ruzomberskou
nemocnici s pocitem dobte vykonané prace
a s nové nabytymi zkusenostmi. VSem
zdravotnikiim vzkazuje: ,Mate mj obdiv
a velmi si vazim toho, zZe jste. Vytrvejte

a nenechte se zviklat nepochopitelnymi
slovy pochybovacl o nynéjSim stavu.“ m
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Kapsle Jafron usnadnuji
dialyzacni peci o pacienty

Mimotg&lni oSetfovani krve, tzv. hemoperfuze, je zaloZzeno na pritoku
krve hemoperfuzni kolonou obsahujici adsorpcni material. V minulosti
Casto pouzivané aktivni uhli se tak dnes nahrazuje novym materialem
z vysoce poréznich kulicek z high-tech polymeru, ktery se vyznacuje
lepsSi biokompatibilitou a Iépe na sebe navazuje zanétlivé mediatory,
napf. chemokiny, cytokiny a toxiny.

Nenahrazuji funkei ledvin nych pacientd. Na vybér maji zdravotnici
z celkem sedmi druhti hemoperfuznich
Technika hemoperfuze neni indikovana kapsli, z toho dvé specidlné pro onemoc-
pro nahradu funkce ledvin, ale pouze pro néni jater.
doplnujici lé¢ebnou strategii, dnes se vSak Materidl pro hemoperfuzi cili na toxi-
nejcastéji pouziva v kombinaci s konti- ny se stfedni molekulou a toxiny vazané
nualni nahradou funkce ledvin (CRRT) na proteiny. Vyznacuje se dobrou kom-
nebo s intermitentni dialyzou (IHD), a to patibilitou, vysokou mechanickou silou
jak u akutnich, tak i chronicky dialyzova-  adsorbentd, velkou plochou adsorp¢niho
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povrchu a pracuje s technologii kontroly
poréznosti, pokrocilejsi technologii potaze-
ni a optimalizovanou hemodynamikou.

Pouziti u intoxikace i pneumonie

NejcastéjSimi indikacemi této eliminacni
metody jsou intoxikace toxiny, cytokiny
¢i chemokiny, sepse, selhani jater rizné

etiologie, kardiogenni Sok, zanétlivé stavy
po kardiochirurgickych operacich, pankre-
atitida ¢i polytraumata s vysokou hladi-
nou myoglobinu. V praxi jsou pouzivany
pri 1écbé onkologickych pacientl - pri
odstranéni chemoterapie, nebo pii 1é¢hé
podvyzivy ¢i nespavosti, svédéni kize

- pro chronicky dialyzované, nebo pfi
akutni 1é¢bé onemocnéni covid-19. m

Cileni na toxiny se stredni
molekulou a toxiny vazané
na proteiny

Vlysoka mechanicka sila
adsorbentd,

velka plocha adsorpcniho
povrchu,

technologie kontroly poréznosti,
dobra biokompatibilita,

pokrocila technologie potazeni
a hemodynamika.

PRODUKT MESICE
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Malnutrice vyrazne
ovlivnuje prognozu lecby
u onkologickych pacientu

Nadorova onemocnéni asto vedou u pacientl ke ztraté chuti k jidlu.
Nasledna malnutrice pfitom hraje vyznamnou roli ve schopnosti
absolvovat leécbu. Dilezitost kvalitni nutri¢ni péce u onkologicky
nemocnych proto zdiraziuji specialisté v zahraniéi i v Cesku.

Evropska komise dlouhodobé usiluje

o zmirnéni nartistu onkologickych onemoc-
néni a uz diive vypracovala plan boje proti
témto chorobam, ktery se zaméfuje na pre-
venci, diagnostiku i rizné stupné 1écby. Ev-
ropska aliance vyzivy pro zdravi (ENHA)

v ramci iniciativy Specialized Nutrition for
Europe pak dlouhodobé upozorfiuje na to,
Ze souclasti péce o onkologické pacienty
nutné musi byt i nutri¢ni intervence.

»Tato asociace je sdruzenim vyrobcu
klinické vyzivy. Podobnou ¢innost a obec-
né jakykoliv postup, ktery pfispéje k feSeni
dané problematiky, vnimam jako velice
ddlezity, konstatuje internista a nutricio-
nista doc. MUDr. FrantiSek Novak, Ph.D.,
ze VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VEN). Na poli klinické vyzivy plisobi uz
vice nez dvé dekady. V nutri¢ni ambulan-
ci VEN tvofi onkologicky nemocni vice
nez padesat procent vSech pacientti: ,Je
to velice vyznamna skupina, u niz reSime
podvyzivu pfi nemoci,’ vysvétluje.

Upozornit na problém nestaci

V ramci Evropské unie existuje nékolik
platforem pro spolupraci v boji proti mal-
nutrici. Vedle vyrobct klinické vyzivy je
totiz dilezité komunikovat nejenom nazor
zdravotniki, ale také verejnosti a pacientd,
které reprezentuji pacientské organizace.
Platforma ONCA (Optimal Nutrition Care
For All) pak napfiklad umoziiuje spolupra-
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ci i na urovni ministerstev zdravotnictvi.
Nabizi pfimé napojeni na politiku, které
otevira dalsi cestu nejenom k informova-
ni a zvySovani povédomi o problematice
vyzivy, ale také k intervenci proti malnu-
trici. A prave intervence by podle docenta
Novaka méla byt hlavnim cilem vSech, kdo
se problematikou podvyzivy zabyvaji:
,Nestaci jen zvySovat povédomi, je pod-
statné problém podvyzivy fesit.

Nema smysl
provadét vyhledavani
malnutrice, aniz by
nasledovalo vysetreni
stavu vyZivy a reseni
problému.

Edukace o problematice vyzivy
je nutna uz v pregradualnim
vzdélavani

Doc. MUDr. Frantisek Novak, Ph.D., usiluje
o to, aby odborna a zdravotnicka verej-
nost v Ceské republice védéla, jak dilezita
je otazka vyzivy, a to nejenom u pa-
cientd s nddorovym onemocnénim. Kromé
odbornych prednasek se uz naptiklad

ve spolupraci s Aesculap Akademii podilel

na organizaci interaktivniho nutri¢niho
kurzu. Vzdélani v této oblasti je podle ngj
uz pomérné kvalitni na urovni programt
pro nutri¢ni terapeuty a specialisty. Ted by
rad vidél posun také na urovni pregradu-
alniho vzdélavani pro lékare a oSetfova-
telské obory: ,Tato problematika se tyka

v podstaté vSech zdravotnikd a je Skoda,
kdyz se edukace klinické vyzivy resi az

na postgradudlni urovni,* dodava.

O vzdélavani v oblasti vyzivy je
v Cesku zajem, je ale tfeba vice
ambulanci

V poslednich letech v Cesku nartsta pocet
zadatelt o licenci FO16 (Klinicka vyziva

a metabolicka péce). Hojné navstévované
jsou i kurzy. I ¢esti onkologové si podle do-
centa Novaka moc dobte uvédomuji dilezi-
tost kvalitni nutri¢ni péce pro své pacienty:
,Maji velky zdjem spolupracovat s od-
borniky na nutrici. Problém spiSe nastava

v nastaveni funk¢niho systému vyhledavani
malnutrice. Je dilezité, aby na urovni onko-
logickych pracovist dobie fungoval scree-
ning. Zakladni vysetieni nutri¢niho stavu
je velmi dobfe schopen provadét praveé
nutricni terapeut. Takova péce ale vyZaduje
pfitomnost dobfe fungujicich a dostupnych
nutri¢nich ambulanci. A tady se dostdvame
k nejvétsi prekazce dalSiho rozvoje, a to
nejenom u onkologickych pacientd. Je treba
dobra logistika nutri¢ni péce
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VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze jde prikladem

"*"‘_’
- \

o

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze je
znama velkym poctem nutri¢nich tera-
peutl a tim, Ze ma péci o nutri¢ni stav
pacientll na mimofadné vysoké urovni.
Prispél k tomu fakt, Ze se tamnim odbor-

Vyskyt podvyzivy

u onkologickych pacientli zavisi

na typu nadoru. V dobé diagnozy
muze byt malnutrice pritomna az

u 40% nemocnych. Vysoce rizikové
jsou pak nadory zazivaciho traktu
nebo plic, u nichz v pokro¢ilém

stadiu onemocnéni stoupa vyskyt
malnutrice na 80-90 %.

Malnutrici nemusi byt v pocatcich
snadné odhalit. Rada pacienti mize
mit na pocatku nadvahu. Podvyziva
se pfi nemoci projevuje i takzvanou
sarkopenickou obezitou.

nikGim podafilo ziskat podporu manage-
mentu nemocnice, kvalitni nutri¢ni péce je
tak zajisténa na vSech klinikach. ,Nutri¢ni
terapeut je nedilnou soucasti naseho
zdravotnického tymu. Vedeni nemocnice
si uvédomuje, zZe kromé jasného terapeu-
tického pfinosu pfindsi tato péce i usporu
na poli ekonomickém. Samotna dieto-

Pokud ma byt nutricni
péce celoplosna, bez
nutri¢nich terapeutd
a kvalitni logistiky se
neobejdeme.

terapie a uméld vyziva s sebou sice nesou
zvySené naklady, ale na druhou stranu
snizuji vyskyt zdravotnich komplikaci pri
1é¢bé a mohou zkratit i dobu hospitaliza-
ce. Odpadaji pak tedy naklady na feseni
zdravotnich komplikaci, které se Spatnym
nutri¢nim stavem souviseji.

Nejdulezitéjsi je dostat se

k pacientovi vcas

Rada onkologickych pacienti ma v dobé
diagndzy normalni body-mass index, nebo

se dokonce pohybuje v pasmu nadvahy,
prestoze tito lidé mohou byt ohroZeni mal-

doc. MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.

Internista a nutricionista ze VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. V oblasti
klinické vyzivy ma uz vice nez dve desitky
let zkuSenosti. Podili se na zvySovani
povédomi o nutnosti kvalitni nutri¢ni

péce. Snazi se jit pacientlim prikladem

a dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Soustredi
se pfitom hlavné na mnoZstvi pfijatych
potravin, to totiz povazuje za jeden

z nejcastéjSich zdrojl pripadnych problému
s nadvahou.

nutrici. Neni proto jednoduché na prvni
pohled problém odhalit. Podvyziva vSak
miize mit v pfipadé nadorovych onemoc-
néni velmi rychlou progresi. ,Je to sku-
tecné logisticka vyzva, kde hrajeme o cas.
Pokud pacienta dostaneme do nutri¢ni
péce na pocatku, jsme daleko efektivngj-
§i v udrzeni nutri¢niho stavu, nez kdyz

k ndm pfijde jiz ve fazi kachexie nebo re-

spektive sarkopenické obezity,* zdliraznuje
nutnost vcasné detekce docent Novak.

Remune™ jako soucast prevence
podvyZzivy

V Ceské republice zacal byt pied rokem
dostupny piipravek Remune™, ktery miize
byt prospéSny vSem pacientim s potfebou
doplnit stravu o omega-3 mastné kyseliny
a vitamin D. Je také obzvlast vhodny praveé
pro pacienty, ktefi podstupuji onkologic-
kou 1écbu. ,Preparaty enteralni vyzivy

s obsahem omega-3 mastnych kyselin maji
predevsim ulohu odstrafiovat ten obrovsky
deficit, ktery v Cesku kvili malému podilu
mofskych plodd na jidelnicku mame.

U nemocnych je navic jeden z ¢astych
problému ztrata chuti nebo apetitu, a tak
se piijem Zivin jesté sniZuje. Suplemen-
tace formou sippingu proto miize byt pro
takové pacienty dobrou volbou. Preparat
Remune ma navic zajimavé slozeni slo-
Zeni. Jedna se o kombinaci ovocné Stavy

s pridavkem rybiho oleje a syrovatkové
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bilkoviny a predstavuje tak zajimavou
alternativu pro doplnéni Zivin," konstatuje
docent Novak.

Remune™ v kombinaci s enteralni
vyZivou

»Velmi Casto se snazime pacientiim
vysvétlit, ze by bylo dobré kombinovat
sipping (napf. piipravek Remune) s klasic-
kou enteralni vyzivou, protoze je potfeba
myslet také na substituci bilkovin. Tu sice

Remune coby zdroj bilkovin ze syrovatky
zajistuje, klasicka vysokoproteinova ente-
ralni vyziva ma ale pfirozené tyto hodnoty
vy$s$i. Kombinace s ostatnimi preparaty je
tak idedlni,* doporucuje docent Novak.

| zdravy ¢lovék miiZe potrebovat
suplementaci
SlozZeni pfipravku Remune™ mtize byt

vhodné i pro zdravé jedince, ktefi nemaji
dostate¢ny pfijem motskych ryb nebo

jinych potravin s omega-3 mastnymi
kyselinami. ,Samoziejmé pfi takovém uziti
musime zohlednit fakt, Zze ma Remune
také obsah energie a dalSich Zivin a je

k nému takto nutné pfistupovat. Napiiklad
pokud by ho konzumoval ¢lovék s nad-
vahou, je dalezité zapocitat prijaté kalorie
do celkové nutri¢ni bilance,” upozornuje
docent Novak. m
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Potravina pro zvlastni vyzivu.
Potravina pro zvlastni Iékafské ucely.

e -
- Remune™ - Developed by Smartfish

Remune”

CHUT, KTERA POMAHA

Potravina urcend k popijeni (1,1 kcal/ml) s vysokym obsahem omega-3 mastnych kyselin EPA/DHA z rybiho
oleje, se zvySenym obsahem vitaminu D, s bilkovinami a bez lepku. Ur€eno k dietnimu postupu pfi podvyZivé
souvisejici s onemocnénim, pro pacienty s prekachexii nebo kachexii zejména v dusledku rakoviny nebo
CHOPN. Nevhodné jako jediny zdroj vyzivy. Vhodné pro déti od 4 let. Davkovani podle potfeb pacienta:

2 baleni denné nebo podle pokyni Iékafe (dietologa nebo klinického Iékafe).

Prichut Kusi v baleni Katalog. ¢. SUKL kod
Broskev 18x 200 ml 3571900 0217400
Malina 18x 200 ml 3571890 0217401

B. Braun Medical s.ro. | V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz
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Domaci dialyza Physidia S’
pomaha na covidove JIP

Lécba kriticky nemocnych a péce o pacienty na jednotkach intenzivni

péce (JIP) je v souCasné pandemii nejsledovanéjsi oblasti mediciny. Jednim
z dllezitych bodu pro jednotku intenzivni péce je mimo zajisténi zakladnich
zivotnich funkcei i moznost zajistit nahradu funkce selhavajicim ledvinam.

Ne vzdy se dafi na nové vzniklych covi-
dovych jednotkach intenzivni péce zajistit
tuto ndhradu vzhledem k nedostatku
kvalifikovanych sester, Spatné dostupnosti
pottebného vybaveni a nemoznosti ve vét-
$i mife edukovat personal.

Rada covidovych jednotek vznika
provizorné na JIP jinych oddélenich
nemocnic a neni vzdy mozné zde pacienty
dialyzovat. K tomu by bylo potfeba mit
nejen technické vybaveni, kvalifikované
dialyzacni sestry a také Siteji edukovany
oSetrujici personal. Jak takovou situaci,
kdy je nouze o kazdou zdravotnickou ruku,
zvladnout?

Priklad hodny nasledovani

Prikladem muze byt covidova ortopedicka
JIP Fakultni nemocnice Brno, kterd pra-
cuje pod zastitou Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Také
ona potfebovala zajistit moznost akut-
niho ociStovani krve u svych pacientt

co nejjednodus$im zptsobem, bez vétsi
zatéze personalu a samoziejmé maximal-
né efektivné. Vzhledem k uzké spolupraci
se Klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny obratila na spolec-
nost B. Braun a jednomyslné se shodly
na vyuziti monitoru pro doméaci dialyzu
Physidia S°.

Tento pfistroj je totiz jednoduché
zprovoznit a snadno se obsluhuje. Funkéni
ovladaci prvky jsou vytvoreny na principu
ready-to-use, vyzaduji minimalni pfipra-
vu a snizuji naroky na manipulaci pfed

Physidia S°® na covidové JIP

dialyzacnim oSetfenim a po ném. OSettuji-
cimu persondlu pak Physidia S* poskytuje
moznost kvalitni 1é¢by pacientil i komfort
v pribéhu celé dialyzy. Zatizeni, které je
primarné konstruovano tak, aby ho mohl
doma pouzivat pouceny laik, mize stejné
tak dobre slouzit i zdravotniktim, ktefi se
na eliminacni lé¢ebné metody nespeciali-
zuji.

Inovace ve sluzbach zdravi
pacientl

Vyznamny benefit monitoru Physidia

S? pro oSetfované pacienty predstavuje
terapie SeCoHD (Self-Convective Hemo-
Dialysis), hemodialyza s vnitini kontro-
lovanou konvekci. Vyuziva inovativni
zplisob regulace zpétné filtrace a ultrafil-
tracnich cykll na zakladé rozdilti trans-

membranézniho tlaku (TMP) v dialyzatoru.
V pribéhu faze zpétné filtrace prestupuje
dialyzacni roztok pres membranu dialyza-
toru do krevniho obéhu pacienta. V dalsi
fazi cyklu se uplatni ultrafiltrace, ktera je
ekvivalentem objemu dialyzac¢niho roztoku
dodaného v predchozi fazi do krevniho
obéhu. To zpUsobi prestup molekul pomoci
konvekce spolu s difuznim transportem
uremickych toxint, coz je hlavni vyho-
dou terapie SeCoHD. Pacienti se vétSinou
dialyzovali tfi hodiny s pritokem dialyzatu
200 ml/min a konvektivnim objemem S$est
litrd za oSetfeni.

Physidia S* nepotfebuje pfivod vody,
jako dialyzacni roztok je vyuzit roztok
pro kontinudlni elimina¢ni metody. Odpad
se také nemusi resit, dostate¢né dlouha
odpadni linka odvede tekutinu do umy-
vadla. Pro obsluhujici personal je velkym
pomocnikem interaktivni obsluzny tablet,
prodlouZend ruka zékladni obsluhy mo-
nitoru. Personal tak nemusi byt pfitomen
po celou dobu osetfeni u pacienta v boxu,
ale zakladni parametry 1écby vcetné
reSeni alarmt I1ze ovladat pomoci tabletu
na dalku.

Monitor Physidia S® na covidové
JIP v praxi prokazal, ze je komplexnim,
jednoduchym, spolehlivym a vhodnym
fedenim také pro covidové jednotky in-
tenzivni péce. I kdyz osveédcil své kvality
a pomohl zdravotnikdm i v téchto nestan-
dardnich podminkach, vSichni bychom
ho jisté nejradéji vidéli pracovat v dobé
necovidové v domacnostech dialyzova-
nych pacientl. m
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Nefrologove se spojili:
dialyzovani pacienti
uz dosahnou na ockovani

Vlyznamni Cesti nefrologové po zahajeni ockovani proti covidu-19
oslovili Ministerstvo zdravotnictvi, aby pfi vakcinaci zaradilo do
prioritnich skupin i dialyzované pacienty. Pristup k ockovani se podarilo
zajistit a dialyzovani uz maji dostupnéjsi i preventivni lécbu.

,Na zdstupce ministerstva jsme jako nu k o¢kovaci strategii pfednosta Kliniky ~ pouze dodat vakciny: ,My jsme pfiprave-
Ceska nefrologické spole¢nost nékoli- nefrologie VSeobecné fakultni nemocnice  ni byt sekunddrnimi ockovacimi centry.
krat neuspésné apelovali. Jde o zbytecny v Praze prof. MUDr. Vladimir Tesaf DrSc.,  V Cesku mame 23 dialyzacnich stiedisek
hazard. Radové se jedna pouze o jednotky ~ MBA. se zhruba 1 150 pacienty. Potfebujeme jen
tisic pacientl. Navic zdravotnici na dia- Dialyzacni strediska zase upozoriova- vakcinu,® zdraznoval tehdy feditel sité
lyzach jsou zvykli ockovat sami, takze la, Ze své pacienty bézné ockuji naptiklad dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum

v logistice problém nevidim,* fekl v bfez-  proti sezonni chfipce, a Ze jim tedy staci MUDr. Martin Kuncek.
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Od dubna dostavaji dialyzovani
pacienti unikatni kod

Ministerstvo zdravotnictvi nasledné vydalo
kod, ktery poskytlo dialyzacnim stfedis-
kiim po celé Ceské republice: ,0d dubna
mame k dispozici unikatni kod, ktery
sdélujeme nasim pacientdm, ktefi ¢eka-

ji na ockovaci latku. Do objednavaciho
systému se tak dostanou i pacienti mladsi
70 let,* potvrzuje MUDr. Vladimir Vojanec,
hlavni nefrolog B. Braun Avitum a primar
dialyzacniho stfediska na prazské Bulov-
ce. Pacienti se pak spolecné s lékarskou
zpravou potvrzujici, Ze jsou v pravidelném
dialyzacnim programu, dostavi do ocko-
vaciho centra a probéhne ockovani. ,Tento
systém funguje, k poloviné dubna se pocet
naockovanych pacientd alesponl jednou
davkou v celé dialyzac¢ni siti B. Braun blizil
k 709% a vakcinace nadale pokracuje,” rika
reditel dialyzacni sité s 1150 pacienty
MUDr. Martin Kuncek.

Posun v dostupnosti [éCby
monoklonalnimi protilatkami

Na moznou ucinnou lécbu pred tézkym
pribéhem onemocnéni covid-19 poda-
nim monoklondlnich protilatek obsaze-
nych napfiklad v lécich Regeneron nebo
Bamlanivimab upozorioval jiz na zac¢atku
brezna prednosta Nefrologické kliniky VEN
v Praze Vladimir Tesat. Jde o program tzv.
pasivni imunizace, ktera zabrani vstupu
viru do bunék v lidském téle. Lék by mél
byt podédn indikovanym pacientiim, ktefi
nepotfebuji hospitalizaci, a musi se podat
v¢as. Podminkou je, Ze doba od pozitivniho
testu nepresahuje tfi dny a doba trvani kli-
nickych pfiznakd je maximalné sedm dni.
V dostupnosti téchto 1éki i pro dialyzované
pacienty nastal také posun. ,Pokud pacient
splituje indikacni kritéria, pak muiize byt re-
ferovan praktickym lékafem nebo nefrolo-
gem nemocni¢nimu pracovisti, které touto
1é¢bou disponuje. Tuto 1é¢bu podstoupili
napiiklad dva pacienti z naseho dialyzac-
niho stfediska B. Braun Avitum v Litoméfi-
cich,’ fikd MUDr. Vladimir Vojanec.

Koronavirus mize mit vliv
i na ledviny

Koronavirus poskozuje ledviny dvojim
zptisobem - jednak primarné toxicky

napada pfimo buinky ledvinovych klubi-
¢ek a kanalki a jednak sekundarné utoci
na ledviny skrze horecky, dehydrataci,
covidovou pneumonii, pfi postizeni srdce
nebo septickém Soku. , VétSina pacien-

td ma ledviny postizené pravé druhou
sekundarni cestou, kterd zptsobuje $patné
prokrveni. Na prokrveni jsou ledviny vel-
mi citlivé,* vysvétluje profesor Vladimir
Tesar. Primarni poSkozeni ledvin pfimo
virem zjednodusuje az stokrat vyssi kon-
centrace enzymu ACE2 v ledvinach nez
tfeba v plicich. Tento enzym funguje jak
receptor koronaviru pro vstup do buin-
ky. Kdyz v ledvinach napadne tubularni
burnky, rozvine se tzv. akutni tubularni
nekrdza, kdy bunky odumiou a po dobu,
nez se obnovi, musi byt pacient na dialy-
ze. Virus napada také bunky glomerulu,
kde zptisobuje podobné poskozeni jako
infekce HIV. Cetnost téchto pfimych napa-
deni neni zatim znama, protoze potvrdit
je muze pouze biopsie, ktera se rutinné
nedéla.

Nedavno byla zvefejnéna studie,
ktera byla provedena na 3 099 pacientech
z 67 americkych nemocnic, ktefi byli hos-
pitalizovani na JIP. Z téchto lidi mélo 20%
(637 pacientt) akutni poskozeni ledvin,
které vyzadovalo ndhradu funkce pomoci
dialyzy.

Mortalita téchto pacientl béhem
jednoho mésice od pfijeti byla 55 %.
LUvedené ¢islo umrtnosti je samoziejmé
velmi vysoké. Zhruba tfetina téch, co
prezili a byli propusténi z JIP, v okamzi-

ku propusténi stale potrebovala dialyzu,*
vysvétluje profesor Tesar.

Dialyzovani pacienti patfi mezi
covidem nejvice ohrozené

V Cesku je na 7 000 dialyzovanych
pacientt, ktefi patii mezi covidem nejvic
ohrozené skupiny lidi. Pokud dialyzovany
pacient onemocni koronavirem, pohybuje
se mortalita v této skupiné lidi kolem 30 %.
Vedle dialyzovanych pacienti doporucuji
nefrologové co nejdfive ockovat také lidi,
které s nimi Ziji ve spole¢né domacnosti

a personal dialyzacnich stredisek. Zaro-
ven upozornuji na to, zZe u dialyzovanych
pacientd neni vyloucené, Ze bude nutné
podavat jesté dodatecné ockovaci davky.
»Samoziejmé otdzka ucinnosti vakciny je
zcela na misté. Dialyzovani pacienti nema-
ji dostate¢nou imunitni odpovéd, a proto
je potfeba pocitat s moznosti pridavné
davky, dodava profesor Tesat. m

Autorka:
Ing. Lucie Kocourkova
Tiskova mluvci
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Potize s mocenim
mohou souviset

s poskozenim nervu

Neurourologie je specializovanou soucasti urologie a zabyva se
poruchami moceni v dusledku preruseni nervovych drah a center.
Poruseni nervového zasobeni je pritom zplsobeno riznymi
pri¢inami, nejcastéji urazem (mozku, michy, panevnich nervovych
pleteni a perifernich nervi), nervovymi chorobami ¢i v disledku
metabolickych onemocnéni (cukrovka). Projevy téchto poruch
souhrnné oznacujeme jako neurogenni dysfunkce mocovych cest.

Systém nervového fizeni moceni je
pomérné komplikovany a ne uplné
probadany. Vedeni nervového vzruchu

je zprostredkovano siti proplétajicich se
nervu, které jsou tvoreny jednotlivymi
nervovymi vlakny, z nichz néktera mohou
byt porusena, zatimco jina ne. Zdrava
vldkna mohou do jisté miry zastoupit
vlakna poskozena, c¢asto vsak s odliSnym
efektem. Vznikd tak velmi pestra paleta
poruch funkce mocovych cest se stejné
pestrou nutnosti lé¢ebnych postupti, které
musi byt ,uSity na miru* kazdému jedinci.
Situaci dale komplikuje fakt, Ze se vétsina
poruch od svého vzniku ¢asto i po mésici
vyviji, bohuzel nejcastéji k horSimu, aniz
to pacient vnima. Je proto nezbytné, aby
pacient ihned od vzniku poruchy zacal byt
sledovan v pravidelnych minimalné tti-
mésicnich intervalech na specializovaném
neurourologickém pracovisti.

Pouhé vysetfeni moci nestaci

Cilem neurourologického vySetfeni je

zjistit hodnoty tlaku v mocovych cestach

v riznych fazich plnéni mocového méchyte
a nasledné béhem pokusu o moceni ¢i pri
moceni skute¢ném za soucasného sledo-
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vani pritoku modi z pacienta. Synchronné
zaznamendvame chovani dna panevniho

a sveéracd snimanim jejich elektrické aktivi-
ty. Souc¢asnym uzitim zobrazovacich metod
muizeme sledovat pohyb moci v zavislosti
na tlacich v jednotlivych oddilech mocové-
ho systému. Nezbytnou soucasti vySetreni
je registrace pocitl pacienta v jednotlivych
fazich vySetieni, které mohou byt signalem
k vyprazdnéni méchyte. Monitorace krev-
niho tlaku a jeho vzestup béhem vysetreni
je, stejné jako vzestup tlaku v méchyfi, sig-
nalem k predc¢asnému ukonceni vysetfeni,
zavedeni intenzivni 1écby a Casto ke zméné
zplsobu vyprazdiiovani moci.

Urodynamické vySetreni je zaklad

VysSetteni, které sleduje vSechny vySe
zminéné parametry, nazyvame vySetienim
urodynamickym, pfipadné videourodyna-
mickym. Urodynamické vySetteni je zakla-
dem kazdého neurourologického vysetfeni,
které v§ak navic musi obsahovat zékladni
urologické, orientacni neurologické a la-
boratorni vySetfeni. Stézejni ulohu pak
ma komplexni zhodnoceni nélezu a uva-
ha vysettujiciho neurourologa o0 mozné
lokalizaci nervového poskozeni, stanoveni
nejlepSiho zplsobu vyprazdnovani moci

a stanoveni spravné davky 1éka k ovlivné-




ter Horovicova

ni ¢innosti mocovych cest. Veskeré zavery
a doporuceni musi byt udélany s ohle-
dem na dovednosti a na podminky Zivota
pacienta. Neurourolog musi pacientovi,
pripadné jeho roding, podrobné vysvétlit
podstatu poruchy, tak aby pacient zavaz-
nost svého stavu pochopil, akceptoval pod-
minky doporuc¢eného zplisobu vyprazd-
novani moci a uvédoméle je dodrzoval.
Napfiklad u cCisté intermitentni katetrizace
musi neurourolog stanovit maximalni
objem mocového méchyte, ktery by nemél
byt pfekracovan. Béhem urodynamického
vySetfeni musi pacientovi pomoci nalézt
pocit, ktery jej na tuto napli v¢as upozor-
ni. Soucasné musi doporucit davkovani
1€kl snizujicich tlak v moc¢ovém méchyfi,
tzv. mocovych spasmolytik, a pacienta
musi pozvat ke kontrolnimu urodyna-
mickému vySetteni, pfi némz ovéfi jejich
ucinnost a pfipadné upravi davkovani.

Lécba muize ovlivnit vyprazdiovani

Vétsina ordinovanych 1ékd ma vliv na ve-
getativni nervovy systém, ktery kromé
funkce mocovych cest pisobi zejména

na ¢innost zazivaciho ustroji, srdce a cév.
Systematicka kontrola téchto systémi je

pevnou soucasti neurourologické péce,
nebot spojitost s poruchami moceni klasic-
kym odbornostem zpravidla unika. Velmi
vyznamné je ovlivnéna ¢innost zejmé-

na tlustého streva a konec¢niku, a to jak
vlastni neurologickou poruchou, tak uzitim
vySe uvedenych 1ékt. To vSe, bez spravné
zavedené péce o pravidelnou stolici, vede
k uporné zacpé. Lékaii neznali problemati-
ky pak neuvazené vysazuji neurourologem
zavedenou terapii s mnohdy fatalnimi
nasledky pro mocové cesty a ledvinné
funkce. Nema-li k témto situacim dochazet,
musi neurourolog od zacatku vést pacienta
k pravidelné a systematické péci o vy-
prazdnovani stolice, ktera je velmi speci-
mocové. Musi byt, podobné jako péce

o mocovy trakt, pacientovi i jeho blizkym
fadné vysvétlena a pfi kazdé kontrole je
nutno kontrolovat, ze pacient porozumél
pokyntim. Ty je potfeba upfesnovat, dokud
nebude dosazeno optimalniho vysledku.

Neurourologicka péce je nyni
dostupnéjsi

Cinnost neurourologa je velmi specializo-
vana, komplexni, vyzadujici interdiscipli-

MUDr. Martin Sutory, CSc.

Chirurg koloproktolog, urolog neurourolog,
primaf urologického oddéleni Urazové
nemocnice v Brné, Kliniky traumatologie
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
Po promoci v roce 1984 nastoupil do Urazové
nemochnice v Brné - tehdy Vyzkumného ustavu
traumatologie a specialni chirurgie. Od zacatku
se vénoval operacim a studiu funkce organd
dna panevniho, tj. porucham moceni, defekace,
ejakulace a erektilnim dysfunkcim. Dosahl
piné erudice jak v oboru chirugie, tak urologie
a od roku 2018 vede samostatné urologické
oddéleni Urazové nemocnice v Brné. V roce
2001 obhajil kandidatskou disertacni praci
Komplexni morfologicko funkéni vySetreni

v koloproktologii. V letech 2006-2010 byl
jednim z hlavnich fesiteld multicentrické
mezinarodni klinické studie Concord, v jeho
vyzkumném centru byl zafazen nejvetsi
pocet pacientl s neurogenni dysfunkci
mocovych cest.

narni znalosti, rozsahlé zkuSenosti a velky
Casovy prostor, ktery neni v klasické
urologické ambulanci k dispozici. Spolu-
prace s komunikujicimi a do problematiky
zasveécenymi kardiology, gastroenterology
a neurology je pfitom nezbytna. Jevi se
proto jako nanejvys potfebné a tucelné
vytvoreni specializovanych neurourologic-
kych ambulanci, do nichz bude soustredé-
na péce o tuto pomérné uzkou skupinu pa-
cientli. Vytvoreni sité takovych ambulanci
se ujala spolecnost B. Braun, ktera od le-
toSniho roku oteviela Neurourologickou
ambulanci v prostorach Kliniky Campus

v Brng, ktera by spolecné s ambulancemi
jiz otevienymi mohla tvofit pater péce

o pacienty s neurogennimi dysfunkcemi
mocovych cest. Diky za tento pocin. m

Autor: MUDr. Martin Sutory, CSc.

Odborné ambulance B. Braun
Plus mlzete nalézt zde:
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Herec a ambasador Svétového dne ledyin Karel Zima (vpravo) daroval Karlu Vafikovi (vlevo) svou ledvinu, foto Jan Had

Transplantace ledvin
probehly zdravotnicke
krizi navzdory

LetoSni Svétovy den ledvin nas primél k ohlédnuti za uplynulym rokem

a situaci kolem transplantaci ledvin i dialyz samotnych.

Siroké spektrum specializaci
v ambulanci B. Braun Plus Praha -
Budé€jovicka

Plzenské dialyzacni stfedisko zavedlo noc-
ni dialyzy pro covid pozitivni pacienty uz
v fijnu 2020 a pracovnici stfediska dokon-
ce sami zvladaji dohledat pivod nakazy

a vytipovat rizikové pacienty. Navzdory
pandemii transplantovali plzensti kolegové
stejny pocet pacientli jako v predchazeji-
cim roce a uspéch slavi i dialyzacni stre-
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disko B. Braun Avitum v Teplicich s osmi
transplantovanymi pacienty. Dilezitost
prevence pak zdlraznuje i herec Karel
Zima, ktery daroval svou ledvinu zpéva-
kovi kapely 100 °C a v roce 2019 se stal
ambasadorem Svétového dne ledvin.

Plzensti covidovi pacienti chodi
na dialyzy v noci

Béhem rok trvajici pandemie se nakazilo
Ctyticet pacientd Dialyzac¢niho strediska

B. Braun Avitum v Plzni a jedendact z nich
zemrelo. Nejlepsi ochrana pacientti je po-
dle zdravotniki ockovani. ,Specialni no¢ni
dialyzy pro covid pozitivni pacienty jsme
provozovali se zhruba tfitydenni pfestav-
kou uz od zacatku fijna. Pomahali jsme

s dialyzou i v nemocnici. Nasazeni bylo
misty extrémni. Potfebovali jsme rychle
oc¢kovat dialyzované pacienty a zvladli
bychom to sami. Jen jsme ¢ekali na vakci-
nu, fika primarka dialyzacniho stiediska
B. Braun Avitum MUDr. Lada Maldnova.



Nocni smény probihaly tfikrat tydné od 19
do 24 hodin a po nich nasledovala kom-
pletni dezinfekce vSech prostor.

Vedle ,svych“ kmenovych pacientli
zvladaly zdejsi sestricky i pacienty z co-
vidové jednotky intenzivni péce Fakultni
nemocnice Plzen. ,Je tfeba si uvédomit, ze
pocet hospitalizovanych pacientl s covi-
dem-19 ve Fakultni nemocnici Plzeni byl
v poslednich jarnich tydnech suverénné
nejvyssi v ramei Ceské republiky s pocty
trvale presahujicimi 250 osob vcetné Se-
desati az sedmdesati nemocnych s tézkym
pribéhem na intenzivnich ltizkach," hod-
noti covidovou kooperaci prof. MUDr. To-
mas Reischig, Ph.D., vedouci Nefrologie
L. interni kliniky Lékatské fakulty v Plzni
a Fakultni nemocnice Plzen a zastupce
Transplanta¢niho centra Fakultni nemoc-
nice Plzen.

Zdravotnicka krize zpomalila
teplicky program domaci
hemodialyzy

Domaci hemodialyze se v Cesku dafi.
Stejné tak tomu je i v Teplicich, kde vSak
nastalo kvuli krizi zpomaleni. Dialyzovani
pacienti musi pravidelné dojizdét trikrat
tydné na zhruba pét hodin do dialyzac¢ni-
ho strediska. Staci se vSak naucit spravné
pracovat s pristrojem pro domaci pouzi-
vani a pak je dialyza zcela v jejich rezii.
.Domaci hemodialyza je v Cesku na vze-
stupu a my se na ni tady v Teplicich hodné
soustfedime. Je to opét ale do jisté miry
nadstavba nad béznou hemodialyzu, ktera
je vinou pandemie zbrzdéna. Ani tady
se vSak nechceme nechat uplné zastavit.
Chtéli bychom edukovat dalSiho pacienta,
ktery by postupné mél prejit na doma-
ci hemodialyzu pfistrojem Physidia S3,*
vysvétluje primar dialyzacniho stiediska
v Teplicich MUDT. Frantisek Svara.

Pti lonské jarni viné neonemocnél
na teplické dialyze ani jeden pacient nebo
¢len personalu, a to diky spravné prijatym
opatfenim. Prvni pozitivni pacient pfiSel
az v fijnu minulého roku. Od té doby se
do jara letoSniho roku na stredisku nakazi-
lo 26 pacientt z celkové 85 dialyzovanych
a sedmi sester. ,Pokud to bylo mozné, pre-
devSim jsme se snazili zvladnout dialyzu
a soucasnou infekci koronavirem v bézném
ambulantnim provozu. To je cesta, jak
muize i ambulantni zafizeni pomoci pre-
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Sestra V€ra Drozdova pfi péci o pacienty na Dialyza¢nim stfedisku B. Braun Avitum v Teplicich

tizenym nemocnicim. Tézké piipady jsme
samoziejmeé odesilali do Nemocnice Tepli-
ce,’ popisuje rok s covidem primar Svara.

Transplantace s covidem za zady

Rok 2021 sice pfinasi kriticky nedostatek
darcti ledvin v souvislosti s extrémnim vy-
tizenim jednotek intenzivni péce, rok 2020
pak pfinesl covidu navzdory uspésna Cisla,
co se poctu transplantaci tykd. V Plzni

se podafrilo transplantovat sedm pacien-
ti - dva preemptivné jesté z ambulance

a pét dialyzovanych pacientl. Ve srovnani
s rokem 2019 je to takika stejny pocet.

»T0 je jisté uspéch, protoze v covidové
dobé je umisténi pacienta na cekaci listinu
zdravotniktim, ktefi se nevzdali, tak odvaz-
nym pacientim,’ hodnoti transplanta¢ni
vysledek feditel sité dialyzacnich stredisek
B. Braun Avitum MUDr. Martin Kuncek.

Dilezita je duslednost

Teplice hlasi celkovy pocet osm transplan-
tovanych pacientd za rok 2020, cozZ je

o dva pacienty vice nez dlouhodoby prii-
mér za poslednich pét let. Klicem k uspé-
chu byla duslednost, diky niz se zdejSimu
persondlu dafilo bojovat za umisténi

na Cekaci listinu bez ohledu na prekazky
spojené s covidem-19. ,Musim fict, Ze

mé samotného pocet transplantovanych
prekvapil. Vybér pacienta z ¢ekaci listiny

k provedeni transplantace je sice ¢aste¢né
dilem Stésti a nahody, ale i tak se jedna

o skvély vysledek a mam z ného upfimnou
radost. VSem pacientim se dafi dobfe.
Zvlasté v dnesni dobé je pro né velka
vyhoda také v tom, ze nemuseji absolvo-
vat komunitni dialyzacni lé¢bu, mizeme
je sledovat individualnég, a riziko infekce
koronavirem se tim zasadné snizuje,"
vysvétluje primar dialyzacniho stiediska
MUDr. Franti$ek Svéra.

Herec Karel Zima ambasadorem
Svétového dne ledvin

Herec Karel Zima, ktery daroval ledvinu
zpévakovi kapely 100 °C, dostal na jafe
jako rizikovy pacient prvni ockovaci davku
a vyzval Sirokou vefejnost k ockovani

i ledvinové prevenci. ,Darovani ledviny mé
urcité posunulo ke zdravéjSimu Zivotnimu
stylu. Zaroven jsem se pustil do verejné
osvéty, protoZe mi to dava smysl,* vysvét-
luje herec Karel Zima. Svétovy den ledvin
letos vysel na 11. bfezna a nefrologové
vyzvali vSechny, kdo prodélali covid-19

s tézSim pribéhem, aby si nechali vySetfit
ledviny. VSichni ostatni si stale mohou
ledviny otestovat alespofi na dalku pomoci
webu www.ledvinovakalkulacka.cz. Pokud
komukoliv vyjde, Ze je v rizikové skuping,
i on by mél po svém praktickém lékari
pozadovat preventivni vySetreni. m
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Na kvalite vody
pro hemodialyzu
zalezi stale vice

Dialyzovani pacienti jsou velmi zavisli na vysoké kvalité vody,
pouzivané pro ocistovani krve od produktl metabolismu. Jejich
télem doslova protecou tisice a tisice litri dialyza¢niho roztoku,
vysoka kvalita vody je proto naprosto rozhodujici.

V tomto ¢lanku se zamyslime nad pro-
vozem systému upravny vody a dalSich
systému z pohledu udrzeni dlouhodobé
stability provozu dialyzac¢nich center

a také nad zajisténim ndro¢nych provoz-
nich parametrd po celou dobu Zivotnosti
uzivanych zatizeni. Pfipomeneme i potte-
bu pravidelné provozni a technické péce
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o veskeré komponenty upravny vody,
rozvody a systém michani a distribuce
koncentrath.

Tisice litrd ro¢né
Na jednoho pacienta pfipada ro¢né
piiblizné 28 tisic litrd dialyzacniho

roztoku, pficemz Ctyfi tisice litrG doslova
protecou télem jako substitucni roztok
podporujici konvektivni slozku dialyzac-
niho procesu.

Substituc¢ni roztok se v soucasnych
on-line dialyza¢nich monitorech pfipra-
vuje z dialyzacniho roztoku doplikovou
filtraci. Jde o pfipravu z pitné vody v cen-
tralni upravné vody kazdého dialyzacniho
strediska. Je to sice proces nékolikastup-
nové filtrace zalozené na vice fyzikalnich
principech, ale mizeme si byt opravdu jisti
kvalitou upravené vody, na niz ma navic
zasadni vliv vstupni (pitnd) voda z vodo-
vodniho fadu?

Klesajici vykon upravy vody
obvykle znaci usady v membranach

Typickymi parametry reprezentujici-

mi stav upravny vody jsou jeji vykon

a vystupni vodivost. Pfi systematickém
sledovani téchto dvou parametri mui-
Zeme usuzovat na stav membrdn a vcas
predikovat potiebu jejich regenerace nebo
vymeény. Klesajici vykon obvykle ukazu-
je na usady v membranach (samoziejmé
musi byt zohlednén pfipadny vliv teploty
na vykon - cca 3% pfi poklesu o 1°C),
nardstajici vodivost naopak signalizuje
vy$sSi propustnost membran bud netésnosti
v pouzdie, anebo poSkozenim struktury
membrany. Zpétnou analyzou téchto dvou
veli¢in v ¢ase a samoziejmé s prihlédnu-



tim k ostatnim parametrim, jakymi jsou
teplota vody, tlaky na membranach nebo
tlak v okruhu permeatu, 1ze dospét k prav-

vrve

optimalni feSeni situace.

Na jednoho pacienta
pripada rocné
priblizné 28 tisic litrl
dialyzacniho roztoku,
pricemz Ctyri tisice
litr(i doslova protecou
télem jako substitucni
roztok.

NarUstajici vystupni vodivost jako
signal problému

Nahly nartist vystupni vodivosti pravdé-
podobné reprezentuje netésnost na mem-
brané nebo jeji rupturu, ta ale byva

spiSe vyjimecna. Naopak pozvolny nartst
vystupni vodivosti svéd¢i spiSe o chemické
zatézi membran, napiiklad v podobé chlo-
ru pfi vyc¢erpaném uhlikovém filtru ¢i napt.
ristem krystald Zeleza v pdrech membrany.
Zachyceni predevsim tohoto trendu vcas
dava velikou nadéji uspésnému proplachu

a chemickému vy¢isténi membran pred
jejich vyménou.

V¢asné odhaleni zabrani
komplikacim

V praxi Casto dochazi k tomu, Ze provoz-
ni obsluha zafizeni upravy vody pouze
sleduje a zaznamendva provozni hodnoty
do deniki bez systematického vyhodno-
ceni jejich SirSich vazeb. A pokud néktera
z hodnot vyrazné nevybocuje z predepsa-
nych provoznich limitd, neni podniknuto
Zadné opatteni.

Z kvalitné a pravidelné zazname-
navanych hodnot lze ale pfi spradvném
vyhodnocovani usoudit na trendy vyvoje
nasledujiciho stavu a s predstihem tak
1ze predejit pfipadnému excesu v podobé
nadlimitnich hodnot nebo neocekavané
poruchy zafizeni.

Jako typicky pripad problému, ve kte-
rém hraje v¢asné odhaleni velkou roli,

Ize uvést proces postupného zanaseni
membran reverzni osmozy. Pokud je tento
trend podchycen vcas, neni problém mem-
brany vyc¢istit a zregenerovat bez jakych-
koliv provoznich omezeni. Schazi-li viak
kvalitni a systematickd analyza provoznich
hodnot, mize dojit k vyznamnému poklesu
vykonu, ktery vyusti aZ v omezeni provozu
dialyza¢niho stfediska. Proces regenerace
¢i vymény membran bude totiz vyzadovat
urgentni odstavku provozu.

Pravé z téchto divodi je treba ne-
podcenovat preventivni udrzbu téchto
technologickych celki a neomezovat
servisni podporu jen na ad hoc servis-
ni zasahy, ale nastavit si komplexng;si
servisni podporu.

Klicova norma ISO 23500

Problematiku kvalitativnich parametra
vody pro hemodialyzu a vSech produkti

z ni pii hemodialyze odvozenych, v¢etné
technologii jejich ptipravy, podrobné

fesi norma ISO 23500, ktera je formalné
akceptovana predevsim v okamziku po-
ptdvky novych zafizeni a ktera specifikuje
postupy a doporuceni pro provoz. Aby
cely systém pracoval dlouhodobé stabil-
né, je treba tato doporuceni v kazdém
dialyza¢nim sttredisku striktné dodrzovat
a v souladu s touto normou a doporuce-
nimi vyrobce provozni parametry systému
sledovat a vyhodnocovat. m

Autor:

Ing. Tomas Vapenik
Vedouci Servisniho oddéleni
B. Braun Avitum
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Stapler odstrani
hemoroidy rychleji
a temer bez komplikaci

Operace hemoroidl pomoci staplerovych technik se v naSich
nemocnicich dostavaji stale vice do popredi zajmu chirurgl. Mezi
hlavni divody patfi ¢asova nenarocnost metody, snizeni vyskytu
pooperacnich komplikaci a zkraceni doby rekonvalescence pacientd.

Staplery TST33 a TST36, které v Ceské a dale také pfesnosti, s nizZ operatér Anoskop vtahne vyh radné
republice a na Slovensku distribuuje dokaze zalozit svorky na spravné misto. postizenou tkan

spole¢nost B. Braun Medical, se vyzna- Operacni vykony jsou také kratsi a vy-

¢uji jednak vétSim objemem prolabo- sledny komfort pro pacienta vyrazné Tissue-Selecting Therapy Stapler (TST33)
vané tkané, kterou zvladnou pojmout, vySsi. byl mezinarodné patentovan pro jednora-
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zové vnitini pouziti. Je vhodny pro stejné
indikace jako cirkuldrni stapler PPH, avSak
lisi se od néj pfisluSenstvim. Rozdilnost
techniky vychazi z predpokladd, ze vétSina
hemoroidti vznika na urcitych predis-
ponovanych mistech rekta a ze pacienty
vétSinou trapi jeden az tfi hemoroidy.
Systém dilatatoru s anoskopem a ob-
turatorem (patentovana jednotka DAQ™)
nabizi chirurgovi vybér anoskopu s jed-
nim, dvéma nebo tiemi okénky. U¢inné tak
miiZze regulovat rozsah expozice mukozy
v zdvislosti na po¢tu a objemu hemoroidi.
Jak potvrdily zkuSenosti 1ékait z Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné, pomo-
ci chirurgického vlakna operatér do okénka
anoskopu vtahne pouze prolabovanou
tkan hemoroidu a s pomoci prodlouzené
kovadliny dokaze svorky zalozit pfesné
a vyhradné do postizeného mista. Nejsou
tedy usazeny cirkularné jako u typu PPH.

TST33 nabizi radu dalSich vyhod

Spravnou funkci stapleru TST33 podpo-
ruje také systém permanentni paralelni
kontroly (PPC), ktery u pacientd s jednim
nebo dvéma hemoroidy zamezuje pfi
jednostranné kompresi tkané vychyle-

ni mimo osu. Diky tomu pak lze svorky
zalozit rovnomérné a pouze do mist, kde
se nachazela tkan hemoroidu. Po odpalu je
ale vzdy nutné misto anastomdzy peclivé
zkontrolovat.

K dal$im vyhodam TST33 patii mecha-
nismus MBA™, ktery pfi uzavirani stapleru
vyviji velkou silu a zajistuje tak maximalni
bezpecnost, a také systém ARL™, ktery

zabranuje sklouznuti tkané béhem automa-
tického uzavirani. Stapler navic disponuje
vestavénym kovovym ovladacim mecha-
nismem a zabudovanou automatickou
bezpecnostni pojistkou (ASL™).

Na zakladé vysledkti operacnich
vykonti provedenych chirurgy z Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné lze Fict, ze
tato selektivni modifikace Longovy metody
¢ini metodu operace hemoroidi staplerem
TST33 miniinvazivnéjsi, sniZuje riziko ste-
ndzy a zkracuje rekonvalescenci pacienta.

TST36 je feSenim pro malé i velké
prolapsy

TST36 je jednoduchy a bezpec¢ny stapler

s vnitinim objemem presahujicim 35cm?,

a proto jim lze odstranit stejny objem
tkané jako dvéma PPH staplery. Primar-
nimi indikacemi jsou hemoroidy tfetiho

a ¢tvrtého stupné doprovazené syndromem
obstruktivni defekace.

Operaci lze v zavislosti na rozsahu
prolabované tkané provést dvéma zplsoby.
4Purse-string® technika se doporucuje pro
mensi prolapsy a vyuziva se pii ni tabac-
kového stehu. Naproti tomu ,Parachute®
technika* je vhodna pfedevsim pro odstra-
néni velkych prolapsi. Umoziiuje operaté-
rovi vyrazné presnéji odstranit zasazenou
tkan a lépe Tesit asymetrické prolapsy rekta
nebo rektokély.

Operacni metoda staplerem TST36 je
celkové velmi Setrna a rychle proveditelna.
Vzhledem k tomu, Ze nedochazi ke kri-
zeni staplerovych linii, sniZuje se pocet
komplikaci, mezi néZ fadime predevsim

bolestivost, krvaceni, dehiscenci, rekto-
vaginalni fistulaci ¢i ndvrat prolapsu. Také
vizualizace a zavedeni stapleru je prehled-
néjsi a jednodussi, jak si v praxi oveéfili
brnénsti proktologové z Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné.

Dobré vysledky operaci s TST36
potvrdila i studie prof. Naldiniho

Operacim pomoci TST36 se vénoval
i predni svétovy proktolog profesor Gabriel
Naldini z Univerzitni nemocnice v italské
Pise. Realizoval rozsahlou studii zaloZenou
na vysledcich operacnich vykonii prove-
denych na 160 pacientech. U 96 z nich
tvofil rozsah prolabované tkané vice nez
polovinu kruhového analniho dilatatoru.
Operace v priméru trvala 25 minut a délka
hospitalizace se pohybovala kolem dvou
dnt (pfesné 2,2 dny). U 88 pacientl (55 %)
bylo nutné doplnéni suturou. K dehiscenci
sutury doslo ve ¢tytech pripadech a ke kr-
vaceni v sedmi. Urgence do tficeti dnti se
objevila pouze u jediného pacienta.

Tyto zavéry jednoznacné potvrzuji,
Ze operacni technika staplerem TST36 si
zaslouzi, aby pfi 1é¢bé hemoroidd patfila
mezi vyuzivané standardy. m

*pouzité stehy ve vysledku pfipominaji padak

Clanek vznikl ve spolupraci redakce Braunovin
a lékatl z I. chirurgické kliniky Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Pro vice informaci kontaktujte

produktovou specialistku Mgr. Slavu Bacinskou:
slava.bacinska@bbraun.com

+421-263 838 920, +421-903 514 579
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Snaha o neustale
zlepSovani

a pokrok

Mezi historické momenty na cesté k moderni
svétoveé endoprotetice patfi mimo jiné i prvni
pouziti navigacniho systému OrthoPilot v roce
1997. Dnes uz na tuto pocitaCovou navigaci
spoléha na 1500 chirurgt z 41 zemi svéta.

Mezi takové specialisty se fadi také prednosta
Ortopedické kliniky Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné a Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
On sam by v budoucnu sice nerad daval skalpel

z ruky, pokrok ale vnima jako nedilnou soucast

dobré medicinské praxe.

Pane prednosto, zkusme se prenést

do pocatki moderni endoprotetiky. Ty
sahaji az do roku 1962, kdy se v Britanii
podarilo pod vedenim Johna Charnleyho
implantovat totalni endoprotézu kycelni-
ho kloubu s nizkym tfenim mezi kovovou
hlavici a polyetylenovou jamkou. Co
podle vas mohla byt pro tehdejsi prikop-
niky v oboru nejvétsi vyzva?

Zcela jisté celili prekazkam, které omezuji
implementaci novych technologii i v dnes-
ni dobé - tedy pfedsudkiim konzervativngj-
Sich ¢lenti odborné spolecnosti. Na obranu
konzervativel ale musim fict, Ze fada jejich
nazort ochranila vyvoj pfed modnimi ex-
cesy, kterymi jsme v oboru také obklopeni.

Navigacni systém OrthoPilote je v pra-
xi vyuzivan operatéry uz vice nez dvé
desetileti. Mezi zafizenimi, ktera systém
vyuzivaji uz v podstaté od jeho pocatk,
byla také Fakultni nemocnice u sv. Anny
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v Brné. Co pro vas jako pro ¢eského
lékare znamena fakt, ze pravé Cesko se
v tomto ohledu muze radit mezi prikop-
niky?

Jsem hrdy na jakykoliv medicinsky pokrok,
ktery je spojeny s Ceskou ucasti. Po mych
zkuSenostech ze zahranici vim, Ze jinak
nez snahou o neustalé zlepSeni a pokrok se
dobra medicina délat neda. Takové heslo
mame i u nas na klinice.

Spektrum vykonti Ortopedické klini-

ky FZS UJEP a MNUL je Siroké, jednu

z hlavnich ¢asti ale predstavuje moderni
endoproteticky program velkych klou-
bu. Jaké jste si v ramci tohoto programu
stanovili cile?

Mym hlavnim cilem je snaha o modernizaci
a zefektivnéni endoprotetického programu.
Z hlediska operacniho se snazime pouzivat
nejnovejsi algoritmy, instrumentaria a tech-
nologie. Zavadime u nas nové a Setrnéjsi

Foto: Ester Horovicova

operacni pfistupy, uplatnujeme navigova-
nou endoprotetiku. Spolu s mymi kolegy
chceme v Usti nad Labem vybudovat
odborné i lidsky kvalitni krajské ortopedic-
ké pracovisté. Nase nemocnice je rostouci,
moderni a poctem i kvalitou jednotlivych
obort a vykont Spickové zdravotnické za-
fizeni, které je navic soucasti velkého celku
Krajské zdravotni, a. s. Tyto podminky po-
mahaji v ristu i nasi klinice. Mam radost,
Ze nasi lékafi tento smér moderni ortopedie
prijali za sviij a jsou skvély tym.

Soucasny trend ukazuje, ze endoprotézu
potrebuje stale vic a vic lidi, pacientt
pribyva, a v takovém prostredi je nutné
lécbu také vyrazné optimalizovat. Co
byste rad v tomto ohledu vylepsil?

VEtsi rezervy spatiuji obecné v perioperacni
péci (nemyslim tim anestezii), kde je jisté
stale co zlepSovat. Z mych pracovnich po-
bytli v zahrani¢i vim, Ze napiiklad ve Spo-
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Ceka se na vykonnéjsi
software a uspornégjsi
hardware, které
nahradi ruku ortopeda.
Priznavam ale, ze bych
se skalpelu vzdaval
velmi nerad.

jenych statech je pacient propustén treba
treti den po implantaci endoprotézy kycle
nebo kolena domd. V Némecku zase pacient
uz v den operace chodi bez drénd po pokoji.

Neni ale takovy postup pro pacienta zase
naopak prili§ rychly?

V pripadé USA mtzeme opravdu vnimat
postup jako mirné extrémni a nabizi se
otazka, z jak velké ¢asti jde o snahu snizit

naklady za delsi hospitalizaci. Ale to je
problematika, kterou se zabyva pfi péci

o pacienty kazd4 klinika vSude na svété.

A i v Cechédch je nakonec rozdil v tom,
zda pacient odejde v dobré kondici domi
po implantaci endoprotézy mezi sedmym

a devatym dnem se zahojenou ranou, nebo
zda jeSté za tfi tydny polehava v systému
lizkového fondu nemocnice. Je potieba
najit rovnovahu mezi nevhodné zkracenou
dobou hospitalizace a prili§ dlouhym po-
bytem. Nastaveni zlaté stredni cesty mezi
témito extrémy je rozhodné zvladnutelné
a my se o né&j na klinice neustale snazime.

V soucasnosti se hodné hovori o efektivni
cesté pacienta nemocnici neboli takzvané
pathway. Jak byste shrnul idealni cestu
ortopedickou klinikou?

Spravna lécebna cesta zacina jesté pred
prijmem pacienta do nemocnice, pokra-
Cuje predoperacni pripravou k anestezii

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

PUsobi jako prednosta Ortopedické kliniky
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem, o. z., je soudnim znalcem
v oboru zdravotnictvi, odvétvi ortopedie.
Absolvoval zahrani¢ni studijni pobyt

na Lékarské fakulté univerzity v Indiané, ktera
je povazovana za jedno z nejvyznamngjsich
zarizeni pro studium mediciny ve Spojenych
statech, plsobil v pridruzené univerzitni
nemocnici Riley zamérené na ortopedicke
operace déti, proSel souborem vzdélavacich
kurzG EPOS-EFORT BAT (vyukovy modul
Evropské spolec¢nosti détské ortopedie

v Ortopedické nemocnici Speising ve Vidni).
Pravideln€ pfednasi na mezinarodnich
ortopedickych konferencich (EPQS, SICOT,
EFORT). V roce 2019 ziskal mezinarodni
ocenéni Lester Lowe SICOT Award. S kolegy
z kliniky se zapojuje do rady zahrani¢nich

i tuzemskych studii a vyzkumnych projekt(,
napr. ve spolupraci s Ortopedickou klinikou
Fakultni nemocnice Bulovka a Fyziologickym
Ustavem Akademie véd Ceské republiky,
Ustavem histologie a embryologie 2. lékaf'ské
fakulty Univerzity Karlovy ¢i Laboratori pro
analyzu chlze FZS UJEP.

T

a $pickovou perioperacni péci, kvalitné
zvladnutou rehabilitacni a oSetfovatelskou
intervenci a kon¢i zamavanim od dvefi
kliniky vedoucich smérem ven. V kazdém
bodé této cesty lze dosdhnout urcité stan-
dardizace, jez eliminuje chyby a urychluje
cestu pacienta klinikou. Jisté z tohoto
standardu mtze vybocit komplikovany pa-
cient, i s takovou péci si ale musime umét
poradit efektivné.

Co muze v tomto ohledu udélat sam paci-
ent? Cim miize napiiklad ovlivnit to, jak
dlouhy c¢as stravi v nemocnici?

Pacient muze aktivné a efektivné vstoupit
do svého 1écebného procesu pouze v pripa-
dé, Ze je dostatené informovan. V tomto
sméru pracujeme na pripravé aktualnich
informac¢nich materidl pro pacienty.
Inspiraci hleddme na mnoha ceskych i za-
hrani¢nich pracovistich, kde jiz tuto fazi
predoperacni pfipravy pacienta definovali.
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Vyuzivate k edukaci pacientt i jiné nez
tisténé materialy?

Kromé tisténych pfirucek pro pacienta
pfipravujeme v soucasné dobé naptiklad
videosmycky, které si bude moci pacient
pustit na pokoji den pied operaci. Rada
pracovist nabizi pacientim v predope-
racnim obdobi také informacni prfednas-
ky, nebo napriklad predoperac¢ni nacvik
vertikalizace a mobility o francouzskych
holich ¢i podpaznich berlich. VSechny
tyto ,stiipky” mohou pacientovi pomoci
se v novém nemocni¢nim prostiedi Iépe
orientovat. Zrychli se tim prichod pacienta
zdravotnickym zafizenim a eliminuje se
fada moznych chyb.

Délku 1éc¢by ovlivnuji i pripadné poope-
racéni komplikace. Na kolik jejich riziko
mize snizovat vyuziti naviga¢niho systeé-
mu OrthoPilot?

Systém OrthoPilot Elite mame na klinice
od lonského roku a tuto otazku teprve
zkoumame. Signifikantni vystupy kvalifi-
kovaného vyzkumu budeme mit piiblizné
za dva roky. Na nasem pracovisti se snazi-
me intenzivné zabyvat studiem kinematic-
kych parametrd pohybu po riznych typech
ortopedickych operaci. Tento vyzkum
provadime v ramci Laboratofe pro studium
pohybu nasi univerzity a zabyvaji se jim
Ctyti 1ékati nasi kliniky.

Skoda Ze tak chytry
pristroj neumi treba
n€jaky vtip, aby
rozveselil pretizené
instrumentarky.

To jesté musime zastat
my lékari.

Efektivitu navigac¢niho systému Ortho-
Pilot od okamziku jeho prvniho pouziti
uz prokazalo na tri sta mezinarodnich
studii. V ¢em podle vas spocivaji nejveétsi
vyhody tohoto navigacniho systému, po-
kud se na to podivame ze strany operaté-
ra a zdravotnického personalu?

Je to objektivni pokrok v endoprotetice.
N&s novy OrthoPilot Elite pak jednoznacné
povazuji za smér, kterym se bude moderni
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V souvislosti s vyssim priimérnym

dozitim populace a stale dostupng;si
zdravotni péci se na celém

svété dlouhodobé zvysuje pocet
primoimplantaci endoprotéz velkych
kloubd. Nékteré studie predpokladaji
tento nardst v nasledujicim
desetileti o desitky az stovky
procent: ,Endoprotetiku ¢ekaji

tedy dalSi vyzvy, na které se téSim,"
dodava prednosta Novotny.

endoprotetika dale ubirat. Jiz ted je systém
natolik intuitivni, Ze moje ucebni ktivka

k dosazeni srovnatelného operacniho ¢asu
s nenavigovanou implantaci byla asi tfi
operace. Obcas si s kolegy u operacniho
stolu fikdme, Ze je Skoda, Ze tak chytry
piistroj neumi tfeba néjaky vtip, kterym by
rozveselil instrumentarky otravené z opét
preplnéného opera¢niho programu. To jesté
musime zastat my operatéfi.

Mezi funkce navigac¢niho systému patti

i zaznam dat. Jak jsou pro vas takova
data z vykonu cenna? K ¢emu je dale
vyuzivate?

Data o pribéhu planovani kostnich resekei
a vhodného vybéru implantatd spojenych

s idealnim nastavenim operovaného kloubu
mohou slouzit jako pomyslna letecka ¢erna
skiinika. Jsou to informace, ke kterym se 1ze
vratit v piipadé neuspéchu. A to zejména
subjektivné vnimaného neuspéchu z pohle-
du pacienta - tfeba i u soudu. At se snazi-
me sebevic, zejména endoprotetika kolen-
nich kloubii s sebou prinasi urcité procento
dlouhodobé nespokojenych pacient.

Cim to je?

Vyzkumt na toto téma bylo velké mnoz-
stvi. Nékdo predpoklada, Ze za subjek-
tivnimi obtiZemi stoji infekt ¢i alergie
na implantat, nékdo zase automaticky
predpoklada neSikovnost konkurenc¢niho
ortopeda. Ja osobné casto podeziivam

moznost nedostate¢né pfedoperacni komu-
nikace s pacientem v tom smyslu, Ze si obé
strany dostatecné nevysvétli, co od takové-
ho zasahu do téla maji ocekavat.

Moderni medicina nabizi celou fadu
léc¢ebnych postupti. Ale co prevence? Jak
v tomto ohledu pracujete s pacienty, aby
se idealné do stavu, kdy potiebuji celkovou
nahradu velkych kloubti, viibec nedostali?
Jako v jakémkoliv jiném oboru zalezi
vyrazné na pacientovi, jak aktivné hodla
ke své diagnoze v pribéhu 1écby pristupo-
vat. Ceské republika disponuje rozsahlou

a kvalitni siti praktickych 1ékatt, nemocnic
a ambulantnich specialistd, ktefi mohou
pacientovi pomoci. Radu diagnéz a jejich
pribéht cloveék sam samoziejmé ovlivnit
nemuze. U téch diagndz, které jsme schop-
ni vlastnim pristupem vyrazné ovlivnit,
vSak uz v nasem regionu pozoruji postup-
né zlepSovani v postoji pacientd. Jisté je

to v soucasné dobé dané také nespornym
ekonomickym benefitem. Konzervativni
postup je oproti tomu opera¢nimu s delsi
dobou léceni a nutnou rekonvalescenci

v tomto ohledu piivétivéjsi.

Jak vidite budoucnost endoprotetiky?
Tak jako se v minulosti ¢ekalo na kvalitni
polyetylen ke konstrukcei artikula¢nich
povrchili endoprotéz, ¢eka se nyni na vy-
konngjsi software a uspornéj$i hardware,
které nahradi ruku ortopeda. Uvital bych
ale spiSe pozvolny nastup takové metody,
protoZe ja bych se skalpelu vzdaval oprav-
du velmi nerad.

Zivot jste zasvétil péci o pohybovy aparat
ostatnich. Jak ale udrzujete ve formé ten
svij?

SnazZim se pravidelné béhat a o vikendu
vyrazim s détmi na vylety do ptirody.
Ustecky kraj zaziva v tomto ohledu re-
nesanci, kdy zde vznika fada turistickych
cest a cil@, za nimiz se vyplati vyrazit.

V poslednim roce jsme s rodinou i diky
pandemickym opattenim pékné prochodili
krajinu, ve které Zijeme. m

Autorka:
Marie Machytkova
Séfredaktorka Braunovin



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

AESCULAP® OrthoPilot™™

MODERNI NAVIGACE ENDOPROTETIKY
VELKYCH KLOUBU

Pfesna a nepretrzita zpétna vazba o implantatu a poloze nastroju.

Uginnost metody prokazana 300 studiemi.

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

B. Braun Medical s.ro. | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz



Karvinsti zdravotnici
ocenili kvality Dialogu iQ

V praxi

Na zacatku roku probéhla v Nemocnici s poliklinikou Karvina Raj
instalace dvou novych dialyzacnich monitoru Dialog iQ, které zajistuji
osetreni pacientu s chronickym onemocnénim ledvin. Nasledovalo
odborné zaskoleni a prakticky okamzité po ném zdravotnici zacali
pristroje pouzivat v plném provozu. A byli velmi spokojeni.

Tym zdravotnic v Nemonici s poliklinikou Karvina Raj pfi instalaci dvou novych dialyzacnich monitort Dialog iQ

V karvinské nemocnici v minulosti praco-
vali s predchozi generaci soucasné novinky
pristroje Dialog+, a proto pro né byl apli-
kacni trénink o néco jednodussi. ,Nékteré
principy obsluhy zistavaji stejné, presto
zdejsi personal zvladl skoleni a nasledné
pfevedeni nové nabytych znalosti do praxe
neobycejné rychle;" okomentoval pribéh
zauceni zdravotnik( aplikacni specialista
B. Braun Avitum Luka$ Hilovsky. Nejprve
pristroj pfedstavil teoreticky a sezndmil
zdravotni sestry a lékare s jeho funkci-
onalitami, pak presli k praktické ukazce

a realnému napojeni pacienta.
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Rychlé setovani Dialogu iQ Setfi
zdravotnim sestram c¢as

UzZ po prvnim dni straveném s aplika¢nim
specialistou zdravotnici zacali monitor
Dialog iQ pouzivat zcela samostatné,

aniz by potfebovali dals$i osobni nebo
telefonickou konzultaci. Sestry si chvilily
zejména jednoduchost a rychlost pfipra-
vy pfistroje pred napojenim pacienta.

Z dlouhodobého pohledu Dialog iQ Setii
Cas, ktery mohou vyuzit na jiné ¢innosti.
,Rada bych do budoucna vyménila vSech-
ny starsi dialyza¢ni monitory za Dialog

iQ," vyjadrila se stani¢ni sestra Bc. Sarka
Damkova.

Dialog iQ prinasi vyssi kvalitu
a individualizaci lécby
MUDr. Janusz Kubatko, vedouci lékar
hemodialyzy, ktery se také Skoleni osobné
zucastnil, na prvnim misté pozitivné
hodnotil funkci BioLogic Fusion, ktera po-
maha stabilizovat kardiovaskularni systém
pacienta a snizuje riziko vyskytu hypoten-
znich epizod. ,Vyzkouseli jsme tuto funkci
u velmi nestabilniho pacienta a korekce
rychlosti ultrafiltrace méla na krevni tlak
pacienta vynikajici odezvu,* okomentoval
pouziti BioLogic Fusion MUDr. Kubatko.
Za velice uzite¢né MUDr. Kubatko
také oznacil moZnost méfeni relativniho
objemu krve (RBV) u pacienta a upravu
objemu ultrafiltrace (UF). Dalsi vyhodou
Dialogu iQ je unikatni systém Adimea,
ktery kontinualné a on-line méfi a graficky
zobrazuje ucinnost dialyzacni 1é¢by. Vedle
hodnot clearence monitoruje také kiiv-
ky eKt/V, spKt/V, URR a UV-absorbance
a zvySuje tak kvalitu lé¢ebného procesu
a umoznuje individudlni nastaveni péce
pro konkrétniho pacienta. m



100. stomicky pacient
v ambulanci B. Braun Plus

v Brne

Odborné ambulance v budové moderni kliniky Campus v Brné, v blizkosti
Fakultni nemocnice Brno, poskytuji klientim urologickou, nefrologickou

I nutricni péci, a to vCetné poradenstvi. Pacienti vSak mohou navstivit také
stomickou poradnu a poradnu pro hojeni ran. Jaky je o tyto specializované
poradny zajem? Po Praze i brnénska ambulance zaregistrovala stého
pacienta. Podivejme se na sluzby, které poradna stomikiim poskytuje,
spolecné se stomickou sestrou z této poradny Libusi Suchankovou.

Péce o pacienty se stomii by nebyla mozna
bez zkuSenych a empatickych stomickych
sester. Tyto zdravotnice pomahaji s prak-
tickym nacvikem oSetfovani stomie, po-
skytuji rady k vybéru a preskripci stomic-
kych pomtcek a Casto zastavaji i funkci
terénni sestry, ktera edukuje klienty i jejich
rodinné prislusniky v domacim prostredi.

Empatie a podpora na prvnim
misté

Stou pacientkou, ktera vyuziva péci posky-
tovanou brnénskou stomickou poradnou,
je Silva LukaSova. Stara se o ni stomicka
sestra LibuSe Suchdnkova. Ta se se stomiky
poprvé setkala uz v roce 1994, na chirur-
gii v Nemocnici Milosrdnych bratii, kde
pracovala, a jak ikd, oSetfovani stomif ji
od tohoto momentu zacalo bavit a naplno-

s,
; )
——
\q/ Stomicka sestra
Libuse Suchankova

vat. ,,Citila jsem, ze délat néco uzite¢ného
pro pacienty je mym cilem. Edukovat je

a pomdhat jim zvladnout tézkou zZivotni
situaci. A stejné pracuji i dnes. Snazim se
pacienty naucit spravnou techniku oSetfeni
stomie a pomaham jim najit vhodné po-
miuicky. V neposledni fadé je také psychic-
ky podporuji. Mam se vSemi klienty viely
vztah a s nékterymi mizeme fesit i intimni
problémy,’ uvadi Libuse Suchdnkova.

Brnénska stomicka poradna, misto,
kde se o vas postaraji

Poradna se nyni stara pfiblizné o 135
pacientd, z nichz néktefi do ni dochazeji
jiz mnoho let. V normalni dobé pacienti
navstévuji stomickou poradnu pravidelng,
v dobé pandemie je potreba castéji konzul-
tovat po telefonu, protoze problémy s pe-
ristomalni kuzi, iritace, macerace, polypy,
ale i prolabované ¢i retrahované stomie,
stendzy a hernie trapi stomické pacienty
i v dobé covidové.

Libusi Suchankovou nezldkalo k praci
v ambulanci B. Braun Plus jen pékné pro-
stredi s modernim zafizenim a bezbariéro-
vym priistupem, ale také mlady a vstficny
personal. Ocenuje rovnéz koncentraci péce

o0 pacienty s podobnymi potfebami pod
jednou strechou. Ti tak nemusi cestovat
po mésté do dalSich ordinaci.

Péce o Ceské stomiky je podle Su-
chénkoveé na vysoké urovni, a to se odrazi
i v lepsi kvalité jejich Zivota. Dfive pacienti
pouzivali JanoSikav stomicky pas a byli
prakticky vytazeni ze spolecnosti. Ke zlo-
mu doslo po roce 1989. Dnes ma pacient
moznost vybéru vhodné stomické pomucky
z nékolika znacek od riznych vyrobcl
zdravotnickych prostfedkd. Miize také na-
vstévovat kteroukoliv stomickou poradnu.
Sluzby Ambulance B. Braun Plus vSak jdou
jesté dal. Pokud je potfeba oSetfit pacienta
v domdacim prostiedi, po domluvé s rodi-
nou jej terénni sestra navstivi i tam.

Jak by se péce o stomiky mohla jesté zlep-
Sit? ,Bylo by dobré mit moznost prede-
pisovat stomikiim pomucky bez omezeni,
jak je to naptiklad v Dansku, aby nemuseli
pacienti pomticky pocitat, a to hlavné

v dobé, nez se naudi stomii oSetfovat.

To nékteré z nich traumatizuje,’ navrhu-
je Libuse Suchankova. Toto pfani splnit
nedokdzeme, ale véfime, Ze i diky praci
stomickych sester v ambulanci B. Braun
Plus bude pocet traumatizovanych novych
stomik(i minimalni. m
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Hygiena a dezinfekce
pod taktovkou

spolecnosti B. Braun

Spole¢nost B. Braun je vyznamnym partnerem zdravotnik( v boji proti
Sifeni infekce. Kromé toho, ze dodava dezinfek¢ni a ochranné prostredky
do nemocnic a ambulanci, prostfednictvim své Aesculap Akademie se
intenzivné vénuje vzdélavani v oblasti prevence. Na tom, ze se B. Braun
dostal do povédomi rady pracovist, pracuje firma systematicky jiz
mnoho let a opira se prfitom o své nejlepsi spolupracovniky.

Vlajkovou lodi preventologické edukace je
certifikovany kurz akreditovany Minis-
terstvem zdravotnictvi Ceské republiky

s nazvem Prdce na useku hygieny a epi-
demiologie. Stalici vzdélavani je i cyklus
Academia Hygieia, ktery reflektuje aktudlni
témata a déni v oblasti hygienické a proti-
epidemiologické péce. Oba kurzy se konaji
pod mnohaletou zastitou Fakultni nemoc-
nice v Motole.

Spole¢nost B. Braun organizuje
i regionalni aktivity zamérené
na hygienu rukou

Na akcich spole¢nosti se kazdoro¢né pro-
Skoli tisice zdravotniki. A nezapomind se
ani na kompletni proskoleni zaméstnancii
zdravotnickych zafizeni, domovi socidlni
péce, ambulantnich zafizeni a klinik v této
problematice. ,Nespoléhame jen na tra-
di¢ni osobni setkani. V lonském roce jsme
spustili prvni e-learningovy kurz Hygiena
rukou ve zdravotnictvi. Nabizime razné
moznosti vzdélavani, od e-learningové
formy pfes on-line Skoleni s lektorem ¢i
prezencni formu Skoleni rozSifenou o prak-
tickou ¢ast nacviku spravné hygieny rukou
ve zdravotnictvi,’ upozoriiuje na moznosti
nabizené Aesculap Akademii odborna
garantka kurzi Mgr. Petra Bartova.
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lva Skodova, foto: Ester Horovicova

Za zminku urcité stoji i tradi¢ni mezi-
narodni konference Prevence infekce,
které se kazdoro¢né ucastni témér stovka
odborniki z Ceské a Slovenské republi-
ky. V neposledni fadé je téz spolecnost

B. Braun hrdym c¢lenem Narodni pracovni
skupiny pro hygienu rukou a od roku
2018 se spolecné s ni snazi zvySovat po-
védomi o dilezitosti dodrzovani hygieny
rukou ve zdravotnictvi.

B. Braun, to jsou také dezinfek¢ni a ochran-
né prostredky zastoupené v divizi Hospital
Care (Cast Prevention Care), ktera se ori-
entuje pfedevsim na pacienty, ambulantni
lékare a oSetfovatelsky personal. Velky
podil na rozvoji sekce dezinfekce a hygieny
mé Ing. Iva Skodova, ktera se své praci

ve spolecnosti B. Braun vénuje dlouhych 23
let. I kdyZ se nyni chysta trochu zvolnit, jeji
spoluprace s firmou rozhodné nekonci. m
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Z chemicky

na pozici

odbornice pro
oblast dezinfekce

a hygieny

S Ivou Skodovou jsem se poprvé setkal v roce
2004 na pracovni porad€. Bylo to jesté ve starém
sidle spole¢nosti B. Braun v Cigankové ulici

v Praze. Cely kolektiv, véetné vedouciho,

tehdy Cital pouze ¢tyri osoby. Iva mluvila pro

mé& neznamou reCi — pouzivala vyrazy jako

napf. Lifosan, Braunol, kvartérni amonné soli apod.
Prvni obchodni schizky jsme absolvovali spole¢né

a ja jen koukal...

Nékolik let jsme byli blizci kolegové,

v poslednich letech byla mou podfizenou
na pozici leadera obchodniho tymu. Byla
pro me vzdy zasobarnou energie a op-
timismu. Mame za sebou velmi uspésné
obdobi, a i kdyz se nékdy z mé strany
objevily malé pochybnosti, zda se nam
bude stale dafrit, stru¢né odpovédéla, ze
~musi®, Jsem rad, Ze nase spoluprace jesté
nekondi.

Jak ses dostala k dezinfekci a hygiené?
Vime o tobé, Ze jsi predtim pracovala

ve vyrobé.

Vystudovala jsem obor organicka chemie
na Vysoké Skole chemicko-technologické

a svou praxi jsem zahdjila jako techno-
loZka ve vyrobnim podniku Farmakon

v Olomouci, nyni Farmak. Zde jsem se také
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poprvé setkala s vyrobou dezinfek¢nich
prostiedkd a pozdéji i s jejich prodejem
a marketingem. Tehdy to byly novinky
na naSem trhu od firmy Henkel, které se
zde zacaly vyrabét v licenci.

Pracovala jsi ve Farmakonu tfinact let.
Co té po takové dobé privedlo do firmy
B. Braun?

Poprvé jsem se s firmou B. Braun setkala
na veletrhu MEFA v Praze v roce 1997.
Zaujala mé sortimentem Svycarské vyroby,
orientaci na zdravotnictvi a pozitivnim
pfistupem svych zaméstnanci na stanku.
Zanedlouho jsem objevila maly inzerat,
Ze pravé B. Braun hledd spolupracovniky
pro oblast dezinfekce. Zkusila jsem Stésti
a byla prijata. Od prosince 1998 pracuji
ve firmé dodnes.

To je dlouhych 23 let v jedné spolecnos-
ti...

Ano, presto jsem se nikdy necitila vyhore-
1a, podminky pro moji praci mi vzdy vyho-
vovaly, stejné jako kolektiv spolupracov-
nikl. Motivujici po celou dobu byly nase
vysledky v rdmci koncernu a rozvoj nasi
pozice na ¢eském a slovenském trhu. Nyni
patiime mezi hlavni dodavatele dezinfekc-
nich prostredkl. A také nejde pouze o vy-
robky a vlastni obchod, ale o partnerstvi

a spolupraci s nasimi zakazniky, o znalosti,
které mizeme poskytnout, a prispét tak

k feSeni konkrétnich situaci.

Jaké situace myslis?

Treba metody dekolonizace a pripravy
pacientd k velkym opera¢nim vykonim,
spravnou péci o draha instrumentaria



¥

Koncem devadesatych let se diky
zapojeni Ivy Skodové do aktivit
spole¢nosti B. Braun stala oblast
dezinfekce a hygieny dynamicky
rostouci skupinou vyrobkd

v portfoliu B. Braun. Iva je
odbornice a ja jsem rad, ze jsem ji
mohl byt oporou na cesté k pozici
respektovaného leadera, kterym
dnes je. Spoluprace s ni a jejimi
kolegy mé vzdy t€Sila a bylo mi
velkym potéSenim prozivat vSechny
Iviny uspéchy i uspéchy jejiho
malého, ale velmi efektivniho tymu.
Iva je ¢lovék nabity pozitivni energii
a jeji vécny pristup a zapaleni

pro vec je inspiraci nejen pro me,
ale i pro mnoho kolegd v nasi
spolecnosti. Bylo pro mé vlastné
velkym prekvapenim, kdyZ jsem se
dozvedél, Ze takto mladé a pozitivné
uvazujici energicka zena chce
ukondit skvélou kariéru. Nastésti se
Iva nechysta ,zmizet" na chalupu,
ale budeme mit i nadale moznost
vyuzivat jejich hlubokych odbornych
znalosti a spolupracovat s ni jakozto
s dllezitym partnerem v ramci
retézce Zelena hvézda. Ivo, smekam
pred tebou a velice dékuji za 23 let
spoluprace.

MUDr. Zdenék Kojecky, Ph.D.

a pristroje, compliance hygieny rukou, kte-
rd nabyva stale vétSiho vyznamu, a v ne-
posledni fad¢ edukaci personalu ve spolu-
praci s Aesculap Akademii a dalsi.

Ktery produkt mas nejradéji a proc¢?

V posledni dobé je to Promanum® pure

na dezinfekci rukou. I ja sama si nékolikrat
denné dezinfikuji ruce, zvlasté v dnesni
dobé. Mohu potvrdit, ze se jedna skute¢né
o ,sametovou” dezinfekci, kterou mohu
bez obav komukoli doporudit.

Chystas se do diichodu. Co mas v planu

a co bys vzkazala nasim ¢tenaiim?

Ano, od ledna 2021 jsem v diichodu, pfes-
to stale plisobim ve spolec¢nosti B. Braun
jako odborna konzultantka a snazim se
plynule predat agendu a zkuSenosti mlad-

$im kolegtim. Soucasné se zapojuji do ak-
tivit Zelené hvézdy v mimonemocni¢nim
segmentu. A mam také tfi vnoucata,
kterym bych se chtéla vice vénovat. VSem
bych poprala hlavné hodné trpélivosti,
pevné zdravi a udrzeni optimismu v ne-
lehké dobé. m

Vedeni spole¢nosti B. Braun
dékuje Ing. Ivé Skodové!

Autor: MUDr. Zdenék Kojecky, Ph.D.
ManaZer pro obchod a marketing

Foto: Ester Horovicova
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Chyba jako cesta
k porozuméni

Jarni webindf se zaméfil na medikacni pochybeni, preven-
ce chyby a jeji praktické feseni. Bohuzel neexistuje zadny
kouzelny navod, jak se chyb stoprocentné zbavit. Pokud
o nich budeme mluvit a zaméfime se na jejich prevenci,
miizeme vSak pocet pochybeni vyrazné snizit.

Za zminku stoji studie profesorky Amy Edmondsonové
z Harvard Business School, ktera zkoumala vedeni tymu
pecovatelskych sester na riznych urovnich nemocnice.
Studie poukdzala na dilezitost psychologické bezpecnos-
ti v tymu. Tam, kde se sestry citily bezpe¢né, mohly své
chyby pfiznat, mluvit o nich a ucinit nasledné ndpravu.
V tymech, kde tomu tak nebylo, mély vétsi tendenci chyby
skryvat. VétSina z nas si asi dovede predstavit, co takova
chyba ve zdravotnictvi mize zpusobit. A co konkrétné
chyba v upravé a podavani 1éka? Muaze byt fatalni?

S takovou myslenkou jsme s PharmDr. Jitkou Rych-
lickovou, Ph.D., BCPS a Aesculap Akademii uspotadali
na konci bfezna webinaf na téma Medika¢ni pochybeni,
prevence chyby a jeji praktické feseni.

Cilem webinafe bylo poukdzat na nejcastéjsi chyby
v upravé a podavani lékt. Zaméfili jsme se na prevenci
poskozeni pacienta i analyzu medika¢nich pochybeni.
Nechybéla ani doporuceni pro kazdodenni praxi.

Zajimavou diskusi rozpoutala praktickd analyza.
Zaznélo nékolik tipt, jak predchazet zaméné pacienta
i zaméné 1é¢iv. Jak je jednoduché splést si pana Jaromi-
ra Novaka s Jaroslavem Novotnym nebo Leu Simkovou
s Teou Siménkovou...

V zdvéru webindre zaznélo dilezité sdéleni. Pokud
k medika¢nimu pochybeni dojde, je Zadouci chybu pfiznat.
Informujte kolegy nebo nadfizeného, tak aby mohlo dojit
k jeji napravé. Nasledny rozbor postupu a odhaleni pfi¢iny
i momentu pochybeni mohou pomoci i vasim kolegiim.
Za medikacnim pochybenim stoji vzdy vice faktor(, nent
jen selhdanim jedince.

Jak tikd skotsky spisovatel a historik Thomas Carlyle:
»Chybujeme vSichni. Nejvétsi chybou by vsak bylo, pokud
bychom si zadné chyby nebyli védomi.* m

Autorka:
Klara Dvorakova
Odborna garantka Aesculap Akademie
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Novy webinar radi,
jak polohovat pacienta
na uméele plicni ventilaci

Aktualnim tématem polohovani pacienta s umélou plicni
ventilaci se zabyval on-line webinaf, ktery uskutecnila
Aesculap Akademie v pilce unora. Webinar byl urcen
predevsim tém, ktefi v dobé probihajici epidemie pecuji
o pacienty s umélou plicni ventilaci.

Cilem setkani bylo sdileni praktickych zkuSenosti
odbornikd, ktefi se s pronacni polohou setkavaji ve své
kazdodenni praxi. Diky tomuto zaméfeni jsme se mohli
vénovat jednotlivym postuptm, které uvedeni pacienta
do pronacni polohy predchdzeji, i tém, které jsou nezbytné
pro dalsi péci o pacienta. Soucasti webinafe bylo vzajemné
sdileni postupfi, jak bezpe¢né polohovat pacienty pfi ome-
zeném poctu oSetiujiciho personalu nebo jak tyto postupy
provadét s vyuzitim znalosti ergonomickych zasad a dopo-
ru¢eni. Uastnici se sezndmili i se sou¢asnou praxi vyuziti
check listi zahrnujici vSechny dilezité oblasti, kterym je
tfeba vénovat béhem polohovani pozornost, tj. od sledova-
ni stavu pacienta pres péci o invazivni vstupy a terapii az
po nezbytnou tymovou spolupraci.

Velice nas t&Si, Ze se webindf setkal s vysokym zdjmem
zdravotnického personalu z oborl intenzivni péce z celé
Ceské republiky. Nase velké podékovani patii proto viem
prednasejicim, bez nichz by se webinaf nemohl usku-
tecnit. Pfednasejicimi byli MUDr. Michael Stern, MBA,
Mgr. Tomas Glac, Mgr. Michal Pospisil, Be. Ladislav Korda
a Mgr. Martin Brach. Aktudalné je jiz k dispozici sesttih
celého webinare a volné sdileny check-list, ktery je k dis-
pozici vSem ucastnikiim i dal$im zdjemcim. m

Zde se podivejte
na dostupna demonstra¢ni

videa postupu pretoceni
pacienta do pronacni polohy.




Simulacni centrum
Aesculap Akademie
vstoupilo do projektu
SESAM

Evropska spole¢nost pro simulaci SESAM (Society for
Simulation in Europe) oficidlné zapsala simulacni cent-
rum Aesculap Akademie, které sidli v Pavilonu B. Braun
Dialog na prazské Bulovce, do svého projektu propojovani
simulacnich center (Simulation Centre Networking Project).
Stali jsme se tak soucasti prestizni sité center s timto
zamérenim.

+Pro Aesculap Akademii pfedstavuje tento zapis velky
krok,* fikda odborny garant Aesculap Akademie Bc. Tomas
Kovrzek, ktery se podili na pfiprave vzdélavacich akei
v simula¢nim centru B. Braun Dialog, a dodava: ,Velky
dik patii predevsim nasim lektorim, odbornym garantim
i dalSim podporovateliim a spolupracovnikiim naseho cent-
ra, ktefi stoji za obsahem a realizaci vSech nasich simulac-
nich kurza.”

Ackoli jsme za zapis velice radi, jesté jsme nedosahli
hlavni mety. UZ od minulého roku vedle zapisu usilujeme
také o akreditaci simula¢niho centra Aesculap Akademie
spole¢nosti SESAM. Aktudlné prochazime akredita¢nim
procesem a blizime se findlnimu vyjadreni. Véfime, Ze jsme
na dobré cesté a Ze zapis mezi evropska simulacni centra
o0 tom svédci. m

DEKUJEME ’V§°EM
ZDRAVOTNIKUM,
ZE TU JSOU!

B. Braun pro zivot

Podékovani a dalsi balicky
zdravotnikiim

Zdravotnici na covidovych jednotkach denné celi extrémni
zatézi, velmi naro¢nym pracovnim podminkam a riziku
nakazy koronavirem. Chceme, aby védéli, ze v této krizi
nejsou sami. Zaslali jsme jim proto dals$i podptrné balicky
s produkty B. Braun a Inkospor.

Zasilky obsahovaly pomocniky pro doplnéni energie
a minerald - jako energetické gely, ty¢inky, horcik od In-
kosporu ¢i vyzivné napoje Remune. V bali¢cich nechybély
ani pripravky B. Braun urcené pro oSetfeni namahané
pokozky obliceje a rukou. m

Podékovani V Praze 24. 3. 2021

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,
vazeni zdravotnici,

Jjsme si védomi velmi tézké situace, ktera i nadale suzuje Ceské i slovenské
zdravotnictvi, a dékujeme Vam, Ze jste tu pro nase pacienty.

Prosim, pfijméte malé povzbuzeni v podobé specialné slozeného balicku

z produktd B. Braun. Naleznete v ném ochrannou emulzi na ruce, sprej

k péci o citlivou pokozku, specidlni kryti na ruce a oblicej, nutri¢ni napoj
Remune s vysokym obsahem vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin.
Pro dodani energie jsme pro Vas pripravili mix produkti sportovni znacky
Inkospor s vysoce kvalitnim obsahem proteind, vitamind, minerala

a dalsich zivin.

Vézte, ze jsme v tom s Vami.

Dékujeme za vse, co délate.

#bbraunprozivot

S pozdravem a pfanim pevného zdravi
vedeni Skupiny B. Braun v Ceské a Slovenské republice

A ‘H—E ! a".f.
b st - P ’/J—r . et .
Ing. Petr Macoun PharmDF. Jii Lukes MUDr. Martin Kuncek ~ MUDr. Alan/Munteanu

UDALOSTI 39



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

PHYSIDIA $°

INOVACE V OBLASTI
DOMACI HEMODIALYZACN LECBY

Maximalni Zlepseni Komfort
bezpecnost kvality Zivota a mobilita
a jednoduché pacienta

ovladani

SVOBODA A FLEXIBILITA PRO PACIENTA

B. Braun Medical s.r.o Zde nabizime zaznam P
) o x . fednasky Domdci hemodialyza i

V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika pbez myt\{jaba”é'f it Kon'grﬁu 2

Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz Ceské nefrologické spolednosti




