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Dialyza¢ni strediska B. Braun Avitum poskytuji pacienttim z Ukrajiny pé¢i od prvnich dni
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Sport a medicina

Da se skloubit naro¢ny pracovni Zivot s vrcholovym sportem?
Maji [ékafi vyhodu pfi sportovni pripravé? Jak by méli
zacinat ,hobici" a kdo by mél vyhledat specialistu z oboru
sportovniho Iékarstvi? Jaké to je sdilet lasku ke sportu se
svymi détmi a jak zabranit kolapsovym staviim u sportovci?
Hostem podcastu Medicina je profesor Martin Maté€jovic.

prof. MUDr. Martin Maté€jovi¢, Ph.D., FCMA
prednosta I. interni kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Plzen, triatlonista

Povolani sestra

0 tom, jak se kloubi organiza¢ni a vysoce odborna prace,
jak sestry zvladaji stres na sale i mimo néj, co je nejvic
trapi a z ¢eho maji radost. Do Zivota vrchni sestry, ktera je
zaroven stani¢ni sestrou ortopedickych sall, nas nechala
nahlédnout Dagmar Mandovcova.

Bc. Dagmar Mandovcova
vrchni sestra Ortopedické kliniky Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem

7 -;_; =+ Podcasty najdete na
PESTEE www.medicinapodcasty.cz
i

Ll

[El&==4% a v podcastovych aplikacich

Spotify iTunes Google Podcasts

Braunoviny
Dvoumésiénik spole¢nosti
Skupiny B. Braun pro CR a SR

Zdarma

Casopis pro odbornou vefejnost
ISSN 1801-0342
MK CR E 16560

Vydava:

B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20

148 00 Praha 4

Ceska republika
braunoviny.cz@bbraun.com
www.braunoviny.cz

Redakce:

Ing. Lucie Kocourkova

Tel. +420-602 167 024
|ucie.kocourkova@bbraun.com

Design:
Tomas Komurka, BA
Pavel Cindr

Foto na titulni strané:
Ester Horovicova

Veskeré ¢lanky publikované

v dvoumésiéniku Braunoviny maji
pouze informativni charakter

a nejsou pravné zavazné.
Vydavatel negarantuje tplnost
informaci uvedenych v ¢lancich.
Nazory autord jednotlivych
¢lankd nemusi nutné vyjadrovat
nazory redakce nebo spolecnosti
B. Braun Medical s.r.o.

Veskera prava jsou vyhrazena.
Jakakoli ¢ast tohoto
dvoumésicniku maze byt
rozsifovana, reprodukovana ¢i
jinym zpUsobem uzivana pouze
se svolenim vydavatele.

Uzavérka:
Redakéni uzavérka tohoto ¢isla:
18. 3. 2022

Redakéni uzavérka pristiho ¢isla:
13. 5. 2022

Dékujeme vsem, ktefi se podileli
na pripravé tohoto vydani.

Uvodni
slovo

Vazené ¢tenarky, vazeni ¢tenari,

ledvin, respektive boje za jejich lepsi stav,
predchdazeni jejich onemocnéni a sna-

hy o osvétu Siroké a zejména rizikové
vefejnosti. V péci o ledviny totiz plati snad
vice nez kdekoliv jinde, Ze prevence jejich
selhani ¢i veasna diagnostika jsou tou
nejucinnéjsi a nejlevnejsi 1écbhou.

Stejné jako v mnoha dalSich oblas-
tech naseho zivota nas ale i zde vyrazné
zasahly udalosti na Ukrajiné. Mnoho
tamnich pacientii se viitbec nema moznost
dostat k adekvatni neodkladné zdravotni
péci, ktera je pfi selhdni ledvin zZivot za-
chranujici. Pacienty pfijimame od prvnich
dni a jsme radi, ze se jim dari. Velkd ¢ast
podpory uprchlikim pted vale¢nou agresi
Ruska na Ukrajiné by nebyla mozna
bez mnoha skvélych organizaci, jako je
napfiklad Clovék v tisni nebo Lékafi bez
hranic. Moc dékujeme vSem, ktefi jakkoli
podporuji zvladat tuto humanitarni kata-
strofu.

O tom a spousté dalSich témat se
doctete v aktudlnim ¢isle Braunovin.
Dékujeme, ze nam zachovavate prizen.

S uctou

Vazeni a mili ¢itatelia Braunovin,

mesiac marec uz tradicne patri téme obli-
Ciek, respektive boja za ich lepsi stav, pred-
chadzania ich ochorenia a snahy o osvetu
medzi Sirokou, najmé rizikovou verejnostou.
V starostlivosti o oblicky totiz plati snad
viac ako kdekolvek inde, Ze prevencia zly-
hania obliciek ¢i v¢asna diagnostika su tou
najucinnejSou a najlacnejsou liecbou.

Rovnako ako v mnohych dalSich ob-
lastiach nasho zivota nas ale aj tu vyrazne
zasiahli udalosti na Ukrajine. Mnoho tamo-
jSich pacientov vobec nema moznost dostat
sa k adekvatnej neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, ktora je pri zlyhani obli¢iek
Zivot zachranujuca. Pacientov prijimame od
prvych dni a sme radi, ze sa im dari. Velka
Cast podpory utecencom pred vojnovou
agresiou Ruska na Ukrajine by nebola moz-
na bez mnohych skvelych organizacii, ako
je napriklad Clovek v tiesni alebo Lekari
bez hranic. Velmi dakujeme vSetkym, ktori
akokolvek podporuju zvladat tito humani-
tarnu katastrofu.

0 tom vSetkom a aj vela dalSieho
v aktualnom cisle Braunovin. Eakujeme,
Ze nam zachovavate priazen.

S uctou

r. Martin Kuncek
reditel a jednatel spolecnosti skupiny B. Braun Avitum, odpovédny za lékaiské vedeni,
rozvoj dialyzac¢nich stfedisek a obchodni divizi B. Braun Avitum
riaditel a konatel spolo¢nosti skupiny B. Braun Avitum, zodpovedny za lekarske vedenie,
rozvoj dialyzac¢nych stredisk a obchodnu diviziu B. Braun Avitum

Necekejte na vydani dalSiho Cisla!
Prectéte si aktuality, ¢clanky a mnohem vice na

www.braunoviny.cz



B/BRAUN

OVLADANI JE KLICEM
VYBORNE PEROPERATIVNI OVLADANI
A VYNIKAJICI FLEXIBILITA

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

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

Implantaty Ennovate® Spinal System jsou zdravotnicky prostiedek. Uelem tohoto zdravotnického prostiedku je monosegmentova

a multisegmentova dorzalni stabilizace bederni, hrudni a sakralni patere. K implantaci téchto komponent a k distrakci, kompresi a redukci
bederni, hrudni a sakralni patefe musi byt pouZity speciadlni nastroje.

zdravotnického prostfedku a dalsi ddlezité informace. Vice informaci o zdravotnickych prostfedcich naleznete v letaku Informace

o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.

SHARING EXPERTISE

O Ennovate® PolyLock”

RESENi PRO FUZI

DEGENERATIVNI
ONEMOCNENI PATERE

Obsah

6 Dialyzu bude potfebovat
az 400 uprchlika

8 Rozhovor
s Radimem Lipinou:
Covid jako urychlovac

digitalizace mediciny

12 Nebezpecna prace v terénu,

zasobovani i telemedicina
16 Zdravé ledviny pro vSechny

20 Po covide sa zvySuje napor

na dialyzu

22 [ dezinformace mohou

poskozovat zdravi

24 Produkt mésice:

Vidét vice s Aesculap Aeos®
26 Sport a medicina

28 Novy Dialog iQ je ucenlivy,
Setrny k pacientim a casové

usporny

31 Vitame spolupraci se

zdravotnickymi Skolami

32 Jaky byl v Aesculap
Akademii lonisky rok

a co planujeme letos?

34 Shalili jsme Karla aneb
simulacni tym Aesculap

Akademie v terénu

36 B. Braun inovatorem
v oblasti digitdlniho

vzdélavani ve zdravotnictvi

Covid jako urychlovac digitalizace
mediciny

Nebezpecna prace

v terénu, zasobovani Zdravé ledviny
pro vsechny

i telemedicina

Ml pbidini

A
Podcast:
Sport a medicina

I dezinformace
mohou poskozovat
zdravi



~
/]

Ly

Dialyzu bude potrebovat
az 400 uprchliku

Podle odhadui Ceské i Slovenské nefrologické spoleénosti miize
dialyzacni oSetreni v obou zemich potrebovat 300-400 uprchliki

z Ukrajiny. ,V tuto chvili uz v siti nasich dialyzacnich stredisek
dialyzujeme sedm ukrajinskych pacientl. PoCitame s tim, Ze jejich pocet
bude rychle nardstat. Jsme na to pfipraveni, ozvat se muze kdokoliv.
Dialyza nesnese odkladu, papiry budeme resit pozdéji,” rika reditel sité
dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum MUDr. Martin Kuncek.

Setkani po letech Ukrajiné. Dfive pracovala jako tfednice na  ve mésté Chust tfikrat tydné na zhruba éty-
obecnim ufadé¢, nyni je zhruba rok v da- ti hodiny, zacalo se vSak uvazovat o ome-
chodu. V roce 1998 ji lékaii diagnostikovali  zovani 1é¢by. Do Ceska za svou dcerou tak
cukrovku, od roku 2020 musela pravidelné pani Olha odjela tyden po vypuknuti boja.

dochazet na dialyzu. Dojizdéla na stredisko Druhy den po pfijezdu uz na stredisku

Prvni dialyzovanou uprchlici je pani Olha.
Sama jesté pred par dny zila v rodin-
ném domku v Danilovu na Zakarpatské

6 ZE SPOLECNOSTI

Podivejte se na video s pacientem E#E"_E

Olegem, ktery pii Gtéku z Ukrajiny F_ﬁu_-.. =
musel absolvovat dialyzu ve ol Ty
Lvove, aby prezil. E :

B. Braun Avitum v Praze absolvovala prvni
dialyzu, v utery 8. brezna pak druhou.
,Jakmile jsme se s maminkou dohodly na
tom, Ze pfijede k ndm, zacala jsem obvo-
lavat dialyzy. V B. Braun mi ihned fekli,

Ze maminku mohu pfivést. Vlastné hned
druhy den po piijezdu jsem ji odvezla na
dialyzu, kde maminku vysettili a ihned ji
zacali dialyzovat. Moc bych chtéla podéko-
vat jak pani primafce PeSickové, tak vrchni
sestfe Votavové. Jejich pfistup byl opravdu

.Pocitame s tim,

Ze pocet pacientu

z Ukrajiny bude rychle
nardstat. Jsme na to
pfipraveni, ozvat se
muze kdokoliv,"

fikd reditel sité dialyzac¢nich
stredisek B. Braun Avitum
MUDr. Martin Kuncek.

skvély. Viibec jsme neteSily dokumenty
nebo dalsi papiry, ale staraly se predevsim
o zdravotni stav maminky,* popisuje pritbéh
prijeti na dialyzu dcera pani Olhy Viktorie,

Uprchlice Olha s primafkou Satu PeSi¢kovou (vpravo) a vrchni sestrou Petrou Votavovou z Dialyzaéniho
stfediska B. Braun Avitum, Praha - Ohradni

ktera v Cesku Zije uz dvacet let. Pani Olha
ma jiz nyni vytizenou registraci, ro¢ni vi-
zum i karticku VZP. ,Moc bych chtéla viem
podékovat. Musim fict, Ze se po dialyze
tady v Cesku citim lépe nez dfive. Také
jsem urcité klidnéjsi a citim se v bezpedi,*
popisuje své prvni pocity pani Olha.

Na prazském dialyzacnim stfedisku se
pani Olha dokonce setkala se svou davnou
sousedkou z Danilova. ,,0bé pacientky
jsou moc milé a my jsme Stastni, ze jim
muzeme pomoci. To, ze pani Olha nasla
na nasem stredisku svoji ddvnou soused-
ku z minulosti, je ndhoda jako z pohad-
ky, popisuje prvni setkani MUDr. Satu
Pesickovd, Ph.D., primarka Dialyzacniho
strediska B. Braun Avitum v Ohradni ulici.
Na stredisko budou oba pacienti pravidelné
trikrat tydné.

Dialyza na utéku

vvvvvv

ma i druhy dialyzovany uprchlik, 48lety
Oleg. Do Ceska pfijel z vychodoukrajin-
ského Zaporozi. Cesta byla velmi ndroc-
n4, a proto musel absolvovat jesté jednu
dialyzu ve Lvove, aby nebyl interval mezi
dialyzami pfili§ dlouhy a cestu prezil. Uz
samotnd cesta do Lvova byla velmi dlouha
a Oleg castecné musel kvtili bombardovani
pésky. Do Ceska piijel za détmi, které tu
studuji. Sam pracoval v Zaporozi jako ma-
nazer. Dialyzuje se od roku 1997 z diivodu
selhani ledvin, pravdépodobné zptsobe-
ném glomerulonefritidou. V roce 2000
podstoupil transplantaci ledviny, kterda mu
osm let fungovala. V roce 2008 se viak
musel po selhdni funkce Stépu vratit do
dialyza¢niho programu. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova, tiskova mluvci
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Covid

jako urychlovac
digitalizace

mediciny

Prednosta Neurochirurgické kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava docent Radim Lipina si operace
uziva. Pfi naporu manazerskych povinnosti jsou
pro n€j urcitou formou relaxace. Jako prvni

v Cesku operoval s revoluénim 3D mikroskopem
AEOS. Je to pochopitelné - predtim se totiz podilel
sedm let na jeho vyvoji. Je fanouskem pisnickari
Pavla Dobese ¢i Karla Plihala a na vSem se snazi
vidét to dobré. Covidu tak treba dékuje za to, ze

I neurochirurgii posunul smérem k digitalizaci.

Lékarem jste chtél byt pry uz od détstvi.
Vétsinou chtéji byt kluci treba popelari.
Jak jste prisel na lékare?

Ja myslim, Ze popelafem jsem chtél byt
taky. (smich) Ale kdyZ mi bylo kolem
deseti let, vysilali v televizi Dietliiv seridl
Nemocnice na kraji mésta. Ten mé uchvatil
a od té doby jsem chtél byt doktorem. A uz
mi to zistalo.

Takze vas presvédcil primar Sova?
No, spi$ primar Blazej. (smich)

A jak jste se dostal k neurochirurgii?
Maloktery medik ma pfesné rozmysleno,
jakou specializaci si vybere. Ja uz jsem
mel v podstaté napsanou zadost o prijeti
na gynekologicko-porodnickou kliniku.
Pak jsem se ale dostal na staz na neuro-
chirurgii a ta mi ucarovala.

8 ROZHOVOR

Fakultni nemocnice Ostrava letos oslavi
110. vyrodi zalozZeni. Jaké vyroci oslavite
ve fakultni nemocnici vy?

J& patfim jesté k té konzervativni ¢asti gene-
race, ktera nastoupi na jedno misto a uz tam
zstane. Tady jsem od zacatku, tedy od doby,
kdy se nemocnice prestéhovala ze Zabfehu
do nové postavené budovy v roce 1995.

Neurochirurgicka klinika patfi mezi tfi
nejveétsi v zemi. Je nécim specificka?
Ostravska nemocnice spadové obstaravala
vzdycky cely Moravskoslezsky kraj a kdysi
ddvno dokonce i Slovensko. Takze jsme
ojedinéli velkou spadovosti a Sirokym
spektrem vykoni.

Jak jste z pohledu ruseni elektivnich
operaci zvladli covid?
Neurochirurgie je do jisté miry akutni obor.

Foto: Ester Horovicova

Re$ime spoustu onkologickych pacient,
ktefi nemohou ¢ekat mésic nebo dva na
operaci. Improvizovali jsme s JIPkovymi
ltzky, ale péci jsme zachovali. Myslim, Ze
véechny neurochirurgie v Cesku véetné té
nasi z toho vysly se cti.

Covid nam toho bezesporu hodné vzal,
ale mozna nam i néco dal. Souhlasite?
Absolutné. Vzdycky kdyz nastane néja-

ky problém, snazim se ho vnimat i jako
prilezitost. Kvili covidu jsme zacali trochu
jinak pfemyslet o pé¢i pacientli a mame
spoustu ndpadd, které souviseji s elektroni-
zaci mediciny, telemedicinou a de facto se
zlepSenim organizace prace.

Napfriklad?
Treba jsme méli déti, které musely byt
operovany do Sesti mésic véku. Potre-
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bovali jsme je vysetfit, ale na klinice to
vinou covidu neslo. On-line jsme se spojili
s jejich pediatrem, kde byli pfitomni i ro-
dice, a vySetfeni probéhlo na dalku. Kromé
neurochirurga se mohl pfipojit protetik,
détsky neurolog a kdokoliv dalsi.

Takze aktualni prostor pro rozvoj
neurochirurgie vidite v elektronizaci

a telemediciné?

Ano. Tyto postupy jsme aplikovali i u dospé-
lych a dafilo se nam tak zkracovat Cas jejich
pobytu v nemocnici. A pak tady byla samo-
zfejmé spousta telekonzultaci mezi lékafi
navzdjem a také on-line kongresy, seminare.
JednoduSe se pro komunikaci mezi 1ékari,
kolegy i pacienty zacaly pouzivat technolo-
gie, které znadme z bézného Zivota. Mélo by
to byt stejné i do budoucna. Pro pacienty to
znamena zrychleni a zefektivnéni péce.

Cim to je, ze ma ¢eska neurochirurgie ve
svété tak dobré jméno?
Asi témi dobrymi neurochirurgy. (smich)

Takze dobra skola, kvalitni vycvik?
Myslim si, Ze vSechna ceské pracovisté
maji ve vedeni nebo v ramci personalniho
obsazeni lékafe naplnéné entuziasmem.

Kvali covidu jsme
zacali trochu jinak
premyslet o péci
pacientll a mame
spoustu napadu, které
souviseji s elektronizaci
mediciny.

Pracovisté jsou v intenzivnim kontaktu se
zahrani¢nimi klinikami, jezdi se na staze,
jsme hodné propojeni. A pokud mate

k dispozici nejnovéjsi technické vymoze-
nosti, mate i dobré vysledky. Kdyz vidite,
jak dobfe to délaji tieba ve vedlejsim kraji,
chcete se jim vyrovnat.

Podilel jste se na vyvoji nového
digitalniho 3D mikroskopu AEOS a byl
jste prvni, kdo s nim v Cesku operoval.
Jaké s nim mate po dvou letech
zkuSenosti?

Stale jen ty nejlepsi. Mame k dispozici
dva operacni sély, jeden s digitdlnim
mikroskopem a jeden s klasickym mik-
roskopem. Béhem dvou let se tim padem
plus minus polovina operaci presunula do
rezie digitalniho mikroskopu. Neménili
bychom.

ROZHOVOR 9
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doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.

= Prednosta Neurochirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava.

Promoval na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Mezinarodni lektor pro neuroendoskopii.

Ve Fakultni nemocnici Ostrava plsobi
od roku 1995.

Védecky sekretat Ceské neurochirurgické
spole¢nosti.

Ma bohaté zkusenosti se vSemi typy
neurochirurgickych operaci.

Ve volném case se vénuje cyklistice,
lyzovani a hie na kytaru.

Mluvilo se o spousté vyhod. Jaké z nich
povazujete po nékolika stovkach operaci
za nejvetsi?

Ur¢ité moznost ,podivat se za roh” pii za-
chovani komfortu operatéra a dale zlepSené
podminky pro tymovou praci a vyuku. Co
je ale vazné skvélé - AEOS umoziuje ménit
intenzitu klasického bilého svétla. Software
nam tak pomtize v obraze vidét néco, co

s klasickym svétlem vidét nejsme schopni.

Jak se pristroj bude podle vas vyvijet do
budoucna?

Myslim, ze se ptjde cestou kombinace riz-
nych zobrazovacich modalit. [ kdyz uz to
funguje, bude se zdokonalovat kombinace
obrazu z mikroskopu, endoskopu, ultrazvu-
ku a dalSich zobrazeni. Technologie digi-
tdlnich mikroskoptl také podle mé umozni
Sirsi prinik robotiky do neurochirurgie.

Byly néjaké operace pomoci AEOS
mikroskopu z vaseho pohledu
mimoradné?

AEQS jsme poridili v roce 2020 pravé ve
chvili, kdyz startoval covid. Objevovaly se
zprévy z Ciny, Iranu a Italie, kde se spousta
1ékar, ktefi se pii operacich nechranili,
nakazila a mnoho z nich i zemrelo. Lékafi
méli strach a fesili jsme, jak operovat covid
pozitivniho pacienta. Nemuzete si obléct
ochranné bryle a stit a pouzivat pritom
mikroskop. To prosté nejde. A pravé do toho
prisel AEQS, kde operujete s 3D brylemi

a divate se pritom na obrazovku. Jeden

z prvnich pacientt, které jsme operovali, byl
praveé covid pozitivni. To umi vymyslet jen
Zivot, protoZe tato vyhoda ndas samoziejmeé
ani pfi vyvoji, ani pfi nakupu nenapadla.

Jste mezinarodnim lektorem pro
neuroskopii. Jak rychle jde praveé
neuroskopie dopredu?

Kftivka neuroskopickych operaci stéle
stoupd. Nyni jsme ve vyrovnavaci fazi, kdy
si fikame, které diagnozy reSené neurosko-
picky davaji pacientovi jasny benefit. Pa-
ralelné s tim se stale vyvijeji nové nastroje.
Z rychlého rozvoje se brzy dostaneme do
stadia stabilizace.

Technologie
digitalnich mikroskopu
také umozni Sirsi
prinik robotiky do
neurochirurgie.

Jednou z vasich specializaci je
hydrocefalus u nezralych novorozenct.
Tedy onemocnéni, kdy nepfirozené rychle
roste miminkéim hlavicka. Pomohla vam
i tady neuroskopie?

Ano. Byli jsme prvni v zemi a jedni z prv-
nich na celém svété, kdo tuto diagnozu
zacal operovat u pfedc¢asné narozenych
déti endoskopicky. Vytvorili jsme sys-
tém, jak se spravné rozhodnout komu,

jak a kdy provadét endoskopickou lécbu.
Tehdy jsme pouZili Paediskop od Aesculap,
ktery byl na trhu ojedinély tim, Ze méfil
jen tfi milimetry. Mohli jsme s nim opero-
vat déti, které vazily treba jen kilo a pul.
Rekl bych, Ze se to povedlo.

Dalo by se Fici, jaka stoji pred
neurochirurgii nejvétsi vyzva?
Musime prejimat a vnimat technologie,

které jsou paralelné kolem nas. Pi 1éché
cévnich patologii a nadorovych patologii
musime paralelné vnimat také vyzkum.

A rozsifit ho. A také se musime naucit
operovat za jakékoliv situace. Covid podle
mé neni posledni zkouska pfipravenosti.

vvvvvv

sméruje neuroonkologie?

Je otazkou, jestli skute¢né tfeba za deset
let budeme nadory operovat. Jestli naho-
dou nebudeme ti, ktefi treba jen odeberou
vzorecek nebo jestli to za nas neudéla
robot. A dalsi 1é¢ba pak bude pokracovat
néjakou jinou formou, tfeba pomoci na-
notechnologii. Myslim si, Ze neurochirurg
se musi divat trochu dopiedu, kam jeho
obor smétuje. Nejde o to, Ze by se musel
bat o svoji praci. Ale mél by drzet krok se
zdkladnim vyvojem a zamyslet se, kam ma
smeéfovat vyvoj techniky. m

Autorka:
Ing. Lucie Kocourkova
tiskovéd mluv¢i

Digitalni chirurgicky mikroskop Aesculap Aeos® je zdravotnicky prostfedek. Toto zafizeni je uréeno pro pouZiti u pacientd, ktefi podstupuji mikrochirurgicky zakrok v ramci svého
vyznaceného pouZiti. Fluorescenéni funkce Aesculap Aeos® jsou uréeny pouze pro pacienty podstupujici proceduru, pfi které byly pouzity vhodné fluorescenéni barvy a o3etreni.

U tohoto zafizeni nebyl zamyslen Zadny kontakt s pacientem.

Pred pouzitim si prosim peclivé pfectéte navod k pouZziti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnického prostredku a dalsi dilezité informace.
Vice informaci o zdravotnickych prostfedcich naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je prilohou tohoto ¢asopisu.
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Nebezpecna prace

Vv terenu,

zasobovani
i telemedicina

Lékari bez hranic poskytuji zdravotnickou

a humanitarni pomoc po celém svété uz pres padesat
let. Na Ukrajiné realizuji dlouhodobé projekty od

roku 1999. Znami jsou predevsim pod francouzskou
zkratkou Médecins Sans Frontiéres. O aktualni situaci
na Ukrajiné pfimo z mista déni hovofime s Tomasem
Bendlem z Ceskych Lékart bez hranic.

Konec dlouhodobych projektu
ze dne na den

Patefi organizace jsou vzdy mistni lidé,
ktefi tvori zhruba 90 % spolupracovnika.
Diky nim je pomoc udrzitelna i po odcho-
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du Lékart bez hranic. Na Ukrajiné plisobi
uz od roku 1999. Jejich prvnim tamnim
pocinem byl projekt na pomoc pacientim

s HIV. Pred vypuknutim rusko-ukrajinského
konfliktu pracovali Lékafi bez hranic na
Ukrajiné na nékolika projektech. Kromé

Zdravotnicky material na cesté do Kyjeva

péce o HIV pacienty v Severodonécku se
starali o pacienty s tuberkulézou v Zyto-
myru a v Donécku na vychodé Ukrajiny
poskytovali mistnim lidem zdravotni péci
vcetné psychologickych konzultaci. Prvnich
nékolik let ptisobili napfiklad v 1é¢ebnych

centrech ve méstech Mykolajiv, Odésa nebo
Simferopol. Kdyz se svét 24. unora 2022
probudil do vale¢ného stavu na Ukrajing,
situace se diametrdlné zménila ze dne na
den. ,VSechny dlouhodobé projekty jsme
byli nuceni vzhledem k rychle se ménici
situaci prerusit a preorientovat praci na
aktualni potfeby. Pfitom jsme zajistili, aby
nasi pacienti méli u sebe k dispozici léky
na delsi ¢asové obdobi," komentuje nahlou
zménu situace na Ukrajin¢ Tomas Bendl

z Ceskych Lékart bez hranic, ktery na Ukra-
jinu odcestoval 5. bfezna.

Nakladani vlakd i telemedicina

Nyni maji Lékafi bez hranic na Ukrajiné
okolo sedmdesati lidi a v pohrani¢nich
oblastech tymy ¢itajici dalsi desitky. Mezi
nimi je i nékolik Cechil. Organizace se
zapojila v rznych profesich. 0d logistiky
pfes koordinaci projektli az po medicinu,
kde pomahaji jak v ramci vSeobecného
zdravotnického persondlu, tak v rdmci
specializovanych obort, jako naptiklad
anestezie nebo chirurgie. ,,V soucasnosti

jsem v kontaktu s nemocnicemi po celé
zemi. Skolime zdravotniky ve Lvové, aby
byli ptipraveni zvladnout pfijmout velky
pfiliv zranénych. Diky telemediciné jsou
nase Skoleni pfistupna ne pouze ve Lvove,
ale prakticky po celé zemi,’ popisuje Tomas
Bendl. Napfiklad na prelomu tnora a biez-
na poskytli Skoleni v oblasti traumatologie
tficeti chirurgdm z vychodni Ukrajiny.
Zdravotnickym materidlem také zasobuji
nemocnice v Kyjevé, odtud predevsim
sady na osetfeni velkého poctu ranénych,
chirurgicky material a léky pro chronicky
nemocné putuji dal. Prvni z nakladd zasob
o0 objemu 120 kubikt dorazil na misto
urceni kamiony a vlaky prvni breznovy vi-
kend. V projektech v jinych zemich Lékari
bez hranic ¢asto vyuzivaji i letadla, ktera
ovsem na Ukrajiné nyni pouzit nelze.

Systém malych pohotovosti

Tym mistnich zaméstnanct Lékaid bez hra-
nic je také v Mariupolu, kde pomaha v ne-

mocnici s chirurgii a traumatologii. V Odése
se nemocnice pripravuji na priliv ranénych.

LékaFi bez hranic

Lékari bez hranic jako organizace

plsobi od roku 1971, v té dobé ji tvofilo
300 dobrovolnikd - Iékafi, zdravotni
sestry a dalSi personal véetné tfinacti
zakladajicich 1ékard a novinari. Poskytuji
zdravotnickou a humanitarni pomoc
lidem zasazenym valkou, prirodnimi
katastrofami nebo epidemiemi. Pisobi ve
vice nez sedmdesati zemich svéta. V roce
2020 pusobilo na misich 50993 mistnich
lidi a 6376 mezinarodnich kolegu. Ceska
pobocka Lékafl bez hranic funguje od
roku 2006. Informuje verejnost o situaci
v krizovych oblastech a zajistuje finance
i spolupracovniky pro zdravotnické

a humanitarni projekty v zahranici.

»Jedna se o velka dobfe vybavena zdravot-
nicka zafizeni, ale personalu chybi praktické
zkuSenosti s péci o velké pocty pacienti

s vale¢nymi zranénimi. My jim zajistime
Skoleni a pomahame jim s tzv. triazi, tedy
tridénim pacientt a jejich stabilizaci,* fika

k aktudlnim ukoltim Tomas Bendl. V ramci
dalsich projekt na Ukrajiné se Lékafi bez
hranic pripravuji na nartstajici potfebu
pokryti v oblasti urgentni mediciny a psy-
chologické péce, ktera zde opravdu chybi.
»Zvazujeme také otevieni malych pohoto-
vosti, kde bychom poskytovali prvni pomoc
pacientim pred jejich pfevozem do nemoc-
nic," dodava Bendl. DalSimi lokalitami, kde
Lékafi bez hranic operuji, jsou pohranic¢ni
oblasti, kde pomahaji uprchlikiim ze zemé,
a plsobi také ve vSech sousednich zemich -
v Polsku, Moldavsku, Madarsku, Rumunsku,
Slovensku, Rusku i Bélorusku.

=
i

Zpusobu, jak podporit projekty
Lékarl bez hranic, je hned
nékolik. Najdete je zde:
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O situaci na Ukrajin€ z pohledl Lékari bez hranic,
0 moznostech pomoci a lidské solidarité jsme si
povidali pravé s Tomasem Bendlem z Ceské pobocky
Lekarl bez hranic, ktery je na Ukrajin€ od 5. brezna.

Jaka je aktualni situace na Ukrajiné z po-
hledu Lékar bez hranic?

Kazda oblast, kazdé mésto déla, co muze.
Hlavni problém je v nedostatku lékua

a vybaveni. Pomahame jim v tom. Zpravy
0 bombardovani nemocnice s porodnici

v Mariupolu 9. bfezna nas vydésily, i kdyz
samoziejmé nemuzeme potvrdit, Ze se
jednalo o zamérny utok. Od nasich kolegh
na misté vsak vime, Ze v predchozich
dnech boje ponicily domy i zdravotnicka
zafizeni. Vyhledat lékafskou péci v Mariu-
polu je ¢im dal tim t€zsi kvali ostfelovani,
prestrelkdm a leteckym utokim. Obzvlast
to plati pro nastavajici matky a starsi lidi,
ktefi nejsou tak mobilni. Utoky na ne-
mocnice ni¢i ty posledni prostiedky, které
zbyvaji k péci o kritické pripady.

Jak byste popsal zdravotnictvi v téch nej-
postizenéjsich oblastech?

Pokud zGstaneme v Mariupolu, ten spravny
termin je ,na hranici kolapsu“! Pfipravit lidi
o tolik potfebnou zdravotni pé¢i znamena

g
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poruseni pravidel valky. Uz nékolik dni
predtim byli tamni obyvatelé odfiznuti od
vody, shirali destovou vodu, rozpoustéli
snih, odpoustéli vodu z radiatora. Chybi léky
i potraviny. Casto se nas lidé ptaji na huma-
nitarni koridory. To miize byt dobra myslen-
ka, nesou s sebou ale také vazna rizika. Na-
vrh ¢asové demilitarizované oblasti, ve které
se nestfili na civilisty, vlastné implicitné
legitimizuje mySlenku, Ze mimo tyto oblasti
se na civilisty utocit mtze. Jejich otevienim
se pak zvysuje riziko pro ty, ktefi ve méstech
po uzavieni humanitarnich koridort zdsta-
nou. Nemusi to byt z jejich vtile, ale protoze
jsou stari, chronicky nemocni nebo protoze
tam maji pribuzné, ktefi jsou stafi a nemoc-
ni, a nechté&ji je opustit. Toto jsou lidé, ktefi
po uzavieni humanitarnich koridorti budou
vystaveni jeSté vétSimu riziku.

Jsou vasi lidé v bezpec¢i, nebo i jim hrozi
bezprostredni riziko?

Plsobeni v konfliktnich oblastech neni ni-
kdy jednoduché. Zajisténi bezpecnosti pro

nasSe kolegy je pro nas ale naprosto klico-
vé. Situace se vSak neméni ze dne na den,
ale de facto z hodiny na hodinu. Musime
situaci neustale monitorovat a vyhodnoco-
vat. Napriiklad ve zminéném Mariupolu je
tézka humanitarni situace, neni tam pitna
voda, dochazi jidlo, 1ékarny jsou prazdné.
0d kolegl z mésta Odésa zase vime, Ze se
tam zdravotnici pfipravuji na nejhorsi. Ve
mésté vétsina z nich zlstava a tvrdé dal
pracuji. Ja jsem momentalné v nasi koordi-
naci ve Lvové, kde je situace relativné
klidna. Obcas se sice spusti sirény varujici
pred bombardovanim, v Zadném pfimém
ohrozeni jsme ale dosud nebyli.

Co je pro nemocnice, kromé bombardo-
vani a ostfelovani, nejvétsi nebezpeci?
Zdravotnicka zafizeni po celé zemi bojuji

s nedostatkem vybaveni a 1ékd, jejich
mnozstvi v zemi se dramaticky snizuje,
protoze probihajici boje zptisobily preru-
Seni dodavek. Logistika tak ani pro nas
neni v tuto chvili jednoducha, ale délame,
co mizeme, abychom ve spravny ¢as a na
spravné misto dostali potfebné materidly

i zkuSeny personal. Nékdy je to trochu jako
boj s ¢asem. Néktera mésta jsou ted obléha-

na a pod palbou. Dochézeji jim potraviny,
voda a lékarské zasoby. Je jasné, ze pokud
zkolabuji nemocnice, nebude se mit o paci-
enty kdo postarat a humanitarni katastrofa
se dostane do nejcernéjSich scénara.

Mizete popsat, jaka je v soucasnosti na
Ukrajiné zdravotni péce? Vidéli jsme
zabéry, jak jsou celé kliniky prestéhované
do garazi nebo krytd. Je to bézna situace
na celé Ukrajiné?

V celé zemi pfitomni nejsme. Poméhdme
nékolika nemocnicim ¢i tam pfimo mame
sveé kolegy, jinde situaci vyhodnocuje-

me, nemtiizeme ale samoziejmé podavat
komplexni obraz celé situace ohledné
ukrajinského zdravotnictvi. To, co vidime,
jsou tryznivé podminky, lékarny bez 1ékd,
nemocnice bez inzulinu. Samoziejmé ani ve
valkach se nepfestavaji rodit déti a nemizi
chronickd onemocnéni. V situaci, kdy jsou
nékteré¢ nemocnice vystaveny hromadnému
piijmu zranénych, to je velmi, velmi slozité.

Jaky vliv maji podobné konflikty na
zdravotnictvi z dlouhodobého hlediska?
To je velmi individualni, vzdy zalezi na
daném kontextu. V tuto chvili, kdy se

vSichni snazi délat, co je v jejich sildch,
bychom nemé¢li v tomto smyslu speku-
lovat o Ukrajiné. Jak dlouho bude trvat,
nez se zemé dostane z hlediska péce do
bézného stavu, si v tuto chvili netroufam
odhadovat. Ale za vice nez padesat let,
co fungujeme jako profesionalni zdravot-
nicka a humanitarni organizace, jsme uz
byli svédky mnoha konfliktt. Ty nici vSe
okolo - zivoty lidi i systém lékarské péce,
ktery se mize zcela rozpadnout.

Zaznamenali jste zvySeny zajem darcov-
skych prispévka?

Ur¢ité jsme v poslednich dnech pocitili ob-
rovskou solidaritu lidi. Nasi pravidelni dar-
ci, ale i dalsi lidé se na nas obratili a nasim
prostrednictvim chtéli na Ukrajinu poslat
dar. Casto slychavame, Ze Lékaftm bez hra-
nic véri, Ze jejich dar pomize na spravném
misté, a proto si vybrali pravé nas. Specialni
shirku jsme pfimo nevyhlaSovali, i pfesto se
k 8. bfeznu seslo vice nez 18 miliond korun.
Tyto penize pfimo pomohou Ukrajinctim.
Nesmirné nas ale drzi pravidelni darci, diky
nimz miizeme rychle a efektivné spustit
nase projekty, kde je nas v tu chvili nejvice
potieba - at uz na Ukrajiné ¢i jinde.

Tomas BendI

Vlystudoval diplomacii a mezinarodni vztahy
na Anglo-American University v Praze. Od
roku 2018 pracuje pro Lékare bez hranic,
kde plisobi na pozici vedouciho komunikace
tuzemskeé pobocky. Aktualné se ucastni
mise na Ukrajiné jako koordinator krizové
komunikace. Kromé prace na Ukrajiné se

v roce 2021 ucastnil mise v Jiznim Sudanu,
ktery se potykal s extrémnimi povodnémi

a epidemii malarie.

Co je podle Lékaru bez hranic nyni neju-
¢inngjsi forma pomoci?

Jako Lékafi bez hranic nepfijimame
Zadnou materialni pomoc, obleceni, krev
ani léky. Dodavky pomoci zajistujeme
prostfednictvim nasSich logistickych skladii
pfedevsim v Bruselu a Bordeaux. Tam uz
mame pro vSechny piipady predpfipra-
vené a zabalené zdravotnické sady pro
rychlé zasahy béhem krizi. Mdme celou

sit zkuSenych logistikd, ktefi zajistuji to,
aby se dostate¢ny objem véci dostal na ta
spravna mista co nejrychleji a bezpe¢né.

Z naseho pohledu se tak jedna o velmi
efektivni pomoc. Solidarita lidi, kterou
nejen my jako organizace nyni zazivame,
je samoziejmé neskutecna a cenime si
veskeré podpory. Pro nas je ale ted neju-
¢inngjsi pravé pomoc financ¢ni, obzvlasté
kdyz se jedna o pravidelnou pomoc. Pravé
to ndm umoznuje dostate¢nou flexibilitu
zasahovat rychle a kdekoli na svété. Za sto
korun se d4 udélat mnohem vice prace, nez
si mozna myslime. A za kazdou takovou
stokorunu také nesmirné dékujeme. m

Autorka: Martina Prostfednikova
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Zdrave ledviny pro vSechny

Prevence, |écba, transplantace. To jsou témata, kterym se kazdorocné vénujeme
pri osvétové kampani Svétovy den ledvin. Letos jsme k nim pridali dezinformace
ve zdravotnictvi, které maji nebezpecny vliv na chovani lidi. To vSe s pomoci
prednich nefrologli, znamych osobnosti a zastupcli medii.

Svétovy den ledvin pfipada vzdy na druhy
¢tvrtek v bfeznu. Slavi se kazdoro¢né,
nicméné letos motto kampané ,Zdravé
ledviny pro vSechny“ v kontextu vy-
puknuti valky na Ukrajiné ziskalo dalsi
dimenzi. Mezi lidmi prchajicimi k nam
pred vale¢nym konfliktem jsou i nemocni
vcetné téch, ktefi potrebuji neodklad-

nou dialyzacni péci. Podle dostupnych
informaci z Ukrajiny je v této zemi se

40 miliony obyvatel v programu nahrady
funkce ledvin (IéCeni dialyzou, peritoneal-
ni dialyzou nebo po transplantaci ledvin)
priblizné 10 tisic osob, ale lidi se selhdnim
ledvin tam muize byt fakticky mnohem
vic. Vysokd uroven dialyzac¢ni péce u nas
je znama. Je pravdépodobné, Ze Ceska
republika a Slovensko budou jednou z ci-
lovych destinaci pro pacienty s renalnim
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selhanim. Dialyzaéni o$etfeni v Cesku a na
Slovensku muze podle odhadu potfebovat
azZ 400 uprchlikii z Ukrajiny, ale mtize jit

i 0 znacné vyssi pocet.

Uprchlikim pomahame od prvni
chvile

Skupina B. Braun Avitum v Ceské repub-
lice a na Slovensku provozuje 40 dialy-
zacnich stredisek. ,VSem pacientim z fad
uprchlikd z Ukrajiny pomahame od prvni
chvile. S jazykovou bariérou pomahaji
kolegové napfi¢ nasi spolec¢nosti a napo-
mocny jsou i mobilni aplikace,” ujistuje
MUDr. Martin Kuncek, feditel sité dialy-
zacnich stredisek B. Braun Avitum CZ/SK.
Na dialyzacnich stfediscich jsou zdravotni-
ci na cizince zvykli. Pacienti z jinych zemi

dochdzeji na dialyzu v ramci zahrani¢nich
sluzebnich cest nebo pfi svych dovole-
nych. ,Pfipravenost naSich stredisek na
zahrani¢ni pacienty je vysoka, ted jde
hlavné o efektivni vyuziti kapacit,” dodava
MUDr. Vladimir Vojanec, vedouci nefrolog
a primar dialyzac¢niho strediska B. Braun
Avitum Bulovka.

Ziveé vysilani s Karlem Zimou
a mnoha zajimavymi hosty

Uroveri a dostupnost nefrologické péce

u nas je na velmi vysoké urovni, problém
ale je povédomi laické verejnosti o funkci
ledvin a zejména o rizicich jejich onemoc-
néni. ,Podle statistik pouze 50 % jedinc
u nds vi, Ze trpi onemocnénim ledvin,

a jen 20 % z nich se s nemoci lé¢i, uvedla

prof. Romana Ry3avé, pfedsedkyné Ceské
nefrologické spolecnosti.

Pravé osvéta a podpora prevence jsou
hlavnim poslanim Svétového dne ledvin.
Za béznych okolnosti spole¢nost B. Braun
v tento den otevira vSechna sva dialyzac-
ni strediska Siroké verejnosti a zve ji na
preventivni vysetteni. Letos vSak kvili epi-
demickeé situaci pfenesla osvétu do on-line
prostredi. ,Vysilali jsme zivé dvouhodinovy
porad vénovany pravé prevenci onemoc-
néni ledvin, zptsobtim jejich 1é¢hy, ale
i treba uloze médii v dobé pandemie,’ fika
MUDr. Martin Kuncek. Vysilani se zucastnil
napiiklad profesor Vladimir Tesaf, pfednos-
ta Kliniky nefrologie VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy, cévni a transplanta¢ni
chirurg profesor Jifi Molacek, za slovenské
dialyzy se ucastnila primarka Dialyza¢niho
stfediska Sala Innet Lajtmanové a Ceské
reprezentoval MUDr. Vladimir Vojanec,
vedouci nefrolog celé sité dialyzacnich stte-
disek B. Braun Avitum CZ/SK. Specialnimi

Na Svétovy den ledvin jsme E-’ir
pro vas pfipravili Zivé vysilani

s Karlem Zimou a dalSimi
zajimavymi hosty. Podivejte se.

.Pripravenost nasich
stredisek na zahranicni
pacienty je vysoka,

ted jde hlavné o efektivni
vyuziti kapacit,”

fikd MUDr. Vladimir Vojanec, vedouci
nefrolog a primdr dialyzacniho
stfediska B. Braun Avitum Bulovka.

hosty pak byli moderator Vaclav Moravec
a Cesky elf Bohumil Kartous, ktefi se vyja-
dfovali k dezinformacim ve zdravotnictvi.
Privodcem potadu byl herec Karel Zima,
ktery svému kamaradovi daroval ledvinu.
Velkym tématem tedy byly i transplantace
a moznosti darcovstvi.

Preventivni vySetreni je kratkeé
a neboli

V prevenci hraje hlavni roli zdravy zivotni
styl, tedy nekoufit, zdravé se stravovat,
nepit pfemiru alkoholu a co nejvice se
hybat. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou
také cukrovka, vysoky krevni tlak nebo
dédi¢né dispozice v rodiné. ,Zpozornét

by mél také kazdy, kdo prodélal infarkt

myokardu nebo anginu pectoris. Déle jsou
zatézujicimi procesy prodélané srde¢ni
selhani, ischemicka choroba dolnich kon-
Cetin, revmatologické onemocnéni, Casté

yyyyyy

¢i bilkovina a krev v mo¢i pii predeslych
vySetienich,* vypocitava rizikové faktory
MUDr. Vladimir Vojanec.

0d roku 2016 ma v ramci prevence
u praktického lékare narok na preven-
tivni vysetfeni hladiny kreatininu v krvi,
urcujiciho stav ledvin, kazdy ¢lovék starsi
padesati let. Prevence je vzdy nejucelnéjsi
a nejlevnéjsi forma péce, coz plati i pro
nefrologii. V¢asné odhaleni a 1éceni one-
mocnéni ledvin mize dialyzu oddalit nebo
funkce ledvin viibec nemuseji dospét az na
uroven selhani, které dialyzu vyzaduje.

Mné i druhému Karlovi

se zije dobre. Mozna az na
trochu vyssi tlak mam vsechna
vysetreni v poradku. Zni to

asi paradoxnég, ale darovani
ledviny pred tremi lety mi
zivot zménilo k lepSimu mimo
jiné i proto, ze o ledvinach
toho ted vim mnohem vice.
Posilam dal i fakt, ze nad
prevenci neni pro¢ vahat.
Nejen srdce, ale i ledviny nas
drzi pfi zivote,"

fikd Karel Zima, herec, ddrce ledviny

a ambasador Svétového dne ledvin.
Vpravo pak prijemce ledviny Karel
Vanék, uprostied profesor Jifi Moldcek,

cévni a transplantacni chirurg
Fakultni nemocnice Plzen.
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.V soucasné dobé se
pripravuje registrace a uhrada
rady novych leku, které

maji extrémné prizniva data
tykajici se zpomaleni poklesu
filtracni schopnosti ledvin,
¢imz se oddaluje selhani
ledvin. Problém ale je, ze
musime o onemocneni ledvin
vedet a lecbu zahajit vcas,”
upozoriiuje profesorka Romana Rysavd.
Vlevo je profesor Vladimir Tesar:

Trikrat vysSi riziko pro ledviny
po covidu

Nasledky prodélani covidu na funkci
ledvin ukazuji vysledky vyzkumu provede-
ného mezi bfeznem 2020 a bfeznem 2021
ve Veterans Affairs St. Louis Health Care
System a Washington University, které
byly publikovany v Journal of the Ame-
rican Society of Nephrology. Srovnavana
byla skupina 89 216 covid pozitivnich

a zarovenl minimalné tficet dni prezivsich
pacientt se skupinou 1 637 467 lidi bez
této anamnézy. Védci zkoumali prede-
v§im riziko akutniho poskozeni ledvin

a pokles glomerularni filtrace, ukaza-

tele miry schopnosti ledvin tvofit mo¢

a zbavovat télo Skodlivych latek. Vysledky
jasné ukazuji na vyssi vyskyt poskozeni

a selhani ledvin po prodélaném covidu.
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»Jeho prodé€lani znamend i o 30 % veétsi
riziko akutniho poskozeni ledvin, vyssi
riziko snizeni glomerularni filtrace a témér
trikrat vétsi riziko trvalého selhdni ledvin.
Je ziejmé, Ze funkci ledvin po prodélaném
covidu je nyni nutné vénovat pozornost.
V blizké dobé mize nardstat pocet lidi,
ktefi budou pottebovat dialyzu. Zavéry
védcid potvrzuji fakt, ze je bezpodminecné
nutné velmi peclivé sledovat funkce ledvin
i po uzdraveni,’ komentuje MUDr. Martin
Kuncek. Jak dodava, plati to i pro pacienty,
ktefi neméli kriticky priabéh covidu, a ty,
ktefi ho prodélali pred delsi dobou.

Treti davka je pro dialyzované
nezbytna

Covid mize pfimo nebo nepiimo posko-
zovat ledviny, jejich poSkozeni muze byt

]

=
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jednou z komplikaci této infekce. Covid
prokazatelné snizuje funkci ledvin, coz
fatalné zhorsuje i prognozu pacientl s co-
videm na dialyze. Ti maji i vyrazné vyssi
mortalitu. Opét je tedy na misté prevence,
tentokrat proti covidu, a tim i nutnost

co nejuplnéjsi vakcinace. Ockovani tieti
davkou vakciny proti covidu u dialyzova-
nych pacientd zasadné zvySuje produkcei
protilatek proti tomuto onemocnéni.
Napfiklad studie na 69 dialyzovanych

z Francie ukdzala, Ze zatimco po druhé
ddvce patnact pacienti neprodukovalo
7adné protilatky nebo nizkou hladinu
protilatek, po tfeti davce se i u nich
produkce protilatek zvedla na pozadované
hodnoty. Stejné na tom jsou i pacienti po
transplantaci. Jsou lé¢eni imunosupre-
sivy, a ta tvorbé protilatek pfimo brani.

I u nich je tfeti davka klicova.

.Moc bych chtéla podékovat
vsem. Musim fict, Ze se po
dialyze tady v Cesku citim
|épe nez dfive. Také jsem
urcité klidnéjsi a citim se

v bezpedi,”

popisuje své prvni pocity pani Olha
ze Zakarpatské Ukrajiny. Na obrdzku
Jje s MUDr. Satu PeSickovou, Ph.D.,
primdrkou Dialyzacniho strediska

B. Braun Avitum v Ohradni ulici.

.Pres komplikace spojené
s pandemii dostalo devét

pacientl teplického
strediska novou ledvinu,"

fikd MUDr. Frantiek Svdra,
primdr Dialyzacniho strediska
B. Braun Avitum Teplice

»1 ve vSeobecné populaci je dilezité,
aby pacienti pokud mozno méli treti davku
ockovani proti covidu, a zcela evidentni
je to u pacientd na dialyze. Protilatkova
odpovéd pacientl na dialyze na vakcinaci
je vyrazné horsi, k vyznamnému zvyseni
protilatek po prvni a druhé davce zpravidla
nedochazi. Teprve po tfeti davce vétsSina
z nich vyvinula dostate¢nou ochranu,’ fika
profesor Vladimir Tesaf. Ani vakcinace
ovSem uplné nevylucuje moznost prenosu
infekce covidu, navic ne uplné vSichni pa-
cienti s chronickym onemocnénim ledvin ji
podstoupili. Velmi dtlezité je preventivné
chranit pacienty s chronickym onemocné-
nim ledvin od okamziku zjiSténi pozitivity,
tedy podavat jim monoklonalni protilatky
nebo ucinna antivirotika.

f.
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Transplantacim se dafilo

Dialyzacni stfedisko v B. Braun Avitum

v Teplicich ma v soucasnosti sedmdesat
pacientl na klasické pristrojové dialyze

na dialyzac¢nim stredisku, jeden pacient je
lécen domaci pristrojovou hemodialyzou

a jedna pacientka se 1é¢i doma peritonealni
dialyzou. Nejvétsi vyzvou mimo zachovani
transplantacni aktivy byla pro zdravotniky
i pacienty bezpochyby pandemie covidu.
»Na jafe 2020 se nam podafilo dialyzované
pacienty zcela ubranit, ale na podzim 2020
jiz onemocnéli prvni pacienti i ¢lenové
personalu. Klicovou roli nakonec sehralo
ockovani. V pfedockovacim covidovém
obdobi podzim 2020 - jaro 2021 onemoc-
nélo 33 pacientl a dvanact jich bohuzel

L]

zemfelo. Tedy zhruba tfetina. Pak pfislo
ockovani a v covidovém obdobi podzim
2021 az jaro 2022 jsme méli ¢trnact covid
pozitivnich pacientd, ale nezemfel Zadny.
Takze ockovani funguje a ten rozdil je
neporovnatelny,’ popisuje covidové obdobi
MUDr. Frantisek Svéra, primaf Dialyzaéni-
ho stfediska B. Braun Avitum v Teplicich.
Jak dodavs, i pfes komplikace spojené

s pandemii covidu dostalo v roce 2021 de-
vét pacientt jejich dialyzacniho stfediska
novou ledvinu, coz je historicky nejvyssi
pocet. m

Autofi: Lucie Kocourkova, Tomas Carba, Jana Jilkova

,Bézte tam drive, nez uz to
bude zbytec¢né,"

vzkazuje herec Jifi Krampol. Pecuje o néj
primdrka MUDr. Kristyna Michali¢kova
v Dialyzacnim stfedisku B. Braun Avitum
v Nuslich. T&Si ji, Ze nefrologickou
prevenci propaguje i populdrni herec.
Prdvé diky preventivnimu vySetieni

u néj bylo chronické onemocnéni ledvin
zachyceno v ¢asném stadiu, a muze byt
Ié¢en konzervativné.

Orientacni test rizika
onemochéni ledvin

najdete na webu
www.ledvinovakalkulacka.cz.
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Po covide sa zvysuje

napor na dialyzu

Video s pacientkou
dialyza¢ného strediska

B. Braun Avitum Bratislava
Mariou Mikloskovou

Covid znasobil pocet pripadov poskodenia a zlyhania obliciek a bol
osudnou komplikaciou aj pre mnohych dialyzovanych pacientov.
Existuju ale aj dobré spravy - ,doba covidova" tiez akcelerovala
pouzivanie telemedicinskych vykonov.

Nedavna Studia vyskumnikov z nemoc-
nice v St. Luis a Washington University
jasne ukazuje na vyssi vyskyt poskode-
nia a zlyhania obli¢iek po prekonanom
covide. ,Je zrejmé, Ze funkcii oblic¢iek po
prekonanom covide, napriklad aj v ramci
Svetového dna obliciek, je teraz nutné ve-
novat pozornost. V blizkej dobe sa méze
zacat zvySovat pocet Tudi, ktori budu
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potrebovat dialyzu. Slovenska nefrolo-
gia je na to pripravena. Aj tak sa vSak
domnievam, ze atestovanych nefrologov
by v buducnosti mohlo pribudat viac

ako v sucasnosti, ked sa rocne atestuju
priblizne 3-4 nefrolégovia,* hovori MUDr.
Martin Kuncek, riaditel siete dialyza¢nych
stredisk B. Braun Avitum v Cesku a na
Slovensku.

Skusenosti na Slovensku
potvrdzuju vysledky vyskumu

,Dialyzovani pacienti, ale aj pacienti v po-
kro¢ilom $tadiu chronického ochorenia ob-
liciek patria do skupiny vysoko rizikovych
pacientov. Potvrdilo sa to aj na pomerne
vysokej umrtnosti dialyzovanych pacien-
tov v priebehu minulého roka, ktora na

Slovensku dosiahla 20-30 %,* komentuje
vplyv covidu na pacientov s ochorenim
oblic¢iek doc. MUDr. Martin Demes, Ph.D.,
MPH, prednosta I. internej kliniky a hlavny
odbornik Ministerstva zdravotnictva SR
pre oblast nefrologie.

Tieto informacie potvrdzuju aj udaje
z dvoch bratislavskych stredisk B. Braun
Avitum, kde za celé pandemické obdobie
(roky 2020 a 2021) dosiahla kumulovana
umrtnost v SZU a UNB priamu aj nepriamu
suvislost s ochorenim covid celkovo zhru-
ba 24 %. ,Na druhej strane ale v tychto
dvoch dialyza¢nych strediskach, ale nielen
v nich, priniesol covid rozvoj telemediciny.
Len v dvoch bratislavskych strediskach
sme napocitali viac ako 200 telemedicin-
skych vykonov* dopifia MUDr. Lubomir
Polasc¢in, primar dialyzac¢nych stredisk
v Bratislave.

Vacsina ludi o svojom ochoreni
oblic¢iek nevie

Nezastupitelnu ulohu v otazke zdravia
obli¢iek zohrava prevencia, najméi pri
rizikovych skupinach. Nejde len o Tudi

s diabetes, hypertenziou alebo geneticky-
mi predispoziciami. Spozorniet by mali aj
ludia s kardiovaskularnymi ochoreniami
alebo napriklad reumatici. ,Zatazujuce je
Casté uzivanie liekov proti bolesti a do rizi-

Orientacné urcenie rizika

ochorenia obli¢iek na webe
www.oblickovakalkulacka.cz.

kovej skupiny patria, samozrejme, aj pa-
cienti s mocovymi kamenmi alebo ti, ktori
mali pri predchadzajucich vySetreniach
bielkovinu a krv v moc¢i. Oplati sa tiez vsi-
mat si stav mocu a spozorniet, ked nahle
stmavne, je na nom pena alebo nezvycajne
pachne. Akykolvek sposob, ako sa o obli¢-
ky starat je dobry, pretoZe nejakym typom
ich ochorenia trpi desatina populécie bez
toho, aby o tom vedela,” uvadza MUDr.
Monika Alaxinova, veduca nefrologicka
B. Braun Avitum na Slovensku.

Ako velmi uZito¢na pomodcka na ori-
entacné urcenie rizika ochorenia obliciek
sluzi verejnosti orientacny test, ktory je na
webe www.oblickovakalkulacka.cz.

Transplantacii opat pribudne

Pri zlyhani obliciek sa pouzivaju zakladné
metody nahrady ich funkcie - hemodia-
lyza v dialyza¢nom stredisku, domaca
hemodialyza alebo peritonedlna dialyza

a transplantécia.

Prave transplantacii prebehlo minuly
rok na Slovensku len 115, najmenej od
roku 2003. Podla profesorky Ivany De-
dinskej, primarky transplanta¢ného centra
Univerzitnej nemocnice Martin a vedeckej
sekretarky Slovenskej transplantologickej
spolo¢nosti, bol pokles transplantacného
programu dany jednak extrémnym nasa-
denim zdravotnikov pri starostlivosti o pa-
cientov s covidom na JIS a ARO, a jednak
aj nedostatkom intenzivistickych 16Zok
v obdobi vrcholov pandémie. Kombinacia
tychto negativnych faktorov sposobila aj
pokles odberovej aktivity. Uz teraz sa vSak

.Dialyzovani pacienti, ale

aj pacienti v pokrocilom
Stadiu chronického ochorenia
obliciek patria aj v suvislosti
s covidom do skupiny velmi
rizikovych pacientov,”

komentuje sucasnd situdciu hlavny
nefroldg SR doc. MUDr. Martin

Demes (vlavo) na tlacovej konferencii

k Svetovému driu oblic¢iek. Vedla Martin
Kuncek z vedenia B. Braun a Lubomir
Polas¢in, primdr dialyzacného strediska
B. Braun Bratislava.

pocet odberov a nasledne transplantacii
zvysuje.

S transplantaciami uzko suvisi aj
priprava pacientov na waiting list, ¢akaciu
listinu, ktora zahrna cely rad vySetreni,
ktoré realizuje pacientovo domovské dialy-
zacné stredisko.

Miniinvazivne metddy a liecba
nadorov obliciek

Slovenska asociacia doddvatelov zdravot-
nickych pomécok (SK+MED) upozornuje,
Ze medzi relativne Casté onkologické
ochorenia patria aj karcinomy a metastazy
oblic¢iek. ,Rovnako ako pri inych diagno-
zach, aj pri operabilnych nadoroch obliciek
zaznamenavame velky rozvoj miniinva-
zivnych metod, medzi ktoré patri napriklad
mikrovinna abldcia. Miniinvazivna lie¢ba
ma pre pacienta vyznamné benefity. V po-
rovnani s klasickym opera¢nym vykonom
je tu menej komplikdcii, pacient sa rychlej-
Sie zotavuje, menej zatazujuca je realizacia
vykonu len v lokdlnej anestézii. Pritom
vysledky abla¢nych metdd su porovnatel-
né s chirurgickymi metédami, najméa pri
léziach do troch centimetrov. Prave ablacie
su Castokrat jedinou alternativou pri poly-
morbidnych pacientoch, ktori by nemohli
podstupit chirurgicku liecbu, zdoraznuje
Ing. Katarina Dankova, PhD., vykonna
riaditelka SK+MED. m

Autori: Lucie Kocourkova, Tomas Carba
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I dezinformace
mohou poskozovat

zdravi

Dezinformace zazily za posledni dva pandemické
roky nebyvaly rust. Podle prizkumu se s nimi

v néjaké formé setkal kazdy Cech, 15 % lidi pak
ovlivnily velmi silné. ,Jako léky maji vedlejsi

a nékdy mnohdy nepfijemné ucinky, i dezinformace
mohou poskozovat nase zdravi," fika expert na
dezinformace, vysokoskolsky pedagog a cesky elf

Bohumil Kartous.

Bobe, vy dezinforma¢ni scénu v Cesku
sledujete prakticky on-line. Jaka je jeji
soucasna podoba?

Jsme v druhé poloviné brezna a dezin-
formacni scéna zazila velkou proménu.
Zatimco jeSté v prosinci 2021 jasné vitézil
narativ covid-19, ktery tvofil 68 % vsSech
dezinformaci, dnes je to jednoznac¢né
valka na Ukrajiné.

Takze se aktivita Sifitelti dezinformaci

o covidu snizila?

Netekl bych. Spi§ se proménil obsah. Tuto
tendenci vidime u skupin, které diive
protestovaly proti epidemickym opatfenim
a ockovani. Velmi rychle se proménili na
Sititele prokremelské propagandy.

Jaky je viibec dosah dezinformaci

v Cesku?

Zalezi na obsahu. Troufam si odhadnout,
ze v dobé vrcholi pandemie to mohly

to maze byt i nyni ve vztahu k valce.
Skupiny na ¢eském facebooku, které jsme
identifikovali jako dezinformacni, mély
v prosinci celkem 323 700 sledujicich.
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Jak se vyvijela dezinformacni scéna
béhem pandemie?

Pandemie ji bezesporu akcelerovala. Zdra-
vi je totiz naprosto idedlni nosic¢ dezinfor-
macnich témat. Dotyka se kazdého z nas.
Téma zdravi je také silnym nositelem
emoci, které jsou pro masivni Sifeni dez-
informaci velmi dulezité.

Objevili se i novi dezinformari?

S covidem vznikla nova skupina dezinfor-
matord, které mizeme strucné charakte-
rizovat jako antivaxerské hnuti. Néktefi si
na tom dokonce udélali zZivobyti a vybi-
rali penize od svych fanousk. I kdyz by
zmizel covid nebo valka na Ukrajiné, tito
lidé nezmizi a dal si budou hledat nova
témata, dost mozna v oblasti zdravot-
nictvi. Da se oCekavat, Ze v budoucnu se
narativ covid miize prevtélit do narativu
ve vztahu k farmaceutickym firmam.

Jaké byly ty hlavni dezinformacni narativy?
Tieba ockovani jako prostredek k nastole-
ni totalni svétovlady, koronavirus a jeho
spojitost s 5G sitémi, tzv. chemtrails,

tedy letadla, ktera za letu uvolnuji zdravi

nebezpec¢né chemikdlie. Téch narativil ale
byla cela rada.

Kde se ta témata berou?

Velka ¢ast dezinformaci je prenesena z cizi-
ho prostfedi. V nasem pfipadé a v tuto chvi-
li zejména z Ruska. Pak se jiz Sifi nativné.

A kdo je hlavné siril?

Sifitelé dezinformaci jsou v zasadé dvo-
jiho druhu. Ti, ktefi to délaji ziStné, at uz
pro penize, nebo tim sleduji jiné své za-
jmy, a ti, ktefi jim uvéii a dal je reknéme
na zakladé své naivity v dobré vire Sifi.

Kardinalni otazka - jaké dopady mohou
mit dezinformace na nase zdravi?

To se velmi tézko méfi. Podle STEMu 17%
Cechti ve vztahu ke covidu nevéfilo infor-
macim lékart a epidemiologi. To je docela
velké a fekl bych nebezpecné cislo. Typicky
piiklad je ockovani. Védecky je potvrze-

no, ze ockovani chrani. Ale dezinformace
mohou zplisobit, Ze se piijemce naockovat
nenechd. Objevila se i ¢isla, Zze dezinformace
prispély ke snizeni po¢tu navstév ambulanci
a preventivnich vysetteni. V tomto ohledu

1ze s nadsazkou fict, Ze jako léky maji ve-
dlejsi a nékdy mnohdy nepfijemné ucinky,

i dezinformace mohou skute¢né poskozovat
nase zdravi. A nemusi to byt tak jednoznac-
né, ze kvili covidu vypijeme Savo.

Kde se dezinformacim dari?
Dezinformace jsou provazané s pokle-
sem duveéry k institucim i autoritam.
Geograficky je to vidét treba na urovni
prooc¢kovanosti. V Dansku je naockova-
no 819% populace, v Cesku 64 % a tieba
v Bulharsku 22%. Vénuji se tomu nejriiz-
né&jsi prazkumy, které napriklad rikaji, ze
v Cesku je dvakrat vice dezinformaci nez
v Némecku a tam zase dvakrat vice nez
v USA. Hodné to kopiruje geopoliticky
vliv Ruska a Cesko je prosté blizko.

Pomohl Siteni dezinformaci i mnohdy
nejednotny postoj zdravotnika?
Jednoznacné. Pro obyc¢ejného ¢lovéka je
nékdy velmi slozité rozlisit vahu posto-

je odborné lékarské obce, ktera se dané
oblasti mediciny vénuje, od nazoru lékare,
ktery se na danou oblast, tfeba epidemio-
logii, nespecializuje, ale je hodné slyset.

V souvislosti s valkou byly v Cesku
nedavno zablokovany weby oznacené
jako dezinformacni. Je to spravna cesta?
Cestou je hledat regulaci. Tohle je mimo-
radné opatteni, které neni systémové, ale
je pochopitelné. Kdyz nékdo Sifi nepratel-
skou propagandu, ktera vas ohrozuje, je
to legitimni.

Jak vidite kratkodoby vyvoj na ceské
dezinformacni scéné?

To je tézké odhadovat. Ted bude hlavnim
tématem dezinformaci valka, respektive
protiukrajinské narativy kremelské propa-
gandy. Pokud valka z vefejného prostoru
zmizi a prijde dal$i vina pandemie, opét
nastoupi zdravi a covid. Jak uz jsem fekl,
je druha polovina biezna, a kdo ¢te tyto
fadky v dubnu, pozna, Ze je mozna uz vse
jinak. Obsah dezinformaci se mize otocit
opravdu lusknutim prstu.

A dlouhodoby vyvoj?

Roli bude hrat rozvoj technologii. Nevime
zatim presné, co udéla nastup virtudlni
reality, co udéla rozvoj deep fake videi. To
jsou neznamé, které s dezinformacni scé-

Cesti elfové jsou internetova

skupina, ktera si klade za cil boj s cizimi
dezinformacnimi kampanémi a ruskou
propagandou v ¢eském kyberprostoru.

V Cesku se zformovala v roce 2018

a po vzoru nékterych zahrani¢nich

skupin, predevsim z Pobalti, bojujicich

s dezinformacemi pfijala oznaceni elfové.
Elfové se kvali vétsi bezpecnosti navzajem
neznaji, kazdy vi pouze o svych nejblizSich
spolupracovnicich, v pfipadé infiltrace se
L0dfizne" vétey, ale organizace nebude
znicena. Elfové maji ve sveé strukture ctyfri
urovné - prvni bunku tvori elfove, kteri jsou
s internetovymi trolly v pfimém kontaktu

a v komentarich napravuji jejich dezinfor-
mace, dalSi urovni jsou analytici, ktefi trolly
vyhledavaji, tieti Uroven tvori agenti, ktefi
se snazi mezi trolly proniknout s faleSnou
identitou, a posledni skupinou jsou experti,
programatofi a pravni poradci.

Jako mluvéi Ceskych elfd je znamy
predevsim publicista Bohumil Kartous.

nou celosvétove zahybou. Z druhé strany
také nevime, co udéla regulace distribuce
informaci, ktera je nyni na potadu dne

a v Evropé se o ni ¢ile jedna.

Jaky typ regulace by podle vas pomohl?
Za mé je velmi dulezity Digital Services
Act, ktery v soucasnosti probiha Evrop-
skym parlamentem. Tento krok ma pfinést
nové nastroje pro regulaci dominantnich
internetovych platforem. Je dilezité, aby
uzivatel socidlnich siti mohl vypnout
algoritmickeé Sifeni informaci. Aby mi
zkratka socialni sité neptredkladaly to,

co si mysli, Ze chci ¢ist, na zakladé mé
digitalni stopy.

A z hlediska zdravi?

Kdykoliv ptijde o zdravi a kdykoliv bude
néjakd udalost, kterd ho bude tematizovat
na té naprosto seriozni urovni, vzdy se
toto téma stane kofisti dezinformatort

a konspiratorti. Spolecnost jako celek na
to musi byt pfipravena a zacit dlouhodobé
s timto rizikem pracovat. m

Autor: Tomas Carba
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Videt vice
s Aesculap Aeos”

V neurochirurgii, kde maze i nékolik milimetrd rozhodnout mezi
zdravim a postizenim, znamena kvalitniggobrazeni vSechno.

Po desetileti podporovaly praci chirurgu-klasické mikroskopy

a na neurochirurgickych salech je to tak i v soucasnosti.

Ruce neurochirurga nemohou |écCit to, co jeho oci nevidi, proto

je v neurochirurgii klicem k uspéchu mikroskop poskytujici-dobré
zobrazeni. Neurochirurgové by vsak neméli byt sp@kojeni s resenim,
které je pouze ,dobré", s omezenimi, jako je mala hloubka ostrosti,
pomérné malé zorné pole nebo problémy s osvétlenim.
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VETSi HLOUBKA OSTROSTI

OPRAVDOVi $IRSi ZORNE POLE
PRUKOPNICI SI LEPSi OSVETLENI
7ZASLOUZIi LEPSI 3D FLUORESCENCE

S PROJEKCI POZADI

ZOBRAZENI VY$Si KVALITA TYMOVE PRACE

| VYUKY

VICE INFORMACI V JEDNOM
POHLEDU

ZVYSENY PRACOVNi KOMFORT
ZRYCHLENY POSTUP PRACE

POKROKOVA DIGITALNi
PLATFORMA

SNIZENE PROVOZNi NAKLADY
DiKY LED OSVETLENi

MNOHO LIDI TRPi V DUSLEDKU

OPRAVDOVi SVE PRACE BOLESTI SiJE

A ZAD. NEUROCHIRURGOVE

PRU KOPN iCl NEJSOU VYJIMKOU, CASTO

" PRACUJi MNOHO HODIN
DRZI HLAVU V NEERGONOMICKE, :
. NEPRIROZENE A NEPOHODLNE
/PRIMA POZICI, SEHNUTI K OKULARU
| MIKROSKOPU.

|

Digitalni chirurgicky mikroskop Aesculap Aeos®
je zdravotnicky prostfedek. Toto zafizeni je uréeno
pro pouziti u pacientd, ktefi podstupuji mikro-
chirurgicky zakrok v ramci svého vyznac¢eného

PREHLEDNY 3D OBRAZ, KTERY

e el j MA OPERATER PRIMO PRED

ouziti. Fluorescencni funkce Aesculap Aeos® ~ v v

pjsou uréeny pouze pro pacienty podsgupujl'ci I OClMA. MU UMOZNUJE
PRACOVAT V ERGONOMICKY

proceduru, pfi které byly pouzity vhodné

fluorescencni barvy a osetreni. U tohoto zafizeni - ar ’ POHODLNEM POSTOJI.

nebyl zamyslen Zadny kontakt s pacientem.

Pred pouzitim si prosim peélivé preététe navod ’ ROBOTICKY ASISTOVANE
k pouZiti, nebot tento obsahuje informace . - FUNKCE UMOZNU_”

o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnického . S
prostfedku a dalsi dileZité informace.Vice POHODLNE POLOHOVANI
informaci o zdravotnickych prostredcich KAMERY MIKROSKOPU:
naleznete v letaku Informace o inzerovanych a
produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.

o0
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PERFEKTNI VYSOKA KVALITA ZOBRAZENI 16:9 2X VICE INFORMACI  FLUORESCENCNi MOD BiLEHO SVETLA
HLOUBKA OSVETLEN' pro cely tym v porovnani s konvenénim MOD s prekrytim

OSTROSTI koaxial, LED, HDR, Dl s vétSim objemem informaci fluorescenenich informaci
optimalizace softwaru diky projekci pozadi
v bilém svétle



Sport a medicina

Profesor vnitrniho |ékarstvi, intenzivista,

ale také velmi uspésny triatlonista Martin
Matgjovic je diukazem toho, Ze i s minimem
Casu se da sportovat na profesionalni urovni.
Co vsechno k vytrvalostnimu sportu patfi, jak
by méli zacinat rekreacni sportovci, kdo by
mél vyhledat specialistu z oboru sportovniho
|ékarstvi, jaké to je sdilet lasku ke sportu se
svymi détmi a jak zabranit kolapsovym stavim
u sportovel? Na tyto a dalSi otazky odpovida
v podcastu Medicina Martin Matéjovic.

Kdy jste vlastné s triatlonem zacinal?

S triatlonem jsem zacinal je$té v dobach
studii, a to mozna i z toho divodu, Ze se
mu vénoval mij otec. Triatlon u nas byl
v 80. letech naprosto v plenkdch a ti, co
ho provozovali, byli klasic¢ti Zelezni muzi.
A mé vzdycky fascinovalo, jak je mozné
ty dlouh¢ vzdalenosti ujet. Zelezni muzi
symbolizovali urcity ideal muze v podobé
extrémné vykonného sportovce. To byl
moznd prvopocatek mé touhy dokazat si,
ze to také zvladnu.

Vy jste internistou a intenzivistou. Je pro
vas vyhoda, Ze vite, co se ve vasem téle
déje?

Dékuji za tuto otazku, protoze propoje-

ni védy lékarské a sportovni je naprosto
fascinujici oblast. Poskytuje neskutecné
moznosti pro vlastni sport i medicinu a re-
cipro¢né i sportovni véda mize vyznamné
obohatit védu lékaiskou. Ze to je vyhoda,
o tom jsem stoprocentné pfesvédcen. Ko-
neckoncti jsem sam toho dikazem. Myslim

si, Ze to dokazuje, Ze i s minimem c¢asu se
da dosdhnout pomérmné solidniho vysledku,
pokud cloveék opravdu zvoli takovy pii-
stup, aby z mozného vytézil maximum.
Propojeni sportu a mediciny je svym
zpusobem unikatni. My samoziejmé ro-
zumime svému télu, rozumime fyziologii,
ale predevsim jsme schopni velmi dobte
pochopit zakladni principy trénovani.

A navic coby lékafi jsme zvykli vzdycky
Cerpat z védeckych diikazi. Medicina je
relativné exaktni véda a pacienty léc¢ime
na principu mediciny zalozené na dika-
zech. Takze ¢lovek, ktery timto zpisobem
praktikuje medicinu, a jeSté navic védu,
a chce se vénovat sportu, se automaticky
nejdiive podiva do védecké literatury,
kde najde ty nejlepsi zdroje, ty nejlepsi
dikazy. A ty se potom snazi prevtélit do
svého tréninku.

Vy jste k triatlonu privedl i svého syna,
zavodi od svych deseti let. Trénujete
ho uspésné, protoze v soucasné dobé je

Cely rozhovor s profesorem Martinem Mat€jovi¢em si poslechnéte v Podcastu Medicina.

Najdete ho na webovych strankach www.medicinapodcasty.cz a také ve viech
podcastovych aplikacich.
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v reprezentaci. Jdete si spolu nékdy jen
tak zabéhat, zaplavat, na skiaply?

Kdyz o nic nejde, zajezdime si spolu na
kole nebo vyrazime na skialpy. Jsou to
ale vétSinou tréninky, kdy on ma skutec-
né volno a ja je s nim mdzu absolvovat.
Drtive jsme spolu trénovali hodné, ale po-
sledni dva tfi roky se vykonnostni nazky
natolik rozevrely, Ze kdyz ma naptiklad
zotavovaci trénink, pro mé je to trénink
maximalné intenzivni. Cili pokud on ma
svij trénink, trénuje si sdm a spolecné se
potkdame hlavné na zazitkovych vécech.

Jak se vam podaftilo obé svoje déti primét
k tomu, aby s vami sportovaly, aby do
toho Sly s takovou vervou, aby byly
uspésné?

Musim fict, ze uplné to nejpodstatnéjsi

je, Zze my nikdy sport nedélame proto,
abychom dosahovali né&jakych svétovych
vysledk, to nikdy nebyl nas cil. Nikdy
jsme s manzelkou détem netikali: ,Délejte
sport, protoze musite byt uspésni,’ a nedej
boze tfeba né&jaky poloprofesionalni nebo
profesionalni sport. Je to prosté vedlejsi
produkt. Jsme aktivni lidé. Sezeni, necin-
nost je pro nas za trest, a déti vlastné od
malicka Ziji s tim, Ze jsme stdle v pohybu.
Ani nemély jinou prilezitost, protoze nevi-
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dély nic jiného nez to, ze opravdovy zivot
se ma zit aktivné a ze nékde se povalo-
vat je zabijeni ¢asu. Myslim si, Ze to byl
hlavni odrazovy mistek k tomu, ze déti
sport pfijaly jako normalni béznou soucast
svého Zivota a naucily se ho mit rady.

Posufime se od vrcholového sportu

k rekrea¢nim sportovetim. Jak by podle
vas méli trénovat?

Zalezi na tom, jakou maji sportovni historii.
Kdyz to bude rekreacni sportovec, ktery
diive délal sport vrcholové a tfeba si dal na
par let pauzu, ale chce se ke sportu vratit,
bude to pro né¢j mnohem snazsi, protoze
zaklady ma. Horsi to je s lidmi, ktefi si ve
CtyTiceti letech feknou, Ze uz se na sebe
nemohou divat, Ze se zadychaji na patém

schodu nebo si pres pupek nevidi na kolena.

Tém bych urcité doporucoval, aby vyhledali
nékoho, kdo jim s tim pomize. V tomto
pripadé si myslim, Ze je nezastupitelna
uloha sportovniho lékarstvi. Diilezité je,
aby se tito lidé také chtéli sami vzdélavat,
aby jenom nepfijimali pasivné, co jim kdo
tekne, ale aby si vzali literaturu, nastudova-
li si, co to vlastné obnasi, a aby se vyvaro-
vali chyb, které rekreacni sportovci ¢asto
délaji. Neméli by se do toho vrhnout po
hlavé, protoze pak Casto brzo skondi. Prijde
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vyhofeni, jsou pfetrénovani nebo si zptisobi
zranéni. Taky je sport miize prestat bavit,
protoze zjisti, Ze se nikam neposouvaji.

Vy jste mimo jiné také autorem prednasek
Kolapsové stavy ve sportu. Setkal jste se
nékdy s takovym krizovym stavem?
Setkavam se s nim bohuzel dost Casto, ale
nikoli tedy nastésti u sebe, ale jako lékaft.
Mnohokrat jsme méli na naSem oddéleni
intenzivni péce pacienty v kritickém sta-
vu, ktefi byli zapaleni sportovci. Dostali
se do stavu tézkého syndromu tepelného
prehtati a skoncili v kritickém stavu. To
byl pro mé ur¢ity impulz. Tepelné prehrati
je vlastné nejcastéjsi pricinou umrti mla-
dych sportovcl. A co je na tom nejdilezi-
t&jSi, jsou to uplné zbytecna umrti, kterym
lze prakticky ve 100 % zabranit.

Jak tomu pfedchazet? Rikal jste, Ze se
vénujete nékolika osvétovym aktivitam.
Zékladni je prevence ¢ili poucit sportovcee,
trenéry a hlavné organizatory. Na fadé
zavodl jsem byl svédkem nejvétsi chyby

- existuje totiz faleSna predstava, Ze tam,
kde panuji rizikové podminky, ale zavod je
kratky, trva tfeba pil hodiny nebo hodinu,
se vlastné nemtize nic stat. Clovék zacne
vravorat, pfestane byt plné orientovany,

zalina byt zmateny, je nekriticky. A to je ta
nejhorsi chvile, kdy ¢asto od trenéri nebo
divaki slysi: ,UZ mas do cile jenom dva
kilometry, to das, to dobéhnes!* A mohou
to byt pravé ty dva kilometry, které clove-
ku zptsobi kriticky stav anebo jesté horsi
tragédii, Ze to tfeba nepreZije.

Stoji pred védou ve sportu celosvétové
nebo celorepublikové néjaka vyzva?
Vyzev bude uréité hodné. Ja bych tekl, ze
sportovni véda se stale vice propisuje do
sportu jako takového. Nabizi se tak uzasny
prostor pro propojeni lékaiské védy se spor-
tovni védou. Je to néco, co nas velmi zajima
i na lokalni urovni. Mame tady velmi silné
biomedicinské centrum pfi lékatské fakulté,
které je, rekl bych, naslapané jak know-how
a chytrymi lidmi, tak technologickymi
moznostmi, které si nezadaji s podobnymi
centry ve svété. Budeme urcité délat vsech-
no pro to, abychom nasli priseciky mezi
lékarskou védou a sportovni védou. m

Autorka:

Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina
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Novy Dialog iQ je ucenlivy,
setrny k pacientum
a casove usporny

Bezpecnost je jedno z nejdulezitéjSich kritérii pfi uvadéni novych dialyzacnich
pristroju do provozu. ,Uméla ledvina” Dialog iQ je v ¢eskych dialyzacnich
centrech B. Braun Avitum k dispozici od roku 2018 a splnuje ty nejpfisné;si
mezinarodni bezpecnostni pozadavky. A nejen to - rychlejSi pfiprava, snadna
obsluha, prehledné uzivatelské rozhrani, to vSe usetfi personalu desitky minut,
které mohou vénovat svym pacientlim. Vlyvojari pristroje vSak nezapomnéli
ani na potreby samotnych pacientl a optimalizovali jeho vlastnosti tak, aby
pacienti citili v pribéhu dialyzy maximalni pohodli.

Dialyzacni pfistroj Dialog iQ je zdra-
votnicky prostfedek urceny k provadéni

a monitorovani 1é¢by formou hemodialyzy
u pacientti s akutnim nebo chronickym
selhanim ledvin. V takovych ptipadech je
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narusSena schopnost ledvin zbavovat télo
odpadnich latek (napf. drasliku, mocoviny,
kreatininu), které se poté koncentruji v krvi
a mohou vést az k porucham metabolismu.
Casto také dochdzi ke snizeni diurézy neboli

vylucovani modi, ¢imz se v téle zadrzuje
prebytecna voda. Z toho plynou dalsi kom-
plikace, napft. vysoky krevni tlak, ktery je

z dlouhodobého hlediska nebezpecny kvili
nepfiznivému dopadu na srdce a cévy.

E_a

Pacienty pri dialyze nejvice
ohrozuje hypotenze

V pribéhu dialyzy dochazi ke stahova-
ni pfebytecné tekutiny v téle v ramci
procesu, kterému se fikd tzv. ultrafiltrace,
v jejimz pribéhu muze krevni tlak vice
¢i méné kolisat. Zejména pfti rychlé ultra-
filtraci patii mezi nejcastéjsi komplikace
hypotenze neboli snizeni krevniho tlaku
pod stanovenou mez. Normalni krev-

ni tlak u dospélych se podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) pohybu-
je mezi 90/60 mmHg a 120/80 mmHg.
Pokud tlak klesne pod hodnoty 90/60
mmHg, mluvime o takzvané hypotenzi.
Ta je pro pacienty zna¢né nepfijemna,
protoze vyvolava pocity zavraté, motani
hlavy, zrychleny tlukot srdce, poruchy
vidéni, pocit na zvraceni a v zavaznych
pripadech také kolaps. Hypotenznim sta-
vim se v pribéhu dialyzy vénuje velka
pozornost, jelikoz zna¢né znepfijemnuje
komfort dialyzovanych pacientli a kro-
mé toho také snizuje ucinnost samotné
dialyzy.

S nestabilitou krevniho tlaku se béhem
dialyzy potyka znacna ¢ast pacientt.

V téchto ptipadech nastupuji rychld
ndpravna reSeni, jako napt. preruSeni ul-
trafiltrace nebo doplnéni tekutiny pomoci
pristroje pfimo do krevniho obéhu. Mezi
zakladni preventivni opatfeni jejtho vzniku
patii stanoveni, resp. uprava suché vahy
pacienta (oznacuje optimalni télesnou
hmotnost pacienta na konci hemodialyzy),
uprava rychlosti a celkového mnozstvi
ultrafiltrované tekutiny a dalsi.

Objem ultrafiltrace se stava relativné
nebezpecnym parametrem pro pacienty se
sklonem k hypotenzi, proto je zakladnim
a velmi dilezitym pozadavkem dialyzac-
nich pfistroji bezpecnost pro dialyzované
pacienty. Novy dialyzacni pfistroj Dialog
iQ umoznuje automaticky upravovat ultra-
filtraci na zakladé¢ biologické zpétné vazby
pomoci specialniho systému bioLogic
Fusion. Jedna se v soucasnosti o prvni sys-
tém, ktery pro kontinudlni vypocet vhodné
ultrafiltracni rychlosti pouziva kombinaci
dvou fyziologickych parametrd. Tato uni-
katni vlastnost umoZziiuje zabranit riziku
vstupni veli¢inou zlstava systolicky krevni
tlak, druhym parametrem je relativni
krevni objem.

Méreni tlaku je Setrn€jsi a rychlejsi

Automatické méfeni tlaku krve pomoci na-
fukovaci manzety dosahlo vyznamnych vy-
lepSeni. V prvni fadé k méfeni dochazi jiz
pfi samotném nafukovani manzety, kterou
ma pacient na pazi. Odpada tedy zdlouha-
va faze méfeni béhem jejiho postupného

a pozvolného vyfukovani. Diky tomu se
celkové zkratil ¢as méfeni tlaku. Nejvice
zménu pociti samoziejmé sami pacienti,
kterym tentokrat nebude manzeta v inter-
valu nékolika minut ,mackat ruku“, méfeni
je rychlejsi a méné bolestivé. Relativni ob-

jem krve je dopliikovy udaj k parametriim
krevniho tlaku, ktery podava informace

o doplnéni objemu cévniho fecisté. Nové
pristroj rovnéz umoznuje kontinudlné méfit
pacientovu saturaci krve kyslikem. Jedna
se o dalsi bezpecnostni prvek, jejZ oceni
personal napf. u pacientq, ktefi jsou pfi
dialyze soucasné napojeni na kyslik.

Ucici se pristroj, ktery usije postup
dialyzy na miru pacienta

Kromé toho inteligentni systém bioLogic
Fusion vyuzivd metod pfistrojového uceni,
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¢imz pfispiva k individualizaci péce o pa-
cienta. Systém na zakladé historie doporu-
Cuje optimdlni nastaveni pro novou terapii,
a ¢im Castéji je pouzivan, tim vice opti-
malizuje nastaveni ultrafiltrace. Pfistroj se
uci, co na pacienta nejlépe funguje, a diky
tomu se dafi dosahovat cilové hodnoty
1é¢by a umoznit pacientovi, aby se béhem
celé dialyzy i po ni citil Iépe.

Do vybavy pristroje patii také ¢tecka
pacientskych karet. Na kartu Ize ukladat
informace o pribéhu uplynulych terapii,
coz vytvori informac¢ni fadu o tom, jaké
parametry lécby byly nastaveny a jak
pacient snasel pribéh dialyzy. Navic ma
personal vechny potfebné informace
o pacientovi ihned k dispozici a jiz nemusi
jednotliva data slozité dohledavat v do-
kumentaci. Pfednastaveni dialyzac¢niho
pristroje, historie predeslé terapie pacienta
a automatické ukladani parametrti 1écby
spolecné s prenosem dat do pocitace usetti
sestie az 21 minut u jedné dialyzy.

Pristroj ke zpracovani dat vyuziva
unikatni hardware Adimea®, ktery je soucasti
dialyzacnich monitort. Ten je v soucasné
dobg jediny svého druhu a umoznuje pra-
bézné vyhodnocovat a graficky zobrazovat
pribéh dialyzy ve vSech rezimech oSetteni.
Jedna se o adekvatnost dialyzy, kterou mize
na displeji pristroje sledovat personal i sam
pacient. Na konci 1é¢by uzivatel vidi, zda

bylo dosazeno zamysleného cile terapie, po-
ptipadé ho pfistroj upozorni, Ze cile nemusi
byt dosazeno. Relevantni data jsou k dispozi-
ci pro uloZeni jak na pacientskou kartu paci-
enta, tak i do pocitace v programu Neftis.
Adekvatnost dialyzy je jednim z klico-
vych parametri a mezinarodnim kritériem
pro hodnoceni kvality poskytované 1écby.
Drive bylo mozné vypocitat tento parametr
jen z laboratornich rozbort krve (na zakladé
ubytku koncentrace mocoviny), které ale
byly k dispozici se zpozdénim. Diky unikat-
nimu systému muze personal tento parametr
sledovat pribézné v realném case a v pod-
staté ihned nastavit nebo upravit vhodné
parametry dialyzy. Systém Adimea® vSak
muze personal také upozornit na mozné
problémy v cévnim pfistupu, napf. omezeny
pritok shuntem vlivem nevhodné polohy
koncetiny nebo prekazky cévniho pfistupu.
ZkusSeny personal diky této informaci mtze
velice brzy odhalit problémy, které by jinak

Pfistroj je uveden do provozu
stisknutim jediného tlacitka

Unikatni je pfistroj také svoji rychlou
pripravou k provozu. Sestra pouze nasadi
jednorazovy dialyzacni set do jednotlivych
Casti pristroje a jednim tlacitkem se Dialog
iQ sam velmi rychle otestuje a uvede do

provozu. Navic ma pfistroj velice jedno-
duché a prehledné grafické rozhrani, které
persondl ovlada na dotykové obrazovce
podobné jako chytry telefon.

Nové piistroje také umoznuji vyuzit
ekologicky centralni rozvod koncentratd
EcoMix, diky némuz odpada problém s pre-
nasenim kanystri a nemusi se nikam vylévat
zbytky roztoku. Pokud je potfeba vyménit
koncentrat béhem dialyzy, jen se zvoli jiny
druh v dialyzacnim pfistroji. Diky tomu se
mohou sestry vice vénovat svym pacientim.

Inteligentni pfistroj, ktery Setfi
Cas personalu a zvysuje pohodli
pacienta

Modernizace dialyzac¢nich pfistroji pfinesla
Cetné vyhody jak pro persondl, tak pro
pacienty. Zdravotnim sestram pfistroj diky
mnoha vylepSenym funkcim ekonomicky
Setfi Cas, ktery tak mohou vénovat svym pa-
cientdm. Pacienti zase prokazatelné vnimaji
vétsi pohodli v prabéhu dialyzy diky zmé-
nam pii méfeni krevniho tlaku nafukovaci
manzetou, kdy je méfeni Setrnéjsi, rychlejsi
a tis8i. Efektivité terapie pfispiva pacientska
karta, jez obsahuje veSkera data o pro-
béhlych terapiich. Pristroj tak lépe nastavi
parametry terapie tak, aby byla pro pacienta
co nejefektivnéjsi, snesitelna a bezpecna.

Pristroj testovalo nékolik tymu zdra-
votniki z rliznych evropskych zemi, vyvoj
tedy probihal ruku v ruce se ziskavanim
zpétné vazby od lékaid, sester i technikii.
Nasi technici provadéji pravidelné pro-
hlidky a aktualizace softwaru pfistroje pfi
pravidelnych prohlidkach. Pfistroj je tedy
vzdy bezpecny a odpovida nejmodernéjSim
pozadavkim. m

Autor: Michal Cesek

Dialog iQ je zdravotnicky prostiedek uréeny k provadéni a monitorovani lécby formou hemodialyzy u pacientl s akutnim nebo chronickym selhdnim ledvin, pouzitelny

v nemocnicich, zdravotnickych zafizenich, pfi ambulantnim oSetfeni s omezenou péci nebo na jednotkach JIP. Podle konkrétniho modelu pfistroje Ize provadét hemodialyzu,
hemodiafiltraci, hemofiltraci, sekvenéni ultrafiltraci nebo sekvenéni osetfeni. Kontraindikace a vedlejsi ucinky: Nejsou znamy zadné kontraindikace chronické hemodialyzy.
Hemodialyza vSak mize mit vedlejsi ucinky v podobé zvraceni, prijmu, hypotonie nebo kieci. V nékolika malo pfipadech byly zaznamenany precitlivélé reakce zplisobené pouzitim
nezbytnych hadicek a filtra¢nich materiald. Zvlastni pfiznaky u pacienta: Pfistroj je urcen pro pacienty s télesnou hmotnosti presahujici 30 kg. Pfistroj smi byt pouzivan pouze podle
pokynu Iékafe, pokud pacient trpi nestabilnim krevnim ob&hem nebo hypokalemii. Zvlastni rizika: Pfistroj je pfipojen k elektrickému napéti, které mize byt Zivotu nebezpecné. Hrozi
nebepedi Urazu elektrickym proudem a poZaru. Pro podrobné bezpec¢nostni pokyny si prosim peclivé prostudujte navod k pouZiti. Systém bioLogic Fusion je volitelny systémem
biologické zpétné vazby, ktery slouzi k fizeni rychlosti ultrafiltrace béhem celé dialyzy, a to v zavislosti na systolickém tlaku pacienta a relativnim objemu krve. Systém bioLogic Fusion
jsou opravnény pouzivat pouze osoby, které byly proskoleny o jeho spravném a bezpecném pouZiti.

Viyrobni systém ECOMix Revolution je zdravotnicky prostiedek uréeny pro vyrobu kyselych dialyza¢nich koncentratii s pouzitim originalnich zasobnikii ECOCart Revolution nebo ECO-
Cart ToGo dodavanych spole¢nosti Intermedt (dale jen jako ECOCart). UmoZzfiuje vyrobu dialyza¢nich koncentrati v ramci toleranci danych normou EN 1SO 13958. Jiné pouziti, zejména
pouziti jinych médii, miZe vést k nebezpecnym situacim a je tfeba se ho zcela vyvarovat.

drobné informace o zdravotnickych prostfedcich naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.
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Nejvice studenty zaujala simulacni jednotka intenzivni péce v B. Braun Dialog.

Iniciatorka kurzu Mgr. Katefina Drlikova druha zleva.

Vitame spolupraci se
zdravotnickymi Skolami

Aesculap Akademie se po celém svété vénuje predevSim postgradualnimu
vzdélavani zdravotniku. Tési nas, ze v Ceské republice rozSifujeme své

pusobeni a otevirame své kurzy i studentdm lekarskych fakult. V lonském
roce jsme se zacali vénovat také edukaci chronicky nemocnych pacientd.

V leto$nim roce jsme poprvé v simulac-
nim centru privitali i studenty ze stfedni
zdravotnické Skoly. Inicidtorem kurzu byla
¢lenka Védecké rady Aesculap Akademie
pro oblast oSetfovatelstvi pani Mgr. Ka-
tefina Drlikova, ktera vyucuje na prazské
Cirkevni zdravotni Skole Jana Pavla II. Se
studentkami a studenty jsme se zaméfili na
problematiku prevence infekci.

V teoretické ¢asti kurzu jsme se podivali
do historie hygieny rukou, pfesli k soucas-
nym doporucenim Svétové zdravotnické
organizace a zastavili se u problematiky
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni
péce. Navstéva v Pavilonu B. Braun Dialog
pochopitelné nemohla skoncit jen v lavicich
semindrni mistnosti, protoze si zakladame
predevsim na predavani praktickych do-

vednosti. V simula¢ni mistnosti si uastnici
kurzu mohli ovéfit svou rutinu pfi dezinfek-
ci rukou pomoci nejmoderngjsiho pfistroje
Hand in Scan. Pristroj dokdze vydezinfiko-
vané ruce nascanovat a vyhodnoti, ktera
mista ziistala opomenuta. Zaroven doporuci
spravnou techniku. Mezi nejcastéjsi infekce
spojené s poskytovanim zdravotni péce
patfi infekce urologické, které jsou Casto
spojené s derivaci moci pomoci mocového
katétru. Druha ¢ast praktické vyuky se proto
zaméfila na aseptické postupy pii zavadéni
permanentniho nebo intermitentniho moco-
vého katétru.

Motivace studentt k erudici je dilezita
a smysluplna. Rozhodli se pro povolani,
které vyzaduje soustavné dopliiovani od-
bornych teoretickych i praktickych znalosti

a dovednosti. Pro oblast, kde se neustale
objevuji nové postupy a zdravotnické
pomiticky. Méni se doporuceni, zvysuji se
kompetence a zdravotnici musi na moderni
trendy umét reagovat.

Registrace u mnoha nasich prezen-
¢nich, on-line i e-learningovych kurzt
jsou studentm zdravotnickych skol ote-
vieny. Tym odbornych garanti Aesculap
Akademie ve spolupraci s prednimi odbor-
niky rad pfipravi kurz i pfimo na pfani. m

Autorka:

Magr. Petra Bartova
odborna garantka
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Jaky byl v Aesculap

Akademii lonsky rok
a co planujeme letos?

| kdyz rok 2021 byl velmi dynamicky a vyzadoval velkou flexibilitu
celého tymu Aesculap Akademie (AAK), byl to rok nakonec mimoradné
uspesny. Stale se ménici covidova opareni vnasela do nasich plant

a priprav kurzd neustalé zmény. Byli jsme nuceni rusit nebo posouvat
terminy kurzl a tam, kde to bylo mozn¢, pak ,preklapét” prezencni

kurzy do on-line prostredi.

I pfes tyto prekdzky se ndm v roce

2021 podaftilo uspofadat 194 vzdélavaci
akce a prekvapivé udrzet vysoky po-
mér prezencnich (praktickych) tréninka
a simula¢nich workshopt (72 % ze vSech
poradanych akci), které tvoii zaklad
poptavky. Celkové jsme v minulém roce
proskolili 5 566 zdravotnikd a student
mediciny a zdravotnich skol a pres dvé
sté pacientti. Ve srovnani s pfedchozim
rokem doslo k téméf 100% nartstu poctu
akci i proskolenych osob, a i pfes urcitou
skepsi jsme se tak dokdzali vratit na
uroven pfed nastupem pandemie korona-
viru. O to vice nas tési, Zze bez ohledu na
covidové obdobi si stdle drZzime vysoké
procento hodnoceni kvality vzdélavacich
akci z pohledu nasich zakaznika (Nett
Promoter Score 85 %).

Presunuli jsme se do on-line
prostredi

Radu prezenénich akei jsme z divodu
epidemiologickych opatfeni pfevadeéli do
distan¢ni formy. Poprvé jsme tak napfiklad
prostrednictvim zivého prenosu usporadali
setkani a nominaci novych ¢lent Védecké
rady Aesculap Akademie (VR AAK) vcetné
predani cen Aesculap Akademie. Dale se
nam podafilo reakreditovat Certifikovany
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kurz MZ CR na eliminaéni metody, a to
vcetné akreditace distan¢ni formy.
Novinkou byla pro nas také on-line reali-
zace prvniho béhu certifikovaného kurzu
MZ CR - Hodnoceni rizik, prevence a lécba
dekubitil a bércovych viedd nebo hybridni
II. mezinarodni konference Prevence infekci
v Roznové pod Radhostém a kombinované
4blended courses®, jako napfiklad Rychlé

a bezpec¢né sestaveni infuzni linky ¢i Cisté
on-line kurzy, mezi jinymi Akutni renalni
selhdni pro nefrology z pohledu intenzivisty.

Vytvorili jsme fadu praktickych
webinari a edukacnich videi

Do formy webinai se ndm podafilo
prevést i néktera chirurgicka témata,
naptiklad Uvod do gynekologické laparo-
skopie, Zachovné operace aortalni chlopné,
Endoprotéza kolenniho kloubu s vyuzitim
navigované operativy v ortopedii a dalsi.
V reakci na vyvoj pandemie a zatizeni
zdravotnikl jsme pfipravili i fadu prak-
tickych webinafd a edukacnich videi:
Praktické otazky polohovani pacienta

s UPV do prona¢ni polohy, Krizové situace
v zasobovani nemocnic, Neklidny pacient
na JIP, Jak si udrzet dusevni pohodu, efek-
tivné zvladat stres a predchazet syndromu
vyhoteni aj.

VEénovali jsme pozornost
vzdélavani pacientl a studentu

Nové jsme se zaméfili na edukaci pacientd
v on-line prostfedi. V cyklu Ze dvou uhli
pohledu pacient volné diskutuje s odborni-
kem o daném tématu, napt. o problematice
dekubitli. Dale jsme v ramci pacientské
edukace vytvorili unikatni e-learningovy
kurz na katetrizaci mocového méchyie

u déti anebo kvalitni brozuru pro pacien-
ty podstupujici velky chirurgicky vykon
Priivodce vasi operaci.

Ve spolupraci s Lékatskou fakultou
Masarykovy univerzity a Fakultou zdravi
a mediciny Tasmanské univerzity v Aus-
tralii jsme pfipravili a uspé$né spustili
e-learningovy projekt Demence a jak ji
porozumét. Ani nase prakticka vyuka
studentl mediciny (zejména na I. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy a na Lékarské
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci)
v ramci cyklu Od teorie k praxi nebyla
pandemii prerusena. E-learningem jsme
nahradili teoretickou prezenc¢ni vyuku
a praktickou ¢ast vyuky jsme realizovali
za striktniho dodrzeni epidemiologickych
opatfeni. Vyuku budoucich zdravotnika
na Vysoké Skole zdravotni v Praze jsme
rozsifili o novy nepovinny predmét Infuzni
technika v oSetfovatelské praxi.

A

Predstavili jsme nové prezencni
a simulacni kurzy

Stale se snazime nabizet zdravotnikim té-
mata sledujici nové trendy. Uspésné se nam
podafilo mezi prezen¢ni akce zaradit kurz
zaméfeny na horni a dolni gastrointestinalni
trakt - ReSeni anastomotickych komplikaci
ve spolupraci s CEM IKEM v Praze. Rozsifili
jsme také format ultrazvukovych kurzi

v anesteziologii o téma cévnich vstupt

a kurz Pfiprava a podavani i. v. cytostatik

0 nové a vysoce hodnocené edukacni video
Paravazace cytostatik. Cyklus Kvalita dialy-
zacni péce jsme doplnili o téma ultrasono-
grafie a ortopedicka témata o kadaverdzni
kurz implantace TEP kolenniho kloubu.

V neposledni fadé stale drzime vysoky
standard naseho expertniho kurzu Train
the Trainer v simula¢ni medicin€ a zcela
nové se nam podafilo vytvofit podminky
a pilotné otestovat tzv. in situ simulaci ne-
boli format, kdy kurz probiha na redlném
pracovisti. Tato in situ simulace nejen vy-
borné pfipravi zdravotniky v jejich pfiro-
zeném prostiedi na praxi, ale také pomaha
analyzovat nedostatky a rizikova mista
konkrétniho pracovisté. Tento perspektivni
model bychom radi vedle nemocnic nabidli
i ambulantnimu sektoru (napf. dialyzacnim
stiedisktm).

Vice jsme komunikovali na
socialnich sitich

V neposledni fadé jsme se v roce 2021
zaméfili na intenzivnéjsi propagaci Aescu-
lap Akademie a jejich kurzii na socialnich
sitich Facebook a LinkedIn a na propagaci
edukacnich videi na YouTube nebo na Vi-
meo. Vénovali jsme se také kvalité pripra-
vy a zpétné analyzy Ctenosti newsletteru
Aesculap Akademie. Ze zpétnovazebnych
dotaznikll dnes vime, Ze se nas newsletter
stal jednim z dulezitych zdroji informaci
o novych kurzech pro nase ucastniky.

Co délame a planujeme letos?

Optimalizovali jsme strukturu Aesculap
Akademie a v ramci AAK vznikla dvé
nova oddéleni - Oddéleni Education AAK
pod vedenim Mgr. Tomase Hroudy, Ph.D.,
které zajiStuje odborny obsah vzdélavani,
a Oddéleni Operations AAK pod vedenim
Mgr. Terezy Ce¢akové, DiS., které zabez-
pecuje provoz nasich vzdélavacich center
a koordinuje organizaci vlastnich vzdéla-
vacich akci.

V ramci nabidky kurzii se budeme vice
zaméfovat na navaznost nasich odbornych
a praktickych kurzli od zakladnich pres
nadstavbové az po expertni, budeme usi-

L | Tym Aesculap Akademie
e vzdélévacim centru B. Braun Dialog

lovat o tematickou provazanost s dal$imi
obory a rozsifovat nabidku praktického
tréninku budoucich lékafi a sester na
vysokych Skolach.

Soucasné se chceme zaméfit na nové
digitalni technologie, které Ize vyuzit
v ramci edukace zdravotnikd. V pilotnim
rezimu jsme jiz otestovali virtudlni realitu
pfi nacviku akutni dialyzy a vyzkouseli
on-line simulace. V ramci projektu global-
ni Aesculap Akademie pfipravujeme pro
tento rok pilotni spusténi nové edukacni
on-line platformy Expertise Campus.

Pokud ndm to pandemickd situace do-
voli, chceme byt vice v osobnim kontaktu
s naSimi lektory, ¢leny Védecké rady AAK
a spolupracujicimi subjekty a usporadat
konferenci na téma trendy ve vzdélavani
zdravotniki u pfilezitosti oslavy 20. vyroci
zalozeni Aesculap Akademie v Ceské
republice. m

Autor:

RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA
senior manazer
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ilulacni model Karel priprave

Sbalili jsme Karla aneb
simulacni tym Aesculap
Akademie v terenu

Simula¢ni medicina je zabavna a interaktivni forma zazitkového
uceni, v jejimz ramci zdravotnici trénuji krizové situace, a to bez rizika
poskozeni zdravi pacienta. Simulacni tym Aesculap Akademie ma

k tomu specialniho pomocnika - figurinu Karla. Spolu s nim poprvé
vyrazil za svymi klienty do terénu.

Autentické prozitky zdravotnikii v situa-
cich nacviku umoznuji nenahraditelnou
zpétnou vazbu a analyzu pracovnich auto-
matismd, které se mohou pretvaret, pokud
probihaji opakované. Simula¢ni vyuka ide-
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alné dopliuje zdkladni vzdé€ldvaci metody
a prispiva ke zlepSeni podminek ceského
zdravotnictvi v oblasti prevence rizik. Na-
byté znalosti zdravotnicti pracovnici zuroci
ve skutecné praxi a napomohou k optimal-

nimu nastaveni roli lékafského a oSetfova-
telského personalu. V bezpe¢ném prostredi
se zdravotnici uci zvladat naro¢né situace,
praci a komunikaci v tymu a vzajemnou
spolupraci. Soucasti kazdého simulac¢niho

cviceni je nezbytny rozbor simulované
situace, ktery moderovan zkusenym lekto-
rem. Cilem rozboru je poskytnout zpétnou
vazbu k vykonu jednotlivych ucastniki

a zaroven diskutovat dalsi témata vztahu-
jici se k dokoncené simulaci.

0 kurzy, kde zdravotnici trénuji
v simulovaném prostiedi je stale velky
zajem, méni se vSak misto, kde k simu-
la¢ni vyuce dochazi. Novou prilezitosti je
poradani simulac¢nich kurzii mimo vlastni
simula¢ni centrum, ale pfimo ve zdravot-
nickém zafizeni klienta. Kurz se tak muze
zaradit k podobnym vzdéldvacim, které
v minulosti pfipravila Aesculap Akademie
v oborech chirurgické ¢i intenzivni péce
a oSetfovatelstvi.

V prosinci loriského roku se diky
Aesculap Akademii uskute¢nil pilotni
simulacni kurz v redlném prostiedi klienta,
tzv. in situ workshop. Mistem konani bylo
Dialyzacni stiedisko B. Braun Avitum
Praha - Ohradni. Diivodem, pro¢ jsme
opustili osvédceny prostor vzdélavaciho
centra B. Braun Dialog, bylo pfiblizeni
simula¢ni vyuky zdravotnikiim pfimo na
jejich pracovisti. Vyhodou tohoto formatu
je vetsi dostupnost ucastniki, ktefi mohou
trénovat ve svém ,domacim* prostredi,
dokonce i v rdmci své pracovni smény.
Béhem workshopu mohou ucastnici pou-
zivat znamé pracovni prostredky i praco-
vat podle pravidel svého zafizeni. In situ
format simulace tak maze pfinést i cenné
informace o stavu pfipravenosti konkrét-

Samotny workshop

by se nemohl uskutecnit bez
aktivni ucasti tymu dialyzacniho
strediska Ohradni pod vedenim
MUDr. Satu Pesickové.

niho pracovisté na rizné situace z kazdo-
denni praxe.

Nez se vSak pilotni workshop uskutec-
nil, bylo nezbytné se zdravotniky daného
pracovisté peclivé domluvit detaily tak,
aby byl pro ucastniky co nejvice pfinosny
a efektivni.

Stanovili jsme si celkem tfi jednoduché
cile workshopu:

= Nacvik situaci, jak spravné fesit Zivot
ohrozujici stavy na dialyza¢nim stre-
disku a jak jim uc¢inné predchazet.

= Bezpec¢né si ovérit pouziti nastavenych
postuptl i zdravotnickych prostfedkl
pro feSeni téchto situaci.

= Ziskat vétsi sebejistotu.

Vybirali jsme také vhodny ¢as a rozsah
workshopu, abychom nenarusili vlastni
chod pracovisté. Simulator s vybavenim
jsme pro kurz nachystali jiz den predem.
Vyraznou oporu v piipravé technickych
nalezitosti nam opét poskytl Ing. Vratislav
Prihoda, aplikac¢ni specialista pro simu-
latory Laerdal, kterému patfi nase velké
podékovani.

V den kurzu jiz pIn¢ dominovali lektofi
simula¢ni vyuky MUDr. Michael Stern,
MBA a MUDr. Ondfej Myslivec, ktefi si
pro ucastniky pripravili zcela nové scénare
odpovidajici praxi dialyza¢niho strediska.
Vyvrcholenim workshopu byl debriefing
simulovanych situaci vedeny v piijemné
a oteviené atmosféte, kde se chyba netres-
ta, ale je naopak pfilezitosti k napravé.

Diky pozitivnimu a otevienému pristupu
se tréninku zucastnili témér vSichni
zaméstnanci strediska. Dr. PeSickové jsme
proto polozili nékolik otazek.

V ¢em vidite nejvétsi pfinos simulaénich
kurzu pfimo na pracovisti?

Kurz probihal v dobé bézného provozu na
nasem dialyza¢nim stredisku. Vyhodou
bylo, ze se ho mohl zucastnit i personal,
ktery byl v tu dobu v praci. Mohli jsme si
unikatné vyzkouset vzajemnou spolupraci
v maximalnim mozném poctu pracovniki
v rliznych kombinacich. Vyhodou bylo
také to, ze jsme vyuzili pomicky/pFistroje
(ambuvak, defibrilator) z naseho stfediska,
tedy to, co budeme v praxi realné pouzivat.

Zavérecné zpétné vazby ucastnikil nas
presvédcily, ze poradani workshopu bylo
pro vsechny piinosné a Ze jsme pfipraveni
tento format kurzu nabidnout i dal§im

zajemcim poskytujicim lazkovou ¢i ambu-
lantni pééi z celé Ceské republiky. =

=
Autor:
Tomas Kovrzek,
‘_, odborny garant
Aesculap Akademie

Co vas na kurzu nejvice prekvapilo?

Pro ¢ast ,nov€jSino" personalu byla asi
nejvétSim prekvapenim moznost vyzkouset
si feSeni akutnich stavl na simulatoru
Karlovi. Situace se velmi podobala realité

i diky jeho reakcim (vzdychani, mrkani).

Pozorujete jiz nékteré vysledky kurzu

v praxi?

Vidim vétsi jistotu a vzajemnou
spolupraci a pohotovost personalu

v akutnich situacich. Zatim Slo predevsim
0 symptomatické hypotenze. V€fime, Ze
jsme diky kurzu pfipraveni i na zavazné
situace. Kurz byl perfektné pripraven, moc
dékujeme! m
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B. Braun posouva digitalni
vzdelavani ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach

Digitalni vzdélavani ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach predstavuje pro
B. Braun oblast, které se dlouhodobé intenzivné vénuje, snazi se prinaset
stale noveé inovativni prvky a zaroven pochopit potreby Iékari a I€karského
personalu.

Virtualni jednotka intenzivni péce zdravotnického personalu, je vyuzivana
pfedevsim v simula¢ni mediciné a pro
trénink rutinnich postupt. Je to metoda,
ktera umoznuje zafixovani bezpecného
postupu pfi obsluze pfistroji nezbytnych
pro zachranu zZivota. Virtualni trénink
resi problémy béznych Skoleni, je flexi-

bilni a méfitelny. Simulovani postupt
1é¢by a autenticky prozitek zrychluji
proces uceni a zvySuji zapamatovatel-
nost. Nemocnice si mohou z virtualniho
katalogu navolit model konkrétniho
pristroje, vybrat tréninkovy modul

a spustit trénink. Na scénarich tréninko-

Vzdélavani zdravotnikll umoZznuje vir-
tudlni jednotka intenzivni péce. Jednd
se 0 bezpecné tréninkové prostiedi za
vyuziti moderni technologie, kde virtu-
alni realita zvySuje efektivitu tréninku
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vych postupt se podileli 1ékafi i vyrobci
zdravotnické techniky.

In situ simulace

In situ simulace je dalSim inovativnim pro-
duktem zaméfenym na simulacni cviceni,
které probiha ve skutec¢ném prostredi péce
o pacienty. Snahou je dosahnout vysoké
urovné vérnosti a realismu pii nacviku
malo Castych nebo vysoce rizikovych
klinickych scénaft. Cilem je také identi-
fikace skrytych rizik a mezer ve znalos-
tech. Cviceni je vhodné i do naro¢ného
pracovniho prosttedi kvili prostorovému
omezeni, pritomnému hluku a dal$im
mistnim podminkam. Diky cvic¢eni dochazi
k odstrafiovani problémd, pfispiva k vyvoji
novych systémovych procest daného po-
skytovatele zdravotnické péce a je cennym
prostiedkem k analyze a posouzeni.
Vyhodou pro poskytovatele ZP Simu-
lace in situ je prabéh skoleni béhem pra-
covniho dne s vyuzitim personalu, ktery je
pravé ve sluzbé. Snizuje potiebu plano-
vat kurzy v mimopracovni dob¢, hradit

naklady na prescasy nebo planovat zastup
za Ucastniky na probihajicim simula¢nim
cviceni.

On-line kurz zamé&reny
na problematiku demence

Pred nedavnem B. Braun spustil on-line
kurz zaméteny na problematiku demence
a jejich projevi. Prestoze se jedna o zna-
mé onemocnéni, existuje mnoho myti
a nedostatkd ve znalostech jak laické, tak
i odborné verejnosti, presto pravé toto
onemocnéni je zdvaznou hrozbou pro
zdravotnické systémy a celou spolecnost.
On-line kurz s ndzvem ,MOOC Understan-
ding dementia“ (Demence a jak ji porozu-
mét) je dostupny také v ceském jazyce. Je
urceny nejenom laické vefejnosti, ale nové
poznatky zde mohou ziskat i odbornici.
Kurz byl vytvoren Wickingovym
centrem studii demence Wicking Dementia
Research and Education Centre (WDREC)
se sidlem na Fakulté zdravi a mediciny
(College of Health and Medicine) Tasméanské
univerzity (University of Tasmania) v Aus-

tralii. O uvedeni tohoto kurzu do ¢eského
prostredi se zaslouzila prof. PhDr. Andrea
Pokorna, Ph.D., z Katedry oSetfovatelstvi

a porodni asistence na Lékarské fakulté Ma-
sarykovy univerzity jako odborny garant,
jeho kompletni lokalizaci do ¢esko-slo-
venského prostfedi umoznila zdravotnicka
vzdelavaci organizace Aesculap Akademie,
na jejichz strankach je kurz k dispozici.

Kurz se fadi mezi Spickové on-line
kurzy nejenom snadnou dostupnosti, ale
predevsim zpracovanim informaci. Studi-
um probiha vzdy blokové po dobu néko-
lika tydna a obsah kurzu zahrnuje videa,
ktera poutavym zplisobem prostrednictvim
interview s odborniky seznamuji ucastniky
kurzu s novymi poznatky. Soucasti kurzu
jsou pfepisy mluvenych textd. Dale kurz
obsahuje fadu studijnich material, a to
vcetné kratkych videi s pfibéhy pacientq,
obrazkd, statistik a graft.

Starnuti lidské populace celosvétove
pfispélo k tomu, Ze se demence stala jed-
nou ze zasadnich otazek verejného zdravi
21. stoleti. Program kurzu je zaméfen na
otazky zdravi, pfiCemz vyuziva expertizy
neurovédcd, klinickych pracovnika a pro-
fesionalll v péci o osoby s demenci. Tento
kurz vznikl v ¢eské verzi jako soucast ce-
lonarodni strategie NAPAN (Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc).

Jak zminuje Martin Kuncek, jedna-
tel spole¢nosti B. Braun Avitum CZ/SK
a obchodni feditel B. Braun Medical CZ/SK:
»Dokazeme jiz nyni vzdélavat zdravotniky
pomoci virtualni reality, nase pfistroje jsou
vybaveny telemedicinskymi technologiemi,
mame on-line workshopy pro zdravotniky
i socialni pracovniky. Jsou to ale dil¢i pro-
jekty a my chceme prispét k celonarodnimu
systémovému feSeni, které tyto nastroje
standardizuji. Z tohoto dGvodu se spolec-
nost B. Braun stala jednim ze zakladajicich
¢lenti Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, kde ptsobi
také ve Vyboru pro digitalizaci zdravot-
nictvi. Klicovou aktivitou je v soucasnosti
realizace nezavislé studie o pfipravenosti
Ceské republiky na digitalizaci zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb, kterou zpracovava pro
Alianci poradenska spole¢nost KPMG a jejiz
vysledky budou vefejnosti prezentovany
v poloviné tohoto roku.

Autorka: Jaroslava Gllaserova
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Akademie v LF UP Olomouc Pavilon B. Braun Dialog

a Fakultni nemocnici Olomouc Pofada Aesculap Akademie
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SCIENTIFIC DIALOG :

9.¢ervna 2022 | Praha LEDVIN (RRT) 11. kvétna 2022 | Praha 8

Centrum experimentalni mediciny Certifikovany kurz akreditovany Pavilon B. Braun Dialog 5

IKEM Ministerstvem zdravotnictvi CR B. Braun Medical s.ro. | V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Pofida Aesculap Akademie ve spoluprici kvéten—listopad 2022 | MS TEAMS Poféda Aesculap Akademie Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz

. LF UK a FN Kralovské Vinoh
s 3. LFUKa ralovske Vinohrady Porada Aesculap Akademie ve spolupraci s

dialyza¢nimi stfedisky B. Braun Avitum s.r.o.

Dialog iQ je zdravotnicky prostfedek uréeny k provadéni a monitorovani lé¢by formou hemodialyzy u pacientl s akutnim nebo chronickym selhanim ledvin, pouzitelny
v nemocnicich, zdravotnickych zafizenich, pfi ambulantnim oSetfeni s omezenou péci nebo na jednotkach JIP. Podle konkrétniho modelu pfistroje Ize provadét
hemodialyzu, hemodiafiltraci, hemofiltraci, sekvenéni ultrafiltraci nebo sekvenéni oSetfeni. Kontraindikace a vedlejsi u¢inky: Nejsou znamy zadné kontraindikace
chronické hemodialyzy. Hemodialyza vSak muze mit vedlejsi ucinky v podobé zvraceni, prijmu, hypotonie nebo kieci. V nékolika malo pfipadech byly zaznamenany precitlivélé
E#EE B. Braun Dialog reakce zplisobené pouZitim nezbytnych hadicek a filtraénich materiald. Zvlastni pFiznaky u pacienta: Pfistroj je uréen pro pacienty s télesnou hmotnosti presahujici 30kg.

. - ; E PFistroj smi byt pouzivan pouze podle pokyni lékafe, pokud pacient trpi nestabilnim krevnim obéhem nebo hypokalemii. Zvlastni rizika: PFistroj je pfipojen k elektrickému

% “Emn napéti, které mize byt Zivotu nebezpecné. Hrozi nebepedi Urazu elektrickym proudem a pozaru. Pro podrobné bezpecnostni pokyny si prosim peclivé prostudujte navod k pouziti.
E SRt el T v e |

Zlaty partner
Vzdélavaciho centra

Systém bioLogic Fusion je volitelny systémem biologické zpétné vazby, ktery slouzi k fizeni rychlosti ultrafiltrace béhem celé dialyzy, a to v zavislosti na systolickém tlaku
pacienta a relativnim objemu krve. Systém bioLogic Fusion jsou opravnény pouZivat pouze osoby, které byly proskoleny o jeho spravném a bezpeéném pouziti. Funkce KUFmax
je pouzita pfi HDF on-line s postdiluci pro vypocet optimalniho konvekéniho priitoku ve smyslu rozdilné konvekce dosazené rozdilnym TMP, potifebnym v dialyzaénim systému,

a pro nastaveni vhodné rychlosti substituce. KUFmax jsou opravnény pouzivat pouze osoby, které byly proskoleny o jeho spravném a bezpecném pouziti.

mace. Podrobné informace o zdravotnickému prostredku naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.
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Dialyzacni strediska B. Braun Avitum

v Ceské a Slovenské republice
jsou pripravena pomoci dialyzovanym pacientim z Ukrajiny
a poskytnout jim akutni I dlouhodobou péci

V soucasné dobé sit dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum CZ/SK jiz pecuje

o uprchliky s onemocnénim ledvin. Pacientlim poskytuje komplexni zdravotni péci
v oboru nefrologie, a to i bezprostfedné po jejich prichodu do CR/SR,

bez ohledu na to, zda jiz maji dorfeSenou registraci u zdravotni pojistovny

v Ceské republice a na Slovensku.*

Spojte se s nami:

+420-723 950 523 b

+420-602 447 204 ™

dialysis.cz@bbraun.com | dializ.cz@bbraun.com

Jste-li zdravotnik a chcete pomahat dialyzovanym pacientim v Ceské republice
nebo na Slovensku, kontaktujte HR oddéleni Skupiny B. Braun:
Mgr. Jana Koverdynska, jana.koverdynska@bbraun.com

*Pro ziskani viza a registrace u zdravotni pojiStovny je potfeba postupovat dle pokyni Cizinecké policie
a Ministerstva zdravotnictvi. Vice informaci na https://www.nasiukrajinci.cz/cs/ a https://pomocpreukrajinu.sk



