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Milé ¢tenarky, mili ¢tendfi,

v poslednich tydnech jsem v riznych mé-
diich zaznamenal nékolik zprav od nasich
konkurentu. Sdélovali nam, co vSe hezkého
udélali pro své zaméstnance, koho ze svych
kolegti ocenili, kolik novych zaméstnan-
ct prijali a jakych uzasnych obchodnich
vysledki dosahli.

Jsem rad, Zze my umime plnit stranky nase-
ho vlastniho média pfedevsim informacemi
o0 vas a pro vas - nase klienty, zdkazniky,
partnery a spolupracovniky. Velmi si vazim
toho, ze ve spolupraci s vami a s vasi pomo-
ci plnime nasi vizi ,Chranime a zlepSujeme
zdravi lidi na celém svéte*.

V tvodniku je zvykem, Ze jeho autor
upozorni na ¢lanek ¢i téma, o kterych si
mysli, Ze by mohly ¢tenafe zaujmout, nebo
jim priklada néjaky zvlastni vyznam. To,
co zaujalo v dne$nim ¢isle mé, je hned

na zacatku - obsah. Z ného ¢tenat pocho-
pi, kolik riznorodych aktivit provozujeme
pro naplnéni nasi vize. A tim ,my* myslim
spolecenstvi lidi, jejichz zajmem je chra-
nit a zlepSovat zdravi nas vSech. Je tézké
vyzdvihnout jen jednu z nich, a proto bych
chtél upozornit na rubriku 25 let Skupiny
B. Braun, kde naleznete rozhovor s kolegou
Ing. Petrem Macounem.

Vézim si toho, ze kolem sebe stale vidim
mnoho byvalych zdkaznikl a klientd,

ze kterych se postupné stali nasi partne-

Ti a spolupracovnici, a jsem rad za to, ze
spole¢né s nami vytvareji a uskutecnuji
riizné prospésné projekty v Ceské republice
i na Slovensku.

Vsem nasim partnerim i ¢tenafm bych
chtél podékovat za 25 let izasné spoluprace.
Tésim se na dalsi setkavani s vami a dékuji
vam za podporu.

S uctou

feditel a jednatel spole¢nosti B. Braun M

Milé citatelky, mili ¢itatelia,

pocas uplynulych tyZdnov som v réznych
médiach ¢ital niekolko sprav od nasich
konkurentov. Pisalo sa v nich o tom, ¢o
vsetko urobili pre svojich zamestnancoyv,
koho zo svojich kolegov ocenili, kol'ko
novych zamestnancov prijali a aké uzasné
obchodné vysledky dosiahli.

Som rad, ze my dokdzeme plnit stranky
nasho vlastného média predovsetkym infor-
maciami o vas a pre vas - nasich klientov,
zékaznikov, partnerov a spolupracovnikov.
Velmi si vazim, Ze v spolupraci s vami a s va-
Sou pomocou napiflame nasu viziu ,,Chrani-
me a zlepsujeme zdravie [udi na celom svete®.

V uvodniku byva zvykom, Ze jeho autor
upozorni na ¢lanok alebo tému, o ktorych

si mysli, Ze by c¢itatelov mohli zaujat, alebo
ktorym priklada nejaky zvldstny vyznam.
To, ¢o zaujalo v dneSnom cisle mna, je hned
na zaciatku - obsah. Z neho ¢itatel pochopi,
kol'ko réznorodych aktivit vykonavame, aby
sme naplnili nasu viziu. A tym ,my* mys-
lim spoloc¢enstvo Tudi, ktorych zaujmom je
chranit a zlepSovat zdravie nas vSetkych. Je
tazké vyzdvihnut len jednu z nich, a preto
by som rad upozornil na rubriku 25 rokov
Skupiny B. Braun, kde najdete rozhovor

s kolegom Ing. Petrom Macounom.

Vazim si, Ze okolo seba stale vidim mno-
hych byvalych zakaznikov a klientov,

z ktorych sa postupne stali nasi partneri

a spolupracovnici, a som im vdac¢ny za to,
Ze spolu s nami vytvaraju a uskuto¢nuju
rozne prospesné projekty v Ceskej republi-
ke a na Slovensku.

Vsetkym nasim partnerom a ¢itatelom by
som sa chcel podakovat za 25 rokov uzas-
nej spoluprace. TeSim sa na dalSie stretnu-
tia s vami a dakujem vam za podporu.

"-ical, odpovédny za divize Hospital Care a OPM

riaditel a konatel spolo¢nosti B. Braun Medical, zodpovedny za divizie Hospital Care a OPM
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IF Klicovi jsou spravni lidé
na spravnych mistech!

Jezdi k nam kolegové z jinych zemi,

aby se inspirovali

V bfeznu 1993 zacinala ceska pobocka B. Braun své plisobeni

v byvalém byté prebudovaném na kancelar v prazskych
HoleSovicich. Dnes, po 25 letech, je s vice nez 800 zaméstnanci
a obratem 3,4 mld. K¢ silnou a stabilni skupinou na ¢eském

i slovenském trhu. O cesté k uspéchu i o vyhledech do budoucna
jsme si povidali s Petrem Macounem, jednatelem spolecnosti

B. Braun Medical a B. Braun Avitum v Ceské a Slovenské republice.

Pane doktore, Skupina B. Braun CZ/SK
slavi tento rok 25. vyroci svého vstupu
na ¢esky a slovensky trh. MuzZete nasim
¢tenafum ve strucnosti popsat, jak firma
zacinala?

[ kdyZ uz je to zminénych 25 let, zacatky
firmy si pamatuji stale dobfe. NaSe prvni
sidlo bylo v Praze v HoleSovicich naproti
Parkhotelu. Jako mnoho jinych firem v té
dobé jsme zacinali v byté 3+ 1, ktery byl
prestavén na kancelaf. Bylo nas tehdy
Sest a spole¢nost vedl Ing. Jaroslav Valen-
ta, ktery s koncernem B. Braun spolupra-
coval jiz dfive.

Co povazujete za hlavni milniky v rozvoji
Ceské a slovenské spolecnosti B. Braun,
které ji posunuly tam, kde je dnes?

Je tézké jmenovat jen par zasadnich
okamzikt. M¢li jsme to Stésti, ze

od zalozeni az dodnes byl vyvoj nasi

N3 CHRANIME
25 A ZLEPSUJEME

VASE ZDRAVI
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spole¢nosti velmi dynamicky. Rad bych
zminil rok 1994, kdy jsme otevieli prvni
dialyzacni stfedisko v Teplicich, tehdy
jesté pod nazvem spolecnosti EuroCare
(nyni B. Braun Avitum). Rozvoj nasich
vzdélavacich aktivit nas v roce 2002
vedl k zalozeni mistni pobocky Aesculap
Akademie, jez patfi mezi jednu z pred-
nich vzdélavacich instituci v oblasti
zdravotnictvi, s vyznamnym postave-
nim i v celosvétovém méritku. Dulezi-
tym milnikem je i rok 2005, kdy ceské
vedeni pfevzalo zodpovédnost i za spo-
le¢nosti koncernu B. Braun na Slovensku
a vlastné jsme se tim stali plnohodnot-
nou mezinarodni spole¢nosti. Zac¢lenéni
slovenské pobocky bylo tehdy celkem
komplikované, ale dnes to povazujeme
za klicové a spravné rozhodnuti. A vy-
raznym rokem je i ten letos$ni, protoze
jsme otevreli jiz nase Ctyfticaté dialy-
zacni stfedisko, shodou okolnosti pravé
na Slovensku.

Skupina B. Braun je soudasti
nadnarodniho rodinného koncernu.
Povazujete ¢esko-slovenskou pobocku

er Horovicova

ve srovnani s ostatnimi zemémi

za uspésnou? Co je hlavnim diivodem?
Urd¢ité ano. A plati to nejen o objemu
nasich obchodu ¢i poskytované zdravot-
ni péce. V pribéhu minulych let se nam
v ramci koncernu podatilo vybudovat si
pomérné silnou pozici, uznani a respekt.
Také se aktivné zapojujeme do mnoha
mezindrodnich projektid a ¢asto patfime
mezi prukopniky pfi hledani a zavadéni
novych postupt a feSeni. To je i silnou
motivaci naSich kolegli a dava to nasi
praci dalsi rozmér. Casté jsou navitévy
kolegt z jinych zemi v Praze, aby se
inspirovali a pokusili se pfevzit néco

z nasSeho uspéchu.

Mate na starosti pfedevsim finance

a administrativu, ale zaroven jste

i jednatelem vsech spolecnosti Skupiny
B. Braun v CR a SR. Co obecné
povazujete za kli¢ové pro tspésné
fungovani firmy z pohledu své agendy?
Asi to bude znit jako kli$é, ale opravdu
klicovi jsou spravni lidé na spravnych
mistech. Mame dobfe popsanou strategii,
jak na urovni celého koncernu, tak lokal-



né. Definujeme si cile a usilujeme o jejich
naplnéni. Chceme nabizet kvalitni pro-
dukty a sluzby, ale zaroven byt efektivni,
inovativni a moderni. OvSem nic z toho
se ndm nemuze dafit bez téch, kdo tyto
ambice redlné naplnuji.

Mimo jiné fidite logistiku a zakaznicky
servis, tedy ¢asti firmy, které maji nejvétsi
vliv na minéni obchodnich partnert

i koncovych zakazniku. Co B. Braun nabizi,
aby byli maximalné spokojeni?

NasSe Zakaznické centrum v posledni
dobé vénuje komunikaci se zakazniky
stdle vétSi pozornost. Trvale probiha
hodnoceni spokojenosti zdkaznikt. Dba-
me na pravidelné prizkumy, které nam
umoznuji odhalit pripadna slaba mista.
Nejde jen o feSeni operativnich pozadav-
ki, ale o takové nastaveni spoluprace,

se kterou bude zakaznik dlouhodobé
spokojen.

Jak v B. Braun planujete rozvijet svij
prozakaznicky pristup do budoucna?
Jednou z naSich hlavnich priorit je rozvoj
elektronické komunikace se zakazniky.

Radi bychom, aby nase kolegyné ze Za-
kaznického centra mély vice ¢asu na fize-
ni spokojenosti zakaznikd. Doposud

stale zabira vyznamnou ¢ast jejich prace
zadavani objednavek do naSeho systému.
To bychom chtéli zménit, vétSinu objed-
navek vkladat automaticky, a vytvorit
tak prostor pro dalsi sluzby. Véiim, ze vy-
znamny posun v této véci se nam podarti
jesté letos.

Jak byste v soucasné dobé hodnotil
Skupinu B. Braun jako zaméstnavatele?
I v dobé komplikované situace na trzich
prace v obou zemich nas tési nizka
fluktuace, a proti jinym spolec¢nostem
vysoka loajalita kolegt i po vice nez
deseti ¢i patnacti letech. Véfim tedy, ze
jsme stale atraktivnim zaméstnavatelem.
Zakladame si na oteviené komunikaci,
mame zajimavé benefity a nabizime
osobni a profesni rozvoj. Na druhou
stranu s obsazenim nékterych pozic
mame v soucasné dobé vétsi problém,
nez bychom si prali, a vede nas to k hle-
dani cest, jak mizeme byt zajimavi i pro
nové zaméstnance.

/ ( CNO /
E SPOLECNOSTI | 7
I'f

Ing. Petr Macoun, Ph.D.

Jednatel spolecnosti B. Braun
Medical a B. Braun Avitum v Ceské
a Slovenské republice. Absolvent
Vysoké Skoly ekonomické v Praze.

Ve Skupiné B. Braun pudsobi od jejiho
zalozeni v Ceské republice v roce
1993. Ma rad nejen spolecnost

B. Braun, ale také nové technologie,

cestovani ¢i uméni. Je Zenaty a ma

dva syny.

Co byste na zavér popfal spolecnosti

B. Braun do dalSich let a jaké vidite
hlavni vyzvy budoucnosti?

Stabilitu a pevné zdravi, to tedy i ndm
vSem. Vyzvy nds posouvaji, a a¢ v uply-
nulych 25 letech nebylo vZdy snadné je
zvladat, pfesto se nam to podafilo a dnes

na to mizeme byt hrdi. I diky tomu jsme
silnou spole¢nosti a na dalsi vyzvy se
téSime.

Magda Volna
redakce Braunovin

BRAUNOVINY.CZ
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Il Prvni domov pro seniory

a dialyzované pacienty na Slovensku jsme otevreli v Galanté

Na konci kvétna se pro obyvatele Galanty ¢i nedaleké Bratislavy otevielo nové unikatni multifunkéni

zarizeni B. Braun Galenia, které jako prvni na Slovensku nabizi seniorim s poskozenymi ledvinami

kromé dialyzacni péce nefrologickou ambulanci, domov pro seniory, rehabilitacni centrum a Alzheimer

centrum. ,,Komplexni péce na jednom misté je celosvétovym trendem. ZkuSenosti z naseho

obdobného projektu ve Slavkové u Brna nam potvrdily, Ze tento koncept jednoznaéné zlepSuje kvalitu

Zivota i vazné nemocnym lidem, ktefi diky nému nemusi investovat svlj ¢as a energii do pfepravy

do zdravotniho strediska, a tak jim zbyva Cas i na aktivni Zivot," Fika reditel sité dialyzacnich stredisek

B. Braun Avitum CZ/SK MUDr. Martin Kuncek. ,Velkou vyhodou je také pfimé propojeni s nemocnici,

kde jsou klienttim k dispozici dalSi odborné ambulance,” dodava.

Vy3Si komfort pro nejen dialyzované rozsahlého unikatniho projektu spoju-
seniory z celého regionu jiciho specializovanou lékafskou péci

B. Braun Galenia nabizi 71 ltizek na tfech o lidi s vazné poSkozenymi ledvinami se
podlazich. Velkou vyhodou je, Ze 53 z nich  soukromym bydlenim. Soucasti komplexu
predstavuji jednoltizkové pokoje, kterych je i nefrologickd ambulance.

byva ve vétsiné zatizeni nedostatek, Po dobu trvalého pobytu seniort

a 18 mist je ve dvoultizkovych pokojich. sem rodiny, které se o pacienty stara-

,0 nase klienty se stara specialné vysko- ji, mohou privézt az dveé blizké osoby
leny a empaticky zdravotnicky personal, na relaxacni pobyt, napfiklad béhem

a to 24 hodin denng,” fika feditel Senior dovolené. Zatizeni mohou vyuzit i paci-
Care Galenia Ing. Milan Halomi, MBA. enti na dobu rekonvalescence, napfiklad
Spole¢nost B. Braun Avitum, které patfi po hospitalizaci v nemocnici, po operaci
celd budova, tak zavrsila druhou ¢ast apod. ,Sluzby senior house jsou ¢aste¢né

BRAUNOVINY.CZ |

hrazené z finan¢niho prispévku Mini-
sterstva prace, socidlnich véci a rodiny

a Cast si klient doplaci sdm. VySe statniho
prispévku se 1isi podle stupné zavislosti.
Ceny jsou podstatné nizsi nez v zaftize-

nich se stejnym standardem v Bratislave,
fika Ing. Milan Halomi, MBA.

Respektovat kifehké zdravi, a pfitom
dobfe zit

B. Braun Galenia ma uz prvnich 20
obyvatel z moznych 71. Ctyfi z nich trpi
Alzheimerovou chorobou a dva klienti



jsou na dialyze. S poskytovanymi sluzba-
mi jsou spokojeni.

,Za nejvétsi vyhodu povazuji, ze uz
nemusim c¢ekat na sanitku. Pokoj je navic
velmi pékny a prostorny, dokonce s vlast-
nim televizorem. Mistni personadl je velice
mily a strava mi chutna,” hodnoti své
dosavadni zkuSenosti ubytovany dialyzo-
vany pacient, pan Poldk.

Pfed budovou se rozklada park, kde
byly v ramci realizace projektu prove-
deny zahradni upravy a vysazeny nové
rostliny. Budova B. Braun Galenia byla
ptvodné détskym pavilonem nemocnice,
ktery s nemocnici propojoval 150m dlou-
hy podzemni tunel. Tato vyhoda ztistala
zachovana. V pfipadé potieby jim klienti

=5 i “

mohou suchou nohou projit a navstivit
specializované ambulance. ,Pacienti

s ledvinovymi onemocnénimi jsou po-
lymorbidni a ¢asto vyzaduji konzultace

i jinych odbornych lékaia. Nezbytnost
komplexni péce s sebou logicky nese

i predpokladany vyssi vék ubytova-
nych,” vysvétluje vedouci lékat mistniho
dialyzacniho stfediska B. Braun Avitum
MUDr. Lorant Bobak.

Obyvatelé nejsou izolovani na periferii
Klienti B. Braun Galenia zUstavaji ne-
dilnou soucasti méstského ruchu, ale se
zazemim klidné ¢tvrti. Mohou si vyjit

do prilehlého parku, vyrazit na zmrzlinu
nebo se napriklad divat, jak si jde mladez

Ze slavnostniho otevreni prvniho domova pro seniory a dialyzované pacienty v Galanté
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Nadstandardni péce v moderné
vybavenych prostorach

Podzemi: tvori technické zazemi
a prostory na rehabilitaci s télo-
cviénou, posilovnou a hydroterapii.

Prizemi: kompletné zrenovované

a nove vybavené dialyzacni stredisko,
které v soucasné podobé slouzi
pacientim od prosince 2016.

I. patro: Alzheimer centrum s 23
[Gzky. VSechny postele jsou elektricky
polohovatelné a vybavené dekubitni-
mi matracemi.

Il. patro: zafizeni oSetfovatelské
sluzby. Podminkou pro prijeti je
plnoletost klienta a stupen zavis-
losti minimalné 2. Na tomto patre
je umisténo pét dvoullizkovych a 14
jednolGzkovych pokojd.

lll. patro: zafizeni pro seniory se
stupném zavislosti na socialnich
sluzbach 4-6. Maji zde k dispozici
24 ltzek. VSichni klienti zafizeni jsou
vybaveni naramky nebo pfivésky

s tlacitkem na pfivolani pomoci.

zahrat kopanou. Kvalitu Zivota ubytova-
nych zvySuje zajimavy program organizo-
vany jak ve skupindch, tak i individualné.
sPlanujeme vylety, vychazky, prednasky
propojené s kulturnimi spole¢enstvimi

z mésta, napfiklad s vystoupenim déti

z mistnich Skol a skolek,” dodava Ing. Mi-
lan Halomi, MBA. Z dopliikovych sluzeb
mohou klienti vyuzivat kadefnictvi, pe-
dikuru nebo manikuru. O jejich duchov-
ni potieby se stara faraf, ktery dochazi
jednou za mésic. ,Béhem nasi mnohaleté
¢innosti jsme neustale konfrontovani se
zdravotnimi i socialnimi problémy dialy-
zovanych seniort. Pfi soucasné pokrocilé
a dostupné zdravotni péci se dialyzy
doziva stale vice pacientt, ktefi by dfive
zemfeli v mlad$im véku. NaSe zafizeni je
doposud ojedinélé i v evropském métitku.
Snazime se, aby i tito pacienti mohli pfi
svém komplikovaném zdravotnim stavu
dobfe zit, nejen prezivat,” dodava na zavér
MUDr. Martin Kuncek.

redakce Braunovin, foto Ester Horovicovd

BRAUNOVINY.CZ
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Il Soucasna chirurgie boli
pacienty vyrazné mené nez driv,

fika predni svétovy proktolog Roland Scherer

Dr. med. Rolanda Scherera Ize bez uzardéni oznacit za skutecného priikopnika
proktologie v Némecku. A prakticky to samé o ném muzeme f¥ici i v celoevropském
méritku. Pres dvé desitky let se zabyva vSemi nemocemi strev, konecniku a panev-
niho dna, je autorem desitek odbornych publikaci a nespornym inovatorem v chi-
rurgii analnich a rektovaginalnich fistuli a prolapst konecniku. O to cennéjsi je
jeho Gcast na druném multioborovém setkani odbornikii na oblast panevniho dna
ve vychodoceské Driteci, kde ho ucastnici mohli pFi zivém prenosu z operacniho
salu pozorovat, jak operuje rektokélu a analni prolaps.

Pane doktore, chtél jste se stat vzdycky
Iékafem, nebo jste mél i néjakou jinou
alternativu?

Ne, nemél. Chtél jsem se stat lékarem

uz jako relativné mlady. Tak ve ¢trnacti
patnacti letech. Vzdycky jsem se zajimal
o spojeni néceho femeslného s moznosti
lidem pomadhat.

Jste tedy z Iékarské rodiny?
Ne, kdepak. V nasi rodiné jsem prvnim
lékafem za poslednich tfi sta let.

A jak to bylo s vasi specializaci

na chirurgii panevniho dna?

V principu to byla spiSe nahoda. Kdyz
jsem dokonc¢il studium, bylo velmi tézké
najit praci. V Berliné jsem se tehdy dostal
na kliniku zaméfenou na problematiku
panevniho dna a bylo to. Neda se ale fict,
Ze by to byl néjaky muj sen z mladi.

Od kdy v tomto oboru operujete?
Chirurgii uz délam pétadvacet let.
A z toho dvacet let v tomto oboru operuji.

Co se za ono ctvrtstoleti ve vasem oboru
zménilo?

Pred dvaceti lety byly tfeba vSechny
hemoroidy zkratka vyftiznuty. A pak

prisla na radu staplerova metoda, kterou
ted nabizi spole¢nost B. Braun, a hodné se
toho zménilo.

Jak na zacatky se staplery vzpominate?
V roce 1998 jsem byl v Némecku jednim

z prvnich, ktefi staplerem operovali. Tento
nastroj proSel za dvacet let rychlym vyvo-
jem. Princip zUstava stejny, ale ty dnesni
jsou technicky mnohem dokonalejsi.

A chirurgie jako takova?

Za nejvyznamnéjsi zménu poslednich
dvaceti let povazuji skutec¢nost, ze se chi-
rurgie stala celkové minimalné invazivni.
Treba bricho se ted operuje jen malymi
fezy. Dfive platilo, ze ¢im delsi je fez, tim
lepsi je chirurg.

Jaké hlavni vyhody v tom vidite?

Jednak to lépe vypada a pak to také pod-
statné méné boli. Clovéku se zvysi kvalita
Zivota.

Jsou tyto nové operativni postupy také
snazsi pro lékare?

Ne bezpodminec¢né. Nové operacni
techniky je nutné si dobfe osvojit. Lékar
se vlastné musi ucit porad. A je velmi
dalezité, ze je k dispozici cela fada vzdeé-

lavacich forem. Podivejte se na spole¢nost
B. Braun - ta ma dnes svoji akademii.

Jen pro zajimavost: kolik pacientu jste uz
odoperoval staplerem vy sam?

Jenom u hemoroidid to mohlo byt tak
kolem tfi tisic a u prvotnich tréninko-
vych operaci asi dalSich sedm set. Stapler
je pro nasi chirurgii univerzalni nastroj,
ktery pouzivam i na vSechny formy vy-
htezli konec¢niku, rektokély a dalsi rtizna
onemocnéni panevniho dna. B. Braun je
v této problematice staplerovych operaci
velmi angazovany.

Co dalsi nové operacni postupy?

Dnes se uz pomérn¢ dostupné operuje

ve 3D. Operovani trojrozmérnou techni-
kou je mnohem presnéjsi. A samoziejmé

i ten vysledek je pak lepsi. B. Braun ma4,
co se 3D techniky tyce, jeden z nejlepsich
systémt. Je svétové na Spici i v dalsich
speciadlnich nastrojich a zafizenich, jako
jsou napftiklad specialni kamery.

Co je v populaci ¢astéjsi? Hemoroidy,
nebo rektokély?

Urcité hemoroidy. S nimi ma potiZe pade-
sat procent obyvatelstva. Ale operovano
je jich podstatné méné. V Némecku se

BRAUNOVINY.CZ
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napfiklad ro¢né operuje asi 60 tisic lidi
s hemoroidy, a s rektokélami a prolapsy
priblizné 2 tisice pacientd.

Souvisi ¢etnost vyskytu hemoroidu se
zZivotnim stylem?

Ano. Souvisi to se zplisobem Zivota, se stra-
vou, s mensim mnozstvim pohybu a také

s vekem. Lidé se dozivaji vyssiho veéku, a to
s sebou prinasi i fadu zdravotnich potizi,
které musime fesit. Co se tyce vyzivy, jed-
nou z hlavnich pfic¢in téchto onemocnéni
je, ze jime potravu chudou na balastni latky
(vlaknina). To pak souvisi i se zacpou.

Co rakovina strev?

V Némecku je to druhé nejcastéjsi one-
mocnéni hned po rakoviné prostaty. Roc-
né se objevi asi 70 tisic novych onemoc-
néni a priblizné 40 tisic lidi na né ro¢né
zemfie. V¢asna diagnostika umi mnoha
umrtim zabranit.

Kdy lidé zaéinaji problémy s hemoroidy
fesit?

Pacienti k ndm prichazeji teprve tehdy,
kdyz jim hemoroidy po stolici vystoupi
ven a zaznamenaji krvaceni. Tedy kdyz
jim hemoroidy zptsobi potize. To pak jde
k Iékati kazdy. Do té doby to vétSinou resi
krémem, coz je ale v poradku, protoze
spousta pripravkl docela dobfe zafunguje.

BRAUNOVINY.CZ |

Stuttgartsky rodak Dr. med. Roland Scherer studoval medicinu v letech

1985-1992 na univerzitach v Erlangenu, Freiburgu a v Berliné. V roce 2000 se

stal odbornym chirurgem a o dva roky pozdéji také specialistou na visceralni

chirurgii. Brzy se etabloval jako evropsky odbornik na koloproktologii (EBSQ).

Od roku 2006 je vedoucim Iékafem Centra pro kolorektalni chirurgii a chirurgii

panevniho dna v nemocnici Waldfriede v Berliné. Je ¢lenem fady mezinarod-

nich organizaci a také je znamy jako zakladatel a |ékarsky reditel centra Desert

Flower Centre Waldfriede — holistického zdravotnického centra zaméreného

proti mrzaceni zenskych pohlavnich organd (FGM).

Foto: Ester Horovicova

Existuje obecné doporuceni, kdy se vydat
k lékafi?

Obecné lze fict, Ze krvaceni z kone¢niku
nikdy neni normalni. V nejhor$im ptipadé
ho mtlize zpisobovat i rakovina, takze jit
k 1ékati dava smysl, uz kvuli diagnoze.

Mozna se lidé taky trochu stydi...

Ano, stydi se. A proto vétSinou dorazi

k doktorovi relativné pozdé. A urcité je
rozdil mezi lidmi z velkého mésta a lidmi

z malé obce, ktefi se stydi vic. Ted uz aspon
existuji 1ékari-specialisté, kterych dfiv moc
nebyvalo. A také osvéta se rychle vyviji.

Da se fici, Ze hemoroidy trpi uréiti
typicti pacienti?

Ze dvou tfetin jsou to muZi a z jedné tfetiny
Zeny. Proc¢ to tak je, neni presné jasné. Asi
hraje roli nadvaha, pak zfejmé anatomie,
méné pohybu... VEétsinou jsou starsi, nad
Ctyfticet let. Takze typickym pacientem je
vlastné muz s nadvahou starsi ¢tyficeti let.

Dnes jste v Ceské republice operoval
poprvé?

Ano. Podle prvnich dojmt bych fekl, ze
je to v principu podobné. Kdyz jsem byl
dnes v nemocnici v Pardubicich, vidél
jsem, zZe radu problémd, jako tfeba nedo-
statek sester a lékaru, reSime v Némecku
také. Je zde opravdu hodné paralel.

Co povazujete za svij nejvétsi profesni
uspéch?
No to, ze tady dnes mtiZzu sedét. (Usmév.)

Ale vazné... Vazim si toho, Ze jsem vysta-
vél specializované nemocni¢ni oddéleni,
které je jiz mezindarodné znamé, kam zve-
me specialisty z rGznych zemi, aby zde
prednaseli. To povazuji za celkem velky
profesni uspéch.

Co rad délate, kdyz zrovna neoperujete?
Tak normalné. Mam zenu, dospélého syna,
vnouce. Kdyz zrovna nepracuji, rad se
divam na fotbal. Sport mé hodné bavi, ale
vénuji se mu spis$ pasivné. Také rad cestuji.

Mate néjakou oblibenou zemi?
Na soukromé cestovani je to USA.

A jaké jsou vase profesni plany

do budoucna?

To souvisi s tématem tohoto kongresu.
Vsechna zde probirand onemocnéni, tedy
nemoci stfev a problematika panevniho
dna, jsou v mediciné absolutné jedno-
znaénym tématem budoucnosti. A to
jednak proto, Ze se lidé doZivaji vyssiho
veéku, a tim padem je i ¢im dal vice paci-
entll, a pak samozfejmé proto, Ze je témto
onemocnénim vénovano vice pozornosti.
Souvisi s tim i kontinence panevniho
dna, vyhtezy rekta nebo rektokéla. To
jsou onemocnéni, kterych bude v budouc-
nosti vyrazné pfibyvat. A neni to jen
otazka Némecka nebo Ceské republiky. Je
to celosvétovy problém. Proto je skvé-

1é, Ze této problematice vénuje B. Braun
takovou pozornost. B

Jana Kittovd
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Trendy v chirurgii panevniho dna, on-line vyména zkusenosti
a sdilenich operacnich triku

Hemoroidy, rektokéla, prolaps a karcinomy rekta byly ustfednim tématem mezioborového setkani

proktologU, urologti a gynekologti 10.—11. kvétna v DFitec¢i pod Kunétickou horou, které poradala

Pardubicka nemocnice ve spolupraci s Aesculap Akademii. Zivé prenasenych operaci ze salt Pardubické

rrrrr

neodmitl profesor Gabriele Naldini z italské Pisy a za operacni stul se letos nové postavil prikopnik

koloproktologie v Némecku Roland Scherer, M.D., z nemocnice Waldfriede Berlin-Zehlendorf. ,Tento

typ sympozia umoziuje chirurgiim debaty na Uzce zaméfené téma. Diky své specializaci a zkuSenostem

se mohou bavit velmi detailné a vyménit si treba jednoduché technické finesy nebo triky uzivané pfri

operacich,” fika poradatel kongresu MUDr. Lukas Sakra, Ph.D., z Pardubické nemocnice.

Nikdo nejde dal, kdyz nevi, kam jde
Tohle fekl kdysi Oliver Cromwell a v D¥i-
teci ho jisté slySeli. Druhy ro¢nik mul-
tioborového setkani nabidl vSem spolec-
nou, ale pfitom pro kazdého individualni
cestu. Zatimco se proktologové vénovali
resekci rekta, poruchdm inkontinence
stolice nebo pooperac¢nim komplika-

cim nizkého rekta, urologové v pfimém
prenosu aplikovali bulking agent v 1é¢-

bé stresové inkontinence moci a Botox

v 1é¢bé hyperaktivniho méchyfe. Gyne-
kologové predvedli kolegtim vaginalni
mobilizaci a 1é¢bu refrakterni inkonti-
nence moc¢i. A béhem vstupt informovali
kolegy mimo jiné o rizicich vyplyvajicich
z tésného sousedstvi operovanych orga-
nt, tedy naptiklad o neZadoucim zdsa-
hu do prostaty, délohy nebo vaginy pfi
operaci rekta nebo o poruseni prilehlého

mocovodu. ,Lékati tu mohou mimo jiné
ziskat komplexnéjsi mezioborovy pohled,
ktery jim pomuze udélat dilezita rozhod-
nuti. Napriklad jestli ma dany problém
jesté resit gynekolog, nebo ho jiz nechat
na urologovi ¢i proktologovi a obraceng,”
tika zastupce spoluporadatele Mgr. Tomas
Hrouda, Ph.D., z Aesculap Akademie.
Prikladem mezioborového pristupu
k problematice je i diskutovana protek-

| BRAUNOVINY.CZ
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tivni ileostomie (preventivni pfechodny
vyvod tenkého stieva po operacnim zdkro-
ku na tlustém stievé, slouzici napviklad

k vyvedeni infektu z téla - pozn. redakce).
Nazory lékarid z riznych nemocnic se

v indikaci tohoto vykonu lisily, z e-

hoz plynula i rizna Cetnost uziti této
techniky na jednotlivych pracovistich.

V otazce pouziti ileostomie hraje svou
roli i vhodné nacasovani. Zakrok pro jeji
zruSeni se obvykle provadi Sest tydni

po operaci. Onkologové by vSak v tomto
terminu mohli zadit s adjuvantni che-
moterapii a odstranéni ileostomie by tak
muselo byt odddleno. To by vSak mohlo
mit velmi negativni dopad na funk¢ni
vysledky nizké kolorektdlni a koloanalni
anastomozy (,krouzek* spojujici dvé ¢dsti
zdravého stieva po resekci postizené tkdané

Operace v pfimém prenosu byla soucasti symposia

- pozn. redakce). Spoluprace proktologu

a onkologli v otdzce nacasovani jednotli-
vych fazi 1é¢by (tailored therapy - 1é¢ba
$ita na miru) pfinasi pacientovi v tomto
piipadé vyrazny benefit. A pfesné o tom
leto$ni Drite¢ byla.

Zavedené onkochirurgické postupy se

v praxi prolinaji s modernimi trendy

v 1éc¢hé. Jednim z nich je i technika
transanalni totdlni mezorektdlni excize
(TaTME), ktera se pouZziva u resekci niz-
kych tumort rekta a karcinomu konec-
niku. Jde o minimalné invazivni postup,
pri kterém se z hlediska kratkodobych
perioperac¢nich parametrd dosahuje oproti
laparotomickému pfistupu lepsich vysled-

o —

k. Béhem
kongresu

se zivé disku-
tovalo o vyhodach,
limitacich i nevyfeSenych

problémech pfimo pfi sledova-

ni operace v primém prenosu. Mezi
jinymi byla operovana pacientka stfed-
niho véku, jejiz nador se lékaitm jevil
polypo6zné a nachazel se pfiblizné devét
centimetrd od analniho vchodu. Hlavni
indikaci této metody byl naopak muz

s uzkou panvi ¢i velkou prostatou a s vy-
sokym BMI.

Operaci zeny provadély soubézné dva
tymy lékari, které si vzajemné vypoma-
haly. Jeden tym pracoval svrchu laparo-
skopicky na uvolnéni rekta z vazivového
obalu a mezorektalniho tuku v oblas-




ti dutiny bfi$ni a druhy tym lékari

operoval odspodu transanalné. Hlavni
operatér, primafr chirurgického oddéleni
Pardubické nemocnice MUDr. Lu-
kas Sakra, Ph.D., v teoretické

¢asti kongresu prevypraveél
i Ivech z rezervace v Zim-

k této metodé kolegiim
analogicky ptibéh o dvou

babwe, Cecilovi a Jericho-
vi. Stary lev Jericho kvuli

preziti vyhledal jinou lvi smecku, kterou
vedl mlady lev Cecil. Oproti vS§em oceka-
vanim zacali oba lvi spolupracovat, a to
jim obéma prineslo uspéch. Podle autora
prednasky obdobné i v mediciné spojeni
mezioborovych autorit, které se podileji
na spole¢ném cili - uzdraveni pacienta -,
pfinasi profit.

Primati Sakrovi se podatilo oba tymy
obsadit mladymi lékafi, ktefi pod jeho
vedenim pfi uvolinovani stfeva postupné
smérovali v bfiSni dutiné smérem k sobé¢,
az se v misté planované resekce potkali
jako Cecil s Jerichem. Z jejich spolupra-
ce ovSem vytézila i pacientka, protoze
operace, ktera by za normalnich okolnosti
trvala pét az Sest hodin, byla hotova
v polovi¢nim c¢ase, nemluvé o ekonomic-
kych usporach pro nemocnici.

Novy pohled na cestu pacienta
nemocnici od diagndzy az

po rekonvalescenci

V ramci prednaskové ¢asti mimo jiné
MUDr. Tomas Grolich z Fakultni nemoc-
nice Brno predstavil prikopnicky projekt
»Colorectal Pathway*, ktery ¢astec¢né
vyuziva metodiky ERAS a ktery by mél
do budoucna pfinést lepsi cilenou péci

o pacienta s kolorektalni diagnézou

a nemocnici zaroven uspofit znacné
finan¢ni prostfedky. Fakultni nemocnice
Brno ho pilotné realizuje ve spolupraci
se spole¢nosti B. Braun. Jedna se o kom-
plexni zmapovani cesty pacienta v ramci

CHIRURGIE |

15

pripravy na operaci, béhem operace

i po ni v obdobi rekonvalescence a jeji
maximalni zefektivnéni. Na pocatku stoji
kvalitnéjsi a predevsim cilena edukace
pacienta a zna¢na pozornost se vénu-

je také jeho nutri¢ni pfipravé. Veskerd
vySetfeni se pokud mozZno soustfeduji
do jednoho dne, dal se na zakladé spo-
luprdce s anesteziologem uplatiiuje jiny
pristup k pfijmu tekutin a také mize byt
pacientovi zaveden port jiz pfed operaci.
Propu$téni pacienta z nemocni¢ni péce
se posouva na paty az Sesty den po ope-
raci, kdy je jiz zcela v potadku. S vyssi

Colorectal Pathway

efektivitou zakroku souvisi i optima-
lizace chirurgického instrumentaria,
jeho udrzba a dlouhodoby servis. Ackoli
je projekt teprve v zavadéci fazi, da se
ocekavat fada zmén a doporuceni, ktera
ze zavedeni vyplynou.

Zivé komentafe zasadné obohacuji
know-how

Neocenitelné byly pfi prendSenych zakro-
cich také komentafe operatéra k jed-
notlivym ukonim. MUDr. Sékra, Ph.D.
napriklad kolegim doporucil zavadéni
cirkularniho stehu, ackoli na zacatku se

Pod nazvem Colorectal Pathway predstavila spolecnost B. Braun unikatni projekt,
ktery zefektiviuje pribéh lécby pacienta s kolorektalni diagnostikou bezprostredné

Cekajiciho na operacni vykon. Na zavedeni projektu do praxe spole¢nost B. Braun

intenzivné pracuje s Fakultni nemocnici Brno. Jde o aplikaci nejnovéjSich védeckych

poznatkl do celého procesu |écby, ktery by mél pacientovi prinést lepsi pééi a zaroven

nemochnici Uspory. Pfipravna faze zahrnuje napfiklad zpracovani dotaznikd, cilenou

edukaci pacienta, jeno nutri¢ni pfipravu nebo volbu vhodnych cévnich vstupd.

V perioperacni fazi se aplikuje ve spolupraci s anesteziologem mimo jiné novy

pristup k tekutinové terapii a ve spolupraci s operatéry se analyzuje a optimalizuje

chirurgické instrumentarium. V celém procesu je k dispozici fada nastrojl a zafizeni,

od jednorazovych resterilizovatelnych nastroji az po laparoskopické véze nebo

hardware a software pro vybaveni opera¢nich sali.

Operaénim vykonem a propusténim pacienta vSak poskytovana péce nekondi.

Pathway pocita také s pooperacni fazi. Pfi propousténi pacienta pomaha s aplikaci

standardizovanych postupti ERAS, které zahrnuji napfiklad vybér optimalni vyzivy,

analgezii, péci o katetry nebo vybér stomickych pomucek.

BRAUNOVINY.CZ
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bez néj operace jevi jako snazsi. ,Pozdéji
se ovSem vyuziti této techniky velmi
vyplati,” vysvétluje dr. Sdkra a dodava:
,Je to jako stavét lod v 1ahvi.” Po stazeni
tkdneé si chirurgové koagulaci oznaci-

li do kruhu znacky na patfi¢né c¢asti
rekta, aby i pozdéji, az se tkan zasahem
zdeformuje, méli jistotu, kde maji provést
resekci. ,Bylo vidét, ze problémem tohoto
postupu je i souhra obou tymu. Naucit se
spravnému rozestaveéni persondlu na ope-
ra¢nim sale totiz neni vibec jednoduché,”
okomentoval prabéh operace primar
Sakra.

Operacni saly ve vét$iné nemocnic
nejsou na soubéznou ucast dvou tymu pii
operaci projektované, a tak i tady bylo
tésno. Vykon vyzadoval dokonalou sou-
hru a od zac¢atku muselo byt jasné, kde
bude stat kameraman, kde operatér-
-laparoskopista a jeho instrumentarka,
kde bude hlavni operatér, jeho asistent
a dalsi instrumentarka nebo kde bude
umisténa laparoskopicka véz. Dale bylo
potieba najit misto pro prvni i druhou ko-
agulaci a pro obé instrumentdria. Veskery
prostor se vyuzil s maximalni efektivitou
a oba tymy se v priubéhu operace sehraly
tak, ze pracovaly témér paralelné.

Primar Sakra k resekci pouzil CSC-KOL
stapler, ktery se od ostatnich lisi ¢tyfmi
trakénimi otvory. Témi se protahuji vlak-
na pri technice end-to-end anastoméz
a ziskava se lepsi kontrola nad vtazenim
distalniho pahylu stfeva do rezervoa-
ru stapleru a tudiz i lep$i manipulace
s pomérné tuhou tkani tlustého streva.

BRAUNOVINY.CZ |
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T\'/m operatérl], ktery provadél jednu z nékolika operaci v pfimém prenosu

Operatér vyzdvihl zejména moznost
pouzit stapler ve vyhodném uhlu, coz

u starSich postupt nebylo vzdy mozné.
Zaroven kvitoval, ze spodni tym muze
byt pod kontrolou horniho tymu, ktery
sviti a ma prehled, zda se spodni tym
nenachazi ve spodnim rektu. , Timto
zpusobem provadime zhruba polovinu re-
sekci. Operaci jsme uz udélali Sestatricet,”
dodava MUDr. Lukas Sakra, Ph.D. Pfino-
sy prezentované metody hodnoti i dalsi
lékarti z fad ucastniki: ,U nizkych tumo-
ru rekta feSenych transanalni metodou si
lépe ozfejmite distalni resek¢ni linii. Diky
tomu jasné vite, ze se jednoznacné na-
chazite v dané vzdalenosti pod nadorem,"”
fika MUDr. Karel Visek ze Svitavské
nemocnice.

Bez sdileni zkusenosti a znalosti se
medicina neposune dal
Cely kongres se nesl v duchu sdileni
vlastnich zkuSenosti a zaznéla i fada da-
lezitych informaci, které vyplynuly z od-
bornych studii. ,Jde ndm mimo jiné o to,
aby lékati mezi sebou sdileli zkuSenosti,
znalosti i dovednosti. Kdyz si je kazdy
bude nechavat pro sebe, nemtizeme cekat,
Ze se medicina bude posouvat dopredu,*
vysveétluje myslenku Tomas Hrouda.
Jednim z nejdiskutovanéjsich témat
kongresu byly leak anastomozy jako jedna
z pticin, kdy se po operaci anastomoza
nehoji. U resek¢nich vykont s totalni me-
zorektalni excizi se u nizce uloZené kolo-
rektalni a koloandlni anastomozy obecné
vyskytuje anastomoticky leak ve 20-30%
pripadi. Pacienti s vyraznym anasto-
motickym leakem jsou pfitom ohrozeni
Castéji i lokdlni recidivou nadoru. Jednim
z moznych feSeni je indikace nékterych
vykont bez anastomdzy. ,Zaznamenal
jsem, ze v lékatskych kruzich je toto téma
velmi aktudlni. Na liberecké technické
univerzité predstavila naptiklad budouci
doktorandka svij navrh feseni dvojité
nanonaplasti, kterd pfilne k anastomoze,
pricemz ta se hoji a naopak izoluje od pro-
stfedi dutiny bfisni. Kazdych par procent,
o které se snizi riziko infekce, znamena
vice zachranénych pacientd,”“ komentuje
sdileni zkuSenosti Toma$ Hrouda.

Jana Kittovd, foto Ester Horovic¢ovd
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B Vyso
a prote

Koproteinove
nkaloricke sippingy

Nutricomp® Drink Plus HP a Nutricomp® Drink 2,0 kcal Fibre

Spravné indikovany sipping coby
nutricné definovana kompletni
vyZziva snizuje mortalitu, redukuje
komplikace v€etné pooperacnich,
a zlepsuje svalovou hmotu,
hlavné u podvyZivenych

a starsich pacientd.

Sipping jako hlavni komponenta tzv.
oralnich nutric¢nich suplement (ONS)
predstavuje prvni volbu v nutri¢ni inter-
venci pacientl s poruchou vyzivy. V sou-
Casnosti je i na ¢eském trhu k dispozici
Siroké portfolio pfipravkd razného sloZeni,
konzistenci a pfichuti, véetné specialnich.

BRAUNOVINY.CZ [

Pacient si je mtze zakoupit nebo jsou

v indikovanych pripadech predepisovany
s riznou moznosti uhrady. Konzumace je
mozna v puvodnim stavu, po zmrazeni,
ohrati nebo jako surovina pro pfipravu ji-
del. Mohou byt také zahustovany v pripa-
dé pritomné orofaryngealni dysfagie.

Doplnék nekompletniho pfijmu stravy

v domacim ¢&i socialnim prostredi klienta
U hospitalizovanych pacientt je ¢asto
vyuzivan na start realimentace po hlado-
véni, akutnich stavech nebo chirurgickych
vykonech, jako doplnék nekompletniho

stravovani na oddélenich nebo v ramci
fortifikace diety v obdobi rekonvalescence.
Sipping coby nutri¢ni nebo l1é¢ebnd moda-
lita (napt. u nespecifickych strevnich za-
nétl apod.) muze ve formé kompletni pitné
enteralni vyzivy nahrazovat jeji sondovou
variantu. Naopak ani zavedena vyzivova
nazojejunalni sonda (NJS) nebo perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) nejsou
kontraindikaci jeho podani v ramci zacho-
vani peroralniho pfijmu pacienta.

Neni pravda, Ze se zvySujicim se obsa-
hem zivin v produktu klesa jeho palata-
bilita a tolerance. VétSina pacientt dobre

Dosazeni nutri¢niho kalorického cile

Pfi potfebé kompletniho zajiSténi pacienta pitnou enteralni vyzivou lze mensim
po¢tem baleni dosahnout stanoveného proteinového a kalorické nutriéniho cile.
Napf. pro pacienta s optimalni hmotnosti 65 kg predstavuje pét baleni protein-
kalorického sippingu (18 g bilkoviny, 400kcal) kalorickou davku 2 000 kcal

(31 keal/kg/d), resp. 90 ¢ bilkovin (1,4 g/kg/d), podobné pro 75kg pacienta pak
predstavuje Sest baleni celkovou davku 2400 kcal (32 kcal/kg/d), respektive
108 g bilkoviny (1,4 g/kg/d). V zavislosti na fazi onemocnéni pacienta Ize

k dosazeni lepSiho poméru bilkovina a energie proteinokalorické a vysoko-

proteinove vyrobky také kombinovat.




toleruje proteinové nebo proteinkalorické
sippingy, které ve stejném objemu pro-
duktu pfinaseji misto obvyklych 10-12¢g
zvysSenych 18-20g, v pfipadé proteinkalo-
rickych i dalSich 100kcal energie (400kcal
misto obvyklych 300kcal v baleni). Mo-
derni technologie pfipravy navic prinaseji
kvalitngjsi a nové prichuti pti zachovani
kvalitnich zdrojit zakladnich Zivin (syro-
vatkovy protein, oleje s MCT a nenasyce-
nymi omega-3 mastnymi kyselinami).

Portfolio vyrobkd ONS

Z nabidky si lze vybrat typ pfipravku
podle faze onemocnéni, ve které se pa-
cient nachdzi - napf. proteinovy sipping

Nutricomp® Drink Plus HP

pfi zahajeni realimentace po probéhlém
akutnim stavu, proteinkaloricky sipping
po stabilizaci nemocného a jeho prechodu
do faze anabolické, respektive rekonva-
lescentni.

Tyto pripravky lze vyuzit u pacientt
se zavedenou NJS nebo PEG ke stimulaci
peroralniho pfijmu, v pfipadé vysoko-
proteinovych pfipravki i k obohaceni
podavané standardni enteralni vyzivy
o chybéjici bilkovinu pfimo do arteficial-
niho vyzivového vstupu.

Spoluprace seniora je dilezita
Ve skupiné starSich pacientt,
s vysokou frekvenci malnut-

Je urcen pro pacienty s rozvinutou podvyzivou anebo s rizikem jejiho
vzniku v souvislosti s probihajicim onemocnénim, v pripadech, kdy je
vysoka potfeba pfijmu energie a bilkovin (napt. chronicka onemocnéni,
akutni i chronické rany, Spatné se hojici rany, bércové viedy, popaleniny)
a kdy je vyhodné vétSi mnozstvi energie a bilkovin, jako je tomu napriklad

u kardiovaskularnich onemocnéni.

PFinasi pacientdm zejména vysoky obsah kvalitni bilkoviny 10g/100 ml

(27 % celkové energie) a vhodny profil tuki — rybi olej (0,05g/100 m| EPA

a DHA) a MCT (0,83 g/100 ml). Jedna se o nutri¢né kompletni vyZivu uréenou
k popijeni, vysoce kalorickou (1,5 kcal/ml), bohatou na kvalitni bilkoviny

s obsahem MCT tukd, bez vlakniny a lepku a klinicky vyznamného mnozstvi

laktozy.

Vlysoky obsah kvalitnich proteind je vhodny také v pred- a pooperacni pédi,
jako prevence ubytku svalové hmoty pfi velkych komplikacich ¢i pfi rekon-
valescenci, zejména pokud bézna strava nezajisti dostatecny prijem Zivin.

Prichuté: okolada, nugat.

CO JE PRODUKT MESICE?

Jako produkt mésice vybira spole¢nost B. Braun
vzdy jeden z nejuspésnéjsich produktl ze svého
portfolia. Jedna se o vyrobek, ktery je obchodné
Uspé&sny, inovativni, nad¢asovy ¢i jinym zptisobem
unikatni. Zakoupenim aktualniho produktu mésice
mate i vy, nasi obchodni partnefi, moZnost nejen
vyuzivat kvalitni a osvéd¢eny zdravotnicky
prostredek, ale navic pfispét na charitativni
projekt B. Braun pro Zivot.

MUDr. Michal Senkyfik, Interni gastro-
enterologickd klinika Fakultni nemocnice Brno
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Nutricomp® Drink 2,0 kcal Fibre
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rice a potfebou nutri¢ni intervence jsme
¢asto limitovani ochotou seniora ke spo-
lupraci ¢i konzumaci vétsiho poctu
sippingu, které doporucujeme. Proteino-
vy nebo proteinkaloricky pfipravek pak
predstavuje vhodnou formu kompromisu
mezi optimalni nutri¢ni predstavou a re-
alnou konzumaci. Navic pfinasi nezane-
dbatelné mnozstvi proteinu nezbytného
pro udrzeni télesné svalového hmoty,

k jejiz redukci vékem dochazi. B

Je nutri¢né kompletni vyZiva s vlakninou urcéena

k popijeni (sipping). Nabizi vysoky obsah energie

(2,0kcal/1 ml), vysoky obsah proteini 8 g/100 ml

(18% celkové energie) a slozeni tuki obohace-

né o rybi olej (0,08 g/100 ml EPA a DHA) a MCT tuky .
(1,2g/100ml), bez lepku a klinicky vyznamného mnozstvi laktozy.

VlyuZivaji jej predevsim pacienti s rozvinutou podvyZzivou anebo s rizikem jejiho vzniku
v souvislosti s probihajicim onemocnénim, v pripadech, kdy je vysoka potreba pfijmu
energie a bilkovin, a také tehdy, pokud je nutné dodrZovat nizkoobjemovou dietu anebo

pfi obtizném polykani - dysfagii.

Prichuté: mléény karamel, Cokoladova pralinka, tresen.

BRAUNOVINY.CZ
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Il Od safiru

az po hlinikove kontejnery Aesculap

V Ceskoslovensku byla vyroba hliniku zapo€ata v roce 1933 v BFidli¢né a na Slovensku se vyrabi

od roku 1953 v Ziaru nad Hronom. Hlinik a jeho slitiny si své uplatnéni nasly hlavné ve zdravotnictvi,
a to diky nizké hmotnosti, korozivzdornosti a pomérné znac¢né chemické odolnosti. Je velmi pevny,
tvarny, vodivy a dobfe svafitelny. Vyuzivame jej pfedevsim na vyrobu sterilizacnich kontejner(, drzadel
chirurgickych nastrojt, kuchynského nadobi, elektronickych vodi¢l, soucasti pristroji apod.

Zivotnost hlinikovych sterilizacnich jina. P¥i analyzach nastroji, kdy kon- nema mechanické zavady, neni poruseno
kontejner(i trolujeme rtizné kontejnerové systémy, tésnéni a filtra¢ni mechanismus funguje
Pokud vSe zvladneme dle doporuceni riazné myci prostfedky a hlavné dodr- spravng, je nejlepSim fesenim si povr-

a navodu vyrobce, mély by nam hli- Zovani internich logistickych proce- chovou upravu zajistit vlastnimi silami
nikové steriliza¢ni kontejnery slouzit su predsterilizacni pfipravy se ¢asto za pouziti vhodnych pfipravki, protoze
minimalné 20 rokl. Praxe je ale trochu setkavame s opakem. Pokud kontejner pracujeme s hlinikem.

Vite, Ze...

Mineraly na bazi hliniku (korundy) jsou velmi Zzadané pro svou tvrdost, vodivost

a estetické vlastnosti. Pokud se krystaly oxidu hlinitého dostaly v pfirodé do styku
s chrdmem, vznikne krasné modry mineral zvany safir, vyskytuje-li se v okoli titan
nebo Zelezo, vznika nacervenaly rubin. Tyto mineraly patfi mezi nejzadané;jsi drahé
kameny na zemékouli.

Bauxit, ze kterého se dnes &isty hlinik vyrabi

BRAUNOVINY.CZ [



vV jakékoliv barve mohou vyrobei nabizet
hlinikové sterilizacni kontejnery

pH neutralniho prostredi je zakladem

i u kontejner

Zéakladni nevyhodou hliniku je chemic-
ka nestalost a rozpustnost v kyselinach

a hydroxidech. Proto vzdy musime mit
na paméti pri jeho udrzbé, dekontaminaci
a myti dodrzeni PH neutralniho prostte-
di. Nejcastéjsi chybou pfi ru¢nim myti
kontejnerd je pouziti chlorované neoset-
fené vody z vodovodniho fadu, kde PH je
prilisS kyselé nebo naopak prilis zasadi-
té. U strojniho myti a sterilizace byva
nejcastg¢jsi chybou pouziti zmékcené nebo
demineralizované vody na hrani¢nich
limitech povolené normou CSN EN 285

a CSN EN ISO 17665:

Vyroba hliniku

Provadi se elektrolyzou z taveniny smési
predem preciSténého bauxitu pfi teploté

okolo 950 °C. Je tfetim nejvice zastoupe-
nym prvkem v zemské kufe (oxid hlinity

PECE O INSTRUMENTARIUM |

Jak Setrné a kompletné oSetfit
hlinikové kontejnery

Nejvhodné;jSim pripravkem k oSetfeni hlinikovych
kontejnerd, ktery vyrobce Aesculap doporucuje, je Cistici
emulze Aesculap JG601. Jde o neabrazivni pH neutralni
(pH=7) ¢istici emulzi dodavanou v jednotkovém baleni
300 ml. Jedna se o biologicky nezavadnou emulzi, rozpust-
nou nasledné ve vodé.

Emulze po naneseni na eloxovany hlinikovy povrch za¢ne
podporovat eloxovanou vrstvu a rozpoustét nezadouci prv-
ky, jako jsou napriklad lepici pasky a zaschlé biologicke prv-
ky, odstrani malé povrchové odreniny a zvyrazni barevnost

21

pavodniho hlinikového povrchu.

AL Q). Podle poslednich dostupnych uda-
ju tvori hlinik asi 8% zemského povrchu T
a diky jeho velké reaktivité se v pfirodé
setkavame pouze s jeho slou¢eninami

na bazi oxidt kremiku, titanu, zeleza

a dal$imi prvky. Nejbéznéjsi horninou
na bazi hliniku je bauxit (AL,0,-2H,0). =

J— 2 Ing. Jifi Hammer
obchodni zastupce divize
B. Braun Avitum

AESCULAP
AKADEMIE

ROZV0J SPOLUPRACE

kb

A KOMUNIKACE V TYMU -
prakticky workshop

13. listopadu 2018
B. Braun Dialog | Praha 8

Pofada Aesculap Akademie
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I Neni hydrocefalus

jako hydrocefalus

Hydrocefalus je onemocnéni charakterizované patologickym nahromadénim mozkomisniho moku
(likvoru) v mozkovych komorach. Vznika v dusledku poruchy v dynamickém systému tvorby, proudéni

a vstrebavani mozkomisniho moku. Termin hydrocefalus vznikl spojenim feckych slov hydro — voda

a kefalé — hlava a prvni zminky o ném pochazeji z dob Hippokrata, Vesalia ¢i Galéna. Teprve v roce

1768 je vsak hydrocefalus popsan jako nemoc Robertem Whyttem a blizsi nahled na toto onemocnéni

oziejmili Magendie a Luschka, ktefi popsali jak kompletni anatomii likvorovych cest, tak i tvorbu

a tok mozkomisniho moku s jeho naslednym vstrebavanim.

Mozkomisni mok

Tvofi se pfevazné v plexus chorioideus po-
strannich komor, III. komory a IV. komory
ultrafiltraci z krevnich kapilar. Za normal-
nich okolnosti se tvoii ptiblizné 500 ml lik-
voru za 24 hod. Pii celkovém objemu moku
od 80 do 150ml dochazi tedy k jeho obméné
tfikrat béhem kazdého dne. Proudéni moku
je zajisténo srde¢nim cyklem. Krev prité-
kajici do mozku béhem systoly zptisobuje
pohyb mozkové tkang, vytlacuje likvor
smérem do patefniho kanalu, naopak béhem
diastoly proudi mok smérem kranialnim.

Pficiny poruch vedoucich k hydrocefalu
Z anatomickych a fyziologickych poméra
vyplyva, ze porucha vedouci k hydrocefalu
muze nastat na vSech urovnich systému
tvorby, vstfebavani a cirkulace moku.

Na zékladé typu poruchy se hydrocefalus
déli na dvé velké skupiny: komunikujici
hydrocefalus a obstrukcéni hydrocefalus.

800% nediagnostikovanych

Komunikujici hydrocefalus vznika zvy-
Senou tvorbou nebo nejcastéji snizenym
vstiebavanim mozkomi$niho moku bez
obstrukce v likvorovych cestach. Porucha
vstfebavani mize byt z riznych pticin
napfiklad po probéhlé infekci, krvaceni.

Obstrukcnt hydrocefalus vznika prekazkou
v proudéni mozkomisniho moku s typic-
kym rozsifenim nad mistem obstrukce.
Prekdzka se muze vyskytovat kdekoliv

v likvorovych cestach, nejcastéji ale byva
v nejuzs$im misté komorového systému

v Sylviové aqueduktu. Existuji i dalSi spe-
cifické typy hydrocefalu, mezi které patfi
zevni hydrocefalus, normotenzni hydroce-
falus a pseudotumor cerebri.

Klinické pfiznaky hydrocefalu
Zaviseji predevsim na rychlosti vzni-

Ze statistik vyplyva, Ze aZ 809% pacientl trpicich

normotenznim hydrocefalem zlstava nediagnosti-

kovanych. Toto Cislo je alarmujici a svéd¢i o malé

informovanosti praktickych Iékafi a neurologd

o této diagndze, ktera je pri véasném odhaleni

dobre ovlivnitelna. Neléceny NPH vede po urcité

dobé k nevratnému poskozeni mozku, proto je

dilezité, aby se pacienti dostali k [é¢bé véas.

BRAUNOVINY.CZ [l

ku a rozsahu poruchy proudéni nebo
vstiebavani mozkomisniho moku, dale
pak na véku nemocného. Akutni uzavér
likvorovych cest vede k prudké distenzi
mozkovych komor nad pfekazkou a zvy-
Seni nitrolebniho tlaku s bolesti hlavy
trvalého charakteru, zvracenim bez pfed-
chozi nevolnosti a nasledné ulevy, posléze
k poruse védomi, v krajnim pfipadé az

ke kématu. Pozvolna narustajici hydroce-
falus se projevuje bolesti hlavy, poruchami
paméti, poruchami chtize a inkontinenci
v rizné mire.

Hydrocefalus u déti

Dité postizené hydrocefalem v obdobi pred
uzavérem lebnich $vi je neklidné, plac-
tivé, zvracejici, postupné apatické. Velka
fontanela je napjata, minimalné pulzujici,
lebni Svy jsou rozestoupené, zilni kresba




je zvyraznéna, obvod hlavicky se zvétsuje
nad fyziologické hodnoty.

Mezi zakladni vySetfovaci metody
hydrocefalu patfi ultrazvuk u déti se
zachovanou velkou fontanelou, dale
zobrazeni pocitacovou tomografii (CT)

a hlavné magnetickou rezonanci (MR),
ktera je v dne$ni dobé preferovana.

Normotenzni hydrocefalus

Je specificky typ hydrocefalu postihujici
jedince ve star$im véku. Pfinasi

typickou triddu obtiZi jako poruchy
chtize, charakteristické malymi kracky

s poruchou rovnovahy, dale poruchu
pameéti se zpomalenim psychomotorického
tempa a také mocCovou inkontinenci.
Existuje cela fada teorii, které vysvétluji
vznik rozsifeni komorového systému, pti
normalnim tlaku v komorovém systému
vedouci k vySe popsanym obtizim
pacientud. DualeZité je, Ze v soucasné

dobé je tento typ hydrocefalu vyrazné
poddiagnostikovan a k 1é¢bé se dostane jen
asi 20% pacientd s timto onemocnénim.
Diagnoéza je stanovena na podkladé
anamnézy, zobrazeni mozku pomoci
magnetické rezonance a také za pomoci
dalsich vysetfovacich metod, jako je
lumbalni punkce, lumbalni drenaz

a lumbalni infuzni test. Na zakladé vSech
téchto vySetfeni je pacient indikovan
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Doc. MUDr. David Krahulik, Ph.D., MBA

promoval v roce 2001 na univerzité Palackého a tyz rok nastoupil

na Neurochirurgickou kliniku Fakultni nemocnice v Olomouci, kde pdsobi
dosud. Atestoval z chirurgie v roce 2004 a z neurochirurgie v roce 2007.

Ve své praxi se zaméfuje na cerebrovaskularni, détskou neurochirurgii
a hlubokou mozkovou stimulaci. Titul Ph.D. obhajil v roce 2010 praci na téma

z oblasti cévni neurochirurgie a docentem pro obor neurochirurgie byl
jmenovan v roce 2014 za praci vénujici se détské neurochirurgii. Od roku

2012 je zastupcem prednosty pro védu a vyuku na Neurochirurgické klinice

LF UP a FN Olomouc. Absolvoval celou fadu zahraniénich stazi a minuly
rok dokon¢il studium MBA, management ve zdravotnictvi. Je autorem péti

neurochirurgickych kniznich kapitol a spoluautorem vice nez 50 ¢lankd
v ¢eském i zahrani¢nim pisemnictvi. Je Zenaty, ma tfi déti a jeho zajmem je

sport, predevsim tenis, a kynologie.

k terapii, zavedeni ventrikulo-peritonealni
drendze, ktera ma uspésnost mezi 70—-80%.

Neurochirurgicka [é¢ba hydrocefalu
Muzeme ji rozdélit na dveé zakladni moz-
nosti terapie na podkladé typu hydroce-
falu. U komunikujiciho hydrocefalu je
provadéna drenaz mozkomisniho moku

z postrannich mozkovych komor do jiné
télni dutiny, nejcastéji do dutiny bfisni.
Kazdy drenazni systém (shunt) je tvofen
komorovym katetrem, ventilem a perifer-
nim katetrem. Typtu ventilt je cela fada

a mohou byt programovatelné s rtizné
nastavitelnou hodnotou oteviraciho tlaku
a také i s implantovanou gravita¢ni jednot-
kou zamezujici vétSimu odtoku moku pri
stoji pacienta. U obstrukéniho typu hydro-
cefalu vyuzivame endoskopickou metodu,
kdy provedeme perforaci spodiny treti
komory a umoznime tak odtok mozkomis-
niho moku jinym smérem.

«Snadna lé¢ba" jménem SHUNT
Prestoze se v minulosti hledaly i jiné
moznosti 1é¢by hydrocefalu, naptiklad
farmakoterapie, zistava stale hlavnim
typem terapie zavedeni V-P (ventrikulo-
-peritonedlniho) ,shuntu“ neboli zkratové-
ho drenazniho systému. Ten se sklada ze
tf{ vyznamnych ¢asti - hadicky vedouci

z mozkové komory (komorovy katetr),

ventilu a odvodné hadi¢ky (peritonealniho
katetru). Kazda ¢ast systému ma svoji pod-
statnou roli, ale nejdtlezit&jsi je samotny
ventil. Koordinuje cely systém a odvadi
spravné mnozstvi mozkomisniho moku

do mista dalSiho vstfebani.

doc. MUDr. David Krahulik, Ph.D., MBA

Normotenzni hydrocefalus -
ani Alzheimer, ani Parkinson

Symptomy normotenzniho hydro-
cefalu jsou snadno a velmi ¢asto
zaménovany se stafeckou demenci,
pfi poruse chiize se uvazuje nad
Parkinsonovou chorobu a pravidelné
zapominani mylné vrha podezreni
na Alzhimerovu chorobu. Speci-

fickym projevem této choroby mize

byt samovolny Unik mo¢i, nejista,

az Sourava chlze a nelogické nebo
zmatené uvazovani. Predevsim

u seniorll se mlze stat, ze se normo-
tenzni hydrocefalus (NPH) kvili viem
témto moznym zaménam a nejasnym
obtizim nepodafri nikdy diagnosti-
kovat, a proto tato choroba ziistane
u mnoha starsich pacientl nelécena.

BRAUNOVINY.CZ
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Il Proplachovy systéem Suby G

u pacientl po spinalnim poranéni a s dlouhodobé¢
zavedenym permanentnim katétrem

Pacienti po spinalnim poranénim maji casto soucasné neurogenni dysfunkci mocovych cest. V popredi
|écby poruch vyprazdnovani mocového méchyre stoji predevsim Cista intermitentni katetrizace, ktera
sama nebo v kombinaci s farmakoterapii zajisti vyprazdiovani mocového méchyre. Presto existuje
nezanedbatelna skupina pacientli odkazana na vyprazdinovani modi trvale zavedenym permanentnim

katétrem (PMK).

Problémy pacientli odkazanych

na vyprazdiovani moci trvale
zavedenym permanentnim katétrem
Dusledkem dlouhodobé derivace moci
PMK nebo epicystostomii je mocova
infekce, ktera zptisobuje az 40% nozoko-
mialnich infekci. Casto se pouZiva pojem
katétrem zptisobena bakteriurie. K dal-
$im problémdm u pacientt s dlouhodobé
zavedenym PMK patfi tvorba mocovych
konkrementt a inkrustaci na katétru.

Z toho vyplyvaji problémy s prichod-
nosti katétru. Kazda neprichodnost
PMK znamena pro pacienta neplanova-
nou navstévu zdravotnického zafizeni
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a potencionalni riziko infekéni ¢i septické
komplikace.

Jaké jsou divody neprichodnosti PMK
Zpravidla je neprichodnost zpisobena
tvorbou bakterialniho biofilmu a inkrus-
taci na katétru. Pfi dlouhodobé zavede-
ném PMK dochazi ke kolonizaci katétru
exopolysacharidy, do kterych jsou vesta-
vény mikrokolonie bakterii. Tyto kolonie
jsou na pocatku unibakterialni, ale rychle
se stavaji polybakteridlnimi.

Inkrustace katétru jsou pak zpisobené
mikroorganismy v biofilmu katétru, které
maji schopnost hydrolyzovat ureu v moci

na volny amoniak. To zptsobuje lokdlni
zvysSeni pH moci. Alkalické prostredi
urychluje precipitaci minerala a vznik
hydroxyapatitovych a struvitovych
krystalt, které potom zamezi prichod-
nosti katétru. Mezi nejcastéjsi tzv. ,urea
splitting” kmeny patfi Proteus species,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
species a Providencia species. VSechny
tyto kmeny jsou vétSinou polyrezistentni
k antibiotické 1écbé.

Pacienti s inkrustacemi katétru maji
také Casto vy$si hladinu kalcia, bilkoviny
a mucinu v mo¢i. Recidivujici inkrustace
katétru zptsobujici jeho nepriichodnost



25 | UROLOGIE

SKUPINA BEZ PROPLACHU

(189 kultivaci)

Prehled mikrobialnich kment

5%

4%
3%

23%

13%

14 %

postihuji az polovinu pacientt s dlouho-
dobé zavedenym PMK.

Prevence neprlichodnosti katétru

Mezi preventivni opatfeni vzniku inkrus-
taci patfi predevsim zajisténi dostatecného
prijmu tekutin. Zde se fidime pravidlem,
Ze denni diuréza ma dosdhnout mini-
malné 1500ml. Dilezitd je péce o PMK,
predevsim zajiSténi volného odtoku moci
v gravitatnim spadu. Dilezité je tedy
pouceni a spoluprace pacienta. Ve zdra-
votnickém zatizeni je tfeba dbat na zasady
aseptického pfistupu prfi zavadéni katétru,
minimalizovat kontaminaci katétru jiz

pii zavadéni, omezit i takové drobnosti,
aby se napf. vypustny sacek povéseny

u lizka nedotykal podlahy a nedochazelo
ke kontaminaci vypustného ventilu. Stejné
dualezité je udrzovat uzavieny systém.
Historicky byla snaha snizovat vyskyt
mocové infekce, a tim i tvorbu inkrustaci
pouzivanim katétrd s antimikrobidlnim
povrchem. Efektivita pouziti téchto katét-
ra vSak nebyla potvrzena.

Pti prevenci neprichodnosti PMK
hraje roli frekvence vymén PMK, spravna
péce o katétr, mnozstvi diurézy, lécba
mocové infekce a acidifikace moci. V pra-
xi 1ze pouzit také preventivni proplach
mocového katétru acidifikujicim rozto-
kem kyseliny citronové.

4%

B Pseudomonas aeruginosa
u Klebsiella pneumoniae
Providencia stuartii
Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

o)
% Smés druhl

Enterococcus species
Kvasinky

Ll NEGATIVNI KULTIVACE

Prospektivni otevrena
randomizovana studie
vyhodnoceni vlivu proplacht

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vliv
proplachi PMK pripravkem Uro-Tainer”
Suby G na vyskyt neprichodnosti PMK

a vyskyt symptomatickych mocovych
infekci v souboru pacientt s neurogennimi
dysfunkcemi dolnich mocovych cest.

Viyzkumny vzorek respondentd
Provedli jsme prospektivni otevienou
randomizovanou studii. Studijni soubor
tvorilo celkem 43 pacientt s trvale zave-
denym mocovym katétrem jako dlouho-
dobym nebo trvalym feSenim dysfunkce
dolnich mocovych cest po spindlnim
poranéni.

Priibéh vyzkumu

Pacienty jsme randomizovali v poméru
1:1 do dvou skupin. Skupina se standard-
ni péci (bez proplachu) méla dlouhodobé
zavedeny PMK s pravidelnou vyménou
po 21 dnech. U druhé skupiny (s pro-
plachem) jsme pravidelné dvakrat tydné
proplachovali moc¢ovy méchyt roztokem
100ml URO TAINER® Suby G. PMK byl
stejné jako u prvni skupiny vyménovan
pravidelné po 21 dnech. Pacienti byli

SKUPINA'S PROPLACHEM

(180 kultivaci)

9
2% 8%

6%

12%

sledovani po dobu deviti tydnid. Mezi
sledované parametry jsme zartadili pocet
neprichodnosti permanentniho katétru
u pacientt s kmeny Klebsiella sp., Pseu-
domonas sp., Providentia st. a Proteus
mir. a pocet symptomatickych mocovych
infekci.

Z 23 pacientt ve skupiné s propla-
chem nedokondili studii dva pacienti pro
komplikace spojené s proplachem katét-
ru. U prvniho pacienta byl zaznamenan
po proplachu prudky vzestup télesné
teploty az na 38,5°C. U druhého pacienta
doslo po proplachu k masivni hematu-
rii, oba byli po prvni epizodé nezadouci
prihody vyrazeni. Vysledky vyftazenych
pacientli nebyly do hodnoceni zarazeny.

Prichodnost versus neprichodnost
katétru u pacient

U pacientl s ndlezem kmene Klebsiella
pn. se ve skupiné s proplachem nevy-
skytla neprichodnost katétru, zatimco
ve skupiné bez proplachii se neprichod-
nost vyskytla sedmkrat, u ¢asti pacienti
opakovangé. U pacientl s nalezem kmene
Pseudomonas aer. se ve skupiné s propla-
chy vyskytla jedna epizoda neprichod-
nosti katétru, zatimco ve skupiné bez
proplachti dvé epizody neprichodnosti
katétru. Pti sledovani neprichodnosti
katétru u pacientd s kmenem Providentia

| BRAUNOVINY.CZ
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stuarti jsme zaznamenali ¢ty¥i epizody
neprichodnosti PMK ve skupiné bez
proplachu, ve skupiné s proplachem jsme
tento kmen nezastihli. Neprichodnost
PMK pfti nalezu kmene Proteus mir. byla
v jednom pripadé ve skupiné s propla-
chem a ve dvou pfipadech u pacientt bez
proplachu.

Statistika ukazala vyrazny profit

u pacientd s preventivnimi proplachy
mocoveého méchyre

Pfi statistickém hodnoceni byl zjistén
statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinou s proplachy a bez proplachi
(p-value = 0,009) a OR 7,14, tj. existuje
sedmkrat vétsi Sance na vyskyt nepra-
chodnosti PMK u pacientt bez proplachu
katétru. Pfi vyhodnoceni symptomatické
mocové infekce bylo bez mocové infekce
Sest pacientti ve skupiné bez proplachi
(29 %), zatimco ve skupiné s proplachy
bylo bez symptomatické mocové infekce
12 pacientt (60 %). Rozdil byl statisticky
signifikantni (p-value = 0,043), 95% CI
(1,02-13,79). Jednu az dvé ataky sympto-
matické infekce prodélalo 719 pacientt
ze skupiny bez proplachu vs. 409% pacien-
tl ze skupiny s proplachy.

Jak se ukazalo v praxi

V nasi klinické praxi se pouziti trvalé
derivace moci snazime omezit na mini-
mum. PMK pouzivame relativné kratce
v akutni a postakutni fazi misniho Soku,
pak casné pfechdzime na intermitentni
katetrizaci. K delsi derivaci PMK pak
indikujeme pacienty s téz$im prabéhem
poranéni, vétSinou polytraumatizované,
nebo pacienty s vysokou kréni 1ézi, kdy
je casty vyskyt reflexni erekce, ktera
znesnadnuje intermitentni katetrizaci.

V téchto pripadech je vyhodou derivace
moci epicystostomii. Druhou skupinou
jsou pak pacienti s 1ézi kréni michy

a kvadruplegii, bez funk¢ni ruky, ktefi
nejsou ani s pomoci endogripu schopni se
autokatetrizovat. I v takovych pripadech
se snazime naucit intermitentni katet-
rizaci nékoho z rodinnych prislusniku.
Pouze u pacientid bez socidlniho zazemi
indikujeme dlouhodobou derivaci moci.
Pokud se béhem dispenzarizace ukaze, ze
je tato derivace skute¢né nutna na dlou-
hou dobu ¢i natrvalo, pacienty prevadi-
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me na derivaci epicystostomii nebo jim
navrhujeme provedeni sfinkterotomie
a pouziti kondomového urinalu.

V nasem souboru jsme meénili katétr
v pravidelnych tfitydennich intervalech.
Dlivodem vymény byla kromeé planova-
né vymeény také neprichodnost katétru
a symptomaticka infekce, kdy je katétr
vzdy vyménén po nasazeni antibiotické
lé¢by. Frekvence vymén permanentniho
katétru je v praxi individudlni a do znac-
né miry zavisi na zvyklostech pracoviste.
U neurogennich pacientt se doporucuje
v rozmezi dvou az Sesti tydnt. Za opti-
malni je povazovana vyména po mésici.
Neékteré prace prokazuji pti astéjsSich
frekvencich vymény redukci bakterialni
flory jak kvantitativné, tak i mnozstvim
zachycenych druhi.

Riziko kolonizace jednoznacné stoupa
s poc¢tem dnu zavedeného katétru
Incidence bakteriurie je v souvislosti se
zavedenym katétrem 3-8% za kazdy
den a doba zavedeni PMK je tak nejda-
lezitéjSim faktorem ovliviiujicim vyskyt
bakteriurie. Po jednom mésici zavedeni
katétru je témér 100% riziko bakteriurie.
V porovnani s uvedenymi udaji je riziko
uroinfekce u ¢isté intermitentni katetriza-
ce vyznamné nizsi.

Vysledek vyzkumu

Pouziti proplachového systému URO TAI-
NER® u souboru pacientd s neurogenni
dysfunkci dolnich mocovych cest po spi-
nalnim poranéni a s mocovou infekci
kmeny Proteus species, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella species a Provi-
dencia species vedlo k signifikantnimu
snizeni epizod neprichodnosti mocového
katétru zptisobeného inkrustacemi. Také
pocet symptomatickych mocovych infekci
byl ve skupiné s proplachem signifikantné
nizsi.

Vladimir Samal??, Alena Kyrianova',
Jaroslav Sram’, Jan Mecl?

!Spindlni jednotka, Traumatologicko-ortopedické centrum,
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

2Urologické oddélent, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
*Urologickad klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

a Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové
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Bl Kontaminace cytostatiky

a jak ji predchazet

.Lze pfi aplikaci chemoterapie sniZit expozici sester?” V Ceské republice jsou pravidla pro p¥ipravu
cytotoxickych léciv (CL) ukotvena v legislativé (asepticka priprava v Iékarné, podtlakovy box
s vertikalnim proudénim, chemoprotektivni rukavice), pravidla pro aplikaci CL vSak nikoliv. Sestra ma

pri podani chemoterapie k dispozici pouze ochranné rukavice.

Léciva ve smyslu ,hazardous drugs”
Pfimé ohrozeni zdravotnického perso-
nalu mize vznikat pfi kazdé manipulaci
s pripravenymi CL, coz pfedstavuje nejen
vlastni aplikace CL, ale také nasledné
odpojovani a ukoncovani chemoterapie,
kdy sestra pracuje s kontaminovanymi
infuznimi vaky v¢etné setd. Z monito-
ringu porovnavajici kontaminaci lékaren
a nemocnic v Ceské republice vyplyva,
Ze 1ékarny jsou obecné kontaminovany
méné nez mista aplikace CL (sanitarni
mistnosti, WC pacientt a stacionafe).
Nejvy$si nalezené hodnoty v 1é-
karnach byvaji v izolatorech, pricemz
medianové hodnoty kontaminaci jsou
v porovnani s prostory aplikace o fady
nizsi. Na oddélenich nemocnic a stacio-

naru lze bézné nalézt hodnoty v radech
desetitisictt pg/cm?. Vysledky provede-
ného monitoringu ukazuji na vysokou
miru kontaminace pracovniho prostfedi,
ve kterém sestry vykondvaji kazdy den
své povolani. Nejvyssi namétrené hodnoty
se pohybuji v fadech desetitisicti pg/cm?.
Doporucovany limit pro maximalni pti-
pustnou kontaminaci pro cyklofosfamid
je 67 pg/cm?, pro flurouracil 38 pg/cm?

a pro platinové derivaty 12pg/cm?.

Preventivni opatfeni pro snizeni
expozice sester

Pro snizeni profesni expozice sester
aplikujicich CL je mozné zavést napravna
a preventivni opatfeni, jako napf. exaktni
rozdéleni prostor, kde jsou pouzivany ru-

kavice a kde nikoli, pouzivani viceramen-
nych infuznich setti, zavéSeni infuznich
stojand na zed ¢i instalace toalety se samo-
Cisticimi sedatky ur¢enymi pro pacienty.

Proc¢ jsme doporucili nahradit
standardni infuzni sety za sety
viceramenné?

Viceramenné infuzni sety, tzv. ,chobot-
nicky", umoznuji proplachovani aplika¢ni
soupravy netoxickym, ,c¢istym* rozto-
kem. Diky tomu lze pfedchazet uniku
CL po odpojeni setu od zilniho vstupu
pacienta. Dfive se jevilo toto napravné
opatfeni jako nakladné, nebot tyto sety
nebyly hrazeny zdravotnimi pojistov-
nami. 0d 1.1.2017 se viak i diky Ceské
onkologické spolecnosti podaftilo na-

Projekt CYTO

Cytotoxicka |é¢iva (CL), ktera se pouzivaji

pfi 1é¢b€ nadorovych onemocnéni, jsou latky

s nebezpecnymi vlastnostmi. Dlouhodoba
expozice t€émto latkam je spojena s moznym
projevem jejich genotoxickych, mutagennich,
karcinogennich a teratogennich acinkd.
Manipulace s CL ¢asto vede ke kontaminaci
pracovisté a v kone¢ném dlsledku i k expozi-
ci pfitomného personalu. Projekt Masarykova
onkologického tstavu (MOU) CYTO (cysta-

na kvantifikaci kontaminace jednotlivych
pracovist nemocnic, poukazal na relativné
vysokeé zatizeni chemoterapeutickych

stacionar(i a prostor, kde se aplikuji CL.

BRAUNOVINY.CZ
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smlouvat tyto sety jako zvlast uctovany
material, ktery lze vykazat s kddem apli-
kace. Pausal se nemocnicim sice nenavy-
§il, ale tvotrime si jej na dalsi obdobi.
Predstavila jsem také novy projekt
CYTO+ (grant AZV MZd CR) s ndzvem
,Monitoring expozice cytotoxickym
lé¢iviim u pracovnikid ve zdravotnictvi
a rodinnych pfislusniki onkologickych
pacientti, analyza rizik", ktery bézi v le-
tech 2018-2021. Diky tomuto projektu je
sledovana kontaminace CL také v menSich
zdravotnickych zafizenich (malé staciond-
fe, peCovatelské domy, LDN) a domacnos-
tech onkologickych pacientd. Diskutovana
byla také problematika pracovist s dlouho-
dobé nizkou kontaminaci. Neni pravidlem,
Ze pracovisté s nizsim poctem pfiprav
byvaji méné kontaminovana. Pocet pfiprav
a zkuSenost ptipravujicich pracovniki jsou
faktory, které uroven kontaminace mohou
ovlivnit, nezbytné jsou ale i peclivost
a preciznost provedeni nejen vlastni pfi-
pravy CL, ale i uklidu a sanitace.

Systém pohybu CL v MOU s déirazem
na zvyseni bezpecnosti od pfijmu pres
pfipravu az po aplikaci

V MOU je cely proces monitorovan elek-
tronicky. Poziva se zde technologie RFID,
ktera vyuziva radiové komunikace k pfe-
nosu dat mezi nosi¢em informaci (¢ipem)
a Ctecim/zapisovacim zafizenim (RFID
¢tecka). Vyhodou RFID oproti stavajicim
metodam je bezkontaktni snimani tagt

a eliminace nutnosti vizualniho snimani
(jednoznac¢né identifikatory ptidélené
NIS). Ve srovnani s ¢arovymi kédy je vy-
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hodou i vysoka odolnost RFID $titku/¢ipu
vudi fyzikalné-chemickym vlivim.

Pfiprava v izolatoru

P1i vlastni pfipravé v izoldtoru se pfipra-
vujici identifikuje, déle sejme RFID ¢tec-
kou stitek infuzniho vaku pro pacienta,
jednotliva pouzita léciva a pripravi me-
dikaci. Na LCD monitoru dojde k vizualni
kontrole identity pfipravujiciho, pacienta
a slozeni ptripravku. V ptfipadé, ze by po-
uzita medikace neodpovidala predepsané,
pripravujici pracovnik je na tuto skutec-
nost vizudlné upozornén.

Radiofrekvencni identifikace saha
az k pacientovi
Kazda aplikujici sestra ma vlastni kar-
ticku s RFID ¢ipem. Sestry maji k dispo-
zici PDA ¢tecku RFID, kterou postupné
snimaji sebe, misto aplikace (tj. pumpu,
ktera davkuje CL), pacienta vybaveného
RFID kartickou a konec¢né pfipravenou
medikaci, jejiz RFID Stitek nese vazbu
na vSechny pfedchozi informace o pfipra-
ve a sloZeni. Proces aplikace CL paciento-
vi je dlouhy a sklada se z podavani rfady
dil¢ich medikaci a premedikaci. Casto
musi byt z riznych davodi pferusen
nebo modifikovan. I na to systém RFID
pamatuje a vSechny situace zaznamena-
va. Vznikne-li jakdkoliv neshoda mezi
predepsanymi a aplikovanymi ptipravky,
systém vizualné upozorni aplikujici sest-
ru jesté pfed zahdjenim aplikace a zabra-
ni tak potencidlni zaméné.

Vystupem je protokol o aplikaci, ze
kterého bude patrné kdo, kdy, pro koho

a z ¢eho medikaci pripravil, kdy prosla
kontrolou ve vystupni propusti lékarny,
kdo a kdy ji aplikoval pacientovi, jak
dlouho aplikace trvala a zda se vyskytly
v pribéhu podéni n¢jaké komplikace,

¢i nikoliv. A na konci tohoto procesu je
automatické vykazani do uctu pacienta.

Jak cela priprava probiha?
Proces je otazkou par minut, kdy se misto
setu klasického napoji viceramenny set
na Cisty fyziologicky roztok nebo glukozu.
Kratké hadicky se pfipojuji na samotné
vaky s CL. Kdyz CL doneseme na stacinar,
od samotné aplikace a pfipojovéani jednot-
livych CL k chobotnicce az po samotnou
likvidaci celé soupravy opravdu nedochazi
ke kontaminaci rukavic aplikujicich sester
ani podlahy pod stojanem, coz se ukazalo
pfi monitorovaci kampani. Vysetftili jsme
rukavice sester, které prepojovaly CL kla-
sicky, a rukavice pfi pouzivani viceramen-
nych setl - ,,chobotnicek®. Bez kontami-
nace byly rukavice s viceramennymi sety.
Limitaci jsou samozfejmé finan¢ni pro-
stfedky nutné na provedeni monitoringu.
Pokud pracovnici zachazejici s CL znaji
uroven kontaminace vlastniho pracoviste,
dokazou si lépe uvédomit riziko své pro-
fesni prace a vice se zapojuji do realizace
napravnych opatfeni.

Vice k tématu bezpe¢nosti personalu
naleznete na strankach
www.bezpecnostpersonalu.cz

PharmDr. Sdrka Kozdkovd, MBA,
foto: Ester Horovicovd

PharmDr. Sarka Kozakova, MBA (roz. Sedlackova)

Zkusena a uznavana doktorka farmacie Usp€sné vystudovala obor klinicka farmacie

na Farmaceutické fakulté UK Bratislava s atestaci |. a Il. stupné v Iékarenstvi. Po studiich
nastoupila jako vedouci ustavni lékarny Fakultni nemocnice Brno a od roku 2008
svoji bohatou praxi rozsifila o pozici naméstkyné pro lékarenskou peci MOU. Je

clenkou mnoha odbornych spolecnosti a komisi, jako je napriklad CLK, CLS JEP, sekce
nemocnicnich lekarnikl, Multicentricka eticka komise FN Brno - predsedkyné od roku
2002, Akreditaéni komise MZ CR, Zkusebni komise MZ CR pro atestaéni zkousky v oboru
Nemocni¢ni lékarenstvi, predsedkyné revizni komise COSKF. Absolvovala mnoho kurz(

a dalsi vzdélavani, mezi néz patfi napfiklad kurz Dynamicky manager ve zdravotnictvi

CCM Graduate School of Business. Pravidelné pfednasi a ucastni se rdznych workshop(
a kongresU. Podili se na pregradualni a postgradualni vyuce farmaceutd.
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| Ucastnici kurzu si vyzkouseli simulovanou pfipravu
j chemoterapie v fizeném prostredi
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Diskuse, jak bezpecné podavat chemoterapii pomoci infuzni techniky
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B 9500 lidi si myje ruce spatne

a az 809% infekci se Sifi Spinavyma rukama

wvrIvre

Ackoliv se podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) SiFi az 80 9% infekei Spinavyma rukama,

je doposud hygiena rukou laickou vefejnosti i odborniky podcefiovana. Jiz devatym rokem pripadl

5. kvéten na Svétovy den hygieny rukou, ktery zdlrazrioval vyznam spravné provadéné hygieny rukou
jako preventivniho opatfeni. Jeho cilem byla podpora zdravotniku i Siroké vefejnosti v praktikovani

spravné hygieny rukou ve zdravotnickych zarizenich, a tim i sniZeni rizika prenosu infekce mezi

zdravotniky a pacienty.

Zdrojem nakazy mohou byt pfedméty
denni potfeby i podana ruka

K nemocem souvisejicim se Spatnou hygi-
enou rukou patfi nejen hepatitida typu A,
ale i dalsi virova ¢i bakterialni onemoc-
néni. Mizeme mluvit naptiklad o riznych
respiracnich onemocnéni ¢i rotavirech,
enterovirech nebo bakteriich salmonely,
které se nachazeji na bézné pouzivanych
pfedmétech, kde se dokazou také uspésné
mnozit. Vyskytuji se napfiklad na mincich
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a bankovkach, na klikach, madlech na-
kupnich kosik, tlacitkach zvonki a vy-
tahti, vodovodnich bateriich a ruc¢nicich,
na pocitacovych klavesnicich a mysSich.
,Vétsina lidi povazuje za nejkontamino-
vangjsi zachodové prkénko, ale ve skutec-
nosti je az nékolikrat Spinavéjsi pocitacova
mys a tu zase nékolikrat pred¢i klavesnice.
A naprostou katastrofou co do bakte-
riologického vyskytu byvaji houbicky

a hadfiky na nadobi a nékdy i kuchynska

prkénka,” fika hlavni hygienicka nemoc-
nic Usteckého kraje Mgr. Dana Vaculikova.

Pozor na podani ruky!

Infekce se také mnohem castéji predavaji
podanim ruky nez libanim a rizikové je

pochopitelné i kychani a smrkani. Podle

udajt Statniho zdravotniho ustavu (SZU)
si pfitom az 959% lidi nemyje ruce sprav-
né. Nektefi si je dokonce neumyji ani

po pouziti toalety — v 15% muzi a v 7%



zeny. Po pouziti WC mame pfitom na ru-
kou az dvakrat vice mikrobtd nez pred
jeho pouzitim. Voda a mydlo jsou pfitom
nejjednodussimi hygienickymi pro-
sttedky, ale az 50% muzi mydlo pfitom
nepouziva vubec.

Nemyje si ruce vzdy, kdyZ je to nutné...
Ruce bychom si méli umyt vzdy, kdyz
pfijdeme domd, obzvlasté pak po cesté hro-
madnymi dopravnimi prostfedky, pred pfi-
pravou jidla i po ni, pfed samotnym jidlem,
po kontaktu se zvifetem ¢i jeho exkremen-
ty, po vyneseni odpadkt, smrkéni a kasla-
ni a samozfejmé pred oSetfenim rany a po
ném. ,Pokud jde o hygienu v domécnosti,
dou a béznymi ¢isticimi prostfedky. Pokud
netesite néjakou akutni infekci, neni nutné
stale prolévat zachod Savem. To by naopak
prispélo k mnozeni velmi rezistentnich
bakterii, které by vam v disledku mohly
uskodit,” fika ustavni hygienicka z Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové MUDr. Lenka
Hobzova. DalSim stupném hygieny rukou
je jejich dezinfekce za pouziti specidlniho
dezinfekéniho prosttedku, ktery si poradi

i s odolnymi bakteriemi a mtize byt také
dobrym feSenim na cestach s omezenym
pristupem k vodé.

Jak si spravné umyt ruce?
U myti by se méla pouzit voda i mydlo nebo
tekuty myci prostfedek a myti by mélo

.Dulezité je si uvédomit, ze
v krizovych momentech, jako
je navstéva zdravotnickych
zarizeni - at uz jsme v roli
pacienta nebo navstévnika -
je nutné si ruce dezinfikovat.
ldealné pfi pfichodu

do zdravotnického zafizeni

a pfi odchodu z né}."

MUDr. Vilma BeneSovd,
zaklddajici ¢lenka Ndrodni pracovni
skupiny pro hygienu rukou

probihat alespon 30 sekund. Ruce navlh¢i-
me a nasledné na né naneseme dostate¢né
mnozstvi myciho prostfedku. Pokracujeme
znamym tfenim dlan o dlan a méné zna-
mym ¢iSténim hibetl rukou s roztazenymi
prsty, mezi néz jsou klouzavymi pohyby
vkladany namydlené prsty druhé ruky. Obé
ruce se v myti vysttidaji. Pokrcené, do sebe
zaklesnuté prsty proti sobé otocenych ru-
kou zajisti o€istu v oblasti nehti. Nasleduje
krouzivé tieni palce zavieného v druhé
dlani a naopak. Oc¢istu dlani pak provadime
prsty druhé ruky sevienymi témér do Spet-
ky krouzivymi pohyby a dozadu a dopredu.
Nésledné ruce oplachneme vodou a utfeme
se ru¢nikem na jedno pouziti.
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| kdyZ je technika dokonala, ¢asto
chybujeme

Pti suSeni rukou lidé ¢asto chybuji v tom,
Ze se na vefejnych mistech po umyti rukou
osusi do pouzitého ru¢niku, misto aby
pouzili papirové osusky ¢i kapesnicky. Ne-
doporucuji se ani latkové osusky, protoze
se v nich mohou udrZovat bakterie.

Dezinfekce je dllezita soucast myti
rukou!

Hlavnim ddvodem je vysoka koncentrace
nemocnych lidi a zaroven i pfitomnost
mnohem rezistentnéjSich kment mikroor-
ganismu, nez které jsou bézné zastoupeny
v komunitnim prostfedi. Dezinfekci pak
doty¢ny chrani sebe i své blizké. ,Spravné
postupy hygieny rukou pro zdravotnicky
personal zafazujeme pravidelné jako pev-
nou ¢ast programu napfiklad i pfi Skoleni
pro chirurgy. Uroven znalosti spravnych
postupt je rizna. Edukace na Skolach
nebyva vzdy prakticka a ¢asto mladi zdra-
votnici okoukavaji postupy od starsich
kolegti aZ pfimo v praxi. A to nemusi byt
vzdy optimalni. V poslednich letech proto
pomahame i s edukaci studentt lékat-
skych fakult,” doddva Mgr. Petra Bartova
z Aesculap Akademie.

redakce Braunovin

Il Letos vznikla Narodni pracovni skupina pro hygienu rukou

Narodni pracovni skupina pro hygienu rukou je sloZzend ze za-
stupcti odbornych spole¢nosti, odborovych organizaci a pred-
nich ¢eskych odborniki v oblasti epidemiologie a hygieny.
»Letos jsme se v ramci Svétového dne hygieny rukou zamérili
na septické stavy, které vznikaji nejen v disledku slabého
imunitniho systému, ale na jejichz vzniku a Sifeni se vyznam-
né podili pravé nedostate¢na hygiena rukou v komunitnim
prostiedi i ve zdravotnictvi,” fika zakladajici ¢lenka Narodni
pracovni skupiny pro hygienu rukou MUDr. Vilma BeneSova.
~-Iéma hygieny rukou je pro nds znac¢né diilezité a velmi si va-
zime toho, ze Aesculap Akademie mohla stat u zrodu Narodni
pracovni skupiny pro hygienu rukou. TéSime se na vzajemnou
spoluprdci, ze které by mohly vzejit nové, zajimavé a prak-
ticky zamérené kurzy pro zdravotniky, dopliuje manazer
Aesculap Akademie RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA.
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il 40. dialyzacni stredisko B. Braun

v Ceské republice a na Slovensku s komplexem odbornych
ambulanci pod jednou stfechou nove v Bratislave-Vrakuni

Ve Ctvrtek 19. dubna se soucasti
sité dialyzacnich stredisek

B. Braun Avitum stalo v poradi
uz Ctyricaté dialyzacni stredisko,
tentokrat umisténé v bratislavské
méstské ¢asti Vrakuna.

Nové stfedisko bude slouzit pfedevsim
jihovychodni ¢asti Bratislavy, a dialyzac-
ni péce se tak pro mistni obyvatele stane
vyrazné lépe dostupnou. ,,Nové prostory
ale budou mit pozitivni dopad na cely
bratislavsky region,” ik feditel sité
dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum
CZ/SK MUDr. Martin Kuncek a dodava:
,Architektura vrakunského strediska
zaroven pacientim nabidne maximalni
komfort a diky nejmodernéjsimu vybave-
ni bude zarucena vysoka uroven péce.”
Kromé dialyza¢ni péce budou pacien-
tdm k dispozici i odborné ambulance. Jako
prvni zahdji provoz nefrologickd ambulan-
ce a dale bude nasledovat otevieni urolo-
gické a chirurgické ambulance se zamé-
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fenim na hojeni ran. Pozdéji by zde méli
ordinovat i odbornici z fad diabetologl

a geriatra. ,V prislusnych odbornych am-
bulancich si pacienti budou moci naptiklad
zajistit vSechna potfebna vySetfeni pro
zatazeni na Cekaci listinu na transplan-
taci,” fika ¢lenka Lékatské rady B. Braun
Avitum a soucasné krajska nefrolozka
MUDr. Monika Alaxinova, CSc.

Nové dialyzacni stfedisko se zacalo
stavét v kvétnu 2017. Vzniklo v objektu
byvalé matefské Skoly a nasledné skladu
potravin z prvni poloviny 20. stoleti a bylo
dokonceno za rekordnich deset mésict.

V pfizemi objektu najdou pacienti
moderné vybavené dialyzacni stredisko,
v prvnim patfe pak odborné ambulance,
kancelare a Skolici mistnosti. Posledni
patro patfi technickému zazemi a je zde
mimo jiné umisténa upravna ultracisté
vody Aquaboss. ,V zacatcich bude nové
stfedisko ve Vrakuni fungovat jako sate-
litni stfedisko naseho centra v Hlu¢inské
ulici. J& i vrchni sestra budeme zatim
zastfeSovat obé dvé zafizeni. Zajem ze
strany pacientt je uz nyni velky a evi-

dujeme i pacienty, ktefi se k nam hlasi
z dalSich stredisek,” rika vedouci lékar
dialyzacnich stiedisek B. Braun Avitum
v Bratislavé na Hlu¢inské a ve Vrakuni
MUDr. Lubomir Polas¢in.

redakce Braunovin, foto Ester Horovicovd




Il Kilometry, které usnadnily zivot

Témer 18 tisic zdolanych kilometra a pfes
1111507 spalenych kalorii ve trech
sportovnich kategoriich proménili svymi
sportovnimi aktivitami zaméstnanci
spole¢nosti B. Braun v projektu Plnime
sen pohybem v nové, leh¢i protézy pro
Terezku Bartovou, ktera prodélala menin-
gokokovou meningitidu.

Nemoc ji pfipravila o obé nohy
od kolen dold, o dva prsty na pravé ruce
a o CtyTi na levé a selhaly ji ledviny.
Trikrat tydné musi dochéazet na dialyzu

do Dialyza¢niho stfediska B. Braun Avi-
tum v Teplicich.

Skupina B. Braun uz Terezce jednou
na nové protézy prispéla vytézkem ze
vstupného na predvano¢nim setkdni.
Jelikoz jsou nové protézy drahé, podpora
Terezky nekonci! Proto se zaméstnanci
spole¢nosti B. Braun zapojili do tohoto
skvélého projektu a prostfednictvim
akce Plnime sen pohybem nasbirali
celych 50000K¢ na nové protézy pro
Terezku.
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Terezka v arealu Rehabilitagni kliniky
na Malvazinkach

Il Soutéz Medik roku 2018 opét s podporou B. Braun

d
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V pilce dubna probéhla uz po ¢tvrté

za sebou soutéz Medik roku, tentokrat

v Jindfichohradecké nemocnici opét

s podporou a za ucasti B. Braun. Soutéz je
urcend studentim 4.-6. ro¢nika lékar-
skych fakult z Ceské republiky, ktefi tak
maji moznost nejen si v praxi vyzkouset
uroven svych doposud nabytych medi-
cinskych znalosti, ale take si otestovat
zrucnost a technické dovednosti.

Soutéze se celkem zucastnilo 19 péti-
¢lennych tyma, bojovalo se ve 12 soutéz-
nich disciplindch a zastupci spolec¢nosti
B. Braun opét nemohli chybét. Celkem tfi
stanoviste totiz odborne i technicky zajis-

Il Eurosoccer 2018 - fotbalove

mistrovstvi Skupiny B. Braun v Praze

Mezinarodni fotbalovy turnaj zameést-
nanct skupiny B. Braun pod ndzvem
Eurosoccer patfi jiz fadu let k tradici.
Hlavni myslenkou Sampionatu je sjedno-
tit zaméstnance z riiznych zemi s cilem
spole¢ného tahu na branku.

Na fotbalovém hristi se tak potkali
manazerti, obchodni zastupci, sestricky
a lékari z dialyz, feditelé, lidé z kance-
1ari, tovaren, laboratori i vzdélavacich
center. Letos se ucastnilo 350 hracu a fa-

Vysledky turnaje:
Skupina ZENY

1. Némecko, tym Tuttlingen
2. Némecko, tym Melsungen

3. Némecko, tym Almo 3. Francie

nouskt z 12 zemi (Némecko, Rakousko,
Bulharsko, Belgie, Finsko, France, Ceska
republika/Slovenska republika, Ma-

Skupina MUZI
1. Némecko, tym Melsungen
2. Velka Britanie

tila Aesculap Akademie s kolegy z Ne-
mocnice Jindfichtiv Hradec. Medici si tak
mohli na stanovistich odbornych garantu
Aesculap Akademie vyzkouSet napfiklad
laparoskopické dovednosti, chirurgické
uzleni ¢i zavadéni periferniho zilniho
katétru.

Titul Medik roku 2018 ziskal tym
ze 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze pod vedenim kapitdna Pavla
Novaka. Na druhém misté se umistil tym
z Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové a tteti pozice patfi Fa-

kulté vojenského zdravotnictvi Univerzi-
ty obrany v Hradci Kralové.

darsko, Polsko, gvycarsko, Irsko, Velka
Britanie) a celkem sestavili 24 tymu.
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Il Zdravotni péce u senioru

v pobytovych zarizenich

V soucasné dobé je nase spolecnost pod vlivem celosvétového fenoménu starnuti populace. Jde o

nezvratny, univerzalni a druhové specificky biologicky proces. Starnuti je posledni fazi ontogeneze,

pricemZ jde o dUsledek individualnich funkénich a morfologickych involuénich zmén, které probihaji

druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vytvareji stafecky genotyp.

Dochazi k poklesu funkeni rezervy organl s naslednou poruchou adaptace na ménici se podminky

vnitfniho i zevniho prostredi a k ¢astym dekompenzacim starsiho jedince.

V roce 2064 predpokladame narlst
podilu seniorl aZ na 33,3% populace
V praxi se fidime vékem kalendafnim.
Nevyhodou je, Ze nepostihuje individu-
alni rozdily a odli$nost rychlosti zmén
procesu, které starnuti provazeji. Praveé
proto se oddéluje biologicky vek, ktery
postihuje konkrétni miru involu¢nich
zmén daného jedince. Kdyz se podiva-
me na demografickou prognézu ceské

populace, v roce 2016 seniofi mohli tvorit
18,8% populace Ceské republiky. Projek-
ce obyvatel o 50 let pozdé¢ji v roce 2064
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predpoklada narust podilu seniorti az
na 33,3 % populace Ceské republiky, coz
predstavuje 3,05 milionu osob.

Kvalita Zivota senior(

Proces starnuti je spojeny s vyssi
nemocnosti, s vyskytem chronickych
onemocnéni, s poklesem zdatnosti

a odolnosti vici stresorim a s opako-
vanym selhavanim pfi zatézi. Dale se
prodluzuje doba rekonvalescence, to vSe
vede k porucham sobéstacnosti a zméné
kvality Zivota.

Pro starsi populaci jsou charakteri-
stické atypické projevy nemoci, které
limituji spravnou diagnostiku a nasledné
ovlivnuji terapii, dale tendence k multi-
morbidité, chronicité a ke komplikacim.
Primérny senior ve véku nad 85 let ma
3,5 diagnozy. Rada nemoci se ve star$im
véku projevuje miniméalné (mikrosympto-
matologie) nebo jenom jednim piiznakem
(monosymptomatologie), pfipadné kli-
nikou, kterd je charakteristicka pro jiny
organ. Vyznamny je koncept neurologic-
ko-psychiatrické symptomatologie, kdy
mozek seniora reaguje jako prvni na zmeé-
ny zplsobené zakladnim onemocnénim.
Vyznamna je kumulace nemoci, dochazi
k fetézeni priznakd, jehoz nasledkem
muze byt letadlni komplikace. Nasledkem
zmén ve stafi je zvysené riziko poklesu
sobé&stacnosti seniora s ¢aste¢nou nebo
plnou zavislosti na okoli.

Onemocnéni srdce nejvice navysuje
mortalitu senior(i

Mortalita u seniord je podminéna zejmé-
na kardiovaskuldrnimi onemocnénimi,
kam patfi ICHS, infarkt myokardu, CMP,
ICHDKK. Za zasadni povaZuje geriatrie
koncept geriatrického funkéniho hod-
noceni (CGA - comprehensive geriatric
assessment), které hodnoti seniora z kon-
textu vice pohledd, a to nejenom somatic-
kého, ale i psychického a socidlniho.

Neni péce jako péce

Co se tyka zdravotniho stavu seniord, po-
kud je jejich stav stabilizovan, je vhodné
preferovat domaci prostiedi (pfi zajisténi
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Prim. MUDr. Katarina Bielakova, Ph.D.

Uznavana kvalifikovana lékarka a specialistka

na geriatrii, primarka Kliniky interni, geriatrie

a praktického Iékafstvi ve Fakultni nemocnice Brné-
-Bohunicich. Absolventka Lékafské fakulty Univerzity
Komenského v Bratislavé s atestaci z geriatrie a se
specializacni atestaci z vnitfniho lékarstvi. Do jeji
bohaté praxe patfi napfiklad plsobeni v Geriatrickém
centru Krajské nemocnice Pardubice ¢i na Klinice
interni, geriatrie a praktického lékafstvi Masarykovy
univerzity v Brng, kde pUsobi jako odborna
asistentka. V€nuje se pedagogické ¢innosti a v ramci

Mrovicova

pomoci sluzeb domaci péce). Prakticky
lékar je casto oznacovan za geriatra prvni
linie, priCemz pravé seniofi spotiebova-
vaji vétsinu jeho casu.

Nutnost spravné geriatrické péce
Pokud dochazi k dekompenzaci zdravot-
niho stavu, je jiZ nutna hospitalizace,
pricemz pro kiehké, dekompenzované
a multimorbidni seniory je vyhodné vy-
uzit péci na specializovanych klinikach,
a témi jsou geriatrické kliniky a geriat-
rickd oddéleni nemocnic a gerontopsy-
chiatrie. Pokud je nutno seniora umistit
do dlouhodobé ustavni péce - domovy
pro seniory - je nutno pamatovat na to,
ze geriatricky hospitalismus miize vést
k imobiliza¢nimu syndromu, ktery mtize
mit za nasledek az umrti seniora.
Umistnéni seniora do pobytového zafri-
zeni muze vést k adaptacni krizi, pficemz
adaptace na nové prostiedi velmi zavisi
na tom, zda senior pfichazi do nového
prostiedi dobrovolné. Zejména pti nedob-

pravidelného sebevzdelavani se aktivné Gcastni

mnoha seminafl a specializovanych workshopd.

rovolném piechodu do instituciondlni péce
je stary ¢lovék vystaven velké zatézi (ne-
gativismus, apatie, agresivita) a faze odpo-
ru, faze zoufalstvi a apatie mize vyustit
dokonce az v umrti (smrt z maladaptace).
Umistnéni seniora do zatizeni dlouhodobé
péce musi byt tedy opodstatnéné.

Se seniory je spojena cela fada tzv.
geriatrickych syndromd, které maji
multifaktoridlni etiologii a chronicky
prubéh, vedou k poklesu sobéstacnosti
seniora, pficemz lécba neni jednoducha.
K nejvyznamnéjsSim z hlediska vyskytu
i ndkladd patfi poruchy hybnosti, pady
a demence. Ty vedou nejcastéji k neso-
béstacnosti a dlouhodobé instituciondlni
1écbe.

Rehabilitace jako neodmyslitelna
soucast celého procesu

Zcela zasadni ulohu u seniorf s poruchou
sobéstacnosti hraje rehabilitace, pficemz
cilem je minimalizovat dasledky zdra-
votniho postizeni a zlepsit sebeobsluhu.

Zatazujeme sem jednak fyzioterapii, fy-
zikalni 1é¢bu, ergoterapii (obnoveni sobé-
stacnosti v béznych dennich ¢innostech),
kognitivni rehabilitaci (rehabilitace fec¢i,
procvicovani paméti...), socialni rehabi-
litaci (vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecen-
skym prostiedim). Samoziejmosti by mélo
byt pouzivani kompenzacnich pomucek,
uprava prostfedi a bezbariérovost.

Cilem fungovani systému zdravotné
socialni péce by mélo byt udrzet seniory
co nejdéle v jejich vlastnim domovg, se
zachovalou sobéstacnosti. Zcela zdsadni
je spoluprace praktickych lékaid, speci-
alistli a kvalitni dostupné sité terénnich
sluzeb.

MUDr. Katarina Bielakovd, Ph.D.
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Veronika Kudlackova Psotkova
(1981) absolvovala ateliér sochafstvi
Michala Gabriela (MgA., 2009)

na FAVU v Brné. Jeji tvorba vychazi
z principl realistického figuralniho
socharstvi a jeji dila odkazuji

na klasickou i sou¢asnou figuralni
tvorbu se silnym vlivem popkultury.

Il Art Lines zve do sveta umeni

Prazané i navstévnici metropole si jiz zvykli, Ze v pribéhu letnich mésicu potkavaji na svych

cestach Prahou sochy originalné dopliujici a oZivujici rusna mista v centru, v malebnych zakoutich,

i prostory mimo hlavni tepny mésta. Nejinak tomu bude i v letodnim roce. Ctvrty roénik socha¥ského
festivalu SCULPTURE LINE zaéne v €ervnu a potrva do konce zafi. Nové oviem nebudou originalni
instalace k vidéni pouze v hlavhim mésté, ale ozdobi i dalSi mésta od Plzné pres Pardubice, Liberec az

po Ostravu ¢i Olomouc.

,Sculpture Line ma za sebou nékolik
uspésnych ro¢nikt, kazdy rok roste
pocet soch a instalaci, které jsou soucasti
nasi socharské linky. Loni jsme poprvé
zavitali do Plzné a letos jsme si fekli, ze
je nejvyssi cas vyslat ji i do dalSich mést
a tfeba jesSté dal. Ona totiZ nepovede

jen kiizem krazem republikou, ale mifi

i za hranice,” vysvétluje feditel festivalu

Martin Valach
ART LINES s.r.o.

v |

BRAUNOVINY.CZ |

Ondfej Skarka a dodava: ,Sculpture Line
se totiz letos podili na realizaci ¢eského
pavilonu na némeckém NordArt 2018."
Historie festivalu Sculpture Line se
zacCala psat pred nékolika lety. Ondfej
Skarka na to vzpomina: ,Hlavni myslen-
kou bylo pribliZit dila sou¢asnych umélct
béznému divakovi, Siroké vefejnosti.
Vytrhnout uméni z galerii a prinést ho
za lidmi do ulic, doslova jim ho po-
stavit do cesty. Nasim zamérem bylo
ozivit vefejny prostor a po vzoru mnoha
svétovych metropoli u nas zalozit novou
tradici.” To se i povedlo. Hned prvni rok
festival doslova vtrhl do Prahy a prehléd-

nout ho nemohli nejen Prazané, ale ani
turisté. Uz na letisti je vital obfi tfimet-
rovy Buddha, v centru pak mohli potkat
dalsi sochy, mnohdy netradi¢ni. V dalSich
letech pak sochatské lince pribyvaly nové
a nové zastavky a festival se stal nedil-
nou soucasti letni metropole. ,Snazime se
vybirat nejen frekventovand mista, jako
je napriklad Narodni divadlo nebo Tan-
¢ici dim, ale predstavovat i atraktivni,

a presto méné znamé lokace. Funguje to
trochu jako navigace - umoznuje nam to
nasmérovat lidi na nova mista a vypra-
vét jim pribéh,” popisuje patron festivalu
Martin Valach.
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Sochy, které potkavame, pak pochazeji z dilen ces-
kych i zahrani¢nich umélct. Navstévnici maji moznost
vidét napriklad dila Michala Gabriela, Kurta Gebauera,
Svycarského sochafe Marca Mosera, Veroniky Psotko-
vé a mnoha dalSich. Zlatym hiebem ale byla bezesporu
instalace vyznamného soucasného britského sochare,
drzitele Turnerovy ceny Tonyho Cragga na namésti
Republiky ¢&i sochy nestora ¢eského sochatstvi Olbrama
Zoubka.
Leto$ni rok je ve znameni mnoha novinek. Kromé
novych mist na mapé je velkou festivalovou novinkou
doprovodna vystava, ktera odstartuje 15. Cervna v praz-
ské Galerii Manes. Pro verejnost bude oteviena do konce
¢ervna a kromé samotné expozice nabidne i doprovodny
program v podobé workshopi, pfednasek a programu pro : PR UZKU MN |C| {Emingt/
déti. Poté se také vyda na cestu po republice. Michal Gabriel (1960), absolvent AVU
v Praze a spoluzakladatel neformalni
umélecké skupiny Tvrdohlavi, je byvalym
dékanem na FAVU v Brné a dodnes zde

Spoleénost Art Lines MIXED FEELINGS /ronz/

poskytuje individualni poradenstvi ve svété

o S Tony Cragg (1949) se narodil ve Velké plisobi jako vedouci ateliéru sochafstvi.
umeni. Zastupuje zajmy klientd, umélcd Britanii a od roku 1977 Zije a pracuje V roce 1995 obdrzel prestizni cenu Jindficha
a komerénich partﬁer&. Spojuje osobnosti se ¢ e Wiz ¥ e Chalupeckého a v roce 2009 byl jmenovan
vztahem k uméni, investory, podporovatele 1988-2014 pisobil jako Feditel profesorem. Jako jeden z nejvyraznéjsich

i filantropy.

tvlrel postmoderny dokaZe skrze sochy
vypravét silné pribéhy.

Kunstakademie v Dusseldorfu. Ziskal
mnoha ocenéni, véetné Cologne Fine Art
Award v roce 2012, prestizni Praemium
Imperiale Award v Tokiu v roce 2007

a v roce 1988 se stal vitézem Turnerovy
ceny v Tate Gallery v Londyné.

ROUNDED Jocel/

Rukopis Jana Dostala (1992) se od pocatku
tvorby formuje pfes rdzné materialy,

se kterymi pracuje (hlina, dfevo, sklo

a pryskyfice), az do momentd, kdy poprvé
potkava ocel, ve které se jako autor
definitivné nasel. Tento material mu
umoznuje pracovat od malého méfitka az
po monumentalni rozméry.
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JAK PECOVAT O PACIENTA O§ETIVROVAT,EL$KA’PE6E KONFLIKTY A JEJICH
SE STOMI| 0 VYBRANE CEVNi VSTUPY ZVLADANI V KONTEXTU

(PZK, PICC, CZK) ZDRAVOTNI PECE -

17. zafi 2018 | Olomouc prakticky workshop
Vzdélavaci centrum 11. zaFi, 16. fijna
Aesculap Akademie 28. listopadu

16. fijna 2018 | Praha 8

pfi LF UP Olomouc
Pavilon B. Braun Dialog

a 4. prosince 2018
Praha 5 | FN v Motole
Pofada Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice

Olomouc ve spolupraci s Aesculap Akademii o ) Porada Aesculap Akademie
Porada Aesculap Akademie

ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole.

( , FAKULTNT NEMOCNICE
oLomouc

FN MOTOL

OMNI Jak nas kontaktovat Ako nas kontaktovat
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servis.cz@bbraun.com, reklamace.cz@bbraun.com
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Cistici emulze
na hlinikové povrchy

Na vsechny typy hlinikovych kontejner(
a chirurgickych nastroji s hlinikovymi drzadly

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

B. Braun Medical s.r.o. | Divize Aesculap
V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Tel. +420-271 091 111 | info@bbraun.cz | www.bbraun.cz

SHARING EXPERTISE

= Neabrazivni, pH neutralni
(pH=7)

= Biologicky nezavadna

= \Jodou rozpustna

= Nehorlava

= Bod varu tésné pod 100 °C
= P¥i sterilizaci se odpafi

= Pfi praci neni nutné pouzivat
ochranné pomucky

= Katalogové ¢islo: JG 601
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= Prodluzuje zivotnost
chirurgickych nastroji

= Mazaci a korozivzdorny ucinek
= Na povrchu vytvari vodou
nepropustny olejovy film

= Zabranuje oxidaci povrchu
a tvorbé barevnych skrvn
a krustovani

= Dodavan ve spreji o objemu
300 ml s nastavcem pro
presnou aplikaci

= Zakladni jednotkové baleni 6ks

= Katalogové ¢islo: JG60O

Aesculap”® Sterilit” |

PARAFINOVY OLEJ NA OSETRENI
CHIRURGICKYCH NASTROJU

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

B. Braun Medical s.r.o. | Divize Aesculap
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