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Vazeni ¢tenari,

leto$ni prazdniny budou urcité jiné nez
ty v poslednich letech. VSechno zménila
drobna virova partikule nazyvajici se
koronavirus, vyvolavajici plicni one-
mocnéni Covid-19. A jiné nebudou jen
prazdniny, zméni se bez nadsazky cely
svét. Prvni ndznaky naleznete i v téch-
to Braunovindach, a to nejen v ¢lancich

o pandemii. Krize ndm ukazala, jak kva-
litni digitalni nastroje uz dnes mame, jak
muzeme byt efektivnéjsi a rychlejsi pti
jejich pouzivani. Na druhou stranu jsme
si uvédomili, jak moc jsme socidlni a jak
moc nam chybi osobni kontakt.

Celymi Braunovinami se nese duch
kombinace modernich technologii

a lidského pristupu. Roboticka chirur-
gie, telekonference, distan¢ni medicina
jsou ve zdanlivém kontrastu s osobnim
pristupem specialnich sester na chirur-
gické klinice Fakultni nemocnice Brno.
Jako ¢ervena nit spojuje prispévky

i snaha zkratit hospitalizaci, minimali-
zovat rizika, dobfe proskolit personal,
byt efektivnéjsi. A to je zfejmé blizka
budoucnost. Sice méné osobnich kon-
ce, lepSi a bezpec¢néjsi péce.

NasSe spole¢nost B. Braun je logicky sou-
¢asti vSech téchto zmén a radi bychom
byli nejen jejich pasivnimi pozorovateli,
ale i aktivnim ¢initelem. Kdyz si ¢tu
vSechny ty zajimavé ¢lanky, rozhovory
a prispévky, musim konstatovat, Ze se
nam to dati. Ale to uz posudte sami.

Preji vam inspirativni letni ¢teni.

Vazeni Citatelia,

tohtoro¢né prazdniny budu urcite iné ako
tie v minulych rokoch. VSetko zmenila
drobna virusova partikula s ndzvom ko-
ronavirus, vyvolavajuca plucne ochore-
nie Covid-19. A iné budu nielen prazd-
niny, ale bez zveli¢enia - zmeni sa cely
svet. Prvé naznaky najdete aj v tychto
Braunovinach, a to nielen v ¢lankoch

o pandémii. Kriza ndam ukdazala, aké kva-
litné digitdlne nastroje dnes uz mame,
ako mo6zeme byt efektivnejsi a rychlejsi
pri ich pouzivani. Na druhej strane sme
si uvedomili, ako velmi sme spolocenski
a ako velmi nam chyba osobny kontakt.

Celymi Braunovinami sa nesie duch
kombinacie modernych technoldgii

a [udského pristupu. Roboticka chirur-
gia, telekonferencie, disStan¢na medicina
su v zdanlivom kontraste s osobnym
pristupom Specialnych sestier na chirur-
gickej klinike Fakultnej nemocnice Brno.
Ako cervena nit spaja prispevky aj snaha
skratit hospitalizaciu, minimalizovat
rizika, dobre vyskolit personal, byt viac
efektivni. A to je zrejme blizka buduc-
nost. Sice menej osobnych kontaktov, ale
zaroven aj kvalitnejsSie informacie, lepsSia
a bezpecnejsia starostlivost.

NaSa spoloc¢nost B. Braun je logicky
sucastou vSetkych tychto zmien a radi by
sme boli nielen ich pasivnymi pozorova-
telmi, ale aj aktivnym c¢initelom. Ked si
¢itam vSetky tie zaujimavé ¢lanky, rozho-
vory a prispevky, musim konstatovat, ze
sa nam to dari. Ale to uz posudte sami.

Zeldm vam inSpirativne letné ¢itanie.
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Bl Ing. Petr Macoun, Ph.D.:

Pandemie nas dostala pod tlak, presto jsme slozitou situaci
zvladli

Pandemie koronaviru, krize, kterou z nas nikdo necekal. Zasahla nas vSechny. Kazdy z nas ji musel
Celit tvari v tvar. Situace stale neni pro nikoho jednoducha. Negativni dopady koronavirové krize se
nevyhnuly ani Skupiné B. Braun. A pravé proto jsme se zeptali Petra Macouna, jednatele spolec¢nosti
B. Braun Medical a B. Braun Avitum, na to, jak toto krizové obdobi ustala Skupina B. Braun v Ceské

a Slovenské republice.

Ve spoleénosti B. Braun vznikl po dobu
pandemie krizovy tym. Kdo jsou jeho
¢lenové? Jak casto se krizovy tym schazi
a jakou formou?

Ano, v ramci krizového fizeni jsme

s prichazejici pandemii zhruba v poloviné
bfezna sestavili Krizovy tym B. Braun
CR/SR. Tvoii jej ¢lenové vedeni a zastupci
naseho stfedniho managementu, kterych
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se feSeni otazek souvisejicich s koronavi-
rem nejvice tyka. Krizovy tym se schazi
jednou tydné, i kdyz to ,schazeni” mize
probihat i na dalku - vyuzZivame také
videokonference.

Jakymi hlavnimi tématy se Krizovy tym
zabyva?
Struktura a témata Krizového tymu

vlastné kopiruji strukturu Skupiny

B. Braun CR/SR - jedna &ast tymu se
zabyva zajiSténim prodeje a logistikou
pro ceské a slovenské nemocnice. Protoze
soucasné provozujeme Ctyficet dialyzac-
nich stredisek a desitky odbornych am-
bulanci, sestavili jsme i druhou skupinu
specializujici se na zajisténi zdravotni
péce pro nase pacienty.



Na co jste z pozice vedouciho krizového
tymu nejvice hrdy?

0d zacatku jsme se pohybovali v nejis-
tém prostfedi a pochopitelné to byla pro
vSechny z nds uplné nova zkusenost.
Nikdo neumél odhadnout, jak se pan-
demie v Ceské republice a na Slovensku
bude vyvijet. Jako kriticky se na zac¢at-
ku jevil hlavné nedostatek ochrannych
prostiredk, které jsme nutné potrebovali
pro nase zameéstnance zdravotniky. Zaro-
ven jsme byli pod velkym tlakem naSich
zakazniktl, abychom vyhoveéli vSem jejich
pozadavkim, hlavné z oblasti dezinfekce,
ale i dalSich produktovych skupin. Mam
za to, ze v téchto dvou hlavnich bodech
jsme obstali.

Je néco, co byste udélal zpétné€ jinak?
Mozna to zni az prili§ sebevédomé, ale
vlastné ne. Myslim, Ze rychlé sestaveni
Krizového tymu a obrovské nasazeni
vsech kolegi nam umoznilo se se slozitou
situaci vyrovnat dobfe.

Jak moc se situace ohledné pandemie
dotkla vysledku spolec¢nosti B. Braun?
Zaznamenal jsem zpoc¢atku koronavirové
krize hlasy, Ze na tom spolec¢nosti jako
my urcité velmi vydélaji, ale bohuzel se
negativni dopady nevyhnuly ani ndm.
Ano, tfeba jiz zminéna oblast dezinfekce
opravdu zaznamenala rekordni prodeje,
ovSem jen kratkodobé, nezZ jsme narazili
na limitované vyrobni kapacity a obrov-
skou poptavku z dalSich zemi. Na druhé
strané doslo k vyznamnému omezeni
elektivnich operaci, a to zptsobilo vyraz-
né poklesy prodejui v jinych produktovych
skupindch. Véfime, Ze nasi zdkaznici
budou moci co nejdfive obnovit svou
obvyklou ¢innost, jsme plné pfipraveni
je v tom podpoftit spolehlivou logistikou

a vSemi navazujicimi sluzbami.

A jaky byl dopad na dialyzacni strediska
B. Braun?

V tomto pripadé byla pro nas ochrana
zdravi naSich kolegt i nasich pacientd
zcela prvorada. Bohuzel jsme se, hlavné
zpocatku, nemohli spolehnout na do-
davky ochrannych prostredkd od statu
a zajistovali jsme je sami mnoha kana-
ly, véetné piimych dodavek z Ciny. Jen
v této oblasti ndm vznikly dodate¢né

naklady v fadu miliont korun, které za-
tim nejsou nijak reflektovany, naptiklad
ve vysi uhrad.

Do jaké miry ovlivnila pandemie nastave-
né fizeni a procesy spolecnosti?

Nastésti se ukazalo, ze jsme vlastné mno-
hem digitalizovanéjsi, nez jsme si dfive
mysleli. Taktka ze dne na den preslo

vice nez 120 kolegti z prazské centraly

do rezimu home office, aniz by to mélo
néjaky zasadné negativni dopad na nase
fungovani. Vsichni byli on-line propojeni
a v kontaktu se svymi kolegy prostied-
nictvim tele- a videokonferenci resili vSe,
co bylo tfeba. Dokonce i pfichozi hovory
do Zakaznického centra vytizovaly nase
kolegyné z domova, aniz by to volajici
jakkoli poznali. Pokud bych mél hledat
na tomto obdobi i néjaka pozitiva, celko-
ve jsme v oblasti digitalni komunikace

a spoluprace udélali obrovsky pokrok.

.Stay healthy!"

To je myslim to nejvic,

co si mizeme vSichni prat,
takze ,ZUstante zdravi!"

Jaky ocekavate nasledujici vyvoj nejen
pandemie, ale i chodu spole¢nosti?
Moznych variant je samoziejmé vice a ja
se nechci poustét do néjakych speku-
laci, takze klidné pfiznam, ze nevim.

V kazdém pripadé ale mohu potvrdit, Ze
na budouci vyvoj budeme dobfe pfiprave-
ni, i kdyby se na podzim méla ta obavana
druhd vlna opravdu objevit. Co se tyce
chodu spolec¢nosti, poznali jsme, Ze jsme
dostatecné flexibilni a umime reagovat
na zménéné podminky. Ale myslim si, Ze
i pres dobfe fungujici komunikaci na dal-
ku se jiz kolegové tési na bézny kontakt

a pracovni zivot bez zdsadnich omezeni.

Pokud zustanou po delSi dobu zaviené
hranice, jak to ovlivni Skupinu B. Braun?
Vlastné nijak zasadné. Ukazalo se, ze
vétsinu cest do zahrani¢i umime néjak
nahradit, snad az na vyjimky, jako je
tfeba servis nasich technologii nebo
Skoleni pfimo u zdkaznikd, i kdyz zrovna
v oblasti vzdélavani také ocekavame
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vyrazny posun k digitdlnim formam. Pro
zajisténi zadsobovani a plynulé logistiky
jsou pro nas zadsadni hranice oteviené pro
nakladni dopravu. Zpocatku to bylo zdro-
jem velké nejistoty, objevily se kompli-
kace tfeba na hranicich se Slovenskem ¢i
rizna narodni omezeni vyvozu, coz nas
hlavné v rdmci Evropské unie prekvapilo
a trochu zaskocilo. Vérime, Ze tato faze
je za nami a zZe nyni bude prostupnost
hranic pro nase zbozi bezproblémova.

Jak jste jiz zminil, vSe se bezproblémové
pfesunulo do on-line prostfedi. Budete
nékterych téchto zmén vyuzivat i v bu-
doucnu?

Plnohodnotné pouziti digitdlnich nastroju
nam umoznilo dobfe zvladnout situaci

v centrale spole¢nosti. Kolegové z obchod-
nich divizi je vyuzivali pfedevs$im pro
interni komunikaci a vzdélavani, mozna
méné pro kontakt s nasSimi zdkazniky.

To je tfeba oblast, ktera nas do budoucna
laka. Mohlo by to byt nejen efektivnéjsi,
protoZe bychom uSetfili ¢as na cestach,
ale také zajimav¢jsi. Napriklad rychlé za-
pojeni dalSich kolegti do odborné diskuse
nebo interaktivni workshopy se v digital-
nim svété realizuji opravdu mnohem jed-
noduseji, nez kdybychom je organizovali
klasicky. Dalsi velkou kapitolou je oblast
telemediciny a obecné vyuziti digitalnich
technologii ve prospéch pacientd. V tom
vidime budoucnost a chceme se tomu
systematicky vénovat.

Mate né€jakou radu &i vzkaz pro nase
¢tenare?

Predevsim bych rad vyuzil prilezitosti

a podékoval vSem, kdo svym pristu-
pem a praci prispéli k tomu, Ze se nam
podaftilo naro¢né obdobi zvladnout. Radit
si opravdu netroufam, takze spis ten
vzkaz. V kontaktu s kolegy ze zahranici
se u nas celkem ujal novy pozdrav, ,Stay
healthy!“. To je myslim to nejvic, co si
muzeme vSichni prat, takze ,Zlstante

zdravi!“. m

Magda Volna
redakce Braunovin

BRAUNOVINY.CZ
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I MUDr. Matej
Skrovina, Ph.D., FEARCS:

Bez ,citu” v rukou se chirurgové jesté dlouho neobejdou

Roboticka chirurgie, vychazejici z nejslavnéjsiho eského slova brat¥i Capkd robot, se u nas dostala
do povédomi Siroké vefejnosti v roce 2008 a od té doby urazila dlouhou cestu. Primaf Chirurgického
oddéleni Nemocnice Novy Jicin a.s., ¢lena skupiny AGEL, Matej Skrovina ndm popsal, jak vyznamnou
roli v moderni mediciné hraje pravé roboticka chirurgie, ktera ¢im dal vice usnadiuje praci lékaFim,
zvysuje kvalitu operacniho vykonu a urychluje uzdraveni pacientu.

Kdo vas inspiroval k IékaFské profesi? s mou manzelkou, oftalmolozkou, zakladd-  posledni statni zkousku na Lékafské fakulté
V nasi rodiné bohuzel nemame prakticky me. Véfime, Ze v nasi profesi bude pokraco-  Univerzity Palackého v Olomouci. Abych
Zadnou tradici 1ékatského femesla. Teprve ji ~ vat starsi dcera Lucie, ktera ma pred sebou se vratil k otdzce, moji hlavni inspiraci

BRAUNOVINY.CZ



v rozhodovani se o studiu mediciny byly
rozhovory s babic¢kou, ktera byla dlouhou
dobu aktivni ¢lenkou Ceskoslovenského
¢erveného krize, avSak tim rozhodujicim,
co mé privedlo k chirurgii, byly symboly,
které toto povolani a poslani zosobnuji.

V dobé koronaviru to musite mit na pra-
covisti velmi narocné. Jak to zvladate?
Pfijimand opatfeni narusila standardni
chod kazdého pracovisté, nejen chirur-
gického. Vzhledem k zaméfeni naseho
oddéleni, jehoz majoritni napln tvori péce
o onkologicky nemocné pacienty, jsme si
nemohli dovolit vyrazné omezovat rozsah
poskytované péce. Omezeni se tak dotkla
hlavné pacientd s neonkologickymi
diagnézami, u kterych nebyly zdsadné&jsi
obavy o zhorSeni zdravotniho stavu pri
nekolikatydennim odlozeni planovanych
operaci. Vyrazné se vSak omezil stan-
dardni pracovni rezim na chirurgickém
oddéleni a ambulanci.

Foto: Jaromir Sallé

Specializujete se na robotickou chirurgii.
Jak jste se dostal k pruniku lékafstvi

a technologii?

Mqj prvni aktivni kontakt s robotickym
systémem byl v roce 2008. Jednalo se

o systém prvni generace. V roce 2010
jsme pak zacali na nasem pracovisti

s programem robotické kolorektalni chi-
rurgie. Tento program nabral $irsi uplat-
néni az v roce 2016, kdy byl na naSem
pracovisti instalovan roboticky systém
4. generace. Diky nému a kontinualnimu
zdokonalovani pouzivaného instrumen-
taria dnes dokdzeme pacientim s kar-
cinomem rekta poskytovat stale vyssi
standard chirurgické péce.

Co je to pfesné roboticka chirurgie?

Pti robotické chirurgii se nejedna v pra-
vém slova smyslu o operovani robotem.
Stale hovofime o opera¢nim vykonu, kte-
ry je realizovany samotnym chirurgem

a jehoz vysledek je jednoznacné zavisly
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na védomostech, zruc¢nosti a zkusenos-
tech konkrétniho operatéra. Ten ve snaze
o co nejvyssi kvalitu konkrétni procedury
vyuziva jako nastroj moderni roboticky
systém.

Pfi jakych vykonech se pouziva?

Pocet instalaci novych robotickych
systému v poslednich letech celosvé-
tové akceleruje. S timto souvisi rychle

se zvySujici pocet vykond napfi¢ vSemi
chirurgickymi specializacemi. Jen tézko
bych pojmenoval typ operace v bfisni ¢i
hrudni duting, pfi niz uz nékde nékdo
nevyuzil roboticky systém. Na chirur-
gickych pracovistich v Ceské republice je
zatim roboticky systém plo$né vyuzivan
hlavné pii resekcich rekta pro karcinom.
Tato omezeni souviseji s existujicimi
smluvnimi vztahy zdravotnickych zatize-
ni se zdravotnimi pojiStovnami. Snaha
chirurgii a Ceské chirurgické spole¢nosti
o vyrazngjsi rozsifeni spektra robotické
chirurgie bohuzel zatim nenasla u platct
zdravotni péce pozitivni odezvu. Tato
skute¢nost nas jednoznacné handicapuje
v porovndni s okolnim svétem a zatim tak
brani i moznému Sirsimu vyuziti tohoto
typu operaci ve snaze o dalsi zkvalitno-
vani 1é¢by.

Které operace jsou nejslozité;jsi?

Na tuto otdzku musim opovédét obli-
gatné. Neexistuje jednoducha operace,
protoze kazda mize pro pacienta zna-
menat riziko komplikaci a s tim souvi-
sejici pooperacni zhorSeni zdravotniho
stavu a kvality zivota. V bfiSni dutiné
kové¢jsi z pohledu moznych komplikaci
poklddam operace na slinivce a operace
pokrocilého nebo velmi nizkého karci-
nomu konec¢niku se snahou o zachovani
funkce svéract.

Prace s chirurgickym robotem vyzaduje
cvik. Za jak dlouho se naudi Iékaf s robo-
tem pracovat?

Kazda préace, jejiz vysledek je pfimo
zavisly na zrucnosti a zkuSenostech,
vyzaduje kontinudlni a pracny trénink.
To plati samoziejmé i pro robotickou
chirurgii. Ve snaze o zlepSeni vysledku
musi kazdy z nas absolvovat osobni ucici
ktivku. Ta mtze byt individualné dlouha

BRAUNOVINY.CZ
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a zavisla na rtizném poctu vykona. Co
nejlépe a nejrychleji zvladnout jednotlivé
robotické operace ndm umoznuje vyborné
propracovany edukativni systém, v jehoz
ramci za¢indme tréninkem na simu-
latorech, operujeme na zivych prasat-
kach a cerstvych kadaverech a nakonec
za ucasti proktora realizujeme samotny
opera¢ni vykon. Pfisnym dodrzovanim
tohoto edukacniho protokolu se podaftilo
dosdhnout srovnatelnych vysledkt sko-
lence a proktora uz pfi prvnich operac-
nich vykonech.

BRAUNOVINY.CZ [}

V ¢em je operace s chirurgickym robo-
tem rozdilna pro pacienta?

Z pohledu pacienta se jedna o miniin-
vazivni pfistup, to znamena, Ze pacient
pozoruje na svém téle jen drobné ranky
po portech a jednu ptiblizné ¢tyt- az sed-
micentimetrovou ranku, kterou je vétsi-
nou z dutiny bfi$ni odstraniovan resekat.
Z pohledu pooperacni rekonvalescence
je tato operace krats$i a méné problema-
ticka v porovnani naptiklad s otevienou
operaci. Pfesto z pohledu dlouhodobych
vysledkd je mGzeme vnimat srovnatelné.

A v ¢em je jina pro lékare?

Operacni vykony, které realizujeme s vy-
uzitim robotického systému, trvaji dvé az
Sest hodin. Tento zptlisob operovani, kdy
chirurg sedi za konzoli robotického sys-
tému, vytvari pro chirurga lepsi osobni
komfort v porovndni s nékterymi az atle-
ticky naro¢nymi polohami pfi otevienych
¢i laparoskopickych operacich. Toto ,po-
hodli“ zakonité vede k moznosti lepSiho
soustfedéni se pfi celé operaci a zajiStuje
tak vyssi kvalitu samotné procedury.

Setkal jste se pfi robotické chirurgii

s néjakymi komplikacemi?

Samozfejmé Ze ano. Neexistuje chirurg,
ktery by se nékdy nesetkal s komplikace-
mi v priubéhu opera¢niho vykonu. V tom
neni roboticka chirurgie jina. U zkuSené-
ho chirurga vSak tento zpisob operace pfi
spravné indikaci umoznuje v nékterych
ptipadech riziko operac¢nich a pooperac-
nich komplikaci snizit.

Lisi se né€jak cena klasické operace oproti
robotické operaci?

Ano. Naklady na samotny operacni
vykon jsou u robotické operace na rozdil
od oteviené operace vyssi. U roboticky
operovanych pacientti je obecné kratsi
doba hospitalizace, coz souvisi s miniin-
vazivnim pfistupem. Recentni zahrani¢ni
studie vSak ukazuji, ze celkové naklady
na léc¢bu a rekonvalescenci jsou u robotic-
kych operaci srovnatelné anebo dokonce
nizsi v porovnani s operacemi s otevie-
nym pristupem.

Pokud néktera pracovisté nemohou mit
robota, jakou jinou cestou mohou fesit
zkvalitnéni operativy?

Jakékoliv chirurgické pracovisté miize
mit roboticky systém k dispozici. Staci

si ho jen koupit. BohuZel pro néktera
pracovisté je tato investice vzhledem

k provoznim nakladdm, spektru a objemu
poskytované chirurgické péce a zaroven
i vzhledem k souc¢asnym smlouvam se
zdravotnimi pojiStovnami nyni nerealna.
Pak se jisté mohou vydat cestou pouziva-
ni nové prichdzejicich technologickych
novinek z oblasti robotizované laparosko-
pie, mezi které patii naptriklad HandX™.
Jedna se o ekonomicky vyhodnéjsi alter-
nativu z hlediska pofizovaci ceny.



Kam az se bude podle vas tento obor

v budoucnu posouvat?

Na tuto otdzku nedokdZzu konkrétné
odpoveédét. Jsem vSak presvédceny, ze
instalaci robotickych systémil bude v Ces-
ké republice kazdoro¢né pribyvat, pocty
operacnich vykont se budou zvySovat,
vcetné rozsiteni jejich spektra. Po tomto
trendu budou jisté volat i odborné spolec-
nosti, chirurgové, a dokonce i pacienti.
Asi bychom v dostupnosti robotické chi-
rurgie mohli hledat paralelu s rozvojem

a dostupnosti laparoskopické a torakosko-
pické chirurgie v poslednich deseti letech
minulého stoleti.

Bude nova generace chirurgl timto
vyvojem ovlivnéna? Nemuze se stat, ze
JZtrati cit” v rukou?

Nastupujici generace chirurgf bude
rozhodné novymi technologiemi ovlivné-
na. Vyvoj jde vpred i v chirurgii, tim se
nelisi od jinych ¢innosti v naSem zZivoté.
Nastup novych technologii je dlouho-
doby, akcelerujici a nevyhnutelny. Jsem
vsak presvédceny, ze bez ,citu” v rukou
se chirurgové jeSté dlouho neobejdou.

Mate néjaky osobni profesni cil?
Samoziejmé, asi jako kazdy. Mym cilem je
byt co nejdéle zdrav a aktivni, tak abych
mohl se svymi kolegy a pacienty stravit
na opera¢nim sdle jesté hodné uspésnych
dni. Byl bych tedy vdécny za co nejdelsi
schopnost dokazat akceptovat vSechny
mozné nové odborné vyzvy v praci, ktera
se mi stala, spolu s moji rodinou, celozi-
votni laskou a které bych rad ztstal vérny,
co nejdéle to plijde. V poslednich letech
m¢é velmi napliiuje ma ucast na odborném
vzdélavani ¢eskych a zahrani¢nich chirur-
gl v oblasti laparoskopické a robotické ko-
lorektalni chirurgie. Tomuto bych se velmi
rad vénoval i nadale. Ur¢itym pfirozenym
cilem kazdého vedouciho pracovnika je
zanechat pracovisté ve stavu, kdy bude
mozné udrzet kontinuitu v zahajené praci.
Pokud nas nastupujici generace chirurgi
brzy dostihne a bude dale pracovat na do-
sazeni lepsich vysledkd, mizeme svij cil
pokladat za splnény.

Dozvédéla jsem se o vas, Ze jste vasnivym
golfistou. Jak jste se k tomuto konicku
dostal?

LBl

CE
OPERAC
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MUDr. Mate; §krovina, Ph.D., FEARCS

Primaf Chirurgického oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a.s., ktera je soucasti Centra
vysoce specializované onkologické péce pro dospélé Novy Ji¢in. Zaméruje se
prevazné na onkochirurgii a koloproktologii. Je odbornym asistentem I. chirurgické

kliniky Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a je ¢lenem nékolika
ceskych i zahrani¢nich odbornych spolecnosti. Je prvnim absolventem European

Academy of Robotic Colorectal Surgery z regionu byvalé ,vychodni Evropy".
Jako proktor pro robotickou kolorektalni chirurgii se ucastni vzdélavani chirurgd
z celé Evropy a v této oblasti aktivné plsobi jako lektor v edukacnich centrech
IRCAD-Strasbourg a ORSI-Gent. Je hlavnim feSitelem a spolufesitelem nékolika
grantovych projektd. Je autorem a spoluautorem deviti kniznich publikaci, 26

¢lankd v casopisech s impakt faktorem, 53 ¢lankd v recenzovanych ¢asopisech

a 382 prezentaci na domacich i zahrani¢nich akcich. Byl spoluorganizatorem
nekolika kongrest a jako lektor se ucastnil 120 workshopl a hands-on tréninkd se
zameérenim na laparoskopickou a robotickou kolorektalni chirurgii.

Ano, je to pravda. Golf je jednou z mych
vasni. Bohuzel jsem se k nému dostal az
v dospélosti, ve véku, ktery nastavuje
jednoznacné limity v mozné urovni do-
sazeni technické kvality hry. Je pravda,
Ze jsem pred nékolika lety golf hral velice
Casto, ale poslednich par let jsem se spise
zam¢til na golfovy rozvoj nasi mladsi
Sestnactileté dcery Livie, ktera je vyrazné
talentovangjsi nez ja a je ¢lenkou repre-
zentace Slovenské republiky.

Jaky je vas nejvétsi Zivotni uspéch?
Tim je jednozna¢né ma rodina. Manzelka

Denisa a dcery Lucie a Livie.

Co byste popral v dnesni dobé pandemie
nejen nasim ¢tenafim, ale také zdra-

votnikiim a vSem tém, ktefi se snazi ze
vsech sil pomahat?

Vsem nam preji, abychom to spole¢né co
nejrychleji zvladli co mozna s nejmensimi
ztratami na zdravi a zptisobu naseho zi-
vota a abychom se co nejdfive v plné mife
vratili ke své praci, rodinam, pratelam

a zalibam. m

EE%
Vice informaci o produktu HandX™ E’-%n-'

Magda Volna
redakce Braunovin

BRAUNOVINY.CZ
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Il Stapler CSC KOL CECIL

Preciznejsi vykon, kratsSia hospitalizacia a rychlejsia

rekonvalescencia

V sucasnosti tvoria staplery jednu zo zasadnych zloZiek chirurgického
inStrumentaria. Cirkularne alebo intraluminalne staplery, medzi ktoré

patri aj Spi¢kovo upraveny CSC KOL CECIL, najdu Siroké uplatnenie
pri vykonavani réznych typov chirurgickych operac¢nych vykonov.
Ich velkym benefitom je zjednodusSenie prace chirurga smerujuce

k preciznejSiemu a rychlejSiemu vykonu s vaésim komfortom

a bezpecim pre pacienta. Su urcené predovsetkym na vytvorenie
roznych typov intraluminalnych anastomdz v traviacom trakte, Cize

mechanickych spojov v oblasti traviacej trubice.

Stapler CSC KOL CECIL prinasa
odstranenie tzv. ,psich usi"
Medzindrodne patentovany a unikdtny
cirkuldrny stapler s novymi vylepSeniami
Stapler CSC KOL CECIL bol vyvinuty
priamo na Zelanie a podla pripomienok
chirurgov - koloproktolégov na vyuzitie
v kolorektdlnej chirurgii a na tvorbu ana-
stomdzy na nizkom rekte. Tento Specific-
ky kusok je vynimoc¢ny svojim kratkym

a rovnym telom. Pri pouziti su dolezité
Styri trak¢éné otvory na odstranenie ,,dog
ears“, a to s pomocou Specialneho prislu-
Senstva a konStrukcie staplera. Rovna kon-
Strukcia umoznuje inverziu celej linearnej
sutury do otvoru, a tym redukciu tzv.
,dog ears“ alebo ,psich usi“. V kone¢nom

BRAUNOVINY.CZ |

dosledku vyrazne prispieva k zabraneniu
krvacania a presakovaniu obsahu ¢reva.

Velkost staplerov sa nemeni

Staplery Standardne doddvame v dvoch
velkostiach, a to 29 a 33 mm, a v dvoch
farebnych vyhotoveniach pre lepSiu ori-
entdciu, aby sa prediSlo zdmene staplera.
Operatér si tak moze zvolit velkost podla
Sirky ¢reva. Balenie tiez obsahuje aj
kompletné transandlne prislusenstvo.

Celosvetova popularita a uznanie
Cirkuldrny stapler CSC KOL CECIL sa
vdaka svojim origindlnym vlastnostiam
tesi nielen celosvetovej popularite, ale
dokazali ho ocenit aj v Ceskej republike,

napr. na Chirurgickom oddeleni Nemocni-
ce Pardubického kraja pod vedenim prim.
MUDr. Lukasa Sakru, Ph.D.

Skupina B. Braun v poslednych rokoch
aktivne inovuje rozne produkty a pris-
pieva na ich vyvoj a vyrobu. Tento raz
sa zamerala na oblast kolorektalnej
chirurgie a pristupila k inovdcii staplera
CSC KOL CECIL, vdaka ktorej sa vyrazne
skracuje rekonvalescencia a dizka hospi-
talizacie pacienta. m

[ 4
"

4

. Slava Bacinska
divizia AE-CT
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Prelomové inovacie staplera CSC KOL CECIL

Navrhnuty pre lahSiu manipulaciu

DIhSi hriadel nakovky v klobuéiku staplera je navrhnuty prave kvoli
lahsej a jednoduchs3ej transanalnej manipulacii. Trokar staplera je
Vacsi priestor pre umiestnenie vacsieho mnozstva resekovaného tkaniva  navrhnuty tak, aby lahko prenikal tkanivom traviaceho traktu. Pri

Inteligentna technoldgia Just-Fit™ a Uni link™

v nakovke v hlave staplera zarucuje inteligentna technoldgia Just-Fit™ napojeni trokara a klobucika sa ozve ,cvaknutie”. To signalizuje
a Uni link™ sluziaca na zlepsenie prenosu sily odpalenia a umozniujuca upozornenie pre operatéra. Potom sa uz hriadel spojeny s trokarom
paralelnu tkanivovu kompresiu a kompletnu formaciu svoriek. hladko a volne otaca.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

SPECIFICKE VLASTNOSTI

= Kvalitni konstrukce
— = Hmotnost a ergonomie nastroje

“\\ vV rovnovaze

= Uzky tchop
= Specialni zkosena hlavice
= Aplikace svorek ve flexibilnim uhlu

= Indikator adaptace okrajli rany
= 35 svorek z nerezové oceli

-
Manipler® AZ
KOZNi STAPLER

Pouziva k rutinnimu uzavirani koznich ran
po nejriznéjsich chirurgickych vykonech

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




Doplnkova vyziva pro onkologické pacienty

Remune™

U pacientl s onkologickym onemocnénim byva ¢asto pritomna podvyZiva. Nejedna se vsak

ru

o .b&Zny

ubytek hmotnosti. Jde o chronickou formu podvyZivy, ktera vznika v dusledku nadorového

onemocnéni. Novinkou pro zkvalitnéni nutriéni péce je potravina pro zvlastni vyzivu Remune™, ktery

je urcen k popijeni pro onkologické pacienty.

Pfi¢ina a vznik podvyZivy

u onkologickych pacientt

Pfic¢inou je systémovy zanét a abnor-
malni metabolismus, ktery neumozni
organismu vyuzit energii a ziviny, které
prijme potravou. Na podvyzivé se mize
podilet také protinadorova lécba, kdy
napfiklad nechutenstvi a unava zptso-
buji nedostate¢ny prijem zivin a prohlu-
buji tak podvyzivu. Podvyziva vznika
v dasledku metabolické poruchy, ktera

BRAUNOVINY.CZ |

doprovazi aktivni nadorové onemocnéni,
vede az ke ztraté kosterniho svalstva

a télesného tuku bez ohledu na pfijem
Zivin.

Malnutrici mGze mit uz v dobé
diagndzy az 409% pacientl

Vyskyt podvyzivy zavisi na typu na-
doru a jiz v dob¢ diagndzy miize byt
pritomna az u 40% nemocnych. Vysoce
rizikové jsou nadory zazivaciho trak-

tu a plic, pfi pokroc¢ilém nadorovém
onemocnéni stoupd vyskyt malnutrice
na 80-909%.

Podvyziva onkologického pacienta je
komplikace a je potfeba ji 1é¢it. Pokud je
nutri¢ni podpora poskytnuta v¢as, mize
prispét k vyléceni pacienta. Ptilis velka
ztrata hmotnosti mize znamenat pro
pacienta nemoznost absolvovat kompletni
protinadorovou lé¢bu a vyznamné kom-
plikuje Sance na uzdraveni.



Pacienti s nadorovym
onemocnénim a zvlaste ti
s rizikovym typem by méli
byt vySetfeni nutricionis-
tou, a pokud maji vstupni
nutri¢ni riziko, musi zahgjit
nutri¢ni podporu véas, dii-
ve nez dojde k velké ztraté
télesné hmotnosti.

Remune™, snadno

stravitelna energie

Velkou novinkou, kterou nyni
prinasi B. Braun na trh pro ceské
a slovenské pacienty, je unikatni
pfipravek norské spole¢nosti Smartfish

- Remune™. Remune™ je vyziva uréena

k popijeni (1,1kcal/ml) s vysokym obsahem
omega-3 mastnych kyselin EPA/DHA z ry-
biho oleje, se zvySenym obsahem vitaminu
D, s bilkovinami ze syrovatky a bez lepku.
M3 osvézujici Stavnatou chut s pfichuti
maliny a broskve. Je ur¢ena pro pacienty,
ktefi prochdazeji onkologickou lé¢bou.

Nutriéni mix hned od zacatku
Az 30-509% populace trpi nedostatkem vi-
taminu D. Remune™ obsahuje 5pug/100ml

Raspberry | Himbeere |

™

Remune
Malina 200 ml

vitaminu D a 1g omega-3 mastnych kyse-
lin EPA a DHA/100ml. Pfi uzivani dvou
baleni denné je tak zarucen doporuceny
denni pfijem vitaminu D (20 g - 800 IU)
a vice nez denni davka omega-3 mast-
nych kyselin EPA a DHA (4 g). Kaloricky
vyvazeny napoj ma texturu ovocného
smoothie, nezatizi zaludek na dlouhé

PRODUKT MESICE |

Remune™
Broskev 200 ml

hodiny a mize
pacientim
pfinést pfijemné
doplnéni stravy
o nutri¢ni
slozky. Je urcen
k dietnimu po-
stupu pfi podvy-
Zivé souvisejici
s onemocnénim,
pro pacienty
s pre-kachexii
nebo kachexii
zejména v da-
sledku rakoviny
nebo CHOPN. Pfi
vcasném dopl-
néni chybéjicich
nutri¢nich slozek
muiize pomoci pri léché
podvyzivy a zvysit tak Sance pacienta
na uzdraveni. m

Tomiska M. WyZiva onkologickych pacienti.
Praha: Mlada fronta, 2018, 2018:23, 58, 302-304.

redakce Braunovin
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ENERGETICKY PRUMER
BIiLKOVINY TUKY

17%  46%

SACHARIDY VLAKNINA

36% 1%

SPECIALN{ VLASTNOSTI

= \ysoky obsah EPA a DHA z rybiho oleje (1g/100ml)
= \/ysoky obsah vitaminu D

= S bilkovinami (4,8 g syrovatkové bilkoviny /100 ml)

= Ovocna slozka (86 % 3tavy z koncentratu)

2\ QObsah

% syrovatkového proteinu

°) Obsah EPA a DHA

v

z rybiho oleje

BRAUNOVINY.CZ
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I Takiprin®

Kratkodoba spinalni anestezie

Prilokain 20 mg/ml 2% HYPERBARICKY PRILOKAIN
HYDROCHLORID s osmolalitou v rozmezi 490-540 mOsm/kg je
lokalni anestetikum amidového typu. Inhibuje funkci excitabilnich
struktur, jako jsou naptiklad vSechny typy nervovych vlaken neboli
senzorickych, motorickych, autonomnich nervovych vlaken, a je
uren k Setrné spinalni anestezii s rychlym nastupem ucinku.

Na jaké operace se nejcastéji pouziva? Diky vyhodnému profilu u¢inkd a niz-
Je vyuzivan zejména pii kratko- ~ ké incidenci TNS (transient neurologic
dobych chirurgickych zdkrocich '\ syndrom)* je Takiprin® 20 mg/ml
do devadesati minut pod spinalni dobrou alternativou pro kratkodobé
anestezii, jako jsou ttiselné kyly, chirurgické vykony do devadesati
periandlni zakroky, ale i na ortope- | minut.
dické operace kolene, nohy, kycle,
stehna nebo na nékteré gynekolo- ‘ “1 9209 ortopedickych operaci bylo
gické ¢&i urologické operace. provadéno v celkové narkoze

fl \ ZmenSovat naklady na péci v ne-
Spolehlivé a bezpecné | 3 mocnici a zlepSovat komfort paci-
Spindlni anestezie je spolehliva | enta v domacim oSetfeni pomaha
metoda znecitlivéni, vhodna ! rozvoj jednodenni chirurgie
pro lokalni chirurgické vy- T&kiprin‘ a ERAS (enhanced recovery after
kony v oblasti dolni poloviny 20 mgimi surgery). Na rozdil od o¢ni chi-
téla, pricemz spravna volba ;i;‘-""-’“f"'" rurgie, kde jiz lokalni anestezie
lokdlniho anestetika je klicem ",:'WM zdomacnéla, je 929% ortopedic-
k optimalni spindlni anestezii. ; . kych operaci provadéno v celkové
Podani malych davek pfipravku 8t narkéze (Chung, 1997).
Takiprin® 20 mg/ml umoziuje . s LT Ve francouzské studii byly
jednostrannou blokddu, pomaha Bppayy EF  Jjmenovane faktory, pro¢ se dosud
snizit uc¢inky sympatické blokady nevoli prednostné spindlni anes-
a zlepsit profil zotaveni po spi- = | tezie. Stiznosti se tykaji urinarni
nalni anestezii.? = retence (47 %), nasledné obavy

VYHODY PRO UZIVATELE

= Rychlejsi tcinek nez u hyperbarického bupivakainu?
RychlejSi regrese motorické blokady?
Kratsi interval do prvniho spontanniho vymoceni?
RychlejSi propusténi do domaci péce?

Hyperbaricky roztok: umoziuje jednostrannou
(unilateralni) anestezii, ktera je rychlejsi nez anestezie
oboustranna (bilateralni)?

= Nizky vyskyt retence moci® 6

= Hemodynamicka stabilita®’

BRAUNOVINY.CZ [l

Poloha vleze na boku

29% hyperbaricky roztok prilokain-
hydrochloridu (Takiprin® 20 mg/ml)

Indikace: Spinalni anestezie pro chirurgické
vykony v délce < 90 min u ambulantnich
i hospitalizovanych pacientli v nemocni¢ni

péci dle SPC.

Typ operace® Davka léciva
(m)  (mg)

ORTOPEDIE

Koleno a noha 2-2,5 40-50

Kycel a stehno 2,5-3 50-60

OBECNA CHIRURGIE

Triselna kyla 2,5-3 50-60

Perianalni zakroky 1-1,5 20-30

GYNEKOLOGIE

Vnéjsi genital 1-1,5 20-30

Vakuova kyretaz 2 40

UROLOGIE

Transuretralni 25-3  50-60

resekce (TUR)




CAS STRAVENY NA DOSPAVACIM POKOJI2

CAS DO PROPUSTEN 2

Hyperbaricky bupivakain: 407 min

I N A
Takiprin® 20 mg/ml: 308 min

50

z brzkého propusténi z nemocnice (43 %)
a délky operace (43 %) (Fuzier, 2017).

V mnoha literarnich zdrojich bylo uve-
deno, ze hypotenze, urindrni retence

a prodlouzeny interval zotaveni limituji
rutinni vyuziti spindlni anestezie v am-
bulantni chirurgii (Krobot, 2013).

USetrete penize zkracenim doby
zotaveni a ¢asn€jsim propusténim

do domaci péce

Cas straveny na dospavacim pokoji a in-
terval do propusténi jsou polozky, které
se vyznamné promitaji do nakladd spoje-
nych s opera¢nim zdkrokem. Citlivostni

ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU 2Zvidstni populace

U pacientu se zhorsenym celkovym stavem je vhodné
4 davka je navic indikovana

nymi soub&znymi chorobami
(napF. cévni okluze, arterioskleroza, diabeticka
polyneuropatie).V pfipadé zhorSené funkce jater nebo
ledvin se doporucuje nizsi davka.

Takiprin 20 mg/ml

injekéni roztok

KVALITATIVN A KVANTITATIVNi SLOZENi

1ml injekéniho roztoku obsahuje prilokaini
hydrochloridum 20 mg (odpovida 2%), 1 ampulka
s 5ml roztoku obsahuje prilokaini hydrochloridum
100 mg.

Pomocna latka: 0,0086 mg sodiku na 1 ml.

ZPUSOB PODANI

Seznam pomocnych latek: Glukoza, roztok hydroxidu
sodného 1 mol/I (pro Gpravu pH), voda na injekci
TERAPEUTICKE INDIKACE

Pripravek Takiprin je indikovan ke spinalni anestezii

(viz bod 4.2 SPC).

DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI

Omezeno pouze na nemocnicni péci

Spinalni anestezie musi byt aplikovana pouze
Iékafem (nebo pod |ékaiskym dohledem)

s potfebnymi znalostmi a zkusenostmi (viz bod
4.4 SPQ).

4.4 SPC).

Bezprostfedné k dispozici musi byt vybaveni, lécivé
pripravky a personal schopny fesit mimoradnou
udalost, napf. udrzovat prichodnost dychacich
cest a podat kyslik, nebot ve vzacnych pripadech
byly po pouZiti lokdlnich anestetik hlaseny zévaziné
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Vzhledem k obsahu glukozy muze byt pfipravek
Takiprin pouzit pouze pro spinalni anestezii.
Nedoporutuje se pouziti pro epiduralni anestezii.

Pripravek Takiprin se injikuje intratekalni cestou

do meziobratlového prostoru L2/L3, L3/L4 a L4/L5.
Aplikujte injekci pomalu po naséati minimalniho

A48 il v < HuliEl 3 ' mnozstvi CFS pro utvrzeni spravné polohy

u dospélych pfi kratkodobych chirurgickych zakrocich 5 mimoradné peclivé kontrolujte vitalni funkce
pacienta pfi udrzovani stalého verbalniho kontaktu.

Pokud se objevi pfiznaky akutni systémové toxicity
nebo totdlni spinalni blok, musi byt aplikace
lokalniho anestetika ihned ukonéena (viz bod

Pokud je pacient v poloze vsedé, injikovany roztok se
3ifi predevsim v kaudalnim sméru (smérem ke kfizové
kosti); pokud pacient lezi, anestetikum se 3ifi
gravitaci podle polohy pacienta (Trendelenburgova
nebo obracena Trendelenburgova poloha).

Diky pomocné latce glukéze Cini hustota pfipravku
Takiprin 1,026 g/g pfi 20 °C, coz odpovida 1,021 g/g

100 200 300 400
analyza umoznuje vycislit u pripravku
Takiprin® 20 mg/ml finan¢ni usporu

na jednoho pacienta diky kratSimu poby-
tu na dospavacim pokoji a kratSimu inter-
valu do prvniho spontanniho vymoceni.
Takiprin® je jiz v Ceské republice regist-
rovan a téSime se az vam ho budeme moci
nabidnout. ®

Mgr. Iveta Hermanova
divize Hospital Care

systémové toxicity nebo totalni spinalni blokady,
musi byt aplikace lokalniho anestetika ihned
ukonéena (viz bod 4.9 SPC).

Nektefi pacienti vyzaduji zvlastni pozornost, aby se
snizilo riziko zavaznych nezadoucich ucinkd, i kdyz
lokoregionalni anestezie pfedstavuje pfi chirurgickém
zékroku optimalni volbu:

Pacienti s tplnou nebo ¢astec¢nou blokadou
prevodniho systému srde¢niho, protoze lokalni
anestetika mohou potlacovat vedeni vzruchi

v myokardu.

= Pacienti se srde¢ni dekompenzaci vysokého
stupné. Musi byt rovnéz zohlednéno riziko
methemoglobinémie (viz bod 4.8 SPC).

Pacienti v pokrocilém stadiu onemocnéni jater
nebo ledvin.

Starsi pacienti a pacienti se zhorSenym celkovym
stavem.

= Pacienti lé¢eni antiarytmiky tfidy IIl (napF.
amiodaronem). Tyto pacienty je tfeba peclivé
sledovat a monitorovat EKG, protoze Gcinky

na srdce mohou byt aditivni (viz bod 4.5 SPC).

U pacienti s akutni porfyrii ma byt pripravek
Takiprin podavan, pouze pokud existuje zavazna
indikace pro jeho pouZiti, nebot pripravek Takiprin
muze potencialné porfyrii zhorSovat. U vech
pacientd s porfyrii je tfeba prijmout prislusna
opatfeni.

a nitroglycerin).

systém a CNS.
NEZADOUCI UCINKY

vyvolané |
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uinktim jinych lokalnich anestetik pro spinalni
anestezii z amidové skupiny. Nezadouci tcinky
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Nejucinnéjsimi profylaktickymi opatienimi jsou
presné dodrzovani doporuceného davkovani
pripravku Takiprin, pfi¢emz je zasadni, aby lékaf
kontroloval jeho Gcinek (vizuélni a verbalni kontakt
s pacientem), a pecliva aspirace pred injikovanim
roztoku.

Mirné nezadouci Ucinky (pocity zévrati nebo
omamenosti) je mozné pripisovat lehkému
pfedavkovani a po sniZeni davky nebo ukonceni
aplikace pripravku Takiprin obvykle rychle pominou.

Zavazne nezadoucl ucmky mohou by‘l zpusobeny
anebo
injikovanim \ukalnlho anestetika do cévy. Projevuji
se jako postizeni centralniho nervového systému
(neklid, problémy s Fe&i, dezorientace, zavrat, svalové
kontrakce, kiece, zvraceni, ztréta védomi, zastava
dychéni a mydridza) a kardiovaskularniho systému
(zvy3eny arterialni tlak a tepova frekvence, arytmie,
pokles arterialniho tlaku, asystolie) po podrazdéni
a/nebo depresi mozkové kiry a viech dileZitych
struktur mozku (viz bod 4.9 SPC).

Po inhibici nebo blokadé prevodniho systému

srde¢niho navic muze dojit ke zpomaleni srde¢ni
frekvence a depresi myokardu.

Jako dal3i mozné pficiny nezadoucich acinkd
je také treba vzit do Uvahy pfipadné problémy

i bolesti hlavy).

Doporucuje se zajistit spolehlivy Zilni pfistup.
Stejné jako u v3ech lokalnich anestetik mize dojit

k poklesu arterialniho tlaku a zpomaleni srde¢ni

frekvence. (<1/10 000).

U vysoce rizikovych pacienti se pred zakrokem

reakce nekdy s fatalnimi nasledky, a to i pfi absenci pfi 37 °C
itivity v pacienta.

N ) KONTRAINDIKACE
Pokud se objevi priznaky akutni systémove toxicity  pripravek Takiprin se nesmi pouzivat u pacientii
nebo totalni spinalni blok, musi byt aplikace = sh itivitou na prilokai hlorid,
lokalniho anestetika ihned ukoncena (viz bod jind lokaIni anestetika amidového typu nebo
4.4 SPC). na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé
DAVKOVANi & S

Davkovani musi byt stanoveno individualné v souladu

s charakteristikami konkrétniho pfipadu. Pfi uréovani trpicich zavaznou anémii;

se zavaznym problemy s vedenim vzruch v srdci;

s srdeéni i

doporucuje zlepseni jejich celkového stavu.

Vzacnym, ale zavaznym nezadoucim Géinkem
spinalni anestezie je vysoka nebo totalni spinalni
blokada s naslednou kardiovaskularni a respiracni
depresi. Kardiovaskulami deprese je vyvolana

i blokadou sympatiku, kterd mize vést

davky je tfeba vzit v dvahu fyzicky stav pacienta
a soubezne podavam nych Iecivych pripravki. Ma

Doba trvani Gcinku zavisi na davce.

Indikace VZtahIAJICI se k doporucenym davkam plati
u dospélych s prumemou VvySkou a hmotnosti [cca
70kg) pro navozeni Gcinné blokady pfi
podani. Pokud jde o rozsah a dobu trvani Gcinku,
existuji velké individualni rozdily. Pfi stanoveni davky
jsou zasadni zku3enosti anesteziologa a znalost
celkového stavu pacienta.

6 mésicu je kont

Pokud jde o davkovani, plati nasledujici zasady:
Dospéld populace

Pozadovany rozsah senzorické blokady Th10

2-3 ml; 40-60 mg; primérna doba trvani cinku cca
100-130 minut

Obecné plati, Ze maximalni doporucend davka je

bod 4.5 SPC).
80mg prilokain-hydrochloridu (= 4 ml pFipravku

Takiprin). Spin_aflr!i anest'ezie musi b\:/t a‘plikova'na pouze
o specializovanym zdravotnickym personalem
Pediatrickd populace s nezbytnymi znalostmi a zkusenostmi (nebo pod

Bezpecnost a Ucinnost pripravku Takiprin

s vrozenou nebo ziskanou methemoglobinémii;
s probihajici antikoagulacni terapii;

s obecnymi a specifickymi kontraindikacemi
techniky subarachnoidalni anestezie.

.
= trpicich kardiogennim a hypovolemickym Sokem;
.

Pouziti pnpravku Tak\pnn u déti mladsich nez
vzhledem k vy3simu
riziku vzniku methemoglobinémie.

Intravaskularni injekce hyperbarického roztoku
Takiprin je kontraindikovana. Pripravek Takiprin
nesmi byt aplikovan do infikovanych oblasti.

ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZIT
Vzhledem k obsahu glukozy je pfipravek Takiprin
urcen pouze ke spinalni anestezii. Pouziti pi
epiduralni anestezii se nedoporucuje. Prilokain
muze potencovat vznik methemoglobinu s lé¢ivymi
pipravky, které indukuji vznik methemoglobinu (viz

. jeho dohledem) Puvereny Iekar odpowda za pruell

k zavazné hypotenzi a bradykardii, az po srdecni (L, Tl

zastavu. Respiracni deprese je vyvolana blokadou
dychaciho svalstva a branice.

Predevsim u starsich pacienti a u pacientek

v pokroCilém stadiu téhotenstvi existuje zvy3ené
riziko vysoké nebo totalni spinalni blokady, proto je
vhodné sniZit dévku anestetika.

2Zvlaste v pripadé starsich pacientd se mize
Jjako komplikace spinalni anestezie vyskytnout
neocekavany pokles arterialniho tlaku.

Vzacné se miize po spindlni anestezii vyskytnout
neurologické poskozeni, projevujici se jako
parestézie, ztrata citlivosti, motoricka slabost

a paralyza. Tyto pfiznaky obcas pretrvavaji.

Nebylo zaznamendno, Ze by spinalni anestezii mohly
byt negativné ovlivnény neurologické poruchy, jako
jsou roztroudend skleréza, hemiplegie, paraplegie
nebo neuromuskulami poruchy, nicméné je treba ji
pouzivat s opatrnosti. Pfed aplikaci se doporucuje

slabost

(asté) zvraceni

Jjako u v3ech injik

Frekvence vyskytu nezadoucich Gcinki je
klasifikovéana nasledovné: velmi ¢asté (>1/10), €asté
(21/100 az <1/10), méné ¢asté (>1/1 000 az <1/100),
vzécné (21/10 000 az <1/1 000), velmi vzacné

Nezadouci ucinky jsou v kazdé frekvencni skupiné
uvedeny v poradi podle klesajici zavaznosti.

= Poruchy krve a lymfatického systému (vzacné)
methemoglobinémie, cyandza

= Poruchy imunitniho systému (vzacné)
anafylakticky Sok, anafylaktické reakce, alergické

= Poruchy nervového systému (¢asté) parestézie,
zévraté; (méné Casté) znamky a priznaky CNS
toxicity (konvulze, cirkumoraini parestézie,
ztrata védomi, tfes, znecitlivéni jazyka, problémy
s artikulaci, problémy se sluchem, tinitus,
problémy s vidénim); (vzécné) arachnoiditida,
neuropatie, léze perifernich nervi

Poruchy oka (vzacné) diplopie

Srdecni poruchy (méné casté) bradykardie;
(vzacné) srdeéni zastava, arytmie

Cévni poruchy (velmi ¢asté) hypotenze;

(méné ¢asté) hypertenze

= Respira¢ni, hrudni a mediastinalni poruchy
(vzacné) respiracni deprese

Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané (méné Easté) bolest zad, docasna svalova

Gastrointestinalni poruchy (velmi ¢asté) nauzea;

s metabolismem (jatra) nebo vylu¢ovanim (ledviny)

pripravku Takiprin.

HLASENI PODEZREN| NA NEZADOUCH UCINKY
Hlaseni pudezrenl na nezadouci UCIﬂk‘/ po VGQISUBCI

1écivého pripravku je dilezité. Umoziiuje to

pokracovat ve sledovani poméru pfinost a rizik

lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky,

aby hlasili podezfeni na nezadouci Ucinky na adresu:

Statni astav pro kontrolu Ié¢iv, Srobarova 48

100 41 Praha 10, webové stranky:

www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

INKOMPATIBILITY

Neuplatiiuje se.

ZVLASTNI OPATREN PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pri teploté do 25°C. Chraiite pred

mrazem. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl

pripravek chranén pred svétlem.
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B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Strasse 1

34212 Melsungen, Némecko
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Znamky intoxikace lokalnimi anestetiky jsou obdobné zP(JSOB VYDEJE

peclivé vyhodnoceni poméru rizik a prinost.

Tento pripravek obsahuje mene nez 1 mmol [23 mg)
sodiku v jedné davee ( i davka

Navzdory p

u pediatrické populace nebyla stanovena. Zadna
data nejsou k dispozici. Pouziti pipravku Takiprin
se nedoporucuje u déti a dospivajicich. Pouziti
pripravku Takiprin u déti mladsich nez 6 mésicl je
kontraindikovéno (viz bod 4.3 SPC).

opatfeni pt ych k
podani injekce.

Je navic nezbytné, aby lékaf védel, jak rozpoznat
a lécit nezadouci Ucinky, systémovou toxicitu a dalsi
komplikace. Pokud jsou pozorovany znamky akutni

nimu

4ml pfipravku Takiprin), tj. v podstaté je ,,bez sodlku

INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE
FORMY INTERAKCE

Prilokain mize potencovat tvorbu methemoglobinu
u lé&ivych pipravkd, o kterych je znamo, ze

ych pripravkd, jak

kterym se projevuji, tak lécbou.

é vysokeé klinické snasenlivosti
pripravku Takiprin neni mozné pfi pritomnosti
plazmatickych hladin nad kritickou prahovou
hodnotou vylouéit nezadouci toxické acinky.
Tyto nezadouci tcinky se projevuji predevslm
jako pfiznaky postihujici centralni nervovy

a kardiovaskularni systém.

Vydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis.

ZPUSOB UHRADY
Lécivy pripravek neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
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Bezpecnost a istota na prvom mieste

Do projektu sa zapojil Narodny onkolo-
gicky ustav Bratislava (NOU) (Oddelenie
ambulantnej chemoterapie), Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky -
InStitut zdravotnej politiky, Aesculap
Akadémia (vzdelavacia akadémia spoloc¢-
nosti B. Braun Medical) a ako odborny
konzultant aj Masarykov onkologicky
ustav Brno s PharmDr. Sarkou Kozako-
vou, MBA a kolektivom.

Z vopred urcenych miest v Centralnej
pripravovni cytostatik a na Oddeleni am-
bulantnej chemoterapie, kde je predpoklad
vyskytu kontaminacie pracovného pro-
stredia, boli vykonané stery, ktoré mali
dokazat a urcit miesta a mieru vyskytu
kontamindcie pracovného prostredia
cytostatickymi latkami.

Kontamindciu vo vzorkach sterov bude
merat a vyhodnocovat Vyskumné cent-
rum RECETOX Masarykovej univerzity
v Brne, ktoré stanovuje vysku kontami-
nacie prostredia nasledujucich cytostatic-
kych latok - cytostatika na baze platiny,
Cyklofosfamid, Fluorouracil, Paclitaxel.

Po konzultédcii s PharmDr. Kozdkovou
z MOU Brno boli v NOU Bratislava navrh-
nuté tieto opatrenia veduce k prevencii
kontaminacie prostredia:

1. Pouzivanie viacramennych uzatvore-
nych infuznych systémov - CytoSet®.

2. Bol konzultovany proces prevencie
priamej kontamindcie a sekundarnej

»cross” kontaminacie. Ako prevencia

cross, Cize kriZzovej, kontaminacie bolo
odporucené zavedenie zondcie pracov-
nych priestorov. Personal si mal vyme-
dzit priestory oznacené ako ,Cisté*, kde
budu vsetci pracovnici pracovat bez
rukavic a kde bude mozné dotykat sa

a pracovat s predmetmi (pera, klaves-
nice, peciatky...) bez rizika kontamina-
cie, a ostatné priestory, kde budu vsetci
pracovnici pracovat v rukaviciach.
Toto rozdelenie pracovného prostre-
dia na casti je klucové pre prevenciu
krizovej kontamindcie a musia ho
dodrziavat vsSetci pracovnici.

. Navrhy a postup dekontamindcie pra-

covného prostredia a ich vylepSenia.
Na zaklade skusenosti z nemocnic v CR
bola odporucena tvorba havarijného
postupu a vytvorenie ,havarijné-

ho* balicka, ktory by sa mal pouzit

v pripade neocakavanej udalosti, ako
je napriklad rozbitie fTasSe s cytosta-
tikom, rozliatie cytostatika, s cielom
eliminovat nasledky havarie spravnym
postupom a spravnym materidlom.

. Pouzivanie dekontamina¢nych rohozi

pri vstupe a vystupe na oddelenie
pripravy cytostatik a aj na Oddeleni
ambulantnej chemoterapie.

. Vybavenie pacientskych WC automa-

ticky dezinfikovanymi WC doskami

a edukdcia pacientov o nutnosti vyko-
navat potrebu v sede, aby sa predcha-
dzalo rozstrekovaniu mocu s obsahom
cytostatik.

. Vyriesit vyhadzovanie odpadu do uza-

tvaratelnych odpadkovych koSov

a naslednu logistiku likvidacie nebez-
pecného odpadu.

Pre oSetrujuci personal bola zavedena
povinnost zvlast evidovat neziadu-

ci u¢inok a jeho typ pri pacientoch
dostavajucich chemoterapiu s cielom
vyhodnotit ich pocetnost pred zaciat-
kom ostrého Startu projektu a po jeho
odstartovani, aby sa potvrdil predpo-
klad ich poklesu pri podavani liecby
infuznou technikou, ktora davkuje
lie¢bu kontinudlnou rychlostou pocas
predpisaného ¢asu davkovania.

Bol tiez zavedeny monitoring

a povinnost hlasenia extravazdcii, aby
boli pod kontrolou aj mozné lokalne
komplikacie v pripade extravazacie
pri podani cez periférnu iv kanylu.
Prebehla tiez revizia a doplnenie
ordinacii lekarov o dobu podavania
infuzie, lebo pri niektorych ordi-
naciach nebola presne stanovena.

Dalsim krokom bola edukdcia personalu
o opatreniach a zavedenych postupoch,
ktora prebiehala od 10. decembra 2019

do 9. februara 2020. V tomto case pre-
biehalo zaSkolenie personalu na pracu

s uzatvorenym setom CytoSet® a in-
fuznou technikou Space, a to formou
uvodnych prednaSok v malych skupinach



a nasledne formou niekolkondsobnych
workshopov. Celkovo bolo uskuto¢nenych
11 semindrov a workshopov, aby bol per-
sonal edukovany a pripraveny na ,den D*.

Nutna rekonstrukcia a pripravné prace
V medziobdobi bola urobena rekon-
Strukcia elektrickych rozvodov na 0d-
deleni ambulantnej chemoterapie, aby
bol dostupny privod elektrickej energie
pre kazdé 16zko a infuznu pumpu. Dalej
po odobrati sterov prebehla vymena
podlahovej krytiny s celkovou vymerou
330m? za novu bez obsahu kontaminacie.
Bolo potrebné vyriesit zvySenie poctu
miest z dvoch na Styri pre infizne flase
(koSikov a hac¢ikov) na infuznych stoja-
noch, vzhladom na potrebu ponechania
prazdnych infuznych flia$ - bez odpa-
jania na infuznom stojane a zachovania
uzavretosti systému CytoSet ©.

ZavereCna konzultacia pred spustenim
finalnej fazy projektu

Prebehla kontrolna navsteva PharmDr. Ko-
zakovej, ktora vyhodnotila stav priprav-
nych prac ako uspokojivy a odporucila

vykonanie poslednych pripravnych uko-
nov. Bola odporucena dokladna dekonta-
mindcia stien pracoviska a jeho inventaru.
Odporucena dekontaminacia bola vyko-
nana v ramci vymeny podlahovej krytiny,
pri stahovani inventaru.

Start finalnej fazy projektu

10. februara 2020 sa pacientom zacali
podavat cytostatické lieCby cez uzatvore-
ny systém CytoSet® a infuznou pum-
pou Infusomat Space. Prvy den a prvy
tyzden bol naro¢ny, ale ukazal sa efekt
predchadzajucich skoleni a workshopov,
a personal zvladol prechod bez vicésich
problémov.

Samozrejme, prislo sa na drobné
zmeny, ktoré bolo potrebné urobit, ako
napr. uprava hlasitosti alarmu infuznej
techniky, zruSenie zbyto¢ného predalar-
mu dotecenia infuzie, uprava riedenia
a forma poddvania u niektorych lieciv.
Boli to vSak uz len drobné upravy prina-
Sajuce komfort oSetrujucemu personalu
ako aj pacientom.

+V priebehu trvania Oncosafety projek-
tu si oSetrujuci persondl takmer okamzite
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Dakujeme Fakultnej nemocnici Brno za povolenie
pouzivat samolepky CYTOZONA.

Pracujete bezpecne
v CYTO zdne?
Pre samolepku zdarma
kontaktujte svojho
obchodného zastupcu.

zvykol na zmenu a hodnotil ju ako pozi-
tivnu. Zmenu personal hned od zaciatku
chapal ako prospesnu pre ochranu svojho
zdravia a vyrazné zlepSenie pracovnych
podmienok,* komentuje projekt obchodny
a marketingovy manazér divizie Hospi-
tal Care, MUDr. FrantiSek Vojik. Zmenu
zaregistrovali, samozrejme, aj pacienti

a po vysvetleni zmyslu tejto zmeny oSe-
trujucim persondlom ju uvitali a podpo-
rovali. Boli medzi nimi aj taki, ktori tento
systém podavania poznali z liecby, ktoru
absolvovali v zahranic¢i a bolo na nich
vidiet, Ze sa tejto zmene potesili.

V ramci projektu sa odoberali 1. aprila
2020 kontrolné vzorky sterov z pracovné-
ho prostredia na kontaminaciu cytostatic-
kymi lie¢ivami.

Vzorky sa odoberali presne z tych
istych miest ako na zaciatku projektu.
~Projekt momentalne nadalej bezi a caka-
me na vysledky a vyhodnotenie vzoriek
odoberanych pred spustenim projektu
a v priebehu projektu, dopiiia MUDr. Vo-
jik. VSetci zucastneni ocakavame, ze
vysledkami sa potvrdi nielen naplnenie
ciela projektu, ale aj to, Ze kroky, ktoré sa
podnikli, posunuli bezpe¢nost personalu
pri praci tym spravnym smerom.

0 vysledkoch a zaveroch projektu bu-
deme vas, ¢itatelov Braunovin, informo-
vat v dalSom ¢isle. ®

Andrej Mydlo
divizia Hospital care

BRAUNOVINY.CZ
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Jak setrit zivoty i naklady

Il Dobre vyskoleny personal

Infuzni technika spada do tfidy rizika llb, a pravé proto podle zikona Ceské republiky o zdravotnich

prostredcich musi byt veskery obsluhujici personal vyskolen vyrobcem nebo autorizovanou osobou.

Kvalitné proskoleny personal, v tomto pfipadé nad ramec dané legislativy, miZe zasadné zlepsit fungovani

zdravotnického zatizeni. ,Certifikovani technici Skupiny B. Braun kromé& povinné uvodni instruktaze

poskytuji i nadstavbova specializovana odborna Skoleni a prednasky, diky nimzZ je mozné predchazet velké

mife uZivatelskych nejasnosti,” komentuje manaZer technologické a servisni sekce Ing. Richard Griines, Ph.D.

Nejvyssi riziko pfi pouzivani pump
spociva ve vypoctu a rychlosti
davkovani

Ze statistiky z let 1990-2000 vypracované
Regulacni agenturou pro lécivé pripravky
a zdravotnické vyrobky (MHRA) ve Velké
Britanii vyplyva, Ze nejvyssi riziko pfi
pouzivani infuznich pump zdravotnickym
personalem spociva ve vypoctu davky ¢i
rychlosti ddvkovani. Vypocet ddvkovani
lécebné latky pritom patii mezi zakladni
¢innosti sester. Nejedna se pouze o sprav-
né urceni rychlosti, objemu a ¢asu. Sestra
musi davat pozor na fadu dalsich pro-
ménnych, jakymi jsou prevody jednotek,
hmotnost pacienta, koncentrace roztoku
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nebo rizna baleni lé¢iv. Ve vysledku se
neni snadné vypocitat z hlavy. ,Moderni
infuzni systémy B. Braun jiZ toto vSechno
umi rychle a spolehlivé spocitat. Staci
jen zadat vstupni hodnoty. Otazkou proto
zlistava, pro¢ plné vyuziti vsech funkei
pfistroje nepatfi k béZné praxi,“ dopliiuje
Richard Griines.

Pristroj funguje, jen byla Spatné
zvolena strikacka...

Pravidelna Skoleni v dlouhodobém hori-
zontu snizi nejen rizikovost, ale i nakla-
dy na provoz. Odbouravaji uzivatelskou
nezkusenost, neznalost a neSetrnost. Jen

malokdo si uvédomuje, jak moc nezkuse-
ny pracovnik vyuziva kapacitu zkuSe-
néjsich, ¢imz snizuje nejen jejich efek-
tivitu prace, ale i koncentraci, ktera je
ve zdravotnictvi zasadni. Na druhé strané
uzivatelskd neznalost pfistroje ¢asto vede
k chybnému oznaceni pristroje za za-
vadny a posléze ke zbyte¢nému odeslani
na opravu. Jednoduse feceno, ne kazda
zavada je opravdovou zavadou.
Typickym prikladem je tzv. nedo-
koncené davkovani. Obsluzny personal
popisuje, Ze jim nastaveny pfistroj plné
Jnevydavkuje“ lé¢ivo, tedy funguje ne-
spravné. Oprava vSak neni nutna, protoze
mohlo dojit k vybéru nevhodného typu



stfikacky nebo chybnému nastaveni
pristroje. V dasledku tohoto kondani ne-
dochazi ke zna¢nému navySeni nakladi
pouze z divodu provedeni nepotiebné
opravy, ale i z divodu nasobného pouziti
spotfebniho materialu a znehodnoceni
léc¢iva. V neposledni fadé naklady na pro-
voz znacné zvySuje i necitlivé zachazeni
s pristroji. Pouzivani pouze doporucenych
dezinfek¢nich prostredki, neagresivnich
k choulostivym ¢astem pristroje, prodlou-
Zi celkovou Zivotnost v fadu let.

Skoleni? To nepottebuiji...

Kazdy pristroj si musite ,osahat®, jinak se
s nim nespratelite! Bez praxe a podrobné-
ho skoleni to nejde! Uvédomujeme si, ze
zdravotni sestry v soucasné dobé byvaji
Casto vytizeny ¢innostmi nad ramec
zdravotni péce, jako napfiklad zvySenou
administrativni zatézi. Proto jsou nase
pristroje vyvinuty tak, aby jim v nejvétsi
mozné mire pomohly zefektivnit a zau-
tomatizovat co nejvice postupt. Spravné
pouzivani pfistroji ovsem vyzaduje cvik.
Obvyklym argumentem zdravotnické-

ho personalu je, ze Skoleni nepotfebuje,
protoze s infuzni technikou pracuje cely
Zivot. Z praxe se ale potvrzuje, Ze obcas
staci ukazat drobnost, tfeba jak lze pfi-
stroj vyjmout z drzaku, aniz bychom jej
Sroubovali, nebo Ze lze pristroje seskupo-
vat a jednoduse prenaset, a hned se ozve:
»Aha, tohle jsem nevédél, to je dobré!*

Skoleni aneb cesta do duse pistroje

K zakladnim nabizenym sluzbam servisu
Skupiny B. Braun patfi kompletni vzdé-
lavani obsluhujiciho personalu i Skoleni
technickych specialisti v misté zdra-

Ing. Vojtéch Hubka
Vystudoval biomedicinské inzenyrstvi na Fakulté elektrotechnické na Ceském
vysokém uceni technickém v Praze. Zabyval se studiem nanodiamant(

a studiem fyzikalnich vlastnosti latek v oblasti kryoprezervace pohlavnich bunék
ve Fyzikalnim Ustavu Akademie véd v Ceské republice a souc¢asné jiz v dobé

votnického zatizeni. Servisni specialisté
disponuji bohatymi zkuSenostmi a znaji
pristroje doslova do posledniho Sroubku.
Diky tomu dokazi zodpovédét veskeré
dotazy i navrhnout feSeni pro zjednodu-
Seni préce.

Ukazkou mtze byt prace na urgent-
nich prijmech a anesteziologicko-
-resuscita¢nim oddéleni (ARO), kde obcas
slychdvame od zdravotnického personalu
vétu: ,Pracuji pod tlakem a vase pfistroje
jsou pomalé. Nez se zapnou, nez vSech-
no odklikdm... Za urcitych okolnosti,

v pripadé B. Braun Perfusoru Space, to
opravdu pii zakladnim nastaveni muze
trvat priblizné 22 vtefin, ale staci trochu
pokrocilejsi uzivatelska znalost a rdzem
pracujete s tim nejrychlejSim pristrojem
na trhu. Je dalezité, aby pacient dostal
cilené 1é¢ivo v co nejkratSim case. Pti
zalozeni stfikacky se do pistu zafizne
nuz, ktery stfikacku dokonale zafixuje,

aby nedoslo k samovolnému uniku léc¢iva.

K opofe pro palec stfikacky pfijede elek-
tronicky fizené rameno pristroje, doko-
nale ji uchyti a zkalibruje tlaky tak, ze
davkovani zapoc¢ne okamzité. Od zapnuti
pristroje pres zalozeni stfikacky, nasta-
veni rychlosti davkovani, po vykapani
prvni kapky uplyne ve srovnani s nasi
konkurenci nejkrats$i doba.

Dalsi moznosti je s pfijezdem pacien-
ta vSechny pfistroje zapnout, Perfusor
ve stavu Cekajicim na stfikacku nealar-
muje, a mezitim si miiZete pfipravovat
1éc¢iva do stfikacek. Takto bychom mohli
pokracovat dlouhé hodiny. Zvladnuti
ovladani veskeré techniky na oddélenich
neni otazkou kratké chvile, ale soustav-
nych skoleni.

studii spolupracoval se Skupinou B. Braun, kam poté nastoupil jako servisni
technik divize Hospital Care. V ramci svého dalSiho rozvoje plsobil i na pozici
klinického specialisty, kde asistoval u implantaci umélych nahrad srdce.

V soucasné dobé Vojtéch Hubka vede ve spole¢nosti B. Braun Medical servisni

tym divize Hospital Care.
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SPOLECNOST B. BRAUN MEDICAL
POSKYTUJE ZAKAZNiKUM
KOMPLEXNIi SLUZBY

V OBLASTI PROVOZU A SERVISU
ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

ol

E

Noveé trendy pfinaseji moznosti pofizeni
zdravotnickych prostredki riznymi
formami, napfiklad prostrednictvim
jejich pronajmu, operativniho leasingu
nebo fleetového programu. Veskera péce
o zdravotnické prostredky, véetné jejich
evidence, hlidani terminG pravidelnych
kontrol, vymény pfislusenstvi

a spotfebniho materialu, se tak mize
prenést ze zakaznika na nasi spole¢nost.
Zakaznik tak nemusi fesit tyto provozni
zalezitosti a mize se pIné vénovat té€m
¢innostem, které umi nejlépe, tedy
poskytovani zdravotni péce.

V této rubrice naseho ¢asopisu se
zaméfujeme na specifika servisni péce

v jednotlivych segmentech zdravotnické
techniky a jejich efektivni propojeni.

Nebojte se na nas obratit v pripadé¢, ze
byste chtéli cokoliv vysvétlit. Jsme tu pro
vas a Skoleni nds bavi. ®

Ing. Vojtéch Hubka
vedouci servisniho tymu divize Hospital Care,
B. Braun Medical s.r.o.

BRAUNOVINY.CZ
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Il Zilni pFistup
pro kazdeho
a ,na miru"

Tym profesora Pavla Michalka, vedouciho Iékare Kanyla¢-
niho centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, jako
jediny ve stredni Evropé€ provadi od roku 2018 implantace
portt do hrudni dutiny pro chronickou drenaz recidivuji-
ciho hrudniho vypotku pomoci specialniho portu Celsite®
DRAINAPORT. Ro¢né zavedou 800-1000 pfistupti véetné

téch sloZitych alternativnich, a to u vSech vékovych sku-
pin pacientt, véetné novorozencd, coZ je fadi k nejvétSim

centriim v Ceské republice.

Jste vedoucim lékafem Kanylaéniho
centra pfi Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny

1. léka¥ské fakulty Univerzity Karlovy

a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Co je pfesné Kanylaéni centrum?

Je to multidisciplindrni pracovisté, které
zavadi stfednédobé a dlouhodobé Zilni
katétry. Pracuji zde 1ékafi kanylujici
velké zily, sestry, které samy zavadéji
nékteré typy Zilnich vstupu a déle se
staraji o komplikace, pfevazy a naslednou
péci. Mame prostory s operac¢nim salkem
na Fakultni poliklinice VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze (VEN), ale v ptipadé
potieby kanylujeme s mobilni jednotkou
pacienty pfimo na lizku daného oddéleni
nebo na jednotce intenzivni péce (JIP).

Jak velky je vas tym Kanylacniho centra?
Pét 1ékaru zavadéjicich vstupy, dvé zdra-
votni sestry, v SirSim tymu mame také
spolupracujici sestry specialistky, inter-
venéniho radiologa, pediatry a dalsi.

Jste na svij tym pysny?

Samoziejmé, patfime k nejkomplexnéj-
$im pracovistim v Ceské republice a jsme
schopni nabidnout zilni katétr pacientovi
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Foto: Jan Hadraba

,na miru“. Provadime vykony u vSech veé-
kovych skupin pacientti, v¢etné novoro-
zencl, a také vSechny druhy dostupnych
pristupll v¢etneé slozitych alternativnich.

Jaky jste vedouci?

Asi dost prisny, néktefi kolegové a kolegyné
tikaji, ze az puntickarsky. Pacient je u mne
vzdy ,az" na prvnim misté, mozna proto
tak trochu Ipim na detailech a na tom, aby
vSechno fungovalo hladce a standardné.

0 jaké pacienty se starate?

Starame se o pacienty z vétSiny klinik
VEFN, ktefi potfebuji stfednédoby nebo
dlouhodoby Zilni pfistup, po¢inaje détmi
pres onkologické pacienty, ktefi potiebuji
Ziln{ pfistup pro dlouhodobou aplikaci
chemoterapie, nemocné s plicni hyper-
tenzi, coz je unikatni program Kardio-
centra VFN, pacienty internich klinik,
ktefi dostavaji dlouhodobou nebo nékdy
i celozivotni parenteralni vyzivu, ale

i o pacienty geriatrie, kardiochirurgie,
gynekologie a maxilofacialni chirurgie.
Spolupracujeme i s Vyzkumnym ustavem
chorob revmatickych a Ustavem hema-
tologie a krevni transfuze. Zavadime
dlouhodobé vstupy i vysoce rizikovym

pacientm s hemofilii. Pro naSe nemocné
je dulezité to, Ze maji u nas vsichni bez
rozdilu oteviené dvefte, i pacienti se zave-
denym cévnim vstupem z jiného pracovi-
$té. Kazdého pacienta pfijmeme a snazime
se pro n¢j udélat maximum.

Jaké jsou typy trvalych vstupu, které
pacientiim zavadite?

Zavadime ze strednédobych vstupti Mid-
line a PICC katétry, z dlouhodobych potom
tunelizované centralni zilni katétry typu
Broviac, plné implantované porty, tune-
lizované permanentni dialyzacni katétry.
Zabyvame se obtiznymi zilnimi pfistupy
a ve spolupraci s interven¢nim radiologem
nabizime i translumbalni zavedeni katétru,
rekanalizaci stenotickych usek zil a nové
i systém Surfacer, urceny pro zavedeni
katétra skrz uzaviené centralni zily.

Jakym zplsobem je zavadite?

VSechny vstupy jsou zavadény na za-
krokovém sale za maximalné sterilnich
podminek a pod ultrazvukovou kontrolou
v redlném case, kromé imobilnich pacien-
td, jimz zavadime katétry piimo u lazka.
Midline katétry a PICC zavadéji pod dozo-
rem lékate i nase zdravotni sestry.



Jsou pacienti s trvalym vstupem
vystaveni riziku infekce?
Infek¢éni komplikace jsou jednim z dlou-
hodobych rizik jakéhokoliv stfedné-
dobého i dlouhodobého Zilniho vstu-

pu. Nejvice k nim dochazi u pacientd

na dlouhodobé parenterdlni vyzive.
Miuizeme je rozdélit na kozni infekce, tedy
infekce mista zavedeni nebo okoli komtr-
ky u portu, ty jsou vétSinou zplisobené
G+ koky a jsou relativné dobfte 1écitelné.
Hematogenni infekce a katétrové sepse
mohou ohrozit Zivot pacienta a vyzaduji
vétsSinou extrakci systému a agresivni
Sirokospektrou antibiotickou 1é¢bu.

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pfi
zavadéni kanyl?

Komplikace mizeme rozdélit na casné,
které se projevi do 24 hodin po im-
plantaci, a oddalené. K ¢asnym patfi
hlavné pneumotorax po poranéni plice,
hemotorax po poranéni tepny nebo zily
v hrudniku a malpozice katétru. S pouzi-
tim ultrazvuku se nam v poslednich péti
letech dafi tyto komplikace ptiblizit nule.
K oddalenym komplikacim patfi kompli-
kace infek¢ni, tromboza velké zily nebo
neprichodnost systému.
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Fotografe
vznikly v dobé
pandemie koronaviru.

prof. MUDr. Pavel Michalek, Ph.D., D.ES.A., M.Sc.

Naméstek pro védu, vyzkum a vyuku a vedouci Iékai Kanylacniho centra na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) 1. Iékafské fakulty

Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN).
Anesteziolog, intenzivista a intervencni algeziolog. Viystudoval 1. Iékafskou fakultu

Univerzity Karlovy, v roce 2009 habilitoval a v roce 2018 byl jmenovan profesorem

v oboru anesteziologie, intenzivni mediciny a algeziologie. V ramci dalSiho
vzdélavani ziskal Master of Sicence (M.Sc.) - Queens University Belfast, UK, evropsky
diplom v anesteziologii a intenzivni mediciné - a byl odménén cestnym ocenénim
za pfinos oboru Evropskou spolecnosti pro zajisténi dychacich cest (EAMS).

VEnuje se vyuce medikl i postgradualnich studentd na 1. LF UK, Queens University
Belfast, University of Ulster Jordanstown a University of East Anglia Norwich.
Za svou praxi ziskal velké mnozstvi prestiznich ocenéni. Mezi né patfi napfiklad

ocenéni Clinical Excellence Award, stal se laureatem Kalendovy ceny CSARIM.
Zabyva se i védeckou Cinnosti a je editorem a spolueditorem odbornych knih
v Ceské republice i v USA. Publikoval zhruba 120 odbornych ¢lankd, z toho vice

nez Ctyficet v zahrani¢nich casopisech.

Plsobi jako zastupce Ceske republiky v European Society of Airway Management,

European Board of Anaesthesiology, je ¢lenem vyboru Ceské spole¢nosti

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, ¢lenem vyboru Spole¢nosti pro
porty a permanentni katétry. Zajima se o kanylace stfednédobych a dlouhodobych

Zilnich pristupt, kardiovaskularni a hrudni anestezii a pooperacni péci, zajisténi
dychacich cest, ultrazvuk v akutni medicing, regionalni anestezii. Je Zenaty, jeho

manzelka je lékarka a ma tfi déti. Po pracovnich a rodinnych povinnostech travi
nejradéji svdj ¢as na plazovém volejbalu nebo hrou na kytaru.

Stalo se vam ve vasi praxi, Ze byl néktery
z pacientu alergicky na material, ze
kterého je katétr vyrobeny?

Ano, stalo. Dokonce u jedné velmi medi-
alné znamé pacientky, kterd méla alergii
na plast. ZkousSeli jsme rizné druhy
katétrti, pacientka je zkousela cucat

v ustech a vzdy nam oznamila: ,Ted mi
zacina trnout jazyk, na tenhle katétr jsem
asi alergickd.“ Az jsme konecné nasli
jeden typ, ktery pacientce ,chutnal®, a ten
jsme potom zavedli bez komplikaci.

Kolik trvalych centralnich a perifernich
vstupu ro¢né zavedete?
Roc¢né provadime 800-1000 vykoni. Po-

sledni dva roky jsme jako jediné pracovisté
ve stfedni Evropé zacali provadét i implan-
tace portd do hrudni dutiny pro chronickou
drenaz recidivujiciho hrudniho vypotku.

Kolik procent z toho tvofi zavedeni
podkoznich portu?

PIné implantované porty tvori priblizné
509% vsech zavedenych stfednédobych
a dlouhodobych vstup.

Miluvite o podkoznich portech. Co to je?
PIné implantovany podkozni port je sys-
tém, ktery se sklada z katétru zavedeného
punkéné nebo chirurgicky po preparaci
do velké zily hrudniku ¢i krku a ten je

BRAUNOVINY.CZ
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pripojen ke komurce z tvrzeného plastu

a s napichovatelnou membranou. Cely
systém je potom zaveden do podkozi, pod
fascii nebo i pod prsni sval na hrudniku.
Proti klasickému katétru ma port vyhodu,
Ze z pacienta necouhd zadna hadicka,
muze se koupat ve vané, sprchovat a do-
konce i plavat v ¢isté vodé bez omezeni.
Pted lécbou je kize nad komurkou portu
dezinfikovana a komirka je napichnuta
specidlni Huberovou jehlou.

Jak je port velky?

Madame rtazné velikosti portd, détsky je
velky asi jako dvoukoruna, nejvétsi jsou
velikosti padesatikoruny. Rozdéluji se po-
dle véku i habitu pacienta. Obézni dospéli
maji vétSinou i vétsi velikost komirky.
Existuji i specialni détské porty, napii-

klad Celsite® Baby Port, které mizeme
pouzivat i u téch nejmenSich vékovych
skupin. Nejmensi déti, které potrebujici
implantaci, maji hmotnost mezi tfemi az
péti kilogramy.

Zminujete i déti. Je rozdil v zavadéni
podkoznich portu u déti a u dospélych?
Zavedeni u ditéte je zcela jiné nez u do-
spé€lého. Nejen proto, Ze ,dité neni zmen-
Seny dospély”, ma rozdilnou anatomii

a fyziologii, ale hlavné na kazdy vykon
potfebuje celkovou anestezii. Protoze se
Casto jedna o déti nemocné, s metabo-
lickymi nebo srde¢nimi onemocnénimi,
a velka ¢dst z nich je mladsi neZ jeden
rok, potfebujeme také k vykonu détského
anesteziologa, ktery se umi postarat o ne-

ev vy

loto:Jan Hadraba

Jak to déti snaseji?

VSechny malé déti potfebuji k zavedeni
celkovou anestezii. Pouze pfi zavedeni
PICC nebo Midline katétra u déti nad
deset let mizeme zvolit po dohodé s ro-
dicem a za predpokladu, Ze dité spolu-
pracuje, i anestezii lokalni. U takovéhoto
vykonu ponechdavdame jednoho rodice

s ditétem na zakrokovém sale.

Kam se zavadi?

U vétSiny nemocnych je katétr zaveden
punkéné do velké Zily na krku nebo

v hrudniku a komtirka portu do podkozi
nad zebra na hrudniku pod kli¢ni kosti.
U malé ¢asti nemocnych musime volit
zavedeni portu do tfiselné zily nebo

i do dolni duté zily pres zada.

U kterych pacientu je vyuzivate?

PIné implantované porty jsou nejcasteji
vyuzivany pro aplikaci chemoterapie

u onkologickych pacientt.

Pro¢ jsou pro né podkozni porty lepsi?
Kazdd onkologicka lécba je béh na dlou-
hou trat s nejistym vysledkem. [ kdyz

u nemocného dojde k remisi nebo zlepseni
stavu, port neodstraniiujeme, ale nechava-
me jej uvnitt ¢asto i nékolik let. Nejsou
vyjimkou pacienti, ktefi maji jeden port
zavedeny pét az osm let.

Jak dlouhou ma podkozni port

po zavedeni Zivotnost?

Pokud nedojde ke komplikaci nebo mecha-
nickému poskozeni membrany portu, mize
mit Zivotnost i vyrazné delsi neZ pét let.

Tyka se zavadéni trvalych vstupu
pfevazné senioru?

Priblizné 609% vsech trvalych vstupta
zavadime pacientlim nad Sedesat let véku.
Jedna se hlavné o onkologické pacienty,
mame ale i mladé nemocné, napfiklad se
syndromem kratkého stfeva nebo plicni
hypertenzi ¢i s hematoonkologickymi
diagnozami.

Musi se pacient po zavedeni podkozniho
portu n€jak omezovat, nebo jeho Zivot
zlstava stejny jako pfed zavedenim portu?
I port samoziejmé znamena pro nemoc-
ného urcitou zménu zivota a také urcita
omezeni. Pacient by nemél zvedat tézka



bfemena, nosit tézky batoh s ramennimi
popruhy;, stiilet z pusky. StfelcGm napti-
klad implantujeme systémy doleva, aby
mohli stfilet s ramenni oporou bez omeze-
ni. Pamatuji si na bizarni pfipad kulturisty
s portem, ktery posiloval tak naruzive, az
si tahem svald odtrhl katétr od komtrky.

Pane profesore, da se za poslednich
dvacet let vysledovat v portech

a kanylacni Ié¢bé néjaky vyvoj?

Urc¢ité. Zasadni bylo zavedeni ultrazvuku
jako rutinni metody pro lokalizaci central-
ni zily a zavedeni systému v redlném case.
Déale zde méame EKG navigaci pro spravné
umisténi hrotu katétru v blizkosti pravé
siné srdce a tuneliza¢ni systémy pro snize-
ni rizika infek¢énich komplikaci. Obrovsky
pokrok vidime v oSetfovatelské péci -
systémy bezstehové fixace, kryci materialy
napusténé baktericidnimi materialy atd.

V kolika centrech v ramci Ceské
republiky se pacienti mohou s touto
metodou setkat?

Komplexni péci v oblasti stfednédobych
a dlouhodobych zilnich vstupid poskytu-
je v Ceské republice p¥iblizné pét &i Sest
center.

Jak je mezi pacienty rozsifena osvéta
ohledné tématu trvalych vstupi?

0 osvétu se nejvice stara Spolecnost pro
porty a permanentni katétry (www.sppk.eu),
ktera organizuje kongresy, workshopy,
podili se na celosvétovém programu
zavadéni cévnich vstupl a vydava

i doporucené postupy. V nasi nemocnici
existuje multidisciplinarni tym, ktery se
kromé zavadéni vénuje i edukaci lékatt
a zdravotnich sester.

Dozvédéla jsem se o vas, Ze jste Zil
dlouho v Britanii. Mohl byste porovnat
tamni a nase zdravotnictvi a stejné

tak i praxi v zavadéni kanyl u nas

a v Britanii?

Zil a pracoval jsem pomérné dlouho v za-
padlé ¢asti Spojeného kralovstvi, ktera se
nazyva Severni Irsko. V Severnim Irsku
jsem také pomahal zavadét kanylacni
servis. Zdravotnictvi Spojeného kralovstvi
ma podobné neduhy jako to nase, oproti
Ceské republice je hlavni rozdil v tom, Ze
v noci a o vikendech nejkvalifikovanégjsi
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lékati nepracuji. Jinak v UK se zavadi
vice PICC a Midline katétr(i nez u nas, ale
na ukor plné implantovanych portt.

Chtél byste se do Britanie jesté vratit?
Stale mam ¢astecny pracovni pomér

ve své univerzitni nemocnici blizko Bel-
fastu, jiz Sestnactym rokem. Pét let jsme
tam s rodinou zili a bydleli, poslednich
deset let tam dojizdim, kdyz mne potfe-
buji, na tyden, nékdy i déle.

Cim vas tato nemocnice nejvice uchvatila?
Pracovni prostfedi i vybaveni nemocnice
bylo skvélé, ale nejvic mne prekvapilo,
jak bezproblémov¢ a prijemné mne jako
cizince mistni lékafti i sestry prijali.

Mam tam stale mnoho préatel, se kterymi
pravidelné komunikuji e-mailem i pres
socidlni sité. V Irsku je nadherna pfiroda,
sever i jih jsou plné zelenych pastvin,
jezer a kopcti. Ve Velké Britanii mne jako
tenistu samozfejmé nejvice uchvatily
travnaté kurty, Wimbledon a k tomu pat-
fici Sampanské a jahody se Slehackou.

Pane profesore, velice vam dékuiji

za rozhovor. Zavérem bych vas chtéla
poprosit, abyste popsal, jak probiha
v Kanyla¢nim centru klasicky den.

Vétsinou je to pékny blazinec. V Britanii se
v kanyla¢nich centrech provadi maximalné
Ctyfi az pét vykont za den. V nasem cent-
ru neni vyjimkou deset az dvanact vykonu
denné. Takze ihned po pfichodu v osm
hodin rano zacina koloto¢, pacienti pricha-
zeji jako na bézicim pasu a my doufame, Ze
vsichni prijdou vcas (80% vykonu se déla
ambulantné), aby nedoslo ke komplikaci,
aby nezvonilo moc telefonti, aby nepfislo
moc akutnich neobjednanych pacientd

a aby v tymu dobfe fungovala chemie.
Kromé vlastnich vykonli musime vyplnit
ke kazdému pacientovi stoh papirti, a tak
na rozhovor s nemocnym, ktery vétSinou
potfebuje pfi své zavazné chorobé lidsky

a citlivy pristup, nezbyva moc ¢asu. Obéd
hltame v poklusu, nékdy na néj ani neni
Cas, a na konci pracovni doby si rovname
bolava zdda a ruce a odchazime domd se
slovy ,ten dnesek zase stal za to“. Myslim
si vSak, ze vSichni mame svou praci radi

a za jinou bychom ji nevymeénili. m

- Magda Volna
redakce Braunovin
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Il Jak najit optimalni
uroven stresu

Jak v ni pracovat v dobé pandemie?

Existuje kli¢ k nalezeni optimalni trovné€ stresu v dob& koronaviru?
K tomu se nam vyjadfil a popsal své zku3enosti z terénu zakladatel
projektu #delamcomuzu Mgr. Pavel Parizek, ktery v dobé krize fesil
se svym tymem na dennodenni bazi problémy béznych obcand,
pracovnikl z prvni linie a fungoval dokonce jako ,zachranna stani-
ce" expat Zijicich na Gzemi Ceské republiky. V pribéhu pandemie
se ukazalo, ze hlavnim stresovym faktorem epidemické krize nebyl
jen samotny Covid-19, ale i sekundarni dopady pandemie jako oba-

vy o vztahy ¢i praci.

Pokud se chceme bavit o stresu, je nutné
nejprve fici, Ze v ur€ité urovni stresu se
nachdzime neustdle a stresu se neda zba-
vit nikdy. Je pfirozenou soucasti naseho
zivota. To, co si myslime o stresu, je po-

Stres je ve své podstaté reakci naseho téla
na pozadavky pochdazejici zevnitf nebo

z naSeho prostiedi. Tyto naroky, nebo
chceme-li stresory, se samoziejmé mohou
lisit svoji intenzitou podle toho, zda musi-
me slozit zkouSku nebo zda nam hoti dim
nad hlavou.

Stres a vykon jako rovnocenni partnefi
Mezi stresem a vykonnosti je velmi uzky
vztah. Vlivem stoupajiciho stresu stoupa
i naSe vykonnost, ta se ale s nartistajicim
stresem v ur¢itém bodé zlomi a zac¢ne
klesat. To, ze vykonnost od urcitého bodu
stresu klesa, je pri¢inou rady prokrasti-
naci. Prokrastinatofi se velmi divi, pro¢
nejsou schopni dosdhnout svého cile, ¢im
to je, ze se jim dafi hife a hiife, kdyz
se tak snazi. Resenim je snizeni naroka

I\/Igr. Pavel Parizek, psycholog a psychoterapeut, vystudoval
psychologii na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. V soucasné
dobé provozuje soukromou terapeutickou praxi v Praze

na Hrad¢anech. Své sluzby poskytuje jak klasickou prezenéni

formou, tak i distanéni (telefon/internet). VV dobé epidemické

krize zalozil iniciativu #delamcomuzu, ktera na stejnojmennych

strankach sdruzovala psychoterapeuticky vzdélané odborniky pos-

kytujici své sluzby zdarma pro verejnost a pracovniky v prvni linii.
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a snahy, coz povede paradoxné k vysSimu
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vykonu.

V dobé kosmického boomu, kdy se ak-
tivné zkoumaly moznosti osidleni jinych
planet, se experimentovalo s uzavienym
ekosystémem. Postavily se ohromné
uzavriené skleniky, které byly zaplnény
flérou, a sledovalo se, jestli je schopna
dlouhodobé prezit. Stala se zajimava véc.
Flore se dafilo dobfe, ale vysazené stromy
zacaly po dosazeni urcité vysky padat.

Ve sklenicich se vyskytl vitr, a tak stromy
padaly. Za normalnich podminek vitr
stromim pomahd vyvinout dostatec¢ny
kofenovy systém, a jsou tak pevnéjsi. Co
z toho vyplyva? Mizeme fici, Ze pti nizké
urovni stresu mize byt na$ Zivot nudny,
az depresivni. Naopak pfi vysoké urovni
stresu nam hrozi vyhofeni a kolaps. Neho-
vorme tedy o tom, jak proti stresu bojovat
nebo jak se ho zbavit, ale hledejme jeho
optimalni uroven - to je klicem ke vSemu.

Druhym rozhodujicim faktorem uc¢inku
stresu je kromé intenzity ¢as. Podle doby
trvani mazeme stres rozdélit na:
= akutni (trva minuty az hodiny),
= epizodicky (trva jako akutni stres, ale

opakuje se castéji, nez je normou),
= chronicky (trva mésice a roky).

B&hem pandemie koronaviru se zhorsil
psychicky stav u 60% respondentt

V pribéhu pandemie provedla iniciativa
#delamcomuzu dotaznikovy prizkum

s 1 500 respondenty z celé republiky.
Vzeslo z néj, ze zhorSeni psychického
stavu béhem pandemie pocitilo pres 60%
dotdzanych a dominantni emoci byla
uzkost. Vétsina respondentt prozivala
VvEtsi stres a praveé u pracovnikl v prv-
ni linii byl zaznamendn zvySeny stres



Projekt #delamcomuzu
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V dGsledku vyhlaseni nouzoveého stavu a uzavreni provozoven se psycholog Pavel Pafizek ocitl doma
a bez stavajici klientely. ,Z ni¢eho nic jsem zdstal doma, s velkym ¢asovym prostorem a otazkou,

co dal? Ve zpravach jsem sledoval, jak ma zdravotnicky personal napilno, a pfiznam se, ze jsem tém
lidem zavidél jejich jasnou uzite¢nost. Ptal jsem se sam sebe, co mohu jako psycholog v této situaci

vlastné délat? Je tu vibec néco?" popisuje zakladatel iniciativy Pavel.

Pavel se odhodlal a dal na svij facebookovy profil nabidku, Ze ten, kdo bude citit potfebu, mize béhem
epidemické krize vyuzit jeho sluzeb zdarma. Status mél mezi kolegy velky ohlas a plno kolegl se pod

stejnym hastagem k vyzvé pfidalo. Vznikly weboveé stranky a pfipojilo se celkem 650 profesionald.
zdravotnikim v dobé pandemie byla i psychologicka pomoc od odbornikd z tohoto projektu.

do hranice vyhoteni, az kolapsu. Patnact

procent z dotdzanych uvedlo, Ze se jejich

psychicky stav naopak zlepsil. Vysvétleni
je jednoduché. Pokud se nachazeli v zoné
pfed optimdlnim vykonem, zvySeni jejich
zatéze vedlo k optimalnimu bodu, a tudiz
k lepSimu vykonu.

Jak mdzeme s negativnim stresem
pracovat?

U kazdého z nas se stres projevuje trochu
jinak a kazdy organismus reaguje na stre-
sové situace rtiznou mirou stresu. Co
nékoho rozpaluje do béla, miize druhé-
ho nechavat ledové klidnym, a naopak.
Nepomértujte se s ostatnimi, jak zrovna
tuto situaci zvladaji oni. Jindy mutizete
klidné najit soucasné hrdiny stat na zidli,
protoze se boji malé mysi.

.Ve zpravach jsem sledoval,
jak ma zdravotnicky personal
napilno, a pfiznam se, ze jsem
témto lidem zavidél jejich
jasnou uzite¢nost."

K tomu, abychom mohli se svym
stresem dobfe pracovat, je nutné pochopit
externi a interni faktory, ze kterych se
samotna stresova reakce sklada:

Externi faktor pochazi jednoduse z naseho
okoli. Takova akutni stresova reakce mtize
byt naptiklad na necekané pozvani na po-
hovor k nadtizenému, epizodicky stres
muze vznikat ze sport se sousedem nebo
jako chronicky stres z naro¢ného zamést-
nani. Re$eni takovych stresovych faktort

je ze své podstaty externi: napf. pfipravit
se poradné na pohovor ¢i vyhybat se téma-
tam, ktera souseda provokuji k hadkam.

Interni faktor stresové reakce vychazi
mimo jiné i z toho, jak situaci vnitiné
vidim a vnimam. Pozvani od $éfa na po-
hovor mé mize stresovat jenom proto, zZe
jsem v praci novy a slySel jsem od kolegy,
ze $éf je pes. Ve skutecnosti si vas novy
kolega chtél jenom udélat legraci a $éf vas
chce pochvalit za to, jak se vam zatim
dafi. Hadky se sousedem miizeme ve sku-
te¢nosti vyvolavat my, protoze mame
potfebu mit neustale ve sporech navrch

a nechceme ustoupit ani o pid.

Zatimco s externimi faktory si do-
kazeme poradit sami, s internimi se jiz
dostavame do vétsich potizi.

S internimi faktory si sami dokazeme
obecné poradit v rozmezi od akutnich
reakci az k epizodickym. Na internetu ¢i
v literatufe existuje obrovské mnozstvi
informaci a navodi, které spadaji prave
do téchto dvou kategorii. V piipadé epizo-
dickych ¢i chronickych internich strest
se jiz neobejdeme bez odborné psychote-
rapeutické (nebo i psychiatrické) pomoci.
Dosazeni zmény zde vyzaduje systematic-
kou dlouhodobou praci, ktera maze trvat
v rozmezi mésict az let.

At uz se ale rozhodnete pro to, ze si
pomuzete sami ¢i si pfizvete na pomoc od-
bornika, veskera pomoc se da rozdélit do tii
kategorii podle mista svého uc¢inku na praci
s télem, s emocemi a s myslenkami.

Tak se tfeba muazete docist, Ze pii
stresu mate napf. hluboce dychat (télo)
nebo naucit se pfijmout a kontrolovat svij
strach (emoce) ¢i si pomyslet, Ze to neni

Skupina B. Braun s iniciativou
#delamcomuzu aktivné
spolupracovala a finan¢né ji
podporila. V ramci balicka,
které Skupina B. Braun poskytla
zdravotnikiim v dobé€ pandemie,
byla i psychologicka pomoc

od odbornikl z tohoto projektu.

tak $patné (myslenky). Do stejnych kate-
gorii se daji rozdélit celé psychoterapeu-
tické sméry KBT (myslenky), bodyterapie
(télo), gestalt (emoce).

To, jaky druh intervence ¢i psychote-
rapeuta si vybrat, zalezi na tom, co vam
osobné vyhovuje. Zadna z cest neni lepsi
nez druha. Berte to spiSe jako vchod,
ktery se vam libi nejvice, protoze dfive
nebo pozdé&ji budete muset stejné vstoupit
i do ostatnich dvou dvefi.

Par tip0, ,jak vyzrat na stres”

= Neni Spatné pozadat o pomoc.

= Stres je lepsi fesit dfive nez pozdé.

= Zbyte¢nym stresovym situacim je
lepsi se vyhybat nez jim celit.

= Pfi silné akutni krizi se nebojte zavolat
na krizovou linku, je anonymni.

= Pro feSeni tématu epizodického
a dlouhodobého stresu vyhledejte
odbornou psychoterapeutickou pomoc.

= Necekejte zmény ze dne
na den, vétSinou se jedna
o béh na dlouhou trat. m

Mgr. Pavel Parizek
psycholog a psychoterapeut
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Il Rychle, tise a ekologicte

Dialog i1Q oCima vrchni sestry

Dialyzacni stredisko B. Braun Avitum a nefrologicka ambulance

B. Braun Plus v Teplicich, spliujici nejpfisnéjSi svétova kritéria, jsou
v provozu od zafi roku 2019. PGvodnim dialyza¢nim centrem proslo
pres tisic chronicky nemocnych a témér sto z nich podstoupilo
transplantaci ledviny. Podivejme se, jaké vyhody pfinesla

modernizace zdravotnickému personalu.

0d prvniho dne pracuje v teplickém
dialyzacnim stfedisku vedouci sestra Olga
Rouckova. Jak hodnoti unikatni zatizeni
pro pripravu dialyza¢nich roztoki a in-
teligentni dialyza¢ni monitory posledni
generace Dialog iQ HDF comfort?

Podle vedouci sestry 0lgy Rouckové je
velkou vyhodou Dialogu iQ rychla pfi-
prava pristroje, protoze v jednom kroku
probéhne nasetovani zafizeni a samotny
proplach jak krevniho, tak dialyzatového
okruhu. Nemusi se vSe postupné potvrzo-
vat, hladiny se nastavi samy, neni potfe-
ba vyklepavat kapildru. Pokud se pfistroj
po dezinfekci nevypne, je testovani pred
dalsi sménou jesté o par minut kratsi.

»,U vSech pacientd pouzivame identi-
fika¢ni kartu (ID), na které jsou zakladni
parametry a zaroven se na ni ukladaji data
z jednotlivych navstév. VSe se ndm zaro-
ven automaticky nacita do Nefrisu. U ne-
mocnych miiZzeme sledovat mnohem vice
parametrq, které nam umoznuji pozitivné
ovlivnit 1é¢bu pacienta,” fika Rouckova
a pokracuje: ,Nové pristroje nam také

umoznuji vyuzit centralni rozvod koncen-
tratd EcoMix, ktery pfinasi mnoho vyhod.
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Odpada
problém

s pfenasenim
kanystri

a nemusi se

nikam vylévat D'\a\ﬂg @
zbytky koncen-
tratu. Pokud je

potieba vyménit

koncentrat béhem dialyzy, jen se zvoli jiny

druh v dialyza¢nim pfistroji.

Automatizovana priprava Setfi Cas
Sestry se mohou vice soutfedit na péci
o pacienty. V neposledni fadé je novy
systém pripravy roztokl ekologictéjsi,
protoze minimalizuje nutnost pouziva-
ni plastll a umoznuje zpétné vyuzivani
odpadni vody z reverzni osmoézy pro
uzitkové ucely.

Nemocni spoustu vyhod, které jim
nové pristrojové vybaveni nabizi, na prv-
ni pohled nevidi. Pochvaluji si ale mensi
hluc¢nost a rychlé méteni krevniho tlaku,
ke kterému dochdzi uz béhem nafuko-
vani manzety. Odpada tak dofukovani,
které mtze byt pfi castém méfeni velmi
nepfijemné.

Jaké to bylo na zacatku?

»Na zacatku jsme se baly, jak to vSech-
no zvladneme. V minulosti jsme mély

na stfedisku tyto pristroje jen dva a pra-
covalo s nimi pouze nékolik sester. Prvni

Olga Rouckova, vedouci sestra
Dialyzaéniho stfedisko B. Braun Avitum
v Teplicich se svym pacientem

dialyzu vSe Slapalo, ale pak se objevily
komplikace. Mély jsme problémy s naci-
tanim parametrd do systému Nefris, ale
diky radam zkuSenéjSich a IT oddéleni
se vSe podafilo zvladnout. Ze zacatku se
nam také zdala neprehledna obrazovka,
ktera ma oproti starSimu typu uplné jinou
grafiku a je méné barevna. Neumély jsme
také rychle feSit vSechny alarmy,” od-
povédéla Olga Rouckova na otazku, zda
bylo tézké si osvojit nové postupy a na-
ucit se nejmodernéjsi vybaveni ovladat.
,Pres pocatecni nejistotu si vSechny
sestry v naSem stfedisku na Dialog iQ
rychle zvykly, protoze zjistily, Ze vyhody
prevazuji. S kolegynémi jsme se shodly,
Ze ke starS§im typim monitord uz bychom
se nerady vracely,” uzavira své zkusenos-
ti Olga Rouckova.

redakce Braunovin



Il Italske zkusenosti
Pouziti OMNI u pacientt s Covid-19
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V recentné publikovaném ¢lanku shromazdil profesor Claudio Ronco z Padovské univerzity prvni
zku3enosti s 1é¢bou kriticky nemocnych s Covid-19 v Itlii a Ciné.* Tyto poznatky mohou byt pfinosné

i pro nasi klinickou praxi.

OMNI a Covid-19
Profesor Ronco vysvétluje mimo jiné
i paradox diametralné rozdilného pribé-
hu Covid-19 od asymptomatického pres
zavazny, spojeny s plicnimi syndromy, az
po kritické organové selhdni. Podle Ronca
vyzaduje intenzivni péc¢i pét procent in-
fikované populace a mira mortality u kri-
ticky nemocnych dosahuje 49 procent.
Pokud virus napadne jen epitel dolnich
dychacich cest, pfipominaji symptomy
Covid-19 mirnou chfipku, u nékterych
osob i s asymptomatickym prabéhem. Ko-
ronaviry se ale mohou vazat na receptory
pro angiotenzin konvertujici enzym II
v epitelu plic, tenkého stfeva, tlustého
stfeva a zlucovych cest. To by mohlo vy-
svétlit dysfunkci jater a pfiznaky stfevni
infekce, které se objevily u pacienti
s pneumonii Covid-19 v Singapuru.
Ukazuje se, Ze aZ u 67 procent tézce
nemocnych pacientti s Covid-19 dochazi
k organové dysfunkci a sepsi v disledku
syndromu indikovaného vysokymi hladi-
nami cirkulujicich cytokinu (cytokinové
boufte). Syndrom se projevuje systémo-
vym zanétem, hemodynamickou nestabi-
litou, multiorgdnovym selhdnim a mtize
dojit i k umrti pacienta. Vznik syndromu
cytokinové boufe zavisi na komorbiditach
a imunitni kompetenci jedince. Pokud
u organoveé dysfunkce neni farmakologic-
ka lé¢ba dostupnd nebo ucinng, je jedinou
terapeutickou strategii mechanicka venti-
lace a hemodynamicka podpora.

Metoda eliminace CO, jako nova
moznost podpory plicnich funkci

Ronco podotyka, ze je velmi dilezité byt
na cytokinovou boufi pfipraven, doslova
podle latinské fraze ,Chces-li mir, chystej
se na valku“. V této souvislosti zminuje

opodstatnéni metody extrakorporalni
eliminace CO, jako nové moznosti orga-
nové podpory plicnich funkci. Nékteri
pacienti, ktefi zatim nejsou plné indiko-
vani k napojeni na ECMO, mohou z této
nové metody organové podpory vyrazné
profitovat.

Pro tuto eliminaci lze vyuzit systém
OMNI a OMNIset ECCO,R, jehoz soucasti
je oxygenator, jenz se vmezeri pred dia-
lyzacni filtr. Tim se vyrazné snizi riziko
srazeni krve a zvysi se efektivni pritok
krve oxygenatorem. Diky velké plose
oxygenatoru (1,8 m?) vznika dostate¢na
kapacita pro odstranéni CO,, a neni tedy
nutny extrémné vysoky pritok krve.
Idedlni rozsah je 300 az 450 ml/min, coZ
zajisti eliminaci CO, azZ ve vysi 35 pro-
cent, a takto oSetfeny pacient mize byt
ventilovan tzv. ultraprotektivni ventila¢
ni lé¢bou (Vt<6ml/kg).

Za zminku jisté stoji i fakt, ze systém
OMNI lze bez problému zapojit do ECMO
okruhu, a to diky uzavienému systému
vSech OMNI setu (nehrozi riziko vzdu-

chové embolie) a maximalnimu rozsa-

* Coronavirus Epidemic and Extracorporeal Therapies in Intensive Care: si vis pacem para bellum. Blood Purif. 2020;13:1-4.

SYSTEM OMNI UMOZNUJE:

= metodu extrakorporalni eliminace CO,
jako podporu plicnich funkei a zajisténi
ultraprotektivni ventilacni lecby se
setem OMNIset ECCO,R

metodu hemoperfuze s OMNIsetem Plus
a kapsli CytoSorb béhem oSetfeni CRRT
u pacientl ve stavu cytokinové boure

bezproblémové zapojeni CRRT do ECMO
okruhu diky uzavienému systému OMNI
setli a maximalnimu rozsahu tlakl

hu arteridlniho a venodzniho tlaku (az
do hodnoty 500 mmHg).

Dale profesor Ronco uvadi vyuziti
hemoperfuze s kapsli CytoSorb béhem
oSetfeni CRRT u pacientl ve stavu

cytokinové boufte s cilem pomoci znovu
obnovit jejich imunitni homeostazu. Pro
tuto metodu lze vyuzit systém OMNI,
OMNIset Plus a hemoadsorp¢ni kapsli -
napf. CytoSorb. Do mimotélniho okruhu
OMNTIset Plus 1ze CytoSorb vlozit v zapo-
jeni pfed dialyzacni filtr (pre filtr).
Vsechny zminované lékarské pii-
stroje najdete v sortimentu spole¢nosti
B. Braun. V pfipadé jakychkoliv blizSich
dotazl se nevahejte kdykoliv obratit
na aplikacni specialisty nebo obchodni
zastupce tohoto koncernu. m

Prevzato z:

Claudio Ronco, Thiago Reis, Faeq
Husain-Syed. Management of acute s
kidney injury in patients with COVID-19. E

BRAUNOVINY.CZ
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Il Osobni pristup
+ERAS sestry” k pacientovi

Lécba pacienta s onemocnénim dolniho traviciho traktu neni jednoducha a vyzZaduje jeho informovanost,
edukaci a spolupraci. Na chirurgické klinice FN Brno, ve spolupraci se spolecnosti B. Braun, zacal

pred tfemi lety projekt, ktery pocital s vétSim zapojenim pacientl a soucasné si kladl za cil zkratit
hospitalizaci, snizit pocet komplikaci a celkové Ié¢bu optimalizovat. Tzv. optimalizace cesty pacienta

k tomu vyuziva principi ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), ale i dalSich nastroji a postupl.
Brzy byla zjisténa potieba vzniku nové pozice, do budoucna mozna i profese — sestra provazejici pacienta
celou jeho Iécbou, jeho radce, jeho kontakt s nemocnici a soucasné i divérnik, tzv. ERAS sestra.

Chirurgicka klinika Fakultni nemocni-
ce Brno a Lékatska fakulta Masaryko-
vy univerzity pod vedenim prednosty
prof. MUDr. Zdenka Kaly, CSc., zavedly
v roce 2017 ve spolupraci se spole¢nosti
B. Braun tzv. ,Kolorektalni projekt* s im-
plementaci ERAS protokola. Tento trend
multioborové péce o pacienta aplikuji
jako jedna z prvnich ¢eskych pracovist

a v rozvoji dalSich postupt pokracuji.
Cilem je zvysit efektivitu lé¢by a zrychlit
rekonvalescenci pacienta pomoci opti-
malizace procesti, coZ v praxi znamena
zkraceni lécby a redukci komplikaci bez
navySeni nakladd na 1écbu.

To, co je nyni nové, spociva v tom, Ze
pacient zafazeny do Kolorektalniho pro-
jektu navstivi tzv. ERAS sestru edukator-
ku, ktera ho informuje o prabéhu lécby.
V praxi to vypada tak, ze ERAS sestra
edukatorka s pacientem pracuje jesté pred
pfijetim k hospitalizaci a seznamuje ho se
vs$im, co ho ¢eka, probere s nim dotazni-
ky, které pacient obdrzi jizZ v ambulanci
pfi stanoveni terminu operace, zkontrolu-
je a doplni pozadovana vySetfeni, vysvét-
li mu nutnost vyzivy a fyzické aktivity,
podle potfeby ho seznami se stomickou
sestrou a psychologem a poté ho preda
sestfe koordinatorce.

Setra koordinatorka se s pacientem
setkava jiz v ambulantnim provozu,

v obdobi pred pfijetim, po celou dobu
hospitalizace az do propusténi a zistava
s nim v telefonickém kontaktu v domacim
prostfedi po dobu nezbytné nutnou.

BRAUNOVINY.CZ |

Ihned po pfijeti na lizko se stava
pacientovym privodcem hospitalizaci,
kontroluje, jestli ma vSechna potfebna
vySetfeni a konzultace, a vysvétluje vSe
potfebné.

Z pohledu vrchni sestry jsou pro za-
chovani kontinuity péce ERAS pristupu
dtlezité obé role sester, proto zde musi
fungovat uzka spoluprace. Spole¢nym
cilem je ziskani pacienta k aktivni spo-
lupraci, zdliraznéni osobni odpovédnosti
za pribéh 1é¢by jeho onemocnéni, a tim
i rychlé rekonvalescence.

.Jde predevSim o osobni pfistup,
vysvetleni celého pribehu

v predoperacnim, perioperacnim
| pooperacnim obdobi.

Pacient vi, co ho ¢eka, co ma
délat, a diky tomu je v lepsi
psychické pohodé."

vrchni sestra CHK FN Brno a LF MU
PhDr. Zderika Surd

Funkce ERAS sestry edukatorky a sestry
koordinatorky je velmi specificka,
unikatni. Jak pacienti ocenuji vas
individualni pfistup?

Helena BartoSova (HB) a Romana Eysseltova
(RE): Pacienti tento individudlni pfistup
velmi pozitivné vnimaji a oceniuji. Casto
jsou mile prekvapeni pfistupem, se kterym

se v podminkach bézné nemocnicni praxe
nesetkavaji. Dostavaji to, co ocekavaji -
dostate¢ny Casovy prostor pro otevienou
komunikaci, informace v takovém rozsahu
a takovou formou, ktera jim vyhovuje,

a maji moznost pokladat otazky. Po ziskani
veskerych informaci védi, Ze se mohou
podilet na svém uzdraveni tim, Ze budou
dodrzovat veskera doporuceni.

Co predchazelo tomu, nez byla vase

role ERAS sestry definitivné uvedena

do praxe?

RE: V roce 2015 jsem méla moznost
absolvovat unikatni ERAS kurz, ktery
poradala spole¢nost B. Braun. Prednasejici
byla lektorka z Anglie. Uz tehdy jsem
byla piesvédcena, ze by mé takova prace
posunula v péci o pacienty dal. Priblizné
za dva roky, pod vedenim pana prednosty
prof. MUDr. Zdenka Kaly, CSc., se zacal
ERAS zavadét do praxe a s podporou
vrchni sestry zde byla zavedena funkce
sestry edukatorky a nasledné sestry
koordinatorky. Obé jsme vidély novy

a prinosny pristup k potfebam pacientt

a nebaly se jit do neznamého, v té dobé
jesté nikde v nasi zemi nevyzkouseného.

Vzpominate si na svého prvniho pacienta
v ramci programu ERAS?

RE: Uplné prvniho pacienta si jiz
nevybavuji, ale vzpominam si, jak jsem

se pripravovala na prvni den prace

s pacienty. Méla jsem jasnou predstavu,
jak by se prabéh edukace mohl odvijet.



Helena BartoSova ma 33letou praxi, deset let na chirurgickém
lGzkovém oddéleni véetné ambulance, devatenact let jako endoskopicka
sestra na gastroenterologickém pracovisti. Nyni pracuje jako ERAS koor-

dinatorka.

Jsem s pacientem v kontaktu jak v ramci hospitalizace, tak po dobu jeho
domaciho Ié¢eni, kdy se mlze telefonicky ozvat a konzultovat potfebné
zalezitosti. Takovy kontakt mdze trvat od nékolika tydnd az po nékolik
mésicy," upresiuje sestra a ERAS koordinatorka na CHK FN Brno a LF MU.

To, Ze projekt dava smysl a je vyznamnym
krokem do budoucna pro vSechny nase
pacienty, jsem vidéla hned z prvnich reakci
pacientd. A vybavim si pravé okamzité
emoce pacientl. Ty se vdm vtisknou

do paméti. Pocity ulevy, odbourani obav,
uklidnéni, odhodlani, davéra, usmévy,
vielé stisknuti ruky... a nékdy i spontanni
objeti, polibeni na tvar a uvoliujici slzy
Stésti. To je nejvétsi odména a utvrzeni, ze
to délate dobre.

HB: Ano, mam téch prvnich pacientti

v paméti vic, ale néktefi vam utkvi...

Stava se, Ze se pacienti vraceji, aby vam
dali zpétnou vazbu?

HB: Zpétnou vazbu mam od kazdého
pacienta, protoze jsem s nim nékolikrat
denné v kontaktu. Mnohdy jsem osobné
i telefonicky v kontaktu také s jeho
blizkymi. Pacienti ¢asto sdéluji svoje
zkuSenosti a pocity ostatnim pacientim,
a tim padem tento projekt podporuji.
Jeden pacient nam tekl, Ze uz byl
mnohokrat hospitalizovan v riznych
nemocnicich, ovSem na nasi klinice byl
nadstandardni pfistup pravé diky nasemu
ERAS projektu, ktery velmi ocenil.

vysvétlit?
Obé: Zadné téma neni nevysvétlitelné. Je
potfeba napojit se na spravnou komu-

nikac¢ni vinu kazdého pacienta a ziskat
si jeho davéru. Dilezité je vénovat mu
tolik ¢asu, kolik potfebuje, a ujistit se, ze
vsemu rozumi.

V ¢em spatiujete ve své praci nejvétsi
obtize?

HB: Pro sebe vidim nejvétsi obtiZ v roviné
osobni. Navazu s pacienty uzky osobni
vztah, mnohdy mi sdéluji soukromé véci,
které jen tak nékomu nefeknou, provazim
je celym pobytem v nemocnici, coz je
nékdy delsi, nékdy kratsi doba. Néktefi

se opakované vraceji a uz mi volaji, ze

na mé ¢ekaji na oddéleni, coz mé tési.
Jsem pro né znama tvar. Vi, Ze se na mé
mohou obrétit, kdyz budou potfebovat.
Mnohdy maji tézké diagndzy a nelehkou
a nejistou budoucnost a stavaji se pro meé
osobou blizkou, u které bych rada vidéla
v budoucnosti pozitivni vysledky. Ne
vzdy se to samoziejmé splni.

Jak vnimaji ERAS sestru a sestru
koordinatorku vasi kolegové, napf.
chirurgové, pracovnici oddéleni JIP,
anesteziologové?

HB: Lékati ocenuji pfipravenost pacientt
a dobrou spolupraci. Dostavam ustni

i pisemné podékovani od kolegd,

coz mé tési. Poznala jsem nadSeni

pro véc mezi kolegy nejen na nasi
klinice, ale i v ambulantnim provozu,

Romana Eysseltova

ma 32letou praxi na chirurgickém
pracovisti, podstatnou ¢ast na |Gzkovém
oddéleni, patym rokem jako peri-
operacni sestra na chirurgickém
operacnim sale. Ziskané zkusenosti
uplatnuje ve funkei sestry ERAS
edukatorky na CHK FN Brno a LF MU.

v anesteziologickém tymu, i velkou
vstficnost na oddéleni rehabilitace

a na nutri¢nim oddéleni. Nesmim
zapomenout na oddéleni vySetfovacich
metod. Neni problém se na nécem pro
pacienta domluvit i v akutnim terminu.
Takova spoluprace mé tési.

Co vam osobné tato nova role pfinesla?
HB: Mné osobné pfinesla naprosto
rozdilny pohled na to, jak se da

k pacientovi pfistupovat, jak ho zapojit,
aby se rychleji uzdravil a odesel diive
dom. Je dialezité ho dobfe motivovat

a dostat do psychické i fyzické pohody
a pripravenosti.

Jaké mate plany do budoucna? Kam
byste svou roli chtély jesté posunout?
Mate néjakou inspiraci?

Obé: Inspiraci jsou predevsim vysledky,
které vidime jednak my zdravotnici

a také spokojeni pacienti. Postupné

je potfeba osvédceny ERAS zavadét

i do jinych odbornosti a roz§ifit pocet
ERAS sester v souladu a s podporou
vedeni FN Brno. Rozhodné je nutnosti
absolvovat vzdélavaci programy a posilit
kompetence vychazejici ze zakont.

redakce Braunovin
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I8 Prestizni

akreditace

Vzdélavaci centrum Aesculap Akademie v Praze proslo na konci dubna 2020 podrobnym auditem

a ziskalo tfiletou akreditaci od vyhlasené anglické kralovské akademie Royal College of Surgeons of

England (RCS), ktera po celém svété sdruzuje vice neZ 25 000 ¢lent.

Anglicka kralovska akademie chirurgd
Poslanim této instituce, jejiz historie saha
az do 16. stoleti, je umoznit lékaiim z fad
chirurgt dosahnuti nejvyssich standardi
v chirurgické praxi i 1écbé pacientii. Stézej-
nimi ¢innostmi RCS jsou supervize trénin-
ku chirurgickych dovednosti a organizace
vzdélavacich workshopt pro chirurgické
odborniky riiznych specializaci a drovni.

Akreditace RCS je udélovana na tfi roky
Ziskani tohoto Cestného ,uznani“ neni jen
prestizni zalezitost, ktera zvysuje kre-
dibilitu v o¢ich potencidlnich uchazeci.
Detailni audit poskytuje prislusenému
vzdélavacimu centru a jeho tymu cennou
zpétnou vazbu, zda planované a realizova-
né aktivity odpovidaji vysokym standar-
dim a souCasnym narokim na kvalitu
vzdélavani. Akreditace je udélovana

na trileté obdobi a vyplyva z ni povinnost
pravidelného sledovani vybranych kritérii
kvality i pribéZného reportingu.

Nominovala se Aesculap Akademie
némecka, prazska a polska

Neni nahodou, Ze se globalni Aesculap
Akademie (dale AAK) rozhodla ziskat

u vybranych center pravé tuto akreditaci.
Do prvni vlny akreditace byla vybrana
némecka centra AAK, a to konkrétné

v némeckém Tuttlingenu, Bochumi a Ber-
ling, a do druhé viny pak AAK centra

v Praze a polském Nowem TomySli.

BRAUNOVINY.CZ

Jak probihal audit Anglické kralovskeé
akademie chirurgd?

Akredita¢ni audit standardné probiha
navstévou vzdélavaciho centra. Auditory
RCS byli v pripadé prazské inspekce tfi

Royal College

L
=y~ of Surgeons
-ﬂ\-‘ ADVANCING SURGICAL CARE

dzentlmeni, pravnik David Jonese, cévni
chirurg Michael Wyatta a urolog Salim
Nazir. Auditni navstéva byla planovana
na zacatek dubna 2020, ale celosvétova
situace tykajici se pandemie Covid-19
veskeré plany narusSila. Po diskusi s au-
ditory doslo ke vzajemnému konsensu,
Ze obhajoba auditu bude vibec poprvé
provedena distan¢né pomoci platformy
Teams Microsoft.

Distan¢ni obhajoba a cely pribéh audi-
tu kladly na vSechny ¢leny tymu AAK
nemalé naroky, se kterymi se vSak doka-
zali se cti vyporadat. V ramci preddefi-
nované struktury byla prezentovana po-
Zadovana data, podrobny ptehled kurzi,
medicinskych odbornosti i proces tvorby
edukacniho obsahu, tedy zptisob vybéru
lektorti a hodnoceni kvality poskytované-
ho vzdélavani. ,Auditofi ocenili zejména

Jak audit probihal?

Siroké portfolio vzdélavacich akei Aescu-
lap Akademie a jejich efektivni propo-
jeni napfi¢ rGznymi odbornostmi. Déle
komisate zaujala systematicka struktura
prace s ucastniky od pregradualni pres
postgradualni vyuku az po specializova-
né kurzy zaméfené na konkrétni terapii.
V neposledni fadé to byla kvalita lektora
a moderni vyukové metody,” shrnuje
zajem auditord manazer sekce Aesculap
Akademie a marketingu RNDr. Martin
Kalina, Ph.D., MBA.

Zatazeni Aesculap Akademie mezi
respektované vzdélavaci subjekty je vy-
sledkem spole¢né dlouholeté prace Siroké
zékladny lektortd, odbornikd a spolupra-
covnikl ze spole¢nosti B. Braun Medical
a tymu Aesculap Akademie CR/SR. ,Zis-
kani akreditace RCS neni jen uspéchem,
ale pfedevsim zdvazkem do budoucna,
jehoz cilem je udrzet vysoky standard
vzdélavacich aktivit,” dopliuje Martin
Kalina.

V nasledujicim ¢isle Braunovin se ma-
Zete t&Sit na predstaveni zajimavé historie
RCS i soucasnych nejmodernégjsich pristu-
pt a metod ke vzdélavani chirurgta. =

Mgr. Tomas Hrouda, Ph.D.

vedouci oddéleni
Aesculap Akademie
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Bl Otevrené, bez ostychu

Kurz Cisté intermitentni katetrizace

Eva, Katka, Petra a David - .
spojuje je mnohé. Jedna vtefina

v jejich zivoté rozhodla, ze prisli
0 hybnost dolnich koncetin

a ocitli se na vozicku. Spojuje
je i to, ze jsou aktivni, vtipni

a optimisticti a vSichni Ctyfi

s nami spolupracuji v ramci
certifikovaného kurzu Aesculap
Akademie zaméreného

na katetrizaci.

Kam na kurz?
Do Olomouce nebo do Prahy

Sympaticka blondynka Petra Krysto-
fova vyucuje v Olomouci. U¢astnici
jakéhokoliv kurzu se s ni ale kdyko-
liv mohou potkat v obchddku s ¢aji
a zdravou vyzivou v podloubi Dolniho V Olomouci se u¢astnici kurzu nej-
namésti, kde pracuje. Castgji potkavaji s Mgr. Evou Kacand,
paralympijskou vitézkou ve vrhu
kouli. Eva ma vzdeélani zdravotni sestry
PP a na vysoke Skole vystudovala pedago-
vazby kurzu k momenttm, které na ucast- I I l I | ﬁ&i%lék/ﬁg giku. Dokaze tedy dat ucastnikiim rady
nejen pacientské, ale také kolegialni.

Neni asi lepsi zptisob, jak ziskat znalosti,
nez sdilenim praktickych zkusenosti. Jak
spravné edukovat pacienta k autokatetri-
zaci? Jak ho dobfe motivovat? Jak ziskat
jeho davéru? O tom vSem nasi lektofi
vozickari mluvi bez ostychu a autenticky.
Jejich navstéva patfi v hodnoceni zpétné

niky kurzu velmi silné zaptisobily.

V Pavilonu B. Braun Dialog

se nejcastéji potkate s paralympioniky a zaroven

nasimi ambasadory projektu B. Braun pro Zivot

handbikerkou Katkou AntoSovou a lukostrelcem & Mgr. Petra Bartova

Davidem Drahoninskym, které z Braunovin dobfe = odborna garantka
Aesculap Akademie

znate.

BRAUNOVINY.CZ
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I Zasobovani
zdravotnickych
zarizeni probiha

LI IAV4

Jiz standardné

Pretlak poptavky se uklidiuje
Spole¢nost B. Braun Medical v Ceské
republice i na Slovensku zasobuje zdra-
votnicka zafizeni, az na néktera speci-
ficka 1éciva, jiz standardnim zplisobem.
Na zacatku pandemie byl obrovsky pre-
tlak poptavky po nékterych produktech,
ktery narazil na vyrobni kapacity a dalsi
prekazky souvisejici s celosvétovou krizi.
»Poptavka byla tak velka, Ze objednav-
ka jedné velké nemocnice by vycerpala
zasoby pro vSechna ostatni zdravotnicka
zafizeni. Proto jsme museli nastavit sys-
tém tak, abychom mohli zasobovat, i kdyz
v omezené mife, vSechny nase zakazni-
ky,* fika Petr Vesely, manazer logistické
sekce B. Braun Medical.

BRAUNOVINY.CZ [l

Vzhledem k navySeni vyrobnich kapa-
cit a vyvoji pandemie v Ceské republice se
situace zklidniuje a i z hlediska zdsobo-
vani se vraci do normalu. Od zacatku
kvétna letoSniho roku B. Braun Medical
opét plné prijima objednavky na dez-
infek¢ni prostfedky, po kterych byla
poptavka nejvyssi. ,,Jsme si védomi, ze
se krizova situace muize kdykoli vratit,
nicméné vérim, ze at bude vyvoj jakyko-
li, opét to spole¢né s nasSimi zakazniky
ustojime. Timto moc dékujeme vSem za-
kaznikGm za skvélou spolupraci, diky niz

Il Soucasti sité

se podafilo tuto opravdu nelehkou situaci
zvladnout,” fika Petr Vesely. U nékterych
produktt stéle plati, ze dodavky jsou

realizovany v priméfeném mnozstvi, aby

byla zajisténa jejich plynulost pro vSech-
ny zakazniky B. Braun Medical.

V pripadé jakychkoli dotazli ze strany
zakaznikd je plné k dispozici Zakaznickeé
centrum B. Braun. ®

redakce Braunovin

B. Braun Plus

je take ortopedie a fyzioterapie

Skupina B. Braun zacala 1. kvétna pro-
vozovat pod nazvem B. Braun Centrum
profesora Cecha ambulantni zdravotnic-
ké zafizeni, diky némuz muze v Praze
na Cerném Mosté nabidnout pacientiim
sluzby rozsitené o dvé specializace, a to
ortopedii a fyzioterapii. ,,Chceme stavét
na dvacetiletém pusobeni Centra profe-
sora Cecha na trhu, spole¢né pracovat
na dals$im rozvoji sluzeb v danych speci-
alizacich a nabizet pacientiim nové me-
tody,“ komentuje spojeni feditel B. Braun
Avitum MUDr. Martin Kuncek.

Lokalita centra nabizi dobrou doprav-
ni dosazitelnost. Od zastavky metra B

Cerny Most je zdravotni centrum vzda-
leno pfiblizné 450 metrd a od zastavky
autobusu Breitcelova (¢. 141, 171 a 224)
zhruba ¢tyfi minuty chize. V okoli
aredlu maji pacienti moznost vyuzit
také bezplatné parkovani. Vstup do am-
bulanci i veskeré vnitini prostory jsou
bezbariérové. =

[=]:
E.
=]

=

Vice detaild, ordinacni hodiny
a kontakty naleznete zde:

redakce Braunovin



Il Distancni pomoc

s preskripci pomucek nabizej

LAY 4

pacientum stomickeé sestry

-— .'}J

Aktualni slozity vyvoj epidemiologické situace v mnoha pripadech zkomplikoval stomickym pacientiim
pristup ke stomickym pomickam, které nezbytné potiebuji pro bezproblémové fungovani v bézném
Zivoté. Rada praktickych 1ékati Fesi nedostatek ochrannych pomiicek, neordinuji nebo jen v omezené

ordinacni dobé. Podobna situace nastala i ve velkych nemocnicich, které jsou ¢asto z divodu zachovani
akutni zdravotni péce nuceny presouvat odborny personal stomickych poraden na jina pracovisté.

Zmobilizovali jsme sily, Fikaji sestry
Certifikované stomické sestry chirur-
gickych ambulanci B. Braun Plus proto
nabizeji moZnost predepsani pomticky
pacientovi distan¢né po telefonu. ,Povazu-
ji to za bezpec¢nou a rychle dostupnou péci
a zajiSténi pomicek pacientlim, ktefi je
nezbytné potfebuji. Tato bezplatna sluzba
je urCena pro vSechny stomické pacienty,
tedy i pro ty pacienty, ktefi doposud sluzeb
nasi stomické ambulance nevyuzivali,

po celou dobu trvani epidemiologické
situace,” glosuje vedouci lékat a odborny
garant chirurgickych obort B. Braun Avi-
tum MUDr. Jaroslav Marvan.

Jak to funguje?
Pacient po telefonu sdéli sestfe svoji
anamnézu, typ stomickych pomicek, které

y v = 1 4

I8 Péciora

STOMICKE SESTRY V REGIONECH

Region Praha Region Brno

Region Hr. Kralové

Region Plzen Region Olomouc

Vladimira Charvatova Libuse Suchankova
770 102 821 606 415 766

Sona Zdvofila
770 183 101

Milena Drdakova
604 740 754

Helena Fenclova
602 943 025

pouziva, a dalsi nezbytné udaje. Nasledné
pak smluvni distributor pomtcky zaveze
pacientiim pfimo na domaci adresu. Dojde
tak k omezeni osobniho kontaktu pacientti
se zdravotnickym persondlem i s perso-
nalem zdravotnickych potieb, ¢imz se
snizuje riziko potencialni nakazy.

Na koho se mohou pacienti obracet?
Pacienti se mohou obracet na vyse uvede-
né kontakty na stomické sestry. Vsechny
se rozhodly tuto iniciativu podpofit, aby
pomohly stomickym pacientim, a umérné
navysily svoje ¢asové kapacity tak, aby

ny resime on-line

Akutni a zejména chronické rany nejvi-

ce trapi starsi populaci. V domovech pro
seniory se muze jednat i o desitky pripadu.
Za normalni situace jezdi za pacienty lékar
a sestra, ranu prohlédnou a doporudi dalsi
postup. Klienti domovt pro seniory vsak
v soucasnosti patfi mezi nejrizikoveéjsi
skupiny obyvatel, a proto je vstup do do-
movu velmi omezen. ,Hned od za¢atku
koronavirové krize jsme zahgjili distan¢ni
poradenstvi. S persondlem domovi jsme

ve velmi uzkém kontaktu a vyuzivame
moderni technologie. Ne vSude vSak maji
k dispozici potfebné vybaveni, tam kde to
jde, si volame pfes Skype a feSime dany
problém, ale vysta¢ime siis e-mailem ¢i
mobilnimi aplikacemi,” popisuje spolupra-
ci Alena Kyselova, specialistka v oblasti
péce o rany spole¢nosti B. Braun Medi-
cal. ZkuSeny odbornik dokaze doporucit
terapii v oblasti hojeni ran podle fotografie
akutni ¢i chronické rany. Pacienti tak

jim mohly vyhovét v co nejkratsi dobée.
,Chtél bych vyjadrit velké diky vSem
stomickym sestram, které se rozhodly
tuto iniciativu podpofit a v této nelehké
dobé¢ jesté vice navysSily své kapacity pro
pomoc stomickym pacientim,” zdiraziu-
je vedouci 1ékat Jaroslav Marvan. B

Pro vice informaci o ambulancich

a poradnach B. Braun Plus, které jsou

i za soucasné situace otevieny v ramci
svych ordina¢nich hodin, kliknéte zde:

redakce Braunovin

dostanou adekvatni 1é¢bu vcas. Veskera

zaslana citliva obrazova data pacientd jsou
bezpecnostné chranéna. ¥

redakce Braunovin
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Bl Produktové balicky

Jako podekovani

zdravotnikum v prvni linii

Zdravotnici v prvni linii ¢eli v obdobi pandemie koronaviru extrém-

nimu tlaku a praci v naro¢néjsich podminkach, nez na jaké jsou
bé&zné zvykli. | pfesto s obrovskym nasazenim a bez preruseni pecu-
ji 0 své pacienty. A pravé proto se jim Skupina B. Braun rozhodla
zaslat podékovani ve formé bali¢kd s produkty.

Narocna prace na pracovistich JIP a ARO
,Spojili jsme se s vyznamnymi nemoc-
nicemi v Ceské republice a na Slovensku
a na vybrana pracovisté pracovisté JIP

a ARO, kde jsou zdravotnici vystaveni
vysokému riziku nakazy Covid-19, jsme
jako podékovani zaslali produktové

balicky,” vysvétluje jednatel spolec¢nosti
B. Braun Medical PharmDr. Jifi Lukes. Ci-
lem bylo zdravotniky povzbudit a alespon
¢aste¢né jim ulevit od potizi, které souvi-
seji se zvySenym pracovnim nasazenim

a pouzivanim ochrannych pomucek. Pro-
to balicky obsahovaly produkty B. Braun
Linovera, Askina a Trixo, které slouzi

k oSetfeni namahané pokozky rukou

a obliceje, a také novinku v parenteralni
vyzivé Remune, ktera je bohatd na ome-
ga-3 mastné kyseliny a poslouzi jako
rychla svacinka k zasyceni. V neposledni
fadé bali¢ek obsahoval vybér vyzivovych

BRAUNOVINY.CZ [l

doplnk Inkospor, které zdravotnikim
doplnily potfebnou energii.

Dialyzovani pacienti vyZaduji
pravidelnou péci

Podobné balicky zamirily také na dialy-
zacni stfediska B. Braun Avitum, protoze
i zdejsi personadl pracuje ve ztizenych
podminkach, zejména pokud oSetiuje
covid pozitivni pacienty. Zdravotnici

na dialyzacnich stfediscich tak bezpo-
chyby patfi k tém, ktefi stoji v prvni
linii a kazdodenné celi riziku nakazy
koronavirem. ,Velmi si vazime jejich
nasazeni a statec¢nosti a obdivujeme po-
zitivni pfistup, ktery jim pomaha slozitou
situaci zvladat,” dopliuje feditel sité
dialyzacnich stfedisek B. Braun Avitum
MUDr. Martin Kuncek.

| zdravotnici mohou potfebovat
psychologickou pomoc

Ke vSem balicktim byl pfipojen i letak

s informacemi o moznostech vyuziti
psychologické a psychoterapeutické
pomoci, protoze fada zdravotnika trpi
po naro¢nych sméndch nejen fyzickym,
ale také psychickym vycerpanim. Tyto
sluzby poskytuji zkuSeni psychoterapeu-
ti a jsou zcela zdarma. ,Véfime, Ze touto
formou alespon ¢aste¢né pomtzeme
zdravotnikim pfeklenout tézké obdobi
epidemické krize,” uzavira podékovani
Jifi Lukes. ®

redakce Braunovin
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SCIENTIFIC DIALOG

TECHNIKY CEVNI SUTURY

22. fijna 2020 | Praha
Centrum experimentalni mediciny
IKEM

Porada Aesculap Akademie ve spolupraci
s Ill. LF UK a FN Kralovské Vinohrady

[ Acomie

P
SCIENTIFIC DIALOG
MINIINVAZIVNi KARDIO-
CHIRURGICKE VYKONY
NA MITRALNi CHLOPNI

Uvod do problematiky
a prakticky nacvik

20. Fijna 2020 | Praha
Pavilon B. Braun Dialog

Potada Aesculap Akademie ve spolupraci s Ceskou
spolecnosti kardiovaskularni chirurgie, Kardio-
chirurgickou klinikou FN Hradec Kralové a Kardio-
chirurgickym oddélenim Nemocnice na Homolce
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Il Festival Sculpture line

Socharska linka napfi¢ ¢eskymi mésty

Jeden z mala festivald, ktery se letos mlze konat bez omezeni, je
Sculpture line. Socharsky projekt pravidelné proménuje verejny
prostor v netradi¢ni galerii pod Sirym nebem v fadé mést po celé
Ceské republice. Jejich obyvatelé i navitévnici se mohou té&sit opét
na avantgardnéjsi a méné obvykla dila renomovanych ¢eskych
umélch. Mezi prvnimi potvrzenymi jmény jsou Jaroslav Rona, Jakub
FlejSar, Kurt Gebauer, Alexandra Kolackova, Lukas Rittstein, Michal
Gabriel, Tomas Medek, Stefan Milkov ¢i zahraniéni umélci Andrej
Margo¢, Liu Ruowang nebo Johannes Pfeiffer. Jejich dila od Cervna
do zafi nalezneme v ulicich, na naméstich ¢i v parcich a na jinych

verejnych prostranstvich.

»1 v letosnim pro vSechny tak kompli- fika kurator festivalu Martin Dostal.
kovaném roce projekt pokracuje. Jeho »Jsme spole¢né s nasimi umélci nadseni,
Ze i v situaci, kdy jsou pochopitelnou pri-
oritou zcela jiné véci, nez je uméni, pre-
vlada ochota a nadSeni pro tento festival

vyznam se vSak zvétSuje, protoze pomaha
prekonavat socialni a kulturni izolaci,

ve které jsme se vSichni ocitli, a vysila
zfetelny signdl, ze pfes vSechny obtize se
vracime k normalnimu zpisobu zZivota,”

ve vétSiné mést,” dodava reditel festivalu
Ondfej Skarka. Letos festival ve svém

6. ro¢niku povede sochafskou linku vedle
Prahy také v Brné, Ostravé, Olomouci,
Broumové, Liberci, Pardubicich, Hradci
Kralové, Plzni, Vratislavicich nad Nisou
nebo Dolnich Bfezanech. Festival startuje
se zacatkem Cervna 2020 a jednotlivé
sochy budou na vybrana mista umisto-
vany postupné. S nékterymi sochami se
muzeme potkat jiZ nyni.

Sochaftsky festival Sculpture line je
nejrozsahlejsi akei v Ceské republice,
ktera podporuje symbiozu sochafstvi
a verejného prostoru. Sculpture line
je dlouhodoby umélecky projekt, jenz
instalaci soch do verejného prostoru
rozsifuje kulturni a umélecky potencial
dané lokality. Vnasi do ni emoce, dava
ji novou tvar a ukazuje nové souvislosti.
Jeho zakladni ideou je priblizit soucas-
né uméni vSem bez rozdilu a napomoci
vefejnosti socializovat verejny prostor.
~ Uméleckd dila komunikuji s kolemjdouci-

S mi pfimo. Zanechavaji v nich estetickou
NosorozZec Jaroslava Rény vystaveny v Praze i socidlni stopu a posouvaji tak kvalitu

Sladke SNY Lukase Rittsteina v Dolnich Bfezanech

Zivota obyvatel mést i jejich navstévni-
k. Festival se nesoustfedi jen na centra
a frekventovana mista. Naopak instalace
mimo hlavni tepny umoznuji vytvorit
nové optické dominanty a ozivit i méné
znama mista.

Prvni ro¢nik probéhl v Praze v roce
2015 a iniciovali jej sami umélci, ktefi ci-
tili pfirozenou potfebu sva dila vytrhnout
z viceméné sterilniho prostiedi galerie
a nabidnout je Sirokému publiku. V uply-
nulych roc¢nicich festivalu zaujala v Praze
napfiklad pétimetrova socha bronzového
opic¢dka s nazvem King Kong Balls fran-
couzského umeélce Denise Defrancesca
¢i klicova socha Jifiho Davida REVO-
LUCE vytvofend z 80 tisicti klica, ktera
byla nainstalovana v zdmeckém parku
v Mikulové. Pozornost také vzbudili Pra-
zkumnici ¢i obfi Chobotnice vznasejici se
na hladiné Vltavy nebo instalace vy-
znamného soucasného britského sochare,
drzitele Turnerovy ceny, Tonyho Cragga
na namésti Republiky.

Vice informaci véetné mapy, anotace
jednotlivych soch i prehledu autor
naleznete na www.sculptureline.cz.

0
G

Silvie Markova
SMART Communication s.r.o.
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SCIENTIFIC DIALOG SCIENTIFIC DIALOG. . SCIENTIFIC DIALOG
REKONSTRUKCNi VYKONY OSETROVATELSKA PECE PRACE NA USEKU HYGIENY
NA MITRALNI CHLOPNI O VYBRANE CEVNI VSTUPY. A EPIDEMIOLOGIE VE

Od teorie k praktickému nacviku PREVENCE KATE,TRO\V/YVCHV ; ZDB,AVOT,NlCKYCH
chirurgickych technik INFEKCI KREVNIHO RECISTE ZARIZENICH

13. Fijna 2020 | Praha Zaméreno na péci Certifikovany kurz

Pavilon B. Braun Dialog o détské pacienty akreditovany MZ CR

Pofada Aesculap Akademie ve spolupraci
s Ceskou spoleénosti kardiovaskularni chirurgie,

Centrem kardiovaskularni a transplantacéni 15. zafi 2020 | Brno XI. béh | 11/2020 - 3/2021
chirurgie Brno, Kardiochirurgickou klinikou Fakultni nemocnice Brno Sidlo Skupiny B. Braun | Praha 4
FN Hr. Kralové a Kardiochirurgickym oddélenim
Nemocnice na Homolce
Pofada Aesculap Akademie Porada Aesculap Akademie
ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno ve spolupraci s FN v Motole
|4 | NEMOCRIE
LR s HOMITHCE

FN MOTOL
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HandX"

ROBOTIZOVANA LAPAROSKOPIE

Usnadnuje praci na obtizné pfistupnych mistech

Zrychluje slozité laparoskopické vykony

= Umoznuje propojeni s 3D vezi

Technologie dostupna pro jakékoli pracovisté

Vice informaci poskytne [m]3
Véclav Novotny, DiS. i3
endoskopicky specialista [®]

0|

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

ROBOTIZOVANE NASTROJE
HandX™ PRINASEJI:

= zpresnéni motoriky rukou,
= vysSi rozsah pohyblivosti,

* pohyby bez tresu,

* moznosti novych operacnich
pristupd.
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SHARING EXPERTISE

Remune
Chut, ktera pomaha

@5 Napoj s vysokym obsahem
OMEGA-3 mastnych kyselin
Z norskeé tresky

- Bohaty na VITAMIN D
<3 Syrovatkova BILKOVINA
O

86 % ovocné slozky

Potravina pro zvlastni vyzivu.
Potravina pro zvlastni Iékarské ucely.

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

Remune™ - Developed by Smartfish




