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Pacienti si zubare vybiraji i podle vybaveni ordinace

Do zubniho Iékafstvi se v poslednich letech velmi rychle dostavaji
noveé technologie i nové pfistupy. Poslechnéte si podcast Medicina
o tom, jak té€Zké je naudit se oSetfovat kofenové kanalky pod
mikroskopem, jak se da transplantovat zub nebo jak probiha
vrtani ¢ trhani zubl pod narkézou, coZ je sluzba, kterou ¢im dal
Castéji vyhledavaji zejména rodice pro své déti.

MUDr. Jakub Seemann

vedouci lékar stomatologické kliniky,
odborny asistent Zubniho Iékarstvi 1. LF Univerzity Karlovy

MDDr. Irina Seemannova
zubni |ékarka se specializaci na oSetfeni nespolupracujicich déti

Ohrozuje nase zdravi uprchlicka krize?

V jakém stavu prichazeji ukrajinské déti, jak se s nimi pracuje

a méli bychom nechat sebe nebo své déti v souvislosti s pfilivem
uprchliki nadstandardné oc¢kovat? Je covid-19 stale hrozbou,
nebo se jiz povazuje za bézné respiracni onemocnéni? Jaké jsou
trendy v ordinacich praktickych Iékafi a pro¢ se u nas rodinnému
|ékarstvi stale pfiliS nedafi? Pustte si podcast Medicina s |ékarkou
Elsou Zemankovou.

MUDr. Elsa Zemankova
geneticka a prakticka Iékarka pro déti a dorost,
vedouci lékarka sit€ ordinaci pro déti a dorost i dospélé

Spotify iTunes Google Podcasts

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

Zdarma

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

Vydava:

B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20

148 00 Praha 4

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

Redakce:

Ing. Lucie Kocourkova

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

Design:
Tomas Komurka, BA
Pavel Cindr

Foto na titulni strané:
Ester Horovicova

Veskeré ¢lanky publikované

v dvoumésiéniku Braunoviny maji
pouze informativni charakter

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

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

Uzavérka:
Redakéni uzavérka tohoto ¢isla:
20. 5. 2022

Redakéni uzavérka pristiho ¢isla:
25.7.2022

Dékujeme vsem, ktefi se podileli
na pripravé tohoto vydani.

Uvodni
slovo

Vazeni Ctenari,

svét se dnes méni velmi rychle a my si to
ani neuvédomujeme. Respektive vnimame,
Ze ceny energii leti vzhtiru, inflace stoupa.
Logistické cesty s feSenim just in time jsou
vsSak napiiklad v nékterych oblastech pra-
myslu v rozvratu, suroviny se neboji ristu
ve stovkach procent. Svét potiebuje inten-
zivni pédi, rychlou reakci, ale i strukturalni
zmény. Vstupy se musi promitnout do
vysSich cen, ale i do nabidky novych pro-
duktti a sluzeb - vétsi efektivity, pruznosti
a novych pristupt. B. Braun ¢eli novym
vyzvam a praveé intenzivni péce je obor,
kterému se vénujeme v novych Brauno-
vinach, i kdyz jen v oblasti zdravotnictvi.
Zajimame se, jakymi zménami prochazi
tato v ¢asech covidu-19 tézce zkouSena
¢ast mediciny a jak se z krize poucila.
Infuzni pumpy Space”™ jsou vybornym
ptikladem pfistroje nové doby. Predstavuji
kvalitni produkt dovedeny k dokonalosti,
obdafeny odolnosti a konektivitou, umoz-
nujici efektivni 1écbu, Setfici ¢as. Tam smé-
fuje vyvoj. Do kvalitnich produktt, které
budou mit dlouhou Zivotnost, spolehlivy
servis, budou flexibilni a finance do nich
investované se spolehlivé vrati.

Pfeji vam inspirativni ¢teni
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Vazeni Citatelia,

Svet sa dnes meni velmi rychlo, a my si to
ani neuvedomujeme. Respektive vnimame,
Ze ceny energii letia nahor, inflacia stupa.
Logistické cesty s rieSenim just in time su

v niektorych oblastiach priemyslu v rozvra-
te, suroviny zaznamenavaju narast v stov-
kach percent. Svet potrebuje intenzivnu sta-
rostlivost, rychlu reakciu, ale aj Strukturalne
zmeny. Vstupy sa musia premietnut do vys-
Sich cien, ale aj do ponuky novych produk-
tov a sluzieb - vacsej efektivity, pruznosti

a novych pristupov. B. Braun ¢eli novym
vyzvam a prave intenzivna starostlivost je
odbor, ktorému sa venujeme v novych Brau-
novinach, i ked len v oblasti zdravotnictva.
Zaujimame sa, akymi zmenami prechadza
tato v ¢asoch covidu tazko skusana cast
mediciny a ako sa z krizy poucila.

Infazne pumpy Space st vybornym
prikladom pristroja novych ¢ias. Kvalitny
produkt dovedeny k dokonalosti, obdareny
odolnostou a konektivitou, umoznujuci
efektivnu liecbu, Setriaci ¢as. Tam smeruje
vyvoj. Do kvalitnych produktov, ktoré budu
mat dlhu Zivotnost, spolahlivy servis, budu
flexibilné a financie do nich investované sa
spolahlivo vratia.

InSpirativne ¢itanie vam praje
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MUDr. Alafﬁ Munteanu

¢len vedeni divize Aesculap, ¢len vedeni Skupiny B. Braun v CR a SR
¢len vedenia divizie Aesculap, ¢len vedenia Skupiny B. Braun v (R a SR

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

www.braunoviny.cz
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AESCULAP® OrthoPilot™™

MODERNI NAVIGACE ENDOPROTETIKY
VELKYCH KLOUBU

Pfesna a nepretrzita zpétna vazba o implantatu a poloze nastroju.

Snadné ovladani na nové urovni.

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

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

Orthopilot Elite® je zdravotnicky prostiedek. Jde o specidlni systém potitacové navigace, ktery se pouziva
pfi implantaci umélé kloubni nahrady. U¢elem tohoto zdravotnického prostfedku je ndhrada kycelniho kloubu

Pfed pouZitim si prosim peclivé pfectéte navod k pouZiti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych
s pouzivanim zdravotnického prostredku a dalsi dilezité informace. Vice informaci o zdravotnickém prostfedku
naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.
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Cesky

anesteziolog je
vyhledavanou
komoditou

Ve 42 letech se stal profesorem, zaslouzil se
0 vznik nejvétsiho evropského simulac¢niho
centra, jako zakladatel portalu AKUTNE.CZ®
patfi k nejvyznamnéjsim pedagogim ve
svém oboru. S prednostou Kliniky détské
anesteziologie a resuscitace Petrem
Stouratem jsme mluvili mimo jiné o tom,
proc se pri stavbé SIMU citil jako James
Bond, do jaké miry koncCily déti s covidem-19
na ARO, jaka je budoucnost anesteziologie,
a také o tom, proc¢ je Cesky anesteziolog

vyhledavanou komoditou.

Naposledy vas Braunoviny zpovidaly
pred tremi lety. Co se od té doby ve
vasem profesnim zivoté odehralo?

Bylo toho opravdu moc. Kdyz to shrnu do
jedné véty, byl to covid-19, moje profesura
a dokonceni Simulacniho centra Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity (SIMU),
které mam tu Cest vést.

SIMU v roce 2019, to byly jen cihly

a beton. Dnes je to sedmipatrova budova
s heliportem, kterou nam zavidi cela
Evropa. Jak slozité bylo dostat se az sem?
Sestiletd cesta k cili byla jako obvykle
svizelna. KdyzZ ale mdte skvély tym, mlze
to skoncit i happy endem a nejen pal-
covymi titulky v novinach. S pfichodem
covidu-19 jsme se bali, abychom vibec
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dostavéli. V dneSnim globalizovaném své-
té se spousta soucastek dovazi z mnoha
destinaci. Pfed covidem banalita, v dobé
covidu se vSak z toho stal ukol hodny
agenta 007. Nam se nakonec povedlo
oteviit v zari 2020 podle planu. Na to
jsme hrdi.

Co vSechno umite nasimulovat?

Podaftilo se nam implementovat veskeré
simula¢ni modality, které jsou znamy, tak-
Ze umime nasimulovat prakticky cokoliv.
0d jednoduchych simulaci, tfeba kanylace
zilniho fecisté, az po velké simulace hro-
madného nestésti. Vyuzivame také pomoc
realnych hercli brnénskych divadel. Také
jsme dostali hodné cen, vcetné architek-
tonickych. Ja osobné cenu Wernera von

Foto: Ester Horo!

Siemense za vysokoskolského pedagoga
roku. Povazuji to vSak predevsim za oce-
néni celého tymu okolo SIMU.

Kde je ptivod myslenky simula¢niho
centra?

Ukazuje se, ze vSechny genialni objevy mi-
nulého a pfedminulého stoleti nebyly nikdy
myslenkou jednoho ¢lovéka, ale vice lidi.
Nejvétsi impuls do projektu vnesl tehdejsi
dékan lékatské fakulty profesor Jiti Mayer.
Ja jsem prispél predstavou, co vSechno ma
byt uvnitf, a sestavil tym okolo centra.

Kde jste se inspirovali?

Objeli jsme s kolegy hodné simulacnich
center. Stale jsem si doplioval mozaiku.
At uz to bylo uplné poprvé v Basileji nebo

v Dubaji, ve Stockholmu ¢i v Londyné.
Nejintenzivnéjsi spoluprace i inspirace pro
tzv. mékké vyukové aktivity pak pochazi
z Mnichova a Lince.

A v ¢em je Ceské centrum unikatni?

Je v Evropé nejvétsi. Unikatni je také pravé
implementace vSech simulac¢nich modalit
do kurikula. Jedine¢né je také naptiklad
zubafské patro, kde je sedmdesat celo-
hlavovych simulatord s vysokou mirou
vérnosti pro vyuku zubafi. Trénovat se da
na figurinach vsech vékovych kategorii.

A tak bych mohl pokracovat.

Motto SIMU zni, Ze je hfich se z chyb
nepoucit. Dotklo se vas nékdy toto heslo
v profesnim Zivoté?

Ja myslim, Ze kdo se nepoucil z chyb,
bud nedélal medicinu, nebo ji uz nedéla
a je v jiném typu zafizeni, rozuméjte ve
vykonu trestu (smich). Poucit se z chyb je
naprosta nezbytnost. Samozrejmé je pak

Poucit se z chyb je
naprosta nezbytnost.

ddlezité, aby na ty chyby, ze kterych se
poucime, nedoplacel pacient. A k tomu
simulované prosttedi velmi dobfe slouzi.

Jak moc ovlivnil covid-19 vas obor?
Naprosto zasadné. Presun elektivni ope-
rativy, a naopak vétsi zastoupeni kriticky

prof. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.,
MBA
= Prednosta Kliniky détské anesteziologie

a resuscitace Fakultni nemocnice Brno
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Prodékan Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity.

Prednosta Ustavu simulaéni mediciny
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Zakladatel vyukového a publikaéniho
portalu AKUTNE.CZ®.

Pedagog, Sachista, IT nadSenec.

Aktivni golfista, milovnik turistiky,
lyzovani a cykloturistiky.

Absolvent ,programatorského” gymnazia
a lékarské fakulty.

Je Zenaty, ma syna a dvé dcery.

nemocnych pacient vyzadujicich podporu
nékterych organovych funkci byl dominu-
jici v mnoha ohledech. Zdiiraznila se sice
potfeba intenzivistd a anesteziologi, ale
na druhou stranu bohuzel nebyl prostor
pro rutinni praci.

A co se tyce détskych pacienti?

Béhem covidu-19 jsme jasné¢ vidéli
snizeni mnozstvi tradi¢nich diagnoz,
které jsme na détském ARO do té doby
mivali. At uz se jednd o sezonni pneumo-
nie nebo tézké urazy. Na druhou stranu,
nedd se fici, Ze by je vytlacili pacienti

s covidem-19. To v détské populaci vidét
nebylo. Stejné tak se ale neda fici, Ze by
se covid-19 déti netykal. V nékterych fa-
zich epidemie tvorili détsti covid pozitivni
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pacienti dominujici diagnozu. At uz na
détskych infekcnich klinikach nebo i na
détském ARO.

Rika se, 7e anesteziolog je p¥i operaci
jako vzduch. Kdyz jde vSechno jako po
masle, ani ho ostatni lékari nevnimaji.
Pokud se ale néco pokazi, je prvni, po
kom se zac¢nou shanét. Souhlasite?
Anesteziolog je naprosto nezbytny. A to
nejen ted ve 21. stoleti, ale i v dobach
dfivéjSich. Je naprosto nedilnou sou-
Casti perioperac¢niho procesu. Pokud jde
vSe dobre, je v pozadi, neni dominujici,
neindikuje operaci. Ale presné jak rikate,

8 ROZHOVOR

v momenté, kdy se néco kazi, je spolu-
prace vSech na sale naprosto nezbytna
a klicova.

Jaké postaveni maji podle vas ceSti
anesteziologové v zahranic¢i?

Cesti anesteziologové jsou vyhleddvanou
~komoditou*. Jsou profesionalové, maji za
sebou kvalitni vycvik a vzdélani. Mnoho
rakouskych a némeckych nemocnic by se
bez ceskych anesteziologl neobeslo. Velké
zastoupeni mame tfeba v Britanii nebo

v Irsku. Ostatné o nasem vyznamu sveédci
i to, Ze se u nas uz dvakrat konal svétovy
anesteziologicky kongres.

Simulaéni centrum Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity

Nejvétsi simulacni centrum v Evropg.

Osm tisic metrd ¢tverenich podlahové
plochy.

Dvé podzemni a pét nadzemnich pater,
heliport.

Operacni saly, porodni sal, jednotky
intenzivni péce, standardni pokoje.

Pres tisic simulator(: vybaveno redlnou
zdravotnickou technikou, simulatory,
vyukovymi modely i trenaZery.

Vice nez 200 studentskych lektord.
SIMU jiZ proslo vice nez 4 tisice
unikatnich studentu.

Studenti si mohou vyzkouset péci
0 pacienta v kazdém véku.

Lékar i profesor na klinice musi podle
vas stat na tfech nohach. Které to jsou?
Klinicka praxe, vzdélavani a vyzkum.
Uit se je velice napliujici. A nejvic
naplnujici je, pokud se dafi posunout
lidi, ktefi jsou okolo vas. V pregradualni
fazi se zaméfujeme se na to, abychom
je nadchli pro nas obor. A v té postgra-
dualni se je snazime posouvat kvalifi-
kac¢né. To znamenad, aby se atestovali,
aby pripadné realizovali sviij vyzkum
v ramci Ph.D.

Pravé v ramci SIMU mate nyni novy

postgradualni studijni program ,Simulace

v mediciné®. Kolik lidi v ramci ného
studuje a v ¢em spociva?

Program odstartuje letos v zafi. Akredi-
taci se nam podafilo ziskat v bleskovém
Case jiz loni v listopadu. Poc¢itdme také
se zajmem zahrani¢nich studentd, proto
bude program uskute¢fiovan i v ang-
lickém jazyce. Zajemcd o studium je
aktualné vice nez patnact a rekrutuji se
i ze zahranidi.

V ¢em bude tento doktorsky program
vyjimecny?

Pokud vim, podobné studium zaméfené na
vzdé€lavani v oblasti simulaci v mediciné
pfimo na lékarské fakulté neni akredito-
vano nikde jinde na svété. Studium bude
vhodné také pro absolventy jinych nez
zdravotnickych profesi, napiiklad pro
ucitele, biomedicinské inzenyry, odborniky
na IT a dalsi.

Posouvat vase kolegy z oboru ve vzdélani
se vam, zda se, dari...

VEfim, Ze ano. Rekl bych, Ze v tomto jsme
na $pici. Dokazuje to tfeba fakt, Ze mame
na klinice dva nejmladsi docenty v naSem
oboru v zemi. A tim se dostdvame ke tfeti

noze, kterou je vyzkum. Pokud udélate

15.-17. 9. 2022

sebelepsi praci nebo vyzkum, ale nevi se
0 ném ve svéte, je to Spatné.

Jste fanousek IT. Jak se divate na
kybernetickou bezpecnost?

Strach z kyberutok{i nesmi byt panicky.
Pokud z néceho mate strach, je tfeba to
preventovat. Zakladem neni vSechno ote-
viit internetu, ani naopak vSechno odpojit
od jakékoliv pocitacové sité, ale hledat
vyvazeny kompromis. Sité pro zdravotnic-
ka zafizeni a zdravotnické pristroje jsou
chranény velmi dobfe.

Co si myslite o pumpach Space?

Pumpy Space jsou top Spicka. Ostatné patii
do portfolia jak mé kliniky, tak simula¢ni-
ho centra.

Kam sméfuje soucasna détska anestezie
a intenzivni medicina? Muizete si zahrat
na futurologa a fict nam, kam se posune
vas obor za deset let?

To je opravdu vésténi z kristalové koule.
Jednoznacné k maximalizaci bezpecnosti.
K tomu nam dopomahaji trendy, jako je
individualizovana medicina. To naptiklad
muze znamenat hledani maximalné uc¢inné
1écby u konkrétniho pacienta pomo-

XXVl
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kongres Ceské spolegnosti
anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny

ci informaci v jeho genetickém profilu.

A pak také prevence na vSech urovnich.
Nejlepsi kriticky stav je totiz ten, k némuz
vibec nedojde. Kde budeme za tficet nebo
padesat let, opravdu nevim. Jediné, v co
doufam a véfim, je, Ze vyznam anestezio-
logie bude pofad nebagatelni.

Mate mnoho povinnosti. Jak se snoubi
vase vytizeni s détmi a rodinou?
Rodina je takovy tym. KdyZz mate skvélou
Zenu, da se vSechno zvladat daleko lépe.
U lékaru plati to samé. Tim, Ze jsme oba
lékafi, je porozuméni v této oblasti vétsi.

A co déti, myslite, Ze vas budou jednou
nasledovat?

NaSe mala Elenka miluje simulacni
centrum a pofad tam chce byt. Syn se
zase pfirozené zajima o oblast kriticky
nemocnych déti. Kdyz se nas jednou
rozhodnou nasledovat, budou mit nasi
podporu. A kdyz se rozhodnou jakkoliv
jinak, budou ji mit taky. Hlavné at jsou
Stastni. m

Autor: Tomas Carba

Spudténi registrace: 30. dubno 2022
TéZime se no shiedanou v Brné.
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Od linearniho davkovace

VvV eV !

k nejmodernejsimu
systému SpaceP™

V lonském roce predstavil koncern B. Braun celému
svétu svlj novy infuzni systém Spaces, Stejné
jako pred 70 lety, kdy B. Braun se svym linearnim
davkovacem s nazvem Perfusor vtiskl toto oznaceni
vsem budoucim linearnim davkovacim, tak

i nyni generace Space”* nastoluje novy standard
infuzni terapie. Aktualné novou generaci pfristroju
predstavuje B. Braun na ceském a slovenském trhu.

Prehlednost diky barevnosti

Ergonomie uzivatelského rozhrani ma za
cil maximélné snizit mnoZstvi medicin-
skych chyb, a to i diky jedine¢né koncepci
barevné vizualizace limiti davkovani 1é¢iv.
Uzivatelské rozhrani umoznuje viceba-
revné kodovani 1é¢iv podavanych infuzni
pumpou i linedrnim ddvkovacem pro jejich
pfehlednou vizualizaci na displeji. Displej
je citelny ze vzdélenosti presahujici tfi
metry. Aktualné podany objem lé¢iv 1ze na
displeji sledovat v redlném case vizualizo-
vanou stiikackou.

Bezpecnost davkovani

Cely systém zahrnuje velké mnozstvi
unikatnich bezpecnostnich prvkd, véetné
svorky uvnitf infuzni pumpy, specialni
svorky samotného setu a patentované

brzdy pistu stfikacky, které spole¢né
zabranuji samovolnému toku 1é¢iva.
Infuzni pumpa dosahuje pfesnos-

ti +39% pfi vSech urovnich rychlosti
davkovani, coz zabranuje predavkovani
nebo poddavkovani vSech vékovych
skupin. Odolnost prosti stiikajici vodé
IP 44 (ochrana proti stfikajici vodé ve
vsech smérech) je aktudlné nejvyssi na
trhu a persondl tento vysoky stupen kryti
oceni zejména pfi Cisténi a dezinfekci.

Konektivita a kyberneticka
bezpecnost

Systém Space”s nepfedstavuje pouze no-

vinku v oblasti infuzni techniky. V kombi-
naci s OnlineSuite”™ vytvofil B. Braun cely
ekosystém nabizejici veskeré vyhody, které

dnes skyta moznost konektivity techniky
a spravy dat. Standardem je integrovana

funkce WiFi, ktera v kombinaci s obou-
smérnym komunika¢nim rozhranim HL7-
-IHE umoziiuje bezproblémovou konek-
tivitu systému, a zasadnim zptisobem tak
snizuje naklady na souvisejici hardware.
Diky propracovanému systému Sifrovani
dat nastavuje Systém Space™™ & Online-
Suite?™* novy standard v oblasti kyberne-
tické bezpecnosti.

SpaceP's Perfusor®; Space?“s Infusomat® jsou zdravotnické prostfedky. Pristroje jsou uréeny k pouziti u dospélych, déti a novorozenci pro prerusované nebo kontinualni podavani
parenteralnich nebo enteralnich tekutin, Ié¢iv, krve a krevnich produktl klinicky schvalenymi cestami podani. Témito cestami podani jsou cesty intravendzni, intraarterilni,
podkozni, epiduralni a enteralni. Dokovaci systém Space?s umoZziiuje pfipevnéni, napajeni, datovou komunikaci a centralni alarm az pro 24 pump Space®" v prostfedi 1é¢by jednoho
pacienta. Dokovaci systém Space®“ tvofi nejméné jedna stanice Space?" Station, jeden kryt Space?s Cover a volitelné datovy modul. Stanice Space? Station je urcena k pouziti ve
specifikovaném prostredi pfi stacionar-nim provozu a mobilité v rdmci nemocnice.
Pfed pouZitim si prosim peclivé pfe¢téte navod k pouZiti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnickych prostiedkd a dal3i dilezité informace.
Podrobné informace o zdravotnickych prostredcich naleznete rovnéz v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.
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Infuzni technika musi obstat
roky v nepretrzitem provozu

Intravenozni podavani 1éka hraje v péci
o0 pacienty vyznamnou ulohu. SloZeni
roztoku je dano diagnozou a zvolenym
typem lécby. O jaké pacienty se na vasem
oddéleni starate nejcastéji?
Nejfrekventovanéjsi diagnozou je u na-
Sich pacienti septicky Sok s multiorga-
novym postizenim. Davkovaci podavame
katecholaminy, vazopresory, antibiotika
a podobné. Infuznimi pumpami podava-
me elektrolyty, vaky AIO, tedy all-in-one,
a infuze antibiotik.

Vase pracovisté bylo viibec prvnim, které
zacalo pouzivat infuzni techniku Space,
a pouziva ji uz bezmala dvacet let. Jak
toto obdobi hodnotite z technologického
pohledu a z hlediska souvisejici spolupra-
ce se spolec¢nosti B. Braun?

Pti zpétném pohledu povazuji spolupraci
nasi kliniky, respektive metabolické JIP,

s firmou B. Braun za velice profesionalni
a vstficnou. Dostavame veskeré¢ informace
o novinkach, mame moznost si nejno-
ve&jSi pristroje vyzkouset a firma se snazi
vyhovét specifickym poZzadavkiim naseho
oddéleni.

Podle ¢eho si zdravotnicky personal
vybira infuzni techniku? Co jsou z va-

vvvvvv

to tfeba vaha, rozméry, kvalita softwaru
nebo néco jiného?

Z mé zkuSenosti fesi zdravotnicky personal
predevsim rozméry, skladnost techniky

v prostoru kolem 1Gzka, snadnou intuitivni
obsluhu, dostate¢nou rychlost podavani 1é-
Civa, ale napfiklad také uchyceni stiikacky.
Nasla by se i dalsi kritéria.

Jak casto na vasem pracovisti obnovujete
pristrojovy software a co tyto aktualizace
nabizeji?

Pravidelné aktualizujeme napfiklad
knihovnu lé¢iv. Obecné software v pristro-
jich obnovujeme podle pozadavkd a dopo-
ruceni vyrobce, a to v ramci bezpecnost-
nich kontrol, které u techniky pravidelné
probihaji.

Mate na vasem oddéleni rtizné druhy
infuzni techniky od rtznych vyrobct?
Pokud ano, myslite si, Ze je to bezpectne,
pripadné vhodné a pfinosné pro vase
oddéleni?

U nds pouzivame infuzni techniku od
jednoho vyrobce, mame pouze rizné
vyvojové fady. Po planované rekonstrukci
budeme mit vSechna nase ltizka vybave-
na stejnymi typy té nejnovéjsi techniky.

Metabolicka jednotka intenzivni péce I. interni kliniky Fakultni
nemocnice Plzen zajistuje nejvyssi stupen intenzivni péce
vsem skupinam kriticky nemocnych dospélych pacientu

s vyjimkou polytraumat. Ro¢né je zde hospitalizovano pres
300 pacientl, u kterych doslo k selhani ¢i ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci.

Oddéleni spolupracuje s fadou dalSich fakultnich klinik, je mimo jiné vyznamnym
partnerem hematoonkologického oddéleni a zajistuji zde Ié¢bu kritickych stavi
téhotnych Zen a Zen po porodu. Nepretrzitou péci o Zivotné ohroZené pacienty
obstardvd tym sloZeny z Iékart internistu, anesteziologd, nefrologi a sester.

S jakymi pacienty se tu setkdvaji nejcastéji, jaké zde maji zkusenosti s infuzni
technikou a jaké jsou z hlediska zdravotnického persondlu nejdiileZitéjsi viastnosti
infuznich pump, jsme se zeptali stanicni sestry Bc. Ivety Cizkové.

vevs

Kolik luzek mate na oddéleni a kolika
pristroji infuzni techniky jsou tato ltizka
vybavena? PovaZujete soucasny stav za
idealni?

Mame devét lazek jednotky intenzivni péce
a kazdé lazko je vybaveno dvanacti kusy
infuzni techniky. Z toho jsou tfi infuzni
pumpy a devét davkovacil. Pocet pfistroju
v dokovaci stanci u jednoho lizka bych
nenazvala idealnim, ale dostacujicim.

Jak dlouhou zZivotnost maji infuzni sys-
témy a jakym zptsobem probiha obnova
¢ dopliovani infuzni techniky? Cim se
fidite pfi jejim vybéru?

Nase soucasné infuzni systémy pracuji
nepfietrzité uz vice nez deset let. Obnova
probiha vyménou za neopravitelné kusy.
Kompletni obnova je v planu v ramci cel-
kové rekonstrukce metabolické JIP ve FN
Plzen v leto$nim roce.

Spole¢nost B. Braun nyni uvadi na trh
novou generaci infuzni techniky Space.
MEéli jste moznost ji vyzkousSet?

Jesté ne, ale vim, Ze pfistroje budeme mit

u nas moznost si vyzkouset v nejblizsi
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dobé. Pokud se nam nova technika osvédci,
radi bychom ji pouzivali na nové zrekon-
struovaném oddéleni.

Jak dlouho trva zaskoleni personalu

Vv pouzivani nové ¢i inovované infuzni
techniky a co je pro spravné a plnohod-
notné ovladani techniky dulezite?
Kazdy novy zaméstnanec se s technikou
seznamuje v ramci adaptac¢niho procesu
vedeného osobou povéfenou ke Skoleni,
v nasi nemocnici jsou to biomedicinsti
inZenyfi a samoztejmé Skolici pracovnici

v ramci celozivotniho vzdélavani nelé-
katskych zdravotnickych profesi. Diky
intuitivnimu ovladani je snadné naucit se
pfistroje obsluhovat.

Co nejvice ovliviiuje zivotnost pristroje?
Spravné zachazeni, pravidelny servis

a kontrola kazdé dva roky zcela jisté pro-
dluzuji Zivotnost techniky. Nase pfistroje
jsou toho diikazem, funguji vyborné i po
mnoha letech nepfetrzitého provozu. Bio-
medicinsky inZenyr nemocnice je navic od
roku 2012 pravidelné informovan o vsech

zménach a novinkach tykajicich se pfistro-
jové techniky.

V ¢em spattujete hlavni pfinos toho, ze
na vasem pracovisti - metabolicke JIP

I. interni kliniky FN Plzen - uz vice nez
deset let pouzivate stejné pristroje, které
jsou up-to-date?

Predevs$im bych vyzdvihla, ze oSettujici
personal pracuje s dGvérné znamou techni-
kou a pfistroje funguji spolehlivé s mini-
malni poruchovosti.

Pro bezpecnost pacienta je dulezite
disponovat jednim druhem techniky

0 jaké pacienty na vasem anestezio-
logicko-intenzivnim oddéleni pecujete
nejcasteji?

K hospitalizacii na naSom oddeleni su indi-
kovani najtazsie chori a kriticki pacienti,

u ktorych doslo k zlyhaniu zakladnych
zivotnych funkcii alebo su ich zlyhanim
ohrozeni. Su to napriklad pacienti v sep-
tickom stave, s poruchou vedomia roznej
etiologie alebo polytraumatizmy, ¢i into-
xikacie a Sokové stavy, ked ma podavanie
parenteralnej terapie tieto ciele: bilancova-
nie tekutin, hradenie krvnymi pripravkami,
katecholaminovou a inou podporou, anti-
infek¢nu liecbu, substituciu urcitych latok,
upravu vnutorného prostredia. To vSetko si
vyZzaduje prisne dodrZiavanie ddvkovania
jednak indikovaného lie¢iva za sucasného
dodrZania bilancovania tekutinami.
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Jaké vlastnosti infuzni techniky jsou pro
zdravotnicky personal nejdilezitéjsi?
Podle kterych si ji vybira?

Pre komfort pouzivatela a bezpe¢nost
pacienta je dolezité disponovat jednym
druhom techniky v ramci oddelenia, nie
je ziadnou vyhodou mat davkovace od
roznych vyrobcov. Jedinou vyhodou
narabania s r6znymi typmi davkova-
¢ov na jednom pracovisku moze byt
nedostatok alebo vypadok spotrebného
materialu k danej technike, ¢o napriklad
pocas pandémie COVID-19 bolo bezné,
avSak v tomto smere sme dany problém
neevidovali. Velkou vyhodou je, ak je
technika intuitivne ovladatelna, s lahkou
udrzbou, spolahliva, trasnportabilna,

s vlastnym akumulatorom na nevyhnutny
Cas transportu.

Interdisciplinarni Oddelenie anestéziologie a intenzivnej
mediciny Nemocnice Poprad, a. s., sidli v pfizemi nové
pristavby lGzkové ¢asti nemocnice. Jiz mnoho let zde
vyuzivaji infuzni techniku spolecnosti B. Braun. Vrchni sestra
Magr. Petra Slavkovska popsala, v ¢em spatfuje vyhody této
kontinuity, jakym zplsobem a jak ¢asto probiha obnova
infuzni technologie, a pfiblizila nam i svij pohled na
souvislosti technologického progresu v intenzivni mediciné.

Jakym zptisobem se v pribéhu ¢asu tyto
technologie vyvijeji?

V dnesnej dobe sme v zdravotnictve sved-
kami obrovskej technologickej progresie,
¢i uz ide o vyvoj plucnych ventildtorov

a jednotlivych typov arteficidlnych ven-
tilacii, moznosti mimotelovych obehov
indikovanych napriklad k ocistovaniu krvi.
Ziadna z tychto metod by viak nebola
realizovatelna alebo len velmi malo prav-
depodobna, bez infuznych a linearnych
davkovacov, v pripade ktorych za niekolko
desatroc¢i doslo k zmendm dévkovacich
moznosti. Od prepocitania kvapiek, az

k dnes sofistikovanym softvérom riadenym
a kontrolovanym infuziadm, ktoré vedia na
zdklade vopred definovanych dat davkovat
lieky v presne stanovenych hodnotach.
Umoznuju tiez ,target controlled infusion”

AmiODARONe
150meg | 1mL

Ve

CHAWGE

(TCI), pri sedaciach pacienta alebo ,take
over mode” (TOM), napriklad v pripade
indikovanej katecholaminovej podpory
obehu noradrenalinom, podavanie ente-
ralnej vyzivy cestou davkovacov, vyuzitie
infusomatov pri podavani krvnych nahrad,
PCA a iné.

Pristrojovy software je tfreba aktualizo-
vat. Jak casto k tomu dochazi?

Servisné prehliadky davkovacov su reali-
zované pravidelne podla predpisov kazdé
dva roky, kniznicu liekov mame pomerne
rozsiahlu a stabilnu, dostupné su takisto

TCI a TOM.

Jakym poctem luzek vase oddéleni dis-
ponuje a nakolik jsou vybavena infuzni
technikou?

Disponujeme 6smimi intenzivistickymi
16zkami a aktualne mame k dispozicii 12
kompletnych dokovacich stanic B. Braun
Space.

Jak casto je treba renovovat infuzni tech-
niku a ¢im se fidite pii jejim vybéru?
Najstarsie infuzne systémy B. Braun Space

0D DRAUN

HOLUS

na naSom pracovisku maju takmer 20
rokov. V pripade spravnej starostlivosti

o tuto techniku s dérazom na dodrZiavanie
zasad starostlivosti stanovenych vyrobcom,
pouzivanim kompatibilnych dezinfek¢-
nych materialov, striekaciek, predlZzovacich
hadiciek a v neposlednom rade v sulade

s moznostou aktualizacie softvérovej
verzie, maju predpoklad dozit sa v plnej
funk¢nosti snad aj dalSich 20 a viac rokov.
Zacinali sme s jednou dokovacou stanicou
v ramci celého oddelenia, avSak postupom
Casu v sulade so zvySujucimi sa narokmi
na infuznu lie¢bu a zaroven v sucinnosti

s bezpecnostou pacienta aj komfortom po-
uzivatela, doslo k potrebe navysenia danej
techniky az k dneSnému stavu.

Nakolik je ¢asové narocné zaskolovani
zdravotnického personalu?

Zaskolenie personalu pre pracu s infuznou
technikou netrva vzhladom k intuitivnosti
techniky dlho. Urcite nie dlhSie ako napri-
klad zozndmenie sa s novym smartfonom.
DolezitejSie ako ovladanie, je dodrziavanie
spomenutych zasad dezinfekcie a pouziva-
nie kompatibilného spotrebného materialu.

0 DRAUM

Co ma nejvétsi vliv na Zivotnost pristroje?
Rozhodne je to spdsob zaobchadzania

s pristrojmi. Takze pristup personalu

k pristrojom a manipuldcia s pristrojmi.

Na vasem oddéleni jiz delsi ¢as pracujete
se stejnymi pristroji od jednoho vyrobce.
V ¢em vidite vyhody této kontinuity?
Hlavnym prinosom toho, Ze pracujeme dlhé
obdobie s rovnakou pristrojovou technikou
je nepopieratelnd vyhoda pre persondl,
ktory presne vie, ¢o ma urobit, zaroven
jednoduchost rieSenia alarmovych situa-
cii, prehladnost danej infuznej terapie, jej
spolahlivost, flexibilita a v nezanedbatelnej
miere aj jej elegancia pri 16zku chorého.

B. Braun nyni uvadi na trh novou gene-
raci infuzni techniky, méli jste moznost ji
vyzkouset?

Zatial sme tito moznost nemali, so
Space?™ som vS$ak bola oboznamena ako
ucastnicka kongresu. m

Autor: Mgr. Lukas Maly
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Space?™ — novinka e 2
na poli infuzni techniky <

GOOD DESIGN
AWARD 2021

\&

Pokro¢ild, Nad¢asovd, Digitalizovand - nova pristrojova generace Spacer'"s
naplnuje vSechna hesla, ktera si firma stanovila. Diky svému designu, ergonomii
a jednoduchému uzivatelskému rozhrani se infuzni technika Space?"s pysni
prestiznimi ocenénimi The Red Dot and iF Award - 2021, German Design
Award - 2022, Good Design Award, Golden Pin Design Award.

!b'f,ﬁb -l J - -ﬂ:]
= SISO o o e - =B
7o = e I fon | ®) s
' ]"-_FL b ' ' KYBERNETICKA
STANDARDNI BEZPECNOST

i NE Sifrovani dat mezi koncovymi bod
TROJDILNE e oliuje newasi potadavky
_\('3’_; - . -r > —_ JEDNORAZOVE
41N - ’ ST R oo v v
; L B e INJEKCNI STRIKACKY
\/\/ Uk L - " - - - s vynikajicimi vlastnostmi QW
istu, zabezpetuiici
S OCHRANOU il e S
PROTI UV ZAREN| %- vybornoduésll:;:zl:?ensnku
: BEZPROBLEMOVA
N T (e KONEKTIVITA SYSTEMU:
o = DATOVA KOMUNIKACE
. e systémem EMR | PDMS pres rozhrani

HL7-IHE, Ethernet a WiFi

PRIPOJENI
samostatného pristroje pres WiFi,
konektivita u lizka vice pfistroji
v dokovaci stanici je realizovana
prostfednictvim integrované WiFi
v kazdém segmentu systému nebo

prostfednictvim Space?s Datamodul

Fit Q
LECBA BOLESTI

| LECBA ANTIBIOTIKY

®

ENFit
ENTERALNI VYZIVA

HADICKY ORIGINAL
PERFUSOR®

navic umoziuji barevné
kédovani pro rychlou identifikaci
vysoce Ucinnych latek a snizuji
riziko zamény

PRESNOST DAVKOVANI UCINNA OCHRANA PROTI OCHRANA MALE ROZMERY VELKY BAREVNY PRISTROJ LZE POUZIT VZDALENE
& 3% presnost davkovani Space™ - SAMOVOLNEMU TOKU LECIVA PROTI VLHKOSTI 2 nizkd hmotnost zajiStujici flexibilitu DOTYKOVY DISPLEJ SAMOSTATNE AKTUALIZACE

Zakladni informace
o zdravotnickych prostfedcich
a knihoven [é¢iv v misté naleznete zde:
poskytovani infuzni terapie bez
ovlivnéni klinické terapie

Infusomat v kombinaci se sety Infusomat®
Space Lines,
+ 2 % presnost davkovani Space?“s
Perfusor”

zabezpecena soucinnosti pristroje IP 44: nejlepsi v tfidé ochrany proti Syl ) @il vysoké rozlideni, které zarucuje disponuje integrovanou WiFi, SOFTWARU

a specialni svorkou setu v pripadé infuzni strikajici vodé ve vSech smérech Citelnost displeje ze vSech Ghld drZakem a napajenim, pfistroje
pumpy a patentovanou brzdou pistu pro bezpeény provoz. Moznost jsou kompatibilni s dokovaci
linearniho davkovace ovladani dotykem i ve vlhkych stanici Space?s Station
gumovych rukavicich
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System

ECOMix REVOLUTION
v Ceskych Budé¢jovicich

Systéem ECOMix REVOLUTION je plné automatizovany systém
michani a distribuce kyselych koncentratu, které je schopen na
misté vyrobit, skladovat a distribuovat k dialyza¢nim monitortm.
V Nemocnici Ceské Budé€jovice pouzivaji tento systém od unora
letosniho roku. O prvni zkusenosti se s nami podéli primarka
Interniho oddéleni MUDr. Marie Peskova.

Systém EcoMix REVOLUTION patii mezi
novinky na ¢eském trhu. Co vas vedlo

k jeho porizeni?

Dialyzovani pacienti jsou pfi 1écbé zavisli
na vysoké kvalité vody a dialyzacniho
roztoku. Dialyza¢ni roztok obsahuje ionty
v koncentracich, jejichz pfipadna odchylka
od fyziologickych hodnot udrzuje gradient
pro piechod latek pres membranu zadou-
cim smérem.

Uvahy o zméné tpravy dialyzaéniho
roztoku pred lety zasadné ovlivnilo vybu-
dovani vlastniho nemocni¢niho vodniho
zdroje z 300 metrl hlubokého vrtu v bez-
prostredni blizkosti naSeho dialyzac¢niho
stiediska a soucasné kamion zavazejici
mnoho hektolitrd dialyzac¢niho koncentratu
nékolik set kilometr(i kazdé pondélni ¢asné
rano. Proto jsme nékolik let hledali systém,
ktery snadno, rychle a presné vyrobi dia-
lyzacni koncentrat a soucasné vyuzije nase
moznosti. Systém ECOMix REVOLUTION
automatizované micha a distribuuje kyselé
dialyzacni koncentraty. Jeho soucasti je
michaci zafizeni, ¢tyfi zasobni tanky s au-

tomatickou regulaci a systém distribuce
koncentrati, ktery je rozvadi na dialyzacni
sl pfimo do dialyzacnich paneli.

Kolik druht koncentrati pouzivate?

Na nasem stfedisku pouzivame aktudlné
dva druhy koncentratd, s K* 2 mmol/l

a 3 mmol/l. Kazdy koncentrat je uchova-
van ve dvou zasobnich tancich, pro dialy-
zacni procedury je ¢erpan z jednoho tanku,
jeho plny objem ¢ini 620 litrt.

Vystacite si se dvéma druhy koncentrati
pro vétSinu pacient?

VétSina pacientd v chronickém dialyzac-
nim programu je lé¢ena jednim ze dvou
typt koncentratd. Pro vyjimecné stavy
mame k dispozici klasické kanystry s dia-
lyza¢nim koncentratem K* 4 mmol/l anebo
s Ca* 1,25 mmol/l. Jsme piipraveni i na si-
tuaci poruchy vyroby anebo distribuce dia-
lyzacniho roztoku centralnim rozvodem.
Udrzujeme si malou rezervu nejpouziva-
néjsich dialyzacnich koncentrati v kanys-
trech. Depo téchto koncentratd priibézné

obnovujeme, spotiebujeme je totiZ pro
akutni hemodialyzu na jednotce intenzivni
péce. V pripad¢ vypadku a nedostatku ka-
nystrovych dialyzacnich roztokii mizeme
pro tyto pacienty pouzit naopak dialyzacni
roztoky vyrobené automatizovanym systé-
mem ECOMix REVOLUTION.

Jak je tento koncentrat dodavan na vase
pracovisté?

Dialyzacni koncentrat ze zdrojové kapsle
ECOCart si mtlizete predstavit jako barel
na malé pojizdné paleté naplnény pfislus-
nymi praskovymi komponenty. Ackoliv
jeho hmotnost ¢ini 200 kg, je manipulace
s nim velmi snadnd. Dodavka koncentratu
je zajisténa az do prostor k automatickému
michacimu zafizeni. Soucasné jsou zpétné
dodavateli navraceny vyprazdnéné barely.

Jak casto vam jsou zasobniky ECOCarts
dodavany?

Predpokladame, ze zasobniky dialyzacni-
ho koncentratu budeme odebirat 1-2krat
mesicné.

Viyrobni systém ECOMix Revolution je zdravotnicky prostiedek uréeny pro vyrobu kyselych dialyzacnich koncentratli s pouzitim originalnich zasobnikii ECOCart Revolution nebo
ECOCart ToGo dodavanych spole¢nosti Intermedt (dale jen jako ECOCart). Umozfiuje vyrobu dialyzagnich koncentratd v ramci toleranci danych normou EN 1SO 13958. Jiné pouZiti,
zejména pouziti jinych médii, mlze vést k nebezpeénym situacim a je tieba se ho zcela vyvarovat.

Podrobné informace o zdravotnickém prostiedku naleznete rovnéz v letaku /nformace o inzerovanych produktech, ktery je prilohou tohoto ¢asopisu.
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MUDr. Marie Peskova

je primarkou Interniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. od

roku 2014. Je internistkou a specialistkou
v oboru nefrologie a dialyzacnich technik.
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Jak proces michani funguje?

Vlastni michaci proces je zahdjen propo-
jenim zdrojové kapsle ECOCart pomoci
dvou rychlospojek s michacim zafizenim
ECOMix. Kazdy barel ma svoji ¢ipovou
identifikaci. V okamziku pfipojeni se ¢ip
automaticky nacte do michaciho zafizeni,
je identifikovan nejen obsah barelu, ale
zaroven zkontrolovan koncentrat v zasob-
nich tancich. Vysledny koncentrat je znovu
porovnan s udaji na ¢ipu barelu. K nafedé-
ni koncentratu je pouzivana voda z reverz-
ni osmozy. Cely proces michani trva 6-8
hodin, pricemz se ziska 620 litrii nového
koncentratu. Diky tomu je fedéni koncent-
ratu pro uzivatele velmi presné a bezpe¢né
a vylucuje jakoukoliv chybu personalu.
Proces michani je zobrazen na samotném
michacim zafizeni a také pfenasen vzdale-
né na dialyzacni sal.

Jaké je ovladani pti fedéni koncentratu
z tohoto zarizeni?

Automatizovany systém je velmi snadny
na ovladani a zajiStuje bezpecny proces
celého michani.

Je mozné definovat pripadné casové
uspory se systtmem ECOMix Revolution
v porovnani s pouzivanim klasickych
koncentrati v kanystrech?

Prace s automatickym systémem piinasi
usporu ¢asu celému dialyza¢nimu tymu

a umozni mu tak travit vice ¢asu s pacien-
tem a peCovat o né&j. USetii se Cast fyzické
prace, objedndvani roztoki je snadnéjsi

a nendrocné, ubyvaji také starosti s kont-
rolou uchovavani roztoku.

Ocekavate z dlouhodobého hlediska, ze
vam tento systém prinese i ekonomicke
uspory?

Ekonomické zhodnoceni se projevi v Case,
zatim jsme investovali do nového zafize-
ni, mame vlastni zdroj vody, coZ je dobry
vklad do budoucnosti. I kdyz nékteré uspo-
ry lze odvozovat konkrétné od spotreby
pfesného objemu koncentratu na jedno
dialyzacni oSetfeni podle délky procedury.
Kazda délka procedury ma sviij presny ob-
jem a feSeni urcité pfinese usporu objemu
efektivné vyuzitého koncentratu.

Kolik pacientt v tuto chvili oSetrujete?

A jaké mate s dialyzou historicky
zkuSenosti?

Dialyzacni stfedisko ¢eskobudéjovické
nemocnice poskytuje vysoce specializova-
nou péci pacientlim s onemocnénim ledvin
jiz padesat let, pfi svém otevieni v roce
1971 bylo prvnim nefakultnim zatizeni

v Ceskoslovensku. Po¢tem vykont stale

patfi mezi nejvétsi dialyzacni stiediska

v Cesku. Stfedisko ma v pravidelném
dialyzacnim programu devadesat pacienti
a zaroven poskytuje ndhradu ledvinnych
funkci u pacientli s akutnim ledvinnym
selhanim. Disponuje patnacti 1azky, ro¢né
provede 12500 vykont. Tym dialyzacniho
strediska tvofi tfi atestovani nefrologové
a pod vedenim stani¢ni sestry Bc. Markéty
Tamové zde pracuje Sestnact zdravotnich
sester a tfi oSetfovatelky.

Poskytujeme vSechny hemoeliminacni
procedury a peritonedlni dialyzu. V roce
2021 jsme provedli u naSich pacientd
7500 hemodiafiltraci, 3000 hemodialyz,
630 hemodialyz v domdcim prostfedi, 480
akutnich hemodialyz, 11 hemodialyz s vy-
sokopropustnou membranou, 108 plazma-
feréz a 920 peritonedlnich dialyz. m
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Komplexni pece -
kli¢ k prevenci infekce
Vv operacni rane

Nejen udalosti kolem onemocnéni covid-19 nam ukazaly, jak dllezité
je dbat na preventivni opatreni pfed moznou infekci. Prevence

infekce v operacni rané je samozrejmou soucasti kazdého moderniho
zdravotnictvi, které dodrzuje vysokou uroven hygieny a dezinfekce a je
dnes naprostou soucasti samotné zdravotni péce.

Jednim z divodd, proc¢ je nutné se véno-
vat tomuto tématu, je i to, ze v posledni
dobé celosvétové narista rezistence vici
antibiotikiim. Proto je dilezité zabyvat se
prevenci infekei spojenych se zdravotni
péci. ,Bakteridlni fléra je vSude kolem nas.
Je neviditelna a my ji nemtizeme zcela
vyloucit. Bakterie se mlize vyskytnout ve
vlasech, vousech nebo na rasach ¢lovéka
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o

a spadem muze dojit k bakterialni infekci,
k4 primar ortopedického oddéleni Klau-
didnovy nemocnice Mlada Boleslav MUDr.
Pavel Sedivy.

Frekvence vyskytu SSI v ¢islech

Incidence surgical site infections (SSI) -
infekce v misté chirurgického vykonu

vytvarejici rozsahlé pooperacni komplika-
ce - tvori jeden z nejvyznamnéjSich podilt
infekei spojenych se zdravotni péci.! Vyskyt
SSI v Evropé je 157 piipadt na 100 000
obyvatel, s odhadem 800 000 pfipadi za
rok.2 Uvadi se, Ze SSI se rozvinou pfiblizné
u 5 % pacientii podstupujicich chirurgicky
zakrok a mohou vést az ke zdvojnasobeni
délky pobytu pacienta v nemocnici. SSI

vedou ke zvysSeni miry bolesti pacient,
celkového diskomfortu a mohou byt pti-
¢inou dlouhodobého ¢i trvalého zdravot-
niho postizeni. SSI generuji naklady pro
zdravotni systémy ve vysi az 19 miliard
eur.? Zasadnim problémem v prevenci
rozvoje SSI je antibioticka rezistence. Podle
predpoklada by pokracujici rist rezistence
mohl do roku 2050 vést k umrti 10 miliont
lidi ro¢né a soucasné ke sniZeni hrubého
domaciho produktu o 2 az 3,5 %.

Pokracujici rist
rezistence by mohl
do roku 2050 vest
k amrti 10 miliont
lidi roCné.

Antibakterialni $iti Novosyn® a sterilni
roztok Lavasurge® tak mohou byt dalsim
krokem ke komplexnim opatienim s cilem
prevence infekce v operacni rané.

Lavasurge®

Sterilni roztok k pfimému pouZiti pro vy-
plachy ran (v¢etné operacnich) a prevenci
infekce.

= Cisténi a vyplach ran béhem operace.

= Primarni uplna nahrada kycle nebo

kolene.

= Revize nahrady kycle nebo kolene.

= Totalni ndhrada ramene.

= Rekonstrukce prsou.

= Amputace koncetin.

Lavasurge® je indikovan k cisténi a vypla-
chu akutnich a chronickych neinfikova-
nych a infikovanych ran, k ¢isténi a vy-
plachu ran béhem operace a ke zvlhceni

Primar ortopedického oddéleni Klaudidanovy nemocnice Mlada Boleslav MUDr. Pavel Sedivy

inkrustovaného kryti rdny a obvazl pred
jejich odstranénim. ,Obecné jej uzivame

u operacnich vykond, kde o¢ekdvame moz-
nost vyskytu komplikaci. To je u primar-
nich operaci, kde je pacient zatiZen urci-
tym rizikem dalSich chorob, které prodélal,
napriklad rGze," shrnuje vyuziti sterilniho
roztoku primar ortopedického oddéleni
MUDr. Pavel Sedivy.

Antibakterialni Siti Novosyn®

Je urcen k uzavfeni ran, které vyzaduji
suturu strednédobym vstrebatelnym plete-
nym vlaknem. Pfi pouZiti vlakna Novo-
syn® CHD se snizuje riziko vzniku infekce
v rané. ,Antibakterialni §iti vyuzivame
z diivodu vyssi bezpe€nosti pacienta, a to

LavaSurge® je zdravotnicky prostredek, sterilni roztok na vyplach ran k okamzitému pouziti. Pred pouzitim si prosim

prostiedku a dal3i dilezité informace.

Novosyn® CHD je zdravotnickym prostfedkem. Jedna se o sterilni vicevldknovy pleteny synteticky vstfebatelny
material chirurgického $iti vyrabény z kopolymeru se slozenim 90 % glykolidu a 10 % L-laktidu (PGLA 90/10).

Jde o zdravotnicky prostfedek urceny k pouziti v aplikacich, kde chirurgicky zakrok vyzaduje pouziti syntetického,
vstiebatelného pleteného Siciho materidlu zejména v aproximaci nebo ligatuie mékkych tkani, zejména v oblasti
gastrointestinalniho traktu, v gynekologii, urologii a podvazovani. Novosyn® CHD je potazen antibakterialni latkou
chlorhexidin diacetat ke snizeni rizika uchyceni bakterii a kolonizace stehii bakteriemi. Pfed pouzitim si prosim peclivé
prectéte navod k pouziti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnického prostredku

a dalsi dulezité informace.

s pouzivanim zdravotnickych prostfedki a dalsi dulezité informace. Podrobné informace o zdravotnickych prostfedcich
naleznete rovnéz v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je pfilohou tohoto ¢asopisu.

zv1ast u problematickych tkdni, tkani
hifte se hojicich ¢i Spatné prokrvenych,
kdy miZeme ocekdvat urcité komplika-
ce s hojenim. Také pfitomnost lokdlniho
antibiotika v misté sutury zvysuje jednak
pravdépodobnost plné sanace a za druhé
snizujeme moznost rozsifeni a rtist bak-
teridlniho agens v misté rany," komentuje
ze své zkuSenosti ortoped a primai MUDr.
Pavel Sedivy. m

Autorka: Daniela Netrdova

" WHO. Report on the burden of endemic Health Care -
Associated Infection Worldwide. WHO, 2011.

2 Cassini A, Plachouras D, Eckmannas T, et al. Burden of Six
Healthcare-Associated Infections on European Population
Health: Estimating Incidence-Based Disability - Adjusted
Life Years through a Population Prevalence - Based
Modelling Study. PLoS Med. 2016;13(10):¢1002150. doi:1Q
1371/ journal pmed. 1002150

* Source WHO, Global Guidelines for the prevention of
surgical stie infection.

Podivejte se na reportaz
s primarem Pavlem Sedivym
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Vidét v mozku za roh

Do neurochirurgie stale rychleji pronikaji digitalni technologie.
Mozek je mozné uz dva roky operovat digitalnim mikroskopem AEQS
s 3D rozlisenim. Jaké jsou nejvétsi vyhody modernich technologii

v neurochirurgii a neuroonkologii, jaci pacienti z nich nejvice profituji
a jak moc velky rozdil je mezi dospélymi a détskymi pacienty? O tom
mluvime s docentem Radimem Lipinou.

Pane docente, jak z vaseho pohledu
vypadala ucast na vyvoji digitalniho
mikroskopu?
0 myslence digitalniho mikroskopu,
ktera v nas zpocatku vzbuzovala urcité
rozpaky, protoze chirurgové obecné jsou
velmi konzervativni, jsme védéli. Po ce-
lou dobu mé kariéry pouzivame klasicky
opera¢ni mikroskop, ktery funguje po
fadu desetileti. A myslim si, Ze kazdy
chirurg v sobé md zakédovano, ze kdyz
néco funguje, je ostrazity k tomu zave-
deny postup ménit.

Ze zacatku jsme si ani nepfipustili,
Ze by mohlo byt s klasickym opera¢nim
mikroskopem néco Spatné, respektive
Ze by néco mohlo byt lépe. Zobrazovaci
technologie tfeba jesté pred deseti dvaceti
lety nebyly na takové urovni, aby mohl
byt digitalni mikroskop uspéSny na trhu
a aby byli neurochirurgové schopni ho
pouzivat ve své bézné praxi. V klasickém
mikroskopu pfes soustavu ¢ocek a zrcadel
vidite de facto realny obraz pfeneseny do
okulart, kdezto u digitalniho mikroskopu
pouzivate obrazovku. A pro neurochirur-
ga je kvalita obrazu uplné zasadni pro
to, aby mohl prislusny pfistroj pouzivat.
Teprve ted se dostavame do situace,
kdy je kvalita obrazu takova, Ze se da
v neurochirurgii pouzit, a jesté k tomu ten
obraz musi byt 3D. To jsou dvé podminky,

které musite splnit, abyste mohli uvazo-
vat o tom, Ze zménite princip operovani
v neurochirurgii.

Ménite tedy princip, protoze se nedivate
do okularu, ale na obrazovku.

Presné tak. A pfitom kdyz jsme poprvé
slySeli o ideji digitalniho mikroskopu,
benefit jsme nevidéli, i kdyz se nabizi
paralela s vyvojem endoskopu. Chirurgové
v historii pouzivali endoskop tak, Ze se do
néj divali pfimo okem. Pfilozili tedy oko

k samotnému endoskopu a sledovali, co
tam vidi. Kdyz tedy pouzivali endoskop

v né¢jaké neprirozené poloze, samoziejmeé
museli ménit i polohu svého téla a délalo
se jim to Spatné. Teprve asi v 60. letech
najednou byly k dispozici monitory a chi-
rurgové, ktefi endoskop pouzivali, se zacali
divat na monitor. Endoskop mohli mit

v jakékoliv pozici, ale uz komfortné sedéli
za operacnim stolem a sledovali monitor.
Myslim, Ze nikdo z nas by se nechtél v en-
doskopii vratit k tomu, Ze by byl shrbeny
a pokrouceny nad pacientem podle toho,
jakou by potieboval zrovna polohu. Ale
zajimavé je, Ze u mikroskopu nam to pfislo
jako samoziejmé. Pfi pouziti digitalniho
mikroskopu mizeme sedét krasné rovné

a divat se na monitor. CoZ jednak zmensu-
je nasi unavu pfi operaci, mizeme byt déle
soustfedéni, a také - a to je dalsi vyhoda -

muzeme na obrazovce zobrazit jesté i jiné
modality, jiné udaje. Treba obraz z naviga-
ce, z endoskopu, z ultrazvuku a podobné.

Byli vSichni touto novinkou nadseni,
nebo jste musel nékoho az premlouvat,
aby se s né¢im novym zacal seznamovat?
Asi dvé tietiny tymu jsou z té zmény
nadSené a pouzivaji digitalni mikroskop
rutinné. Zhruba jedna tfetina je vice
konzervativni. Jeden z téch davodd, které
byste asi necekala, je to, Ze néktefi chirur-
gové méli pocit ztraty intimity pfi operaci.
Pti klasickém opera¢nim mikroskopu se
ladite do okulart, nic kolem vas neexis-
tuje, de facto vas nic nerusi. U digitdlniho
mikroskopu je cela operace oteviena.
Vsichni vidi, co délate.

Zajimalo by mé, jestli je rozdil mezi
operacemi déti a dospélych. Vnimate to

i vy emoc¢né jinak?

Odpovéd na tuto otdzku ma dvé roviny.
Existuje pediatricka poucka, Ze dité neni
maly dospély. Ale obecné, kromé malych
detaild, jako je napf. tloustka lebky, je
operace nadoru na mozku u ditéte de facto
totozna jako u dospélého. To, ze se lisi cha-
rakter naddoru a lokalizace nadoru v mozku
mezi détmi a dospélymi, je véc druha, ale
samotné technické provedeni je stejné. Asi
by se nabizelo, Ze po emocni strance to

Digitalni chirurgicky mikroskop Aesculap Aeos® je zdravotnicky prostiedek. Toto zafizeni je uréeno pro pouZiti u pacientd, ktefi podstupuji mikro chirurgicky zakrok v ramci svého
vyznaceného pouZziti. Fluorescencni funkce Aesculap Aeos® jsou uréeny pouze pro pacienty podstupujici proceduru, pri které byly pouzity vhodné fluorescencéni barvy a osetreni.

U tohoto zafizeni nebyl zamyslen Zadny kontakt s pacientem.

Podrobné informace o zdravotnickém prostiedku naleznete rovnéz v letaku /nformace o inzerovanych produktech, ktery je prilohou tohoto ¢asopisu.
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doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D.

= Prednosta Neurochirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava.

Mezinarodni lektor pro neuroendoskopii.

Védecky sekretat Ceské neurochirurgické
spolecnosti.

Ma bohaté zkuSenosti se vsemi typy
neurochirurgickych operaci.

bude u déti naro¢néjsi, ale neni to tak. Pri
samotné operaci operujete uplné stejné.
Néco jiného je predoperacni rozhodovani.

Priprava na operaci a komunikace

s rodi€i je dilezitou soucasti vasi prace...
Vyuzivate tieba i pomoc psychologii

a psychiatri, kdyz se jedna opravdu

0 narocné&jsi zalezitosti?

Urc¢ité. Komunikace s pacienty, s rodinami
pacienttl, s rodici je velice dllezita - at uz
pfedoperacni nebo pooperacni - a nékdy
je i emocionalné hodné naro¢na. U pred-
operacnich rozhovori s psychology ne-
spolupracujeme. Je problém, Ze symptomy
u détskych nadorti vznikaji nahle. I kdyz
nador roste pomalu, dité to pomérné dob-
fe kompenzuje, a pak je nahle pfivezeno
akutné do nemocnice. Pro rodice je to
jako blesk z ¢istého nebe, a proto to byva
emocionalné naro¢né. Navic my predo-
peracné velmi tézko predikujeme, jestli

je nador zhoubny nebo ne. Zjistime to
vlastné az po operaci.

Rodice pripravujete spiSe na horsi
moznost, nebo jak s nimi komunikujete?
Rikam jim to, co si o tom myslim. Neuzna-
vam bagatelizaci. Kdyz pak pacient zjisti,
Ze je to jinak, uz lékafi nedivéruje. Ale
nejsem ani zastancem uplného straseni. To,
co si 0 nddoru myslim, jaké predpokladam
komplikace a jaky predpokladam vysledek,
pacientovi, respektive jeho rodic¢iim, feknu.

Jak dlouho trva primérna
neurochirurgicka operace? A kdyz je
¢asova relace delsi, jak to zvladate?

Je to asi od deseti minut po osm hodin.
Nejcastéji vSak operace trva kolem dvou
tfi hodin. V tom pfipadé neni problém
zvladnout celou operaci sam. Pak jsou
tfeba osm i deset hodin, byt to je spis vy-
jimka. Pfi nich obvykle samotny pristup
déla jeden chirurg a samotnou resekci na-
doru dalsi chirurg. Uzavfeni operacni rany
zase potom provadi n¢kdo dalsi z tymu.
Snazime se, aby na tu nejdilezitéjsi ¢ast,
to znamenad na tu nejnebezpecnéjsi pro
pacienta, byl chirurg tzv. Cerstvy, aby byl
co nejvic soustredény.

Patfite mezi lékare, ktefi podporuji

i digitalizaci a telemedicinu. Co se vam
podarilo zavést u vas na klinice?

Diky covidu-19 doslo k obrovské zméné.
Méli jsme jednu dobu i velmi omezené
ambulance, takZe jsme zacali telemedicinu
vyuzivat jak v ramci konzultaci s pacien-
ty, tak v ramci konzultaci mezi sebou. Do
jisté miry v tom pokracujeme doposud, ale
problematické jsou uhrady od pojistoven.
Byli bychom radi, kdyby se toto zlepsilo.
Myslim si, Ze kdyz napfiklad potrebujete
pacientovi pouze ukazat snimky z magne-
tické rezonance a sdélit mu dalsi postup,
je pro n¢j velmi vyhodné, Ze to muiizete
udélat on-line, a on za vami nemusi jet
tfeba sto kilometrd.

Co je podle vas nyni v neurochirurgii
nejsilnéjsi trend?

Jednoznac¢né miniinvazivita a tendence

k robotizaci. Nékteré obory uz ji pouZi-
vaji, u nas je to zatim v pocatcich. Robot,
pokud bude spravné vedeny, muze byt

Foto: Ester

daleko presné¢jsi nez ¢lovék a umozni nam
operovat i v hire pristupnych mistech.

Ceska neurochirurgie ma ve svété dobré
jméno. Jaké pro to mate vysvétleni?
Myslim, Ze je to kombinace vice faktora.
V poslednich desetiletich k tomu prispé-
la urcité moznost cestovani a vztahu se
zahrani¢nimi pracovisti. Mdme kontakt se
svétem, a to je velmi dalezité. Vzajemné
se ovliviiujeme a preddvame si zkuSenosti.

Jste tfeba i v operativnim kontaktu?
Napriklad kdyz resite néco opravdu
ojedinélého, zvednete telefon a zavolate
svemu kolegovi v Americe?

Jsme schopni to tak délat, a to nejen ve
vztahu se svétem, ale i v ramci Ceska.
Kdyz se konkrétni pracovisté specializuje
na urcité vykony, bud pracovisté poza-
dame o radu, nebo tam pacienta rovnou
posleme, aby dostal co nejlepsi péci.

A stejné tak to mize fungovat i mezina-
rodné. Nasi neurochirurgové jsou hodné
otevieni kontaktiim mezi sebou, a diky
tomu je jejich uroven tak dobra. m

Cely rozhovor si poslechnéte
v podcastu Medicina
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Ortopedie jako remeslo
v Masarykove nemocnici
v Usti nad Labem

Pocet endoprotéz velkych kloubl se v populaci zvySuje. Aby
pacienti mohli dostavat tu nejlepsi péci, je zapotrebi sehraného
tymu. Z pozice operatéra nam o vyzvach soucasné endoprotetiky
povypraveél Tomas Novotny, prednosta Ortopedické kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Abychom ale ziskali
predstavu o praci celého tymu, popovidali jsme si 0 naro¢ném
soub€hu organizacni i vysoce odborné prace s vrchni sestrou téze
kliniky Dagmar Mandovcovou.

Operatérovy vyzvy
z pohledu MUDr. Tomase
Novotného, Ph.D.

V jednom z odbornych ¢asopist jste
nedavno predpovidal, Ze by se pocet
endoprotéz velkych kloubti mél v pristim
desetileti zvysit az o stovky procent. Jak
tomu mame rozumét?

V prvni fadé bych podotkl, Ze vSechny
tyto odhady jsou samoziejmé postaveny
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na vode¢. Ale v pfipad¢, Ze zachovame
stejny postup feSeni pokrocilé artrozy,

je to velmi pravdépodobné. Souvisi to

s vy$$im vékem doziti a rostouci priamér-
nou vahou.

V tom ¢lanku jste také zminoval, Ze

se bude jednat jak o nové implantace,
tak o opravy jiz neslouzicich
implantovanych kloubt. Pochopila

jsem to spravné?

Zivotnost endoprotéz se podle typu endo-
protézy a chovani pacienta pohybuje mezi
deseti a dvaceti lety. Pokud se zvySuje po-
Cet primoimplantaci, samozirejmé musime
pocitat i se zvySenim poctu reimplantaci.
Druhym faktorem je, Ze kazdy medicinsky
vykon s sebou pfinasi urc¢ité procento
komplikaci. Se zvysujicim se poctem
implantaci endoprotézy se tedy budou
zvysSovat i absolutni ¢isla komplikaci.

Ktery kloub je nejslozitéjsi nahradit?

Je to zavislé na zemi. V naSich pod-
minkach byly vzdy nejcastéjsi artrozy
kycelnich kloub, protoze je zde ¢astéjsi
dysplazie kycelniho kloubu. A co ¢lovék

déla nejcastéji, to mu prijde snazsi.
Klicové jsou tedy schopnosti operaté-
ra, jeho ruce, které musi byt na praci
zvyklé.

Jaké operace jsou pro vas tedy

Vyzvou, kterou mam ale rad, jsou revizni
vykony. Je to véc, kterou si nenacvicite

a pfi niz se vzdy muizete setkat s né¢im
novym. Jsou reimplantace, kde sta¢i udé-
lat maly zasah, pak mame ale i spousty
pacientd, ktefi maji endoprotézu dvacet
nebo ticet let, nechodi pravidelné k 1ékati
a endoprotéza se jim dokaze rozbit oprav-
du intenzivné. Dokaze se rozbit i tak, ze
muze zdestruovat vsechny kosti kolem
sebe.

Prijde mi, Ze je ortopedie atraktivni obor,
kam se lékari casto hlasi, je to tak?
Doba, kdy pfed nemocnici na kraji mésta
staly fronty medikd, ktefi chtéli pracovat
na ortopedii, je uz dnes spiSe pry¢. Dokla-
dem mtize byt tfeba to, Ze i na nejSpicko-
ve¢jsich pracovistich maji volna mista.

Je to dané tim, ze pfichazi nova generace

lékart, ktera ma uz trochu jiné nastaveni
Zivotnich potteb a cili. A vibec si nemys-
lim, Ze je to Spatné.

Kdyz jsme po studiu mediciny nastupo-
vali my, méli jsme i deset sluzeb mésicné.
A mému kolegovi na chirurgii treba ted
nastoupil 1ékaf, ktery mu fekl, Ze si takto
sviyj zivot nepredstavuje, Ze chce mit osob-
ni zivot a bude slouzit tfi sluzby mési¢né.
To bude mit jisté dopad na saturaci zdra-
votnictvi a 1ékari bude potieba vice.

Je otazka, jestli bychom si neméli
priznat, Ze lidé uz chtéji zZit trosku jinak.
Pak by zajem o zdravotnické obory mohl
byt jak z pohledu sester, tak 1ékartu zase
VyS$Si.

Ackoliv se vénuji i védecké praci, myslim
si, ze ortopedie je dominantné femeslo.
A abyste uméla femeslo dobfe, musite ho
prosté délat.

Je potteba mit rutinu.

Vychdzi z toho napf. systém vzdélavani
ve Spojenych statech, ktery je podle mého
nazoru nejlepsi na svété. Snazim se ho
trochu kopirovat i u nas.

V ¢em tento systém spociva? Jedna véc je
tedy ta intenzita...

Jedna véc je intenzita, pak jasné defi-
nované kompetence 1ékate a zaroven

nasi lékari musi vSichni ucit, délat védu.
A kondi to tim nejabsurdnéjsim momen-
tem, kterému se vzdycky sméje moje
manzelka, a to je nas kazdotydenni semi-
naf. Zacina v patek ve 14.30, coz je urcita
znamka psychopatického $éfa, Ze se nesmi
jet na vikend, ale musi se byt v praci na
seminafri.

Kdyz jsem byl v Americe, pracoval
jsem u profesora Dormanse, coz byla v té
dobé nejvétsi kapacita v oboru. Ten se
zase vyzival v rannich seminafich. Ame-
ricani vétsSinou pracuji od deviti, ale on
zahajoval seminare v Sest, kdy v Ame-
rice nepracuje nikdo, je prosté zavieno.
Timto intenzivnim zplisobem systém po
Sesti letech vyprodukuje 1ékare, ktery je
pfipraveny na vétSinu véci, se kterymi se
muze setkat...

Jako velky pokrok v endoprotetice
vnimam pocitacovou navigaci. Co
vSechno dokaze?

Pocitacova navigace umi optimalizovat
predoperacni planovani. Standardné

si operatér vezme rentgenovy snimek

a fekne si, ze by ze své zkuSenosti udélal
to a to. Navigovana endoprotetika je dalsi
hlas, respektive nazor, ktery vam pomiize
vasi myslenku implementovat. Diky riz-
nym ¢idlim a senzordm uz jsme dospéli
do stadia, kdy s pfistrojem konzultujeme,
jak muzeme pokracovat.

Ze zacatku jsem k tomu byl skepticky,
ale ted musim fici, Ze si navigaci rad vez-
mu zejména na specifické tézké pripady.
Vim, Ze mi pomtze napiiklad vybalanco-
vat koleno tak, aby opravdu dobfe fungo-
valo. VétSinou musim uznat, ze i kdyzZ jsem
s navigaci obc¢as nesouhlasil, nakonec méla
pravdu.

Jaka vyzva je pro ceskou endoprotetiku
nejvetsi?

Rozhodné implantovat endoprotézu viem,
ktefi o ni maji zajem.
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O poslani zdravotni sestry
s Bc. Dagmar Mandovcovou

Pro¢ jste se rozhodla pracovat ve
zdravotnictvi? Pfemyslela jste o tom jiz
v détstvi?

Byla jsem asi od $esti let ¢lenkou Cerve-
ného ktize. Jezdili jsme na tabory, na sou-
stfedéni, méli jsme soutéze v oSetfovani,
ve smyslu laického oSetfovani ranénych.
A to mé moc bavilo. KdyzZ jsem prosla
zakladni Skolou, rozhodla jsem se zkratka
jit na zdravotni skolu, ktera byla v nasi
oblasti v podstaté prestizni.

Nyni pracujete jako vrchni sestra.

Co vsechno tato prace obnasi?

Vedu nelékafsky zdravotni personal. Ko-
munikuji s pfednostou kliniky a optimali-
zujeme kroky, které by mély na oddéleni
probihat. Nékdy si pfipadam i jako zednik
a délnik, je potfeba objednavat material

a vSe kontrolovat... Je to vSehochut.
Vlastni prace zdravotni sestry je mini-
mum, jsem spi$ manazerkou.

Kromé vrchni sestry jste také

stani¢ni sestrou na operacnich salech.
Jakeé to je? Je snem kazdé sestry
pracovat na sale?

To si uplné nemyslim. Sen to muze byt,
ale maloktera sestra se na sale najde.
Mnohym schazi komunikace s pacienty,
protoze ta tam uplné odpada. Mame na
sale svij svét, komunikujeme mezi sebou
a s lékari. Praci na sale si oblibi spise
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ti, kterym vyhovuje odborny styl prace.
A také musi byt technicky zrucni.

Jak vite, co mate na operaci pripravit?
Jaké nastroje nebo ve vasem pripadé
implantaty? Existuje pred operaci jejich
seznam?

Seznam neexistuje, ale je to dané operac-
nim programem, kde je pfesné specifiko-
vané, ktery implantat budeme pouzivat.
A na kazdy typ operace mame vlastni
sita, kde jsou specifické nastroje.

Jaky je na sale vztah mezi sestrou

a lékarem?

Na sdle je vztah mezi 1ékafi a sestrami
trochu jiny nez na oddé¢leni. Jsme v pod-
staté na jedné urovni. Fungujeme mno-
hem vice jako partnefi. Jeden bez druhého
nemuzeme nic. Lékati se na nas spoléhaji.
Ne Ze bychom védély vice, ale nékdy jsme
schopny zareagovat diive.

Jaké jsou klicové dovednosti salove
sestry?

Kazdy typ salu je specificky. Ale pro orto-
pedicky sal by méla byt sestra technicky
a manualné zru¢na, méla by mit predsta-
vivost. Samoziejmé by méla mit znalosti
o prabéhu operace, aby byla schopna
zareagovat pomalu jesté diive, nez lékar
pro néco natahne ruku. A méla by byt
odolnd vadi stresu.

Jak to délate, abyste si nenosila stres

z prace domu?

Je to tézké, trvalo mi nejméné deset let,
nez jsem se to alespon trochu naucila.
Pomohlo mi oddélit si pracovni a do-
maci klice. Zamknu za sebou, klice dam
do jiné kapsy a spolu s nimi to zaviram
i v hlavé. A snazim se mit né¢jakou kom-
penzaci po praci, néco, na co se mizu
tésit. I kdyby to byla jenom prochazka,
obycejny nakup nebo chvilka, kdy si sed-
nu. Velky relax je pro mé prace s détmi.
Pomaham své dcefi, ktera trénuje déti

v tane¢nim krouzku.

Jesté bych se kratce vratila k praci na
sale. Jaké pozorujete zmény v porovnani
s dobou, kdy jste zac¢inala?

Na sdle pracuji od roku 1994, takze
téch zmén mohu vidét opravdu hodné.
Vyrazné je usnadnéni prace diky jed-
norazovym pomuckam a pripravenym

sitim. Mame jednorazové $iti, takze
nemusime stfihat. Velice nam to usnad-
nilo praci, i kdyZ pfibyla administrativa.
Na druhou stranu se diky administrativé
zvysila bezpecnost jak pacienta, tak
personalu.

V posledni dobé se hodné mluvi

o takzvane pacientské cesté. Jakym
zpusobem se do ni zapojujete vy?
Méme informacni broZurky pro pacienty,
které je provadéji celym pobytem v ne-
mocnici. A v blizké budoucnosti za¢ne-
me s takzvanou pacientskou akademii,

Vv jejimz ramci budou pacienti mésic pred
vykonem sezvani, pouceni a budou se
moci zeptat na vSechny otazky, které je
napadnou ohledné pobytu v nemocnici,
operace a pripravy na ni.

Co vas primélo se do pacientske cesty
zapojit? Mala informovanost pacientt,
nebo i néco dal$iho?

Ur¢ité mala informovanost pacientti a pak
také zavadéni novych predoperac¢nich
postupt, jako je tfeba dekolonizace.

S jakou ochotou se pacienti do své
vlastni 1écby zapojuji?

Jsou ochotni, ale musime jim to dobre
vysvétlit. Je tfeba je poucit, Ze si doma
pied operaci musi oSettit kizi, nos, vy-
plachnout usta, a hlavné musi pochopit,
pro¢ to délaji.

Co byste vzkazala studentkam, které

se rozhoduji, zda ptijdou pracovat do
zdravotnictvi?

Je to krasna prace s lidmi, ale samozfejmé
tézka. Kdyz jsem nastupovala na zdra-
votni Skolu, bylo dané, Ze byt zdravotni
sestrou je zkratka poslani. Ve mné to
pretrvava i nadale. m

Oba rozhovory si poslechnéte
v podcastu Medicina

Metoda operacni lecby
karcinomu rekta TaTME

Vzhledem k trvale vysoké a nesnizujici se incidenci karcinomu rekta je
nutnost jeho lécby stale velice aktualni. Zakladnim kamenem radikalni
|écby je lécba chirurgicka. Na druhou stranu chirurgické postupy jsou
zatizeny pomérné vysokou incidenci komplikaci. Proto jsou hledany a do
praxe uvadény postupy, které zminované vysledky zlepsuji, snizuji vyskyt
komplikaci a zlepsuji kvalitu Zivota po lécbé.

Jednim z takovych postupti je provede-

ni resekce rekta transanalni technikou
(TaTME), ktera je kombinovana s postupem
abdomindalnim. Tento pfistup by mél snizit
procento trvalych stomii, zlepsit onkolo-
gické vysledky a kvalitu Zivota.

Metoda, ktera zvladne i obtizné
dosazitelné nadory

Jedna se o postup zavedeny do praxe v roce
2010. V soucasné dobé je stale rozsirenéjsi

a jeho vyhody jsou nesporné. Pozvolné
zavadéni do praxe je dano technickou na-
rocnosti tohoto vykonu. Je to postup, ktery
klade vyssi naroky nejen na chirurga, ale

i na materialné-technické vybaveni. ,TaTME
je metoda, ktera se pouziva u pacientd s na-
dory rekta, které jsou jinymi technikami ob-

tizné dosazitelné. Jedna se o nadory bud po-
krocilejsi, nebo nadory, které jsou umistény
v oblasti rekta velmi nizko," fik4 pfednosta
Chirurgické kliniky Nemocnice Pardubického
kraje MUDr. Luka$ Sékra, Ph.D.

Dvoutymovy postup zajisti kratsi
Cas operace i lepSi prehled

TaTME provadéna pomoci soucasné
pracujicich a spolupracujicich dvou tymu
ma nesporné vyhody. Patfi k nim kratsi
operacni ¢as, lepsi anatomicky prehled pii
trakci a kontratrakei i vyuziti lepsiho uhlu
pfi disekci. Dvoutymovy postup je jedno-
znacné pfinosny pfi preparaci na predni
plose rekta u muza. Indikace k TaTME
jsou stale tématem diskusi i kontroverzi.
Neexistuje konsenzus, zda k TaTME indi-

kovat vSechny pacienty s tumorem rekta
nebo pouze vybranou ¢ast pacientd. Pra-
covisté zabyvajici se rektalni chirurgii by
meélo mit tento postup zvladnuty a mit ho
v portfoliu pfistupi k resekci rekta v ramci
»chirurgie Sité na miru“ m

Autorka: Aneta BiciStova

Podivejte se na reportaz o TaTME El.’i';-'-lEl

s prednostou Chirurgické kliniky
Pardubické nemocnice
MUDr. Lukasem Sakrou, Ph.D.

CHIRURGIE 25



(s n'l““_iwm

MUDr. Zdenék Coufal

vedouci |ékar Kardiovaskularniho centra
a primar kardiologického oddéleni Krajske
nemocnice Tomase Bati

Jak probihaji koronarni
intervence ve Zlin¢

Koronarni intervence je Setrny invazivni vykon slouzici k diagnostice,
ale i k |écbé. V katetrizaCni laboratofi Krajské nemocnice Tomase Bati
provadéji rocné okolo 2 000 katetrizaci, a to jak planovanych, tak akutnich

u pacientl, které priveze zdravotnicka zachranna sluzba.

Moderné vybavené pracovisté
v Cele se zkuSenym kardiologem

Intervencni kardiologie je jednim ze samo-
statnych kardiologickych obort. Zabyva se
diagnostikou a 1écbou srdec¢nich, ale i mi-
mosrdecnich onemocnéni pomoci katétra
(tenkych ohebnych plastovych cévek).
Katetriza¢ni laboratot Krajské nemoc-
nice T. Bati, a. s., ma vice nez dvacetiletou
tradici a ro¢né provede okolo 2 000 ka-
tetrizaci pacient predevsim ze Zlinského
kraje. Oddéleni dlouha léta vede zkuse-
ny interven¢ni kardiolog primar MUDr.
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Zdenék Coufal. Pracovisté je vybaveno
modernim rtg angiografickym pristrojem

s plochym digitalnim detektorem a inte-
grovanou hemodynamikou, pfistroji pro
intravaskularni ultrazvukové vysetfeni
(IVUS), méfeni frakcni pritokové rezervy
(FFR) a optickou koherentni tomografii
(OCT), které umoznuji kvalitnéjsi, resp.
funkéni zhodnoceni postizeni koronar-
nich tepen. Déle jsou zde k dispozici dva
pfistroje pro intraaortdlni balonkovou kon-
trapulzaci (IABK) pro mechanickou srdec¢ni
podporu pacientd se selhavajici ¢innosti
srde¢ni pumpy.

EKG primo do mobilu slouziciho
kardiologa

V mimopracovni dobé jsou na praco-
visti intervenovani pacienti s akutnimi
infarkty, 1ékafi a sestry drzi tzv. ptisluzbu
na telefonu. K péci o akutni infarkty je
zajiSténa velmi tésna spoluprace se Zdra-
votnickou zachrannou sluzbou Zlinské-
ho kraje vCetn€ moznosti pfenosu EKG

z vozidla zachranné sluzby na pracovistg,
resp. piimo do chytrého telefonu slouzi-
ciho intervenc¢niho kardiologa. Priblizné
95 % vykont se v soucasné dobé provadi

transradialnim pfistupem (pfes a. radia-
lis - vietenni tepnu, na zapésti ruky), coz
umoziuje plnou mobilitu a sobéstacnost
klientl jiz bezprostfedné po katetrizaci.
Cast planovanych zakrokd (podrobnosti
v dokumentu ke stazeni) s diagnostickym
vykonem ¢i nekomplikovanou PCI maze
byt provedena ambulantné v ramci staci-
onafe (cca Sestihodinovy pobyt). Piipady
nemocnych, jejichz nalez vyzaduje ope-
raci, bypass, pfipadné operaci srde¢nich
chlopni nebo jiné srde¢ni operace, jsou
feSeny ve spolupraci s kardiochirurgic-
kymi pracovisti v Brné (Centrum kardio-
vaskularni a transplantacni chirurgie)

a v Olomouci (Kardiochirurgicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc). Béhem po-
bytu na stacionafi nebo kratkého pobytu
na lizkovém oddéleni zajisti katetriza¢ni
laboratof kompletni pfipravu k operaci
vcetné pfedvedeni na kardiochirurgickém
indika¢nim seminafi.

Podivejte se na reportaz
s MUDr. Zdenkem Coufalem,

primarem Kardiologického
oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati

Kongres hojeni ran

v Pardubicich

XX. celostatni kongres s mezinarodni ucasti na téma
mezioborova spoluprace pfi 1é¢bé ran a koznich
defektd v Pardubicich pfinesl dva dny nabité prednas-
kami, workshopy a diskusemi. Prvni osobni setkani
profesionalt (po dobé covidové) opét ukazalo, jak se
stale oblast hojeni ran posunuje. Kongres byl velmi
inspirativni, témata odrazela aktualni situaci. Covido-
va témata, prestoze jsou stale velmi ziv4, jsou pomalu,
ale jisté na ustupu. Nastupuje nova vyzva ve formé

migrace. |

Autorka: Ing. Lucie Koznerova

Koronarni intervence je Setrny
invazivni vykon

Hlavni néplni je vySetfovani koronarnich
tepen - koronarografie - s pfipadnymi
navaznymi intervencemi (PCI - perkutan-
ni koronarni intervence). Nejprve v misté
vstupu lékat znecitlivi podkozi nékolika
mililitry anestetika (v oblasti zapésti,
vyjimecné v oblasti tfisla). Po nékolik
vtefin po vpichu mtze pacient v tomto
misté pocitovat mirnou bolest. Jakmile
zacne lokalni anestetikum pusobit, bude do
cévy zaveden zavadéci katétr (,sheath”).
Pres zavadéci sheath zasune vySetiujici
1ékat diagnosticky katétr az do oblasti
vzestupné aorty k usti koronarnich tepen.
P1i zavadéni katétru k srdci 1ékati pomaha
fluoroskopie.

Jakmile je katétr na mist¢, je do vénci-
tych tepen vstiiknuta kontrastni latka, aby
doslo k zobrazeni jejich prasvitu, zda je
¢i neni pfitomno zuzeni. Pokud vySetteni
zjisti zuzeni v misté, které je vhodné pro
intervencni feSeni, nasleduje bezprostiedné
po diagnostické ¢asti tzv. korondrni inter-
vence - roztazeni zuzeného mista balon-
kem a vétSinou jeho vyztuzeni koronarnim
stentem. Béhem vykonu muze pacient

pocitovat kratkodobou bolest nebo nepfi-
jemny pocit na hrudi nasledkem docasného
zablokovani pritoku krve zplisobeného na-
fouknutym balonkem. Jakmile je balonek
vyfouknut, bolest nebo nepfijemny pocit
na hrudi by mély zmizet. V nékterych pri-
padech se lékaf mize rozhodnout implan-
tovat stent bez predchozi dilatace - nafouk-
nuti balonkem (pfimé zavedeni stentu).
Stent je predem upevnén na balonkovém
katétru. Nafouknuti balonku otevte tepnu
a stent roztahne. Jakmile 1ékaf rozhod-

ne, zZe je céva dostatecné zpriichodnéna,
balonkovy katétr bude odstranén. Misto
vpichu se vétSinou uzavira pomoci lokalni
komprese (manzetka naloZena na zapésti
nebo manualni komprese v oblasti tfisla).
Zavadéci misto v tfisle mize byt uzavieno
uzavérem, ktery pouziva kolagen k utésné-
ni otvoru v tepné. Béhem celého zékroku
lékarsky tym monitoruje Zivotni funkce
pacienta. m

Autor: Roman Petrzalek
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Medicina

v infodemickych casech

.Problémem Zivota v ,ére photoshopu’ neni moznost upravovat
fotografie a vytvaret falesné obrazy, ale hrozba, ze prestaneme vérit
tém realnym,” fika Vaclav Moravec v diskusi s transplantologem Jifim
Molackem nad dopady tzv. infodemie na Iékarsky i pacientsky svét. Jaka
je vlastné medicina v infodemickych ¢asech?

Infodemie je pojem, ktery zacala WHO
pouzivat velmi zahy po vypuknuti pande-
mie koronaviru v roce 2020. V odbornych
publikacich najdeme nékolik definici. Jed-
noduse se ale jedna o nadmérné mnozstvi
informaci, v¢etné neptesnych ¢i nepravdi-
vych, o zdravotnim problému, které ztézuje
nalezeni u¢inného feseni. I kdyz se zacal
termin pouzivat az v souvislosti s epidemii
koronaviru, fakticky je s ndmi infodemie uz
mnoho let. Prakticky od nastupu sitovych
digitalnich médii. Disledky infodemie

se nékdy stavaji vétsim problémem nez
nemoc samotna. ,To, co jsme zazili béhem
pandemie covidu, ukazalo, Ze fakta ztraceji
ve vefejném prostoru dominanci. Dochazi
k ideologickym a pseudoideologickym sou-
bojiim riznych skupin, které ve vefejném
prostoru soupefi o pozornost lidi;* popisuje
Véclav Moravec medialni priibéh pandemie.

Exploze informacni bomby

Ve své podstaté nejde pouze o Sifeni dezin-
formaci, ale o obrovsky pfiliv i relevantnich
a pravdivych informaci, vcetné polopravd
a informaci vytrzenych z kontextu. Koro-
navirus, extrémni zajem médii, dezinfor-
macni scéna a vysoka konzumace obsahu
socidlnich siti vytvorily velmi traskavou
smés. Aby ne. Primérny Cech star$i 15 let
travi ponorem do vSech medidlnich obsaht
10 hodin denné. ,Pred lety se mé pfi jedné
prednasce na lékarské fakulté studenti ptali,
pro¢ my jako novinafi filtrujeme informa-
ce, jestli to neni cenzura. Neni. Editorialni
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proces, kdy novinafi kontroluji informace,
snazi se je ovéfovat minimalné ze dvou
zdrojii a az pak je predavaji verejnosti, je
odpovédna Zurnalistika a odpovédné cho-
vani médii, nikoli cenzura, vysvétluje Mo-
ravec nutnou odpovédnost novinard, ktera
béhem poslednich dvou let jesté zesilila. Co
ovSem naopak oslabilo, je divéra verejnosti
k informacim o koronaviru, které ¢erpa pra-
veé z médii. V prizkumu STEM z minulého
roku uvedlo 61 % respondentti, Ze médiim
davétuje, ovsem informacim o koronaviru
pochazejicim z médii véfi jen 26 procent.

Google diagnoza

V diskusi Vaclav Moravec zminil své
prednasky pro studenty vcetné studentl
mediciny. Vénoval se v nich pravé feno-
ménu ,,Google diagnoz®. ,Pokud se nékdo
nekompetentni vyjadii k néjakému problé-
mu a jeho nazoru dame stejnou vaznost
jako slovu skute¢ného odbornika, jak se to
Casto dé&je na socialnich sitich, je to Spatné.
Tehdy na prednasce jsem medikim rikal:

JHAYIS

pockejte, az vam zac¢nou chodit pacienti

do ordinaci a budou s vami polemizovat

a argumentovat tim, co ¢etli na Googlu. Po
vas jako lékatich budou chtit, jen abyste
jim potvrdili jejich takto utvorené domnén-
ky. Covidova krize pak jasné ukdzala, ze
jsme v tom dva roky jeli vSichni a zacalo
to ohrozovat nade zdravi. Nejvetsi pfiliv
dezinformaci v on-line prostoru v pod-
staté kopiroval jednotlivé viny covidu.

To bezesporu prispélo k tomu, ze 1ékari

v ordinacich narazeli na odpor k vakcina-
ci,’ vysvétluje dasledek infodemie vedouci
k niz§imu zdjmu o ockovani, nez se cekalo.
Potvrzuji to i statisticka ¢isla. Se zhruba 65
procenty proockované populace je Cesko
pod primérem EU, podobné je na tom na-
priklad Mexiko, Estonsko nebo Polsko.

Pandemie jako lekce pro média

Cast zurnalistiky nékdy konfrontovala pro-
ti sobé lékare s diametralné protichidnymi
nazory napfiklad na zavaznost covidu.

Jednim z ddvod mohl byt netuprosny dik-

.V jinych oborech

je pluralita nazor( normalni
jev. V medicin€ tomu ale

v takové mire byla Ceska
spole¢nost vystavena
prakticky poprvé,”

komentuje transplantolog Jifi Moldcek.

tat sledovanosti ¢i ¢tenosti. Preci kdyz se
na to klik4, budeme to psat. ,Média nemaji
zvySovat ve spoleCnosti stres a trauma.
Urcité by neméla aktivisticky vyrabét
pozitivni Zurnalistiku, ale uvédomovat si
$patnou praxi, kterd mize zpusobit i pro-
hloubeni zdravotniho problému, o kterém
referuji. Neméla by také pouzivat vale¢né
metafory a pojmy typu ,promofenost. To
je odborny termin, ale ma v sob€ vysoky
emoc¢ni naboj a novinarim zni pfitaz-

livé, rozhodné pfitazliveji nez ziskani
kolektivni imunity. Pro nas pro vSechny
byla pandemie lekce a pro nas v médiich
také. Otazkou je, zda jsme se z ni poucili.
Obavam se ale, Ze tfeba do televizniho
vysilani si lidé sami promitaji i to, co se ve
skutecnosti objevuje ne tam, ale v sitovych
digitdlnich médiich a za co tedy obecné
novinafi vliibec nenesou odpovédnost. Tam
bychom jako spolecnost méli vést diskusi.
Co tolerujeme na socidlnich sitich, bychom
v tradi¢nich médiich opravnéné povazovali
za nepripustné nebo odporné. Pfiznavam,
Ze této disproporci nerozumim,’ podotyka
Vaclav Moravec.

Prekvapeni - ,ne vSichni Iékari
maji stejny nazor"

Podle cévniho chirurga a transplantologa
profesora Jifiho Molacka ve vztahu k medi-
cinskym informacim pravé az ,za covidu*
laicti pacienti zaznamenali, Ze dva lékari

mohou mit na jednu véc rozdilny nazor.
V jinych oborech je pluralita nazort nor-

malni jev, v takové mife v mediciné tomu
Ceska spolecnost byla vystavena prakticky
poprvé. I v mediciné je to ale normalni.
Rozdilné nazory mame na spoustu véci.
Treba nad tim, zda v urcitém okamziku
1é¢it konzervativné nebo uz operovat.
Diskutujeme o tom. Zda jsme se rozhodli
spravng, se treba ukaze az pozdgji. Ale ted
nékdy dochdzelo k velmi ostré konfrontaci
riznych nazora a laici si nedokazali vy-
svetlit, jak je mozné, Ze 1ékafi nemaji stejny
nazor. Prestavali proto véfit témeér kazdému
lékari. Ale nékteré informace o covidu jsme
ziskavali az postupné. Vznikaly i proti-
chlidné nazory, ale pak se k sobé i pfiblizo-
valy,’ poznamenal v diskusi transplatolog

a cévni chirurg z Fakultni nemocnice Plzen
profesor Jifi Molacek.

O operaci aorty se nediskutuje

Po dvou letech pandemie (a nardstu
infodemie) shledava profesor Molacek

i posun ve zptsobu komunikace i diskusi
nékterych pacientd, a to i ve své lékarské
praxi. ,0 nutnosti operovat aortu, protoze
hrozi vydut, vétSinou s nami lidé nedis-
kutuji. Reknou, Ze to musime védét my.
Ale ja sam, kdyz je rozhodnuti na pomezi,
jim navrhuji, aby si zasli na konzultaci
jesté jinam, second opinion je relevantni
véc. Diskuse se nebojim,* vysvétluje Jifi
Molacek uzite¢nost pohledu na medicinsky
problém jinou optikou. Kdyz jde tedy do
tuhého, pacienti lékaiim véri. Prevence
je ale mnohdy o poznani slozitéjsi. ,,Ano,

.10, CO jsme zazili
béhem pandemie
covidu, ukazalo, ze fakta
ztraceji ve verejném
prostoru dominanci.
Dochazi k ideologickym
a pseudoideologickym
soubojim rliznych
skupin, které ve verejném
prostoru souperi

0 pozornost lidi,"

popisuje Vdclav Moravec
medidini prabéh pandemie.

v chirurgii vétsinou lidé chapou, Ze navr-
hovany postup byva spravny. Cas od ¢asu
se setkame s vétsi a nékdy agresivnéjsi
diskusi, ktera neni podlozena relevantnim
nazorem. Frustrujici pro mé bylo setka-

ni s piipadem ditéte pokousaného psem,
kterého rodice odmitli nechat ockovat proti
tetanu. Obavam se, Ze na takové situace
budeme muset byt v kontextu ristu info-
demie pfipraveni,* dodava profesor Mo-
lacek. Ze o podobné piibéhy neni nouze,
potvrdil neddvno i prednosta Nefrologické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze profesor Vladimir Tesaf, kdyz zverej-
nil pfibéh muiize, ktery na zakladé dezinfor-
maci o umistovani Spionaznich technologii
do téla odmitl kardiostimulator. ,,Pfal bych
si, abychom védéli, ze zijeme v infodemic-
kych ¢asech a abychom s touto informaci
pfistupovali i k informacim. A abychom
neohrozovali své zdravi, protoze to je to
nejcennéjsi, co mame,’ uzaviel debatu na
streamu Véclav Moravec. m

Cely specialni pofad o ledvinach
a také o dezinformacich je
k dispozici na www.youtube.com
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Maratonska sezona:
Kdo nema nabéhano,
riskuje

Euforii z bézeckého vykonu muze velmi rychle vystfidat uplné vycerpani,
dezorientace, ztrata védomi nebo i srdeCni zastava. Sezona Ceskych hobby,
vykonnostnich a vrcholovych bézcu je v pIném proudu. Pozor ale na
kolapsové stavy. ,Bez tréninku nebo rychle po covidu je ucast na dalkovych
bézich hazardem se zdravim," fika uznavany profesor vnitfniho Iékarstvi,
lektor Aesculap Akademie a vrcholovy triatlonista Martin Matéjovic.

V jaké kondici jsou ¢esti bézci po covidu?  Cesko asi neexistuji, nicméné vyzkumy
Pandemie covidu-19 méla a stale ma neby-  jinde v Evropé ukazuji vyznamny vliv
valé dopady na fyzickou aktivitu a sport. komunitniho lockdownu na pohybovou
Dotkla se nevyhnutné jak profesiondlnich, aktivitu. U univerzitnich studentt se

tak rekreacnich sportovcti. Pfesna data za snizila pohybova aktivita o 30 % a bézna

populace stravi pasivnim sezenim o 50 %
vice Casu nez dfive.

Kolik bych mél mit nabéhano, aby pro
m¢é ucast na maratonu byla bezpetna?
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Do toho se propisuje mnoho proménnych.
Vek, zdravotni stav, vytrvalecka historie

a predstava o Casovém vysledku jsou ty
hlavni. Dobré je, pokud vlastni pfipravé
na maraton predchazi sezona, ve které

ma ¢lovek za sebou alesponi jeden ¢i dva
pilmaratony zabéhnuté v dobré kondici.

S jistou mirou zjednoduseni lze tici, Ze

v zavislosti na nasich fyzickych predpo-
kladech a cilech potifebujeme alespon 4-6
meésici systematického bézeckého tréninku
pravidelné 4-5x tydné. K tomu je mini-
malné jednou tydné potieba vénovat se
posilovéni, mobilité a balanénimu cviceni.
Postupné by mél byt sportovec schopen
absorbovat 60-80 km tydné. Dilezité je
také béhat v riznych motivech, které roz-
vijeji vytrvalost, tempo i silu a rychlost.

Existuje néjaka bezpec¢na casova doba po
prodélani covidu-19 ¢i jiného respiracni-
ho onemocnéni, kdy mize ¢lovék absol-
vovat maraton? Nebo naopak kdy by ho
rozhodné hézet nemél?

Covid-19 je nové multisystémové infekcni
onemocnéni s redlnymi dlouhodobymi di-
sledky, nikoliv jen bézné nachlazeni. A to
plati i pro zdanlivé klinicky lehké pribéhy.
Naprosty zaklad je proto navrat k vy-
konnostnimu sportu neuspéchat ve snaze
dohnat zameSkané. Ani v objemu, frek-
venci ¢i v intenzité tréninku. I po lehkém
a nekomplikovaném prabéhu onemocnéni
neni doporucen navrat k plné intenzité

a objemu tréninku za diive nez 2-3 tydny
postupného navysSovani zatéze. Spole¢né

s predchozim 10dennim klidem jde tedy

0 3-5 tydnt od zacatku onemocnéni.

Je vhodné, aby lidé po tézSim prabéhu
covidu maraton absolvovali bez toho,
aniz by prosli lékarskou prohlidkou?
Pokud sportovec prodélal tézsi priibéh one-
mocnéni, tedy napriklad nékolik dni trvajici
horecky, mél vyraznou unavu, nalez zapalu
plic, dusnost ¢i byla nutna hospitalizace,

a planuje navrat k systematickému tréninku
na maraton nebo jakéhokoli vykonnostniho
sportu, je lékafska prohlidka po 4-6 tyd-
nech klidového rezimu doporucena. Poradit
se s lékafem je také vhodné v situacich, kdy
se pii ndvratu k tréninku objevi zdravotni
potize, jako tfeba nepfimérend dusnost,
bolesti na hrudi, pocity buSeni srdce, vyssi
nez obvykla klidova srdecni frekvence nebo
neumérna pozatézova unavnost.

Jaka je prevence kolapsového stavu?
Kli¢ové je mit nabéhdno. Kdo nema
nabéhdno, riskuje. Velmi dilezité je také
nezavodit, nejsem-1i na 100 % zdrav.
Ceka-li nas zévod pii vysokych teplotach,
je na misté se pfedem na tyto podminky

s dostate¢nym predstihem adaptovat. Pti
samotném vykonu jde zejména o prevenci
prehrati a dehydratace. Opatfeni je rozum-
né zahdjit jiz pred startovnim vystielem -
vyhledavat stin, pokud to jde nerozcvi-
Covat se na pfimém slunci a ve vyssich
intenzitach, chladit se naptiklad vilhkym
studenym ru¢nikem a vypit pfiblizné 0.5
litru tekutin 2 hodiny pfed startem.

Triatlonista prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D., FCMA,
prednosta I. interni kliniky, Biomedicinské centrum,
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni a Fakultni
nemocnice Plzen

A v pribéhu zavodu?

Obecnym, byt v zavislosti na podminkach
jen orientacnim pravidlem, je pfijem tekutin
v mnozstvi 150-200 ml kazdych 15-20 mi-
nut nebo podle pocitu zizné. Pozor ale také,
aby pfijem tekutin nebyl nadmérny. Neplati,
Ze vice znamena lépe. Prehnany pfijem te-
kutin je zejména u pomalejSich bézcd, ktefi
na trati stravi delsi cas a vice toho vypiji,
spojen s rizikem rozvoje hyponatremie, kdy
dochdzi ke snizeni mnozZstvi sodiku v krvi.
To muze vyustit v zavaznou zdravotni
komplikaci se zmatenosti, poruchou védomi
a nebezpecim kieci ¢i otoku mozku.

Staci pit pouze vodu nebo to chce ,,néco
navic“?

Z tekutin jsou vhodné iontové napoje

s obsahem sacharidii a mineralnich latek,

vhod pfijde napftiklad stfidani s Coca-
-Colou. Drzme se ale toho, co mame
vyzkouSené z tréninku. Vyuzijme kazdou
prilezitost k chlazeni, napfiklad na obcer-
stvovacich stanicich. Zasadni je nepte-
cenit své vykonnostni moZznosti a pri-
zpusobit jim své tempo. Nezapominat na
lehké, prodysné obleceni volného stfihu
a svétlych barev a urcité béhat s pokryv-
kou hlavy.

Kdyz uz kolapsovy stav prichazi, jak ho
poznam a co udélat?

Je vhodné znat a naucit se rozpoznavat
¢asné varovné znamky nastupujictho pro-
blému a adekvatné na né reagovat. Kolaps
z vedra patii mezi nejcastéjsi, a neni-li
vcas rozpoznan, mize rychle vyustit v Zi-
vot ohrozujici stav. Pokud zaznamename
neobvyklou svalovou unavu, celkovou
slabost, malatnost, poruchy koordinace,
huceni v uSich, nevolnost, az zvraceni,
zavrat, mzitky pfed oc¢ima, bolesti hlavy,
je potieba okamzité zastavit, zacit chladit
télo, schovat se do stinu, doplnit tekuti-
ny a idealné pod dohledem zdravotnika
pockat, az se stav vrati do normalu.

Existuje mimo stinu néjaky dalsi navod
na rychlé a ucinné zchlazeni?

Idedlni je vyuzit tzv. chladicich zon, kde
jsou napft. vany plné studené vody. V nich
se sportovci uc¢inné zchladi a kromé oka-
mzité pomoci pfi prehfati organismu je to
i vyborna regeneracni terapie po skonceni
zavodu. V piipadé, Ze se objevi zjevné
potize s koordinaci, tedy Ze se sportovec
»motd“, pusobi opilym dojmem, je dezo-
rientovany, nékdy na vyzvy organizatora
reaguje podrazdéné, az agresivng, chce
zavod za kazdou cenu dokon¢it a odmita
pomoc, jedna se jiz o vysoce alarmujici
projevy, které jsou projevem tepelného
poskozeni centralni nervové soustavy. Jsou
nepochybnou znamkou selhani fyziologic-
kych funkci. Pokud nejsou ucinéna bezpro-
stfedni opatfeni, mize dojit k bezvédomi
¢i generalizovanym ktec¢im. Pfi rozvoji
téchto priznakd je kromé vyse uvedenych
opatreni zcela nezbytné predat sportovce
okamzité do péce 1ékare, v zadném pripadé
necekat na spontdnni vyvoj! m

Autor: Tomas Carba
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Aesculap Akademie
slavi 20 let

Aesculap Akademie (AAK) je nestatni zdravotnicka
vzdélavaci instituce Skupiny B. Braun. ,Zacinali jsme
ve dvou lidech, dnes Skolime ve vice nez 200 kurzech

¥

tisice zdravotnikli a medikd ro¢né," fika v rozhovoru

sef AAK Martin Kalina.

Jake byly zacatky v AAK?

KdyzZ jsem pred Sestndacti lety pfevzal fizeni
Aesculap Akademie, byly v ni dvé koor-
dinatorky. Vétsinu kurzi tehdy tak trochu
jako ,vedlejsak* pripravovali obchodni
zastupci.

S jakou vizi jste do AAK prisel?

Projekt byl velmi dobfe nastartovany Jifim
LukeSem (soucasny ¢len vedeni Skupiny

B. Braun CZ/SK, pozn. redakce). Od zacit-
ku byla klicem predevs$im kvalita. Mné se
ale nelibilo nékdy pfili$ tésné propojeni
kurzti s produkty B. Braun. Zcela jsem
zrusil Cisté produktové prezentace. Chtél
jsem, aby AAK byla vzdélavaci odborna
organizace s védeckym obsahem. Konec-
konct velky tlak na neutralitu Aesculap
Akademie jsme citili i od naseho matefské-
ho koncernu v Némecku. Diky tomu jsme
¢asem ziskali silny odborny kredit.

Jak jste budoval tym?

Byl to docela prirozeny proces, kdy se z 1é-
karti a sester, ktefi byli pivodné obchodni-
ci, stavali odborni garanti. Prosté je bavilo

Al
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vic ucit nez prodavat. Na zac¢atku jsme byli
celkem tfi. Dnes po dvaceti letech mame
Ctyti koordinatory, pét odbornych garan-
t v oblasti chirurgie, intenzivni péce,
oSetrovatelstvi, nefrologie a epidemiologie
a stovky externich lektort.

Vidite néjaky zlomovy okamzik, kdy bylo

jasno, zZe budete uspésni?

V roce 2011 jsme vyhrali tendr minis-
terstva zdravotnictvi na projekt seridlu
konferenci a seminafd, které vzdélavaly
nelékatské obory, predevsim sestry. To
byl zlomovy moment, ktery jsme zvladli.
Museli jsme nabrat vice lidi, ziskat dalsi
znalosti, dostalo to celé uplné jinou dy-
namiku. Za osmnact mésicli jsme nakonec
po celém Cesku zvladli devadesat konfe-
renci a 175 seminafi. Proskolili jsme pres
21 a pul tisice lidi.

Postupné jste otevirali sva vzdélavaci
vdechnout Zivot?
Mame tfi. V Hradci Kralové, v Olomouci

.K uspéchu jsou nezbytné

tri klicove prvky: skvély tym,
naslouchani zdravotnikiim

a snaha byt vzdy o krok napred,”

fika RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA,
ktery vede Aesculap Akademii od roku 2006.

log na Bulovce. Je to naSe vlastni budova,
kterou sdilime s dialyza¢nim stfediskem

a odbornymi ambulancemi. Spole¢nost
stal v roce 2015 cely projekt 100 milionti
korun. Citili jsem velkou odpovédnost.

Takze to byly nervy?

Diky extrémnimu nasazeni celého tymu
jsme ale uz prvni rok po otevieni naplnili
kapacitu na 95 %. Usporadali jsme tehdy
kolem 180 kurzi.

Velkou pozornost tenkrat vyvolalo vase
centrum simulaéni mediciny, je to tak?
Ano. Myslim, Ze v té dobé bylo nejmoder-
néjsi v Cesku. Neskromné si troufnu Fict,
Ze jsme prukopniky simula¢ni mediciny.

Mimo zdravotnikti dnes jiz hojné
vzdélavate i mediky. Kde to zacalo?
Ceské nemocnice dlouhodobé poukazo-
valy na to, Ze kdyz k nim pfijde Cerstvy
absolvent mediciny, v praxi toho moc
neumi. Zacalo to v roce 2016, kdy jsme pro
mediky usporadali dny otevienych dvefi.
Ukazalo se, Ze to chtéji i sami studenti.
Takze jsme ve spolupraci s 1. Iékaiskou
fakultou Univerzity Karlovy dali dohroma-
dy prvni nepovinny predmét, kde si medici
mohli v praxi vyzkousSet treba kanylaci,
praci s infuzni a laparoskopickou tech-
nikou nebo tfeba katetrizaci mocového
meéchyfte apod. Prosté praktické véci. Dnes
je tato naSe edukace jiz i soucasti povinné-
ho kurikula na Lékaiské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Trénovani krizovych situaci — neklidny pacient

Umite tedy vzdélavat jak v pregradualu,
tak v postgradualu?

Ano, provazime zdravotniky po celou
jejich profesni kariéru. Uz jsme usporadali
pres 4 tisice kurzi, kterymi proslo kolem
140 tisic lidi. Tzv. Net Promoter Score
(NPS), jez je kritériem spokojenosti ucast-
niki, drzime mezi 80 a 90 %.

Jak se vam darilo zvladat covid-19, kdyz
vlastné nebylo prili§ mozné se potkavat
osobné?

Souhlasim s tvrzenim, Ze nam toho
covid-19 spoustu vzal, ale také dal. AAK
rozhodné dal digitalizaci. Nic jiného nam
nezbylo a velmi rychle jsme pfesli s velkou
¢asti naseho vzdélavani do on-line svéta.
Webinare, videa, on-line konference. To
vse se nam ted v naSem systému hybridni-
ho vzdélani hodi.

Ne vSe se ale prece da ucit na dalku.
Osobni kontakt je nenahraditelny. Stale
byl a je nasi prioritou prakticky nacvik

a trénink. Ten je zatim velmi obtizné
zastupitelny a zdravotnikiim chybi. I proto
jsme napfiklad v tomto roce rozjeli nad
rdmec naich simulac¢nich kurza i tzv.
in-situ simulacni kurzy. Lektofi jezdi do
nemocnic pfimo za zdravotniky do jejich
prostfedi, ve kterém se simuluji napf. riz-
né kritické situace, ale jiZ s jejich redlnym
vybavenim a jejich personalem. Pravda
totiz je, ze tam, kde je osobni prozitek

a emoce, tam dochazi k lepsi fixaci no-
vych védomosti.

AESCULAP

P N
( I I I'I I7 AKADEMIE

Iﬁb

V dobé covidu-19 jste zahajili

i Pacientskou akademii?

Pacientskou akademii jsme zahajili jiz pred
pandemii, ale v covidové dobé se roze-
béhly pacientské webinafe. Mame obrov-
ské zkuSenosti, které mizeme nabidnout
pacientim. Predevsim tém, ktefi se na péci
o své zdravi sami podileji. Stomikim nebo
tfeba lidem, ktefi se sami katetrizuji. A na-
opak pacienti zase davaji skvélé lekce l1éka-
ram, kdyZ jim zdravotni problémy a jejich
reakce na lécbu popisuji svou optikou.

Co ocekavate od modernich
futuristickych technologii? Jak se budou
propisovat do edukace?

Ne Ze budou, uz se to déje. My mame za
sebou prvni edukaci ve virtualni realité.

Se spolecnosti Virtual Lab jsme vyvinuli
software, ktery ve virtudlni realité simuluje
praci pfi akutni dialyze. Zdravotnici jsou
nadseni.

Kde byste rad vidél AAK za deset let?
Pokud se na to podivame materialné,

moc bych si pral, abychom naptiklad
rozsifili naSe vzdéldvaci centrum v Pa-
vilonu B. Braun Dialog. Tim bychom
mohli nabizet vice praktického vzdélavani
v dalSich terapiich. Rad bych ziskal zdroje
pro tréninkové vybaveni modernimi tech-
nologiemi, jako je napf. zminéna virtualni
realita. Z koncep¢niho hlediska bych rad
rozsifil nasi praktickou edukaci smérem

k budoucim lékaftim a sestram na vyso-
kych skolach a také vice propojil spolu-
praci ¢eské AAK se siti dalSich Ctyticeti
akademii v zahrani¢ni. A kdyz se na to
podivam filozoficky, byl bych rad, aby se
nic nezménilo v nasazeni a v chemii nase-
ho tymu, v jeho inovativnosti a kreativité.
Pral bych si, abychom ztstali takovi, jaci
jsme nyni. m

Autor: Tomas Carba

Jsem velmi rad,

ze jsem mohl stat u vzniku ceské pobocky
Aesculap Akademie. V Némecku odstarto-
vala uz v roce 1995 a prvni informace, ze
se zacne rozsirovat do dalSich zemi, zaznély
roku 1999. Tehdejsi predseda predstavenstva
Ludvik Georg Braun mél svou vizi a rozhodl,
ze Aesculap Akademie se stane jedinou
znackou koncernu B. Braun v oblasti
vzdélavani zdravotnikd. Ceska pobotka

AAK byla po Némecku hned prvni na radg.
Otevrela se na jare 2002. Na jednu stranu
nas tesilo, Ze majitelé nam tim ukazali,
jako moc nam véfi. Na druhou stranu to byl
velky zavazek. Dodnes si pamatuji, jak jsme
zacinali. S kolegyni Kamilou Pavlistovou,

s kurzy v pronajatych prostorach, kde lektory
byli nasi obchodnici. Jednim z prvnich velmi
Uspésnych kurzl bylo michani roztoki pro
parenteralni vyZivu. Bylo ale na co nava-
zovat. Vzdélavaci kurzy uz totiz poradali
nasi obchodnici, ktefi do Ceska od roku
1992 dovazeli nejen zapadni zdravotnickou
techniku, ale i know-how. V roce 2002 jsme
proskolili 180 lidi, za tfi roky uz 10x vic.

V prvnich letech jsme v Cesku neméli vlastni
trenazery a dalSi tréninkové nastroje, takze
se hodné jezdilo do némeckého Tuttlingenu,
kde Iékafi trénovali napriklad laparosko-
pické operace na télech zemrelych prasat.
Nase velka vyhoda byla, Ze nase konkurence
nechtéla investovat do vzdélavani svych
klientd, chtéla jen prodavat. My jsme i diky
AAK byli s nasimi zakazniky v kontaktu
vlastné porad a slogan ,Sharing expertise”
nebyl jen fraze. Nam zaleZelo a zalezi na
tom, aby medicina v Cesku a na Slovensku
Sla dopfedu. Postupem Casu jsme vybudovali
tym expertl na vzdélavani, mame odbornou
i administrativni podporu, mame zazemi

v AAK centrech v Praze, Hradci Kralove,
Olomouci a diky tomu vSemu jsme schopni
hrat opravdu ,prvni vzdélavaci ligu”. Za

to dékuji vSem nasim lektoriim a zejména
zdravotnikim, ktefi investuji svlj draho-
cenny ¢as do vzdélani.

PharmDr. Jifi Lukes,
¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK
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Rodinne lékarstvi
poskytujeme pacientum

jako tym

Ordinace praktickych lékard v uplynulych dvou letech Celily nejvétSim vyzvam
za poslednich mnoho let. O tom, jak se vyporadaly s covidem-19, co jim prines|
rozvoj telemediciny, jak zvladaji uprchlickou krizi a proc je rodinné |ékarstvi

v Cesku stale v plenkach, mluvime s praktickou lékarkou a vedouci lékaikou
sité ordinaci E-med v Benesové MUDr. Elsou Zemankovou.

Ordinace praktickych lékara v uplynulych
dvou letech celily nejvétSim vyzvam za
poslednich mnoho let. Ukrajinsti uprch-
lici jsou registrovani i v Benesové. Mate
s nimi svoje zkuSenosti v ordinacich?
Ano. Zdravotnictvi bylo vystaveno v po-
slednich letech nékolika vyzvam, to je
pravda. Troufam si tvrdit, Ze bez téchto
vyzev, které uz probéhly, bychom nikdy
soucasnou ukrajinskou krizi nedokazali
preklenout.

V jakém zdravotnim stavu uprchlici
prichazeji?

Vézim si ¢eského zdravotnictvi, je na
vysoké urovni. Kazdy pacient ma pristup
k zakladni péci, a pokud kooperuje a je
ochoten se do zdravotnického zafizeni
dostavit, je o néj postarano. Troufam si
tvrdit, Ze ne vSechny staty to maji az tak
dobfe nastaveno, co se tyCe primarni pre-
vence a zakladni péce. Dovolim si fici, Ze
ukrajinsti pacienti jsou na tom hir nez ti
nasi. Lékar by vSak mél vzdycky vychazet
ze statistickych udaji a toto jsou jenom
moje zkuSenosti.

Je né&jake specifikum, na které bychom
se po zdravotni strance méli zamérit

i my, bézna populace? Narazim tfeba na
nutnost nadstandardniho ockovani, které
tfeba v tuto chvili nemame.
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V Cesku se proockovanost povinnymi vak-
cinami v détském véku pohybuje mezi 92
azZ 94 %, coz je pomérné vysoké ¢islo. Pro-
oc¢kovanost ukrajinské populace je nékde
kolem 82 az 84 % pro jednotlivé typy vak-
cin. Je tedy potreba doockovat déti podle
ockovaciho kalendére, chranit ptichozi, aby
byli ockovani a abychom se ani my necitili
ohrozeni. To by mélo byt ukolem praktic-
kych 1ékard. Pokud jste pro sebe a své déti
dodrzeli zakladni ockovaci kalendaf, jste
chranéni a nic vic nepotfebujete.

Narazite na stropy svych kapacit? Je
tady néco, co by mél pro praktické lékare
a pediatrii udélat stat?

Na strop jsme narazili uz ddvno. VétSina
praktickych lékait v Cesku bojuje s preti-
zenosti systému. Spoléhaji predevsim na
sebe, necekaji na pomoc statu. Od statu
pottrebujeme lepsi vzdélavaci systém pro
praktické lékare a pro praktické lékare pro
déti a dorost i vice moznosti pro rezidenty.
To znamena vice tzv. reziden¢nich mist,
kdy 1ékar jiz vzdélany na vysoké Skole me-
dicinského zaméteni vstupuje do praxe na
reziden¢ni misto. Potfebujeme vice 1ékart,
ktefi ndm pomohou ndpor zvladnout.

Predchozi vyzvou byl covid-19. Jak
praktici zvladli praci ve dvouletém covi-
dovém obdobi?

To mi nepfislusi soudit. Budu hovofit jen
za nase pracovisté. Kdyz zacala pandemie,
svolala jsem tym a fekla jsem vSem, Ze
chci, abychom toto pracovisté provedli
pandemii se cti. Nikdo tenkrat nevédél, jak
dlouho to bude trvat a jaka uskali budeme
muset cestou prekonavat. Kazdopadné
jsme to dokazali. Nezavteli jsme, nevysta-
véli jsme barikady, aby je pacienti museli
prekonavat. Myslim si totiz, Ze v pandemii
pacient potfebuje 1ékare nejvic.

Jak jste dokazala ¢leny svého tymu pre-
svédcit, aby zhstali v ordinacich?
Dobrym zdravotnikem se musite narodit.
Musite byt ¢lovékem, ktery je ochoten
pecovat o pacienty a peCovat o né i v téz-
kych situacich. Pokud spravné vedete
tym a jsou v ném spravni lidé na svych
mistech, nemusite toho pfilis délat. Jestli
jsem se ja osobné néceho bala v pandemii,
tak o své lidi. Nevédéli jsme, jak se virus
bude chovat. Obrovska tuleva pfisla teprve
ve chvili, kdyz byl cely tym naockovan.

Povazujete covid-19 v tuto chvili jiz za
bézné respiracni onemocnéni?

Ne. Zazili jsme stovky pfipadd. Je to vazné
onemocnéni. Zazili jsme umrti pacientt,
tézké pripady. Mame pacienty, ktefi maji
zavazné nasledky. Je to onemocnéni zaker-
né, chova se jinak u kazdého pacienta, ale

i v Case se vyviji odli$né. Potom, co jsme
dokazali prooc¢kovat populaci, jsou pribé-
hy mirnéjsi, ale nepfestarime byt ostraziti.
M¢jme vici tomu onemocnéni pokoru.

Rada bych se zastavila u jedné véci, které
pandemie prispéla pozitivné, a tou je
telemedicina. Jaké s ni mate zkusenosti?
Musim fici, Ze pro nas tym je alfou a ome-
gou vztah lékaf-pacient. Pied covidem pro
mé byla tedy telemedicina malo vyuziva-
nou moznosti. To se ale zménilo. A pokud
dovedeme s nimi na dalku vyftesit fadu
véci. E-recepty ndm v pribéhu pandemie
také velmi pomohly. V momenté, kdy
pacient pfichazi k 1ékari, ktery ho zkontro-
luje, je vSak jistota, Ze je 1é¢ba nastavena
spravng, vzdycky vétsi, nez kdyz situaci
feSime distancné.

Specializujete se na genetiku. V ¢em
spociva vase prace v této oblasti?
Genetika je tfeSnicka na dortu. Je to
budoucnost mediciny. Bude zasahovat do
vsSech oborl a jsem $tastnd, ze jsem se
tohoto pokroku v mediciné dozila.

Z hlediska genetiky se vénujeme pacien-
tim prenatalné, tedy v t€hotenstvi, ale
dnes se jim vénujeme i prekoncep¢né -
v obdobi pred planovanym pocetim po-
tomka. Dale se genetik vénuje pacientim

v détském véku, pokud dojde k tomu, ze
maji vrozenou vyvojovou vadu. Doporu-
¢uji vSem, pokud maji problémy privést
dité na svét, aby genetika oslovili. Je fada
krokd, diky nimz mGzeme zmensit rizika
problémi v budoucnu.

Mate na dverich cedulku prakticky lékar
pro déti a dospélé. To neni tak uplné
bézné. Proc jste se rozhodla pro rodinné
lékarstvi?

Rodinné 1ékafstvi poskytujeme nasim paci-
entdm jako tym. Pec¢ujeme o déti v pod-
staté od narozeni, v devatendcti letech

by potom dospivajici clovék mél prejit do
ordinace praktického lékate pro dospély
vek. U nas vsak tento prechod nezafungo-
val. Vzdycky jsem se s pacienty rozloucila,
ale oni byli do ¢trnacti dnti zpatky. Tak
jsem se rozhodla té situaci Celit tim, ze
jsme otevreli dalsi odbornost - prakticky
lékar pro dospély veék - a s mymi kolegy se
o pacienty starame dal. Diky tomu mame
k dispozici veskeré informace o medicin-
ské situaci pacienta. Dosavadni problémy
pacienta jsme zazili a mizeme s kolegy
svolat to, ¢emu fikame konzilium. Sejdeme
se a feSime problémy konkrétniho pacienta
spole¢né.

Je trend rodinného lékarstvi v ¢esku po-
pularni? A da se viibec mluvit o trendu?

MUDr. Elsa Zemankova

= Geneticka a prakticka Iékarka pro déti
a dorost

= \ledouci |ékarka sité ordinaci, které
zahrnuji genetickou ambulanci, ordinace
praktického |ékarstvi pro déti a dorost,
ordinace praktického Iékafstvi pro
dospélé a nove také psychiatrickou

ambulanci.

Nemyslim si. V Cesku je primarni péce
rozdélena na ¢tyfi odbornosti - prakticky
1ékar pro déti a dorost, prakticky lékaf pro
dospély vek, gynekolog a stomatolog. Diky
tomu, Ze se lékati mohli specializovat, je
podle mého nazoru kvalita poskytované
péce na vysoké urovni. Ale ztratilo to
kouzlo rodinného lékatstvi. Pokud si sesta-
vite tym, mlzete mit oboji.

Pro¢ si myslite, ze se nedafi zvySovat
pocet mist, kde by byla poskytovana péce
o celou rodinu?

Nebylo to ve spolecenském zadani. Medi-
cina md fadu jinych problému a toto téma
nikdo nefesil. Mozna vSak v budoucnu
bude aktualni kviili nedostatku praktickych
lékarid pro déti a dorost. m

Cely rozhovor si poslechnéte
v podcastu Medicina
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Digitalizace je prinosem
nejen ve zdravotnictvi, ale
take v socialnich sluzbach

V dubnu leto$niho roku se v prostorach Senatu Parlamentu Ceské republiky
konala odborna konference s nazvem Digitalizace zdravotnictvi a socialnich
sluzeb 2022. Akci poradal Vybor pro zdravotnictvi za odborné spoluprace
Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb,
jejimz ¢lenem je i Skupina B. Braun CZ/SK.

Konference byla vénovana predstaveni
témat a ndvrhi na digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb. Jde nejen

o0 rozvoj a podporu telemediciny ¢i
telemetrie, ale obecné o otevieni odborné
diskuse o digitalizaci segmentu zdravot-
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nictvi a socidlnich sluzeb. Zejména se
jedna o rozvoj digitalniho sdileni dat,
pouzivani umélé inteligence, robotizace
dlouhodobé péce, rozvoj tzv. asistivnich
technologii nebo zvySovani kybernetické
bezpecnosti.

Konference se za Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV) zucastnil ministr
Ing. Marian Jurecka, ktery predstavil
projektové aktivity MPSV smétujici
k postupnému poskytovani socialnich
sluzeb v distan¢ni podobé prostrednictvim

rozvoje tzv. asistivnich technologii (AT).
Jedna se o podobu modernich technologii,
které zlepSuji a zkvalitnuji péci o klienty
se specidlnimi potfebami (napf. zdravotné
postizeni, seniofi). Dale také napomahaji
poskytovatellim socidlnich sluzeb ziskat
vice ¢asu na pfimou péci o klienty. Mezi
AT patii napf. Cteci zafizeni, robotické po-
mucky nebo specidlni pocitacové aplikace.
K propojovani zdravotnickych a social-
nich systémt v ramci modelu integrované
péce vyzval prof. MUDr. Milo$ Taborsky,
CSc., FESC, FACC, MBA, piednosta I. in-
terni kliniky - kardiologické Fakultni ne-
mocnice Olomouc a Univerzity Palackého
v Olomouci, ktery také pojednal o vyuziti
digitalni mediciny v klinické praxi. Prof.
Téaborsky zminil pfimo fizené organizace
MZ CR, které aktivné vyuzivaji platformy
digitalni péce (napf. Masaryktiv onkologic-
ky ustav, IKEM a dalsi). Pfedstavil zkuse-
nost s vyuzivanim telemedicinské aplikace

Beneficni setkani
prineslo 50 tisic

pro Lekare bez hranic

Nadherné prostory nové zrekonstruované Slechtovy vily

v prazské Stromovce hostily benefi¢ni setkdni Skupiny B. Braun
s jejimi obchodnimi partnery. Na akci se formou vstupného

a prispévku na charitativni projekt B. Braun pro zivot vybralo
50 tisic korun. Sek za humanitarni neziskovou organizaci Lékaii
bez hranic prevzala Klara Rotgeri. Aktualné Lékari bez hranic
pusobi ve vice nez sedmdesati zemich svéta, vcetné Ukrajiny,
kam od zacatku valky privezli
pres 460 tun zdravotnické

a humanitarni pomoci. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova

v olomoucké fakultni nemocnici v dobé
epidemie covidu-19, ktera napf. umoznila
pacientiim byt v kontaktu s pfibuznymi,
coz mélo pozitivni vliv na poskytova-

ni péce o né. Zminil vyuziti digitalnich
technologii v monitoraci diabetes mellitus,
srdecnich arytmii a srde¢niho selhani,
onkologicky nemocnych a také u pacientt
v paliativni péci.

Ing. Zdenék Kabatek, feditel VSeobecné
zdravotni pojistovny CR, zminil ve svém
prispévku ocekavané vyzvy do budoucna -
kromé starnuti populace také zvysujici se
veék praktickych lékard. V soucasné dobé
je vékovy primmér praktickych lékati v CR
56 let. Aby jejich vytizeni ziistalo v roce
2030 stejné jako v roce 2020, muselo by
dojit k navySeni poctu plnych pracovnich
uvazkl (FTE) v primarni péci o vice nez
10 %. Zavedeni telemediciny do praxe by
tak mohlo pracovnikiim v primarni péci
vyrazné odlehdit.

Benefi¢ni setkani obohatila
svym bezprostiednim
vystoupenim zpévacka Dasha

Poslani a cile Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb pfedstavil ve své prezentaci také
predseda spravni rady Ing. Jifi Horecky,
Ph.D., MBA. Pfedmétem zajmu Aliance je
akcelerovat digitalizaci ¢eského zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb, poskytovat
informace a poradenstvi k vyuzivani
narodnich a evropskych zdroji, podporo-
vat odbornou diskusi a pfinaset inovativni
teSeni a priklady dobré praxe v oblasti di-
gitalizace. Cilem je také stimulovat narodni
a evropské projekty a zapojovat se do nich.
Aliance zadala zpracovani studie na téma
piipravenosti CR na digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb spole¢nosti
KPMG, jejiz vystupy budou zndmy v druhé
poloviné tohoto roku. m

Autor: Michal Cesek

Sek v hodnoté 50 tisic korun pedali Klafe Rotgeri ((ipiné vpravo) Martin Kuncek za
vedeni Skupiny B. Braun a Petra Urbikova, regionalni manazerka B. Braun pro Prahu
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NENi CAS NA ZMENU?
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SCIENTIFIC DIALOG

Fakulta veterinarniho lékafstvi Vzdélavaci centrum AAK
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Rutinni pouziti cévni ultrasonografie
na dialyzacnim pracovisti predstavuje
BIBRAUN dostupny, a pfitom medicinsky atraktivni
SHARING EXPERTIE pristup, ktery zasadnim zpusobem pFispiva
ke zkvalitnéni péce o dialyzaéni cévni spojku.

SCIENTIFIC DIALOG : SCIEl:IfIFIC DIALOG - : SCIENTIFIC DIALOG o o > o .
, . o . Sdilejme navzajem sve zkuSenosti.
KURZ ZAKLADNICH RESENI TRAUMAT AKADEMIE MEDIKACNICH
TRAUMATOLOGICKYCH V CEVNI CHIRURGII POCHYBENi A SPRAVNE Ultrazvukovy atlas plny fotografii je
TECHNIK 20. Hina 2022 | Prah MANIPULACE 5 LECIVY \ otevienym projektem, ktery radi doplnime
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Pavilon B. Braun Dialog IKEM nespravné |é¢ivo, nespravny ¢as \
Aesculap Akademie ve spolupraci a opomenuti podani
Porada Aesculap Akademie s Centrem experimentalni mediciny IKEM,
o L o Klinikou transplantacni chirurgie 24. ﬁ'jen 2022 ’ 14:00-15:30
Pod zastitou Ceské spolec¢nosti Urazové chirurgie MS Teams
v 7\ IK-E Pofada Aesculap Akademie
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SHARING EXPERTISE

Dlouhodoba prevence proti infekci
implantatu

Prokazana vysoka biokompatibilita

= Protéza impregnovana Zelatinou

Antimikrobialni efekt zajiStény
stfibrnymi ionty

SilverGraft®

STRIBREM POTAZENA PROTEZA

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

Silver Graft a Silver Graft Helix jsou zdravotnické prostfedky. Silver Graft a Silver Graft Helix jsou tkané dvojité
velurové cévni protézy z polyesteru (polyetylentereftalatu) pro rekonstrukéni postupy na aorté a v periferni oblasti,
které jsou impregnovany pro prechodné utésnéni resorbovatelnou modifikovanou Zelatinou bovinniho plivodu
(polygelin) a obsahuiji stfibrny povlak pro zabranéni mikrobialniho osidlovani vnéjsiho povrchu protézy.

Vyrobcem zdravotnického prostiedku je Aesculap AG, Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen, Némecko.

Pfed pouZitim si prosim peclivé pfec¢téte navod k pouZiti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych

s pouzivanim zdravotnického prostredku a dalsi dulezité informace. Vice informaci o zdravotnickych prostfedcich
naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je prilohou tohoto ¢asopisu.



