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Snizeni umrtnosti na rakovinu je prioritou

Rozhovor s piedsedou Ceské urologické spole¢nosti prof. MUDr. Romanem Zachovalem, Ph.D., MBA




B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

PODCAST

MEDICINA

POSLOUCHEJTE NAS KDEKOLI

PODCAST O ZDRAVOTNICKYCH
TEMATECH SESPICKAV\I\/II VOBORU.
KAZDE DVA TYDNY PRINASIME NOVY DiL.

MEDICINA

PODCAST B. BRAUN

Ceska anesteziologie patri ke svétové Spicce

Kam se obor anesteziologie v soucasnosti posouva, pro¢
jsou Cesti anesteziologové vyhledavanou komoditou,
ale také o nejvétSim evropském simulacnim centru
(SIMU), které se pred rokem otevrelo v Brné, mluvime

s profesorem Petrem Stouracem.

prof. MUDTr. Petr Stoura¢, Ph.D., MBA

prodékan pro rozvoj a studium v klinickych oborech VL Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity, prednosta Kliniky détské
anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno, prednosta
Ustavu simulaéni mediciny LF MU

Jak na rany?

Jak by méla fungovat péce o chronické rany v domacim
prostredi, v domovech pro seniory ¢i v alzheimer
centrech? Jak pracovat s akutnimi ranami a jaké jsou
novinky v pfedoperaéni pééi z pohledu prevence infekce?
0 tom vSem mluvi Alena Kyselova, ktera se ranhoji¢stvi
vénuje pres 20 let.

Be. Alena Kyselova
zdravotni sestra se specializaci na hojeni ran,
vedouci pacientské péce Skupiny B. Braun CZ/SK

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

Apple Podcasts Google Podcasts
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Dékujeme vsem, ktefi se podileli

na pripravé tohoto vydani.

Uvodni
slovo

Vazené ¢tenarky, vazeni ¢tenari,

jsem rad, Ze jste si nasli ¢as na nové ¢islo
Braunovin, a vzhledem k jeho obsahu
verim, Ze to bude Cas straveny poutavym
¢tenim nejen o novinkach v nasi spolec-
nosti, ale pfedevSim o vas, zdravotnicich

a lidech, ktefi se ve zdravotnictvi pohybuji.

Po dvou letech pandemie se postupné
nase zdravotnictvi vraci do ,predcovidoveé-
ho“ rezimu a ke slovu se opét hlasi témata,
ktera byla, jsou a budou pro nas a nase
pacienty dulezita.

Jednou z oblasti, které se vénujeme
nejen v oblasti vyvoje, vyroby a distri-
buce, ale i pfi poskytovani péce v nasich
ambulancich B. Braun Plus, je intermi-
tentni katetrizace. Je nam cti, Ze mizeme
spolupracovat se Spickovymi lékafi z oboru
urologie. O novych trendech a prioritach
v urologii se s nami podélil prof. MUDR.
Roman Zachoval, Ph.D., MBA, predseda
Ceské urologické spole¢nosti. Rad bych
upozornil i na rozhovor s nasi urologic-
kou zdravotni sestrou a terapeutickou
konzultantkou Mgr. Olgou Panenkovou,
ktera doplni pohled pana profesora o své
zkuSenosti s péc¢i o nase pacienty.

NaSe spolecnost kontinualné investuje
do rozvoje technologii, které jsou zakladem
naseho portfolia a pfinaseji vam, nasim
partnerim, nové moznosti v 1é¢bé. Jsem
rad, ze vam muzeme na dalSich strankach
predstavit novinky v oblasti technologii,
které zase o kousek posouvaji hranice v me-
dicinskych postupech a efektivité péce.

Preji vSem krasné podzimni dny a hod-
né osobnich i profesnich uspéchd.

S tctou /

Milé citatelky, vazeni Citatelia,

som rad, ze ste si nasli ¢as na nase nové
¢islo Braunovin a vzhladom na jeho obsah
verim, Ze to bude cas straveny ¢itanim
putavym noviniek nielen o nasej spolo¢nos-
ti, ale predovsetkym o Vas, zdravotnikoch

a ludoch, ktori sa v zdravotnictve pohybuju.

Po dvoch rokoch pandémie sa postupne
nase zdravotnictvo vracia do ,pred covi-
dového® rezimu a k slovu sa opét hlasia
témy, ktoré boli, su a budu pre nas a nasich
pacientov dolezité.

Jednou z oblasti, ktorej sa venujeme ni-
elen v oblasti vyvoja, vyroby a distribucie,
ale aj poskytovanim starostlivosti v nasich
ambulanciach B. Braun Plus je intermitent-
na katetrizacia. Je nam ctou, Ze mozeme
spolupracovat so Spickovymi lekarmi z od-
boru urolégie. O novych trendoch a pri-
oritach v uroldgii sa s nami podelil prof.
Roman Zachoval, predseda Ceskej urologic-
kej spolo¢nosti. Rad by som upozornil aj na
rozhovor s naSou urologickou zdravotnou
sestrou a terapeutickou konzultantkou Mgr.
Olgou Panenkovou, ktora doplni pohlad
pana profesora o svoje skusenosti so sta-
rostlivostou o nasich pacientov.

Nasa spoloc¢nost kontinudlne investuje
zdroje do rozvoja technolégii, ktoré su za-
kladom nasho portfélia a prinasaju vam, na-
S$im partnerom, nové moznosti v lieche. Som
rad, Ze vam mozeme na dalSich strankach
predstavit novinky v oblasti technologii,
ktoré o kusok posuvaju hranice v medicin-
skych postupoch a efektivite starostlivosti.

Zelam vietkym krasne jesenné dni
a vela osobnych aj profesijnych uspechov.

S uctou

jednatel spolec¢nosti B. Braun Medical CZ/SK, ¢len vedeni Skupiny B. Braun CZ/SK
konatel spolo¢nosti B. Braun Medical CZ/SK, ¢len vedenia Skupiny B. Braun CZ/SK
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ICP sa v sucasnosti meria roznymi spésobmi,
pricom kazdy z nich ponuka rozne vlastnosti a vyhody.
Zistite viac aj o vyuziti telemediciny v problematike ICP.
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SniZeni umrtnosti

na rakovinu prostaty

je prioritou
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Snizeni umrtnosti
na rakovinu

prostaty je

prioritou

Chvili premyslel, jestli nebude profesionalnim
sportovcem, a svou medicinskou kariéru zacal
jako zdravotni bratr na urologii ve Fakultni
nemocnici v Motole. Diky sportu se nevzdava

a diky startu bez titulu MUDr. zna svuj obor
naprosto dokonale. Dnes predseda Ceské
urologické spolecnosti a prednosta Urologické
kliniky 3. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Thomayerovy nemocnice prof. MUDr.
Roman Zachoval, Ph.D., MBA, bojuje za plosny
screening rakoviny prostaty a rika: ,Kdyz se nam
to podafri, zachranime v budoucnosti stovky

zivotl kazdy rok."

Pry jste uz v dobé studii pracoval na
urologii jako zdravotni bratr. Byl to ten
hlavni moment, pro¢ jste si nakonec
vybral urologii jako hlavni obor?

V podstaté ano. Tenkrat byla situace
naprosto jina nez dnes, kdy lidé chy-

bi vSude. KdyzZ jsem zacinal s praxi ja,
pracovni mista skoro nikde nebyla. Zvlast
v Praze a v chirurgickych oborech. Muj
velky ucitel docent Kawaciuk mi misto
nabidl pravé proto, Ze jsem posledni ¢tyti
roky studia pracoval na ¢tvrt uvazku jako
zdravotni bratr. Pamatuji si, jak se mé
pan profesor zeptal, kdy budu promovat.
Ja na to, zZe 30. Cervna, a on fekl: ,Tak 1.
Cervence piijdte.

6 UROLOGIE

Co vam to dalo?

StraSné moc. Samozfejmé jsem si pfi-
vydélal, ale hlavné jsem ziskal spoustu
dovednosti v praxi. Mimo klasické prace
zdravotniho bratra jsme jako medici bézné
chodili takzvané ,fiskusovat*, tedy asis-
tovat na operacni saly. Tehdy probihala
hlavné oteviena operativa, takze jsme
drzeli haky. Velka skola.

Medicinu mate v rodiné, takze to byla
jasna volba?

Mama byla doktorka, tata veterinaf, takze
se to nabizelo. Uvazoval jsem i o matema-
ticko-fyzikalni fakulté, eventualné ekono-
mické fakulté. Také jsem hodné sportoval.

Foto: Ester Horovicova

Nakonec volba padla na medicinu a jsem
za to rad.

Vrcholové jste plaval a do ¢tyticeti let
hral 1. ligu ve vodnim polu. Cim vas
sport obohatil pro medicinu?

Plavani je tvrdy individualni sport, takze
mi dalo velky smysl pro disciplinu a touhu
nevzdavat se. Pdlo je naopak tymovy
sport, z toho jsem si odnesl smysl pro spo-
lupraci a jak fungovat jako soucast tymu.
Oboji jsem ve své kariéte hodné vyuzil.

Mate recept na to, jak skloubit praci
lékare, manazera, pedagoga a védce?
Recept na to moc neni. Lze to za cenu

w

prakticky nulového podilu volného casu

a volnych vikendd. Kazda tato profesni
role mé vSak ohromné bavi. Urologie jako
obor a operativa mé napliuji, bavi mé
ucit, bavi mé ale i ta manazerska pozice,
kdy mohu véci posouvat dal. Tady musim
velmi podékovat své rodiné a své zené. Ma
se mnou neskutec¢nou trpélivost a bez vy-
borného a vstticného zazemi by to neslo.

Byvaly piedseda Ceské urologické
spolecnosti a vas kamarad profesor
Marko Babjuk o vas fekl, ze vase
organizacni a vyjednavaci schopnosti
jsou povéstné. Je to tak?

To musi hodnotit jini. Pokud profesor

Babjuk néco takového fekl, je to od n¢ho
jako od c¢loveka, ktery takovymi vlastnost-
mi disponuje na excelentni urovni, velmi

Vysledky ukazuji, ze
by se skute¢né mohla
mortalita snizit az

o tretinu.

laskavé. Pravé diky jeho vyjedndvacim
a manazerskym schopnostem se podafri-
lo urologickou spolec¢nost konsolidovat
a udélat z rozdrobené komunity jednu

Prof. MUDr. Roman Zachoval,
PhD, MBA

= Predseda Ceské urologické spole¢nosti

= Pfednosta Urologické kliniky 3.LF UK
a Fakultni Thomayerovi nemocnice

Clen mnoha védeckych spole¢nosti
v Cesku i v Evropé a autor desitek
odbornych publikaci a védeckych ¢lankd

Propagator komplexniho pFistupu

k tzv. spinalnim pacientim

Byvaly vrcholovy plavec a hra¢ vodniho
pola

S manzelkou vychovava dvé déti,
mezi jeho konicky patfi sport a hudba

z nejorganizovanéjsich spolecnosti v ¢eské
mediciné.

Stale plati, Ze na urologii vas nejvice
bavi, ze vysledky jsou vidét hned?

Ja nejsem v podstaté prilis trpélivy ¢lovek,
rad vidim rychlé vysledky (smich). Ony
rychlé vysledky mi v mediciné umoznuje
pravé chirurgie. Pacienti u nas dnes lezi
treba tfi dny a je ohromné, jak jim za

tak kratkou dobu mizeme pomoci. To je
obrovska satisfakce.

Jste ¢lenem zhruba dvanacti riznych

odbornych spolecnosti, vyborti a nadaci,
kde se prolinaji rizné medicinské obory.

TITULNi ROZHOVOR 7



Jste tedy propagatorem komplexniho
pfistupu k pacientim?

Zdaleka ne ve vSech spole¢nostech funguji
aktivné. Mate ale pravdu, zZe komplexni
pristup k pacientim mé provazi celou
kariérou. Je to jednozna¢né spravna cesta,
kterou by se medicina méla ubirat.

Jako priklad onoho komplexniho pfistupu
Ize uvést ,cestu spinalniho pacienta®.
Pro¢ jste si vybral pravé tuto oblast?
Spinalni medicina je takovy muj ,konicek".
Vénuji se ji od po¢atku své profesni kariéry
v nemocnici v Motole. S komplexnim
pristupem ke spinalnim pacientlim u nas
vlastné zacal profesor Hanus, emeritni
prednosta Urologické kliniky VSeobecné

8 UROLOGIE

fakultni nemocnice v Praze. Pak jsme

v tom pokracovali s prednostou urologické
kliniky v Ostravé profesorem Krhutem.
Pred témi triceti lety vlastné zZadna uro-
logicka péce o pacienty nebyla. Dnes jsou
pacienti perfektné zajisténi.

Jaké obory se pritom potkavaji?

Z pohledu druht spinalnich pacientl dnes
ubylo urazovych pacientt. Je jich zhruba
50 % a dal$ich 50 % pacientd ma problé-
my treba ischemické, nadorové, zanétlivé

a tak dale. Na 1écbé a péci se podili celé
spektrum specializaci od intenzivisti,
pracovnikii anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni pres internisty, rehabilitacni 1éka-
fe az treba po urologii nebo neurologii.

Foto: Ester Horovicova

Jakou roli v tom hraje urologie?
Naprosto zdsadni. Jednd se o paraplegiky
vozickare nebo kvadruplegiky a mnoho

z nich ma velké potiZe s vyprazdinovanim
mocového méchyte a unikem moci. To
jsou pro né diskvalifikujici problémy. Po né-
jakém case, kdyz se pacient stabilizuje, ma
z urologickych problému velmi traumatické
pocity, nechce chodit do spole¢nosti ani na
kontroly. Navic pfed nékolika desitkami let
byly nejcastéjsi pri¢inou pred¢asného umrti
téchto pacientli mocové infekce. Dnes uz se
s tim prakticky nesetkdme, protoze o paci-
enty diametralné jinak pecujeme.

V roce 2018 jste spolu s kolegy
publikovali vysledky vyzkumu, jehoz

vysledkem je, Ze katetrizaci provadéji
spinalni pacienti praimérné Sestkrat
denné bez ohledu na vysku léze a 88 %
si provadi autokatetrizaci. Pro¢ je to
dulezité védét?

Jednak nds zajimalo, jak je to s pacienty,
ktefi se nékolikrat denné sami cévkuji, v re-
alu. Vyzkum jsme realizovali ale také proto,
zZe zde fungoval nastaveny systém uhrad
pojistoven, kdy pojiStovny hradily jen pét
kust cévek na den. Zbytek si pacienti muse-
li kupovat sami a my jsme to chtéli zménit.
To se nam podafilo a uhrada se zvedla

z péti na sedm cévek denné. Spolupraci

s pojiStovnami si velmi chvalim. Pacientiim,
kterym nestaci ani sedm cévek na den,
pojistovny po doporuceni revizniho lékare
bézné proplaceji i tyto cévky ,navic®.

Co ¢eka urologii v péci o spinalniho
pacienta v blizké budoucnosti?

Chceme jit dal cestou specializovanych
ambulanci. K této cesté nas inspirovala
pracovisté ve Svycarsku, Némecku nebo
ve Francii. U nds mame ¢tyfi spindlni
jednotky. V Motole, Brné-Bohunicich, Ost-
raveé a v Liberci. Odtud pak pacienti putuji
do jedné ze tfi spindlnich rehabilita¢nich
jednotek v Kladrubech, Luzi - KoSumberku
a Hrabyni. V Rehabilita¢nim ustavu Klad-
ruby se nam podafilo otevfit detaSovanou
neuro-urologickou ambulanci, kam pra-
videlné nékolikrat tydné dojizdime. VSem,
ktefi na tom pracuji, patii ohromny dik.

Jste spoluzakladatelem nadace Muzi proti
rakoviné. Jak téch deset let od zaloZeni
hodnotite?

Hodnotit by méla spiSe hlavné muzska po-
pulace, ne ja osobné. Jsem rad, ze se dafi
vybirat penize, Ze lidé védi, co je Movem-
ber, Ze se dafi posouvat prevenci rakoviny
prostaty dopredu. Ted stoji pred nadaci,

ale i pfed Ceskou urologickou spole¢nosti
obfi ukol - pomoci zavést ploSny screening
rakoviny prostaty.

Na zavedeni plosného screeningu jste
nedavno verejné apelovali. Pro¢ prisel
apel pravé ted?

V Cesku bézi vyzkumy a programy pre-
vence rakoviny prsu a rakoviny délozniho
¢ipku u Zen a u obou pohlavi kolorektalniho
karcinomu. Rakovina roste u prostaty mno-
hem pomaleji. Doted jsme nemé¢li data, ale
ted uz mame podlozeno Cisly, Ze pravidelny

plosny screening je jednoznacna cesta,

jak rakovinu prostaty v mnoha ptipadech
objevit v zarodku. Evropska urologicka spo-
lecnost vytvorila systém, jak zabranit nad-
byte¢nému stresovani (prevazné starsich)
muzl, u nichz screening rakovinu prostaty
sice potvrdi, ale v tak nepatrném méfitku,
Ze je rakovina do konce Zivota neovlivni.
Teprve nyni zde tedy mame systém na to,
aby se tyto nevyznamné nadory nediagnos-
tikovaly. V ramci Evropské urologické spo-
le¢nosti vznikaji v soucasné dobé materialy,
dokumentace a doporuceni a do konce roku
by mél vzniknout dokument na podporu
plos$ného screeningu v Evropé. Zaroven

je na Clenské zemé vyvijen ,tlak“, aby byl
ploSny screening zaveden.

Umrtnost by mohla podle odhadu diky
screeningu klesnout az o tretinu. Prostou
matematikou to je v Cesku zhruba 530
Zivotl. Pocitam spravné?

Velmi zjednodusSené ano. Naprostou
prioritou screeningu je snizeni umrtnosti
na rakovinu prostaty. Vysledky ukazuji,
ze by se skute¢né mohla mortalita snizit
az o tretinu. To je obrovské Cislo. OvSem
cilii screeningu je vic. DalSim je snizeni
pozdniho zachytu rakoviny prostaty. Celé
to dava medicinsky i ekonomicky smysl.

Mate predstavu, kolik to bude stat?
Ciselnou predstavu ceny plo$ného screen-
ingu nemam. Ministerstvo zdravotnictvi
nyni provadi ekonomickou analyzu pro-
jektu. V tuto chvili mame panel odbornikd,
ktery vede Ceska urologicka spole¢nost.
Doufejme, ze vznikne extrémné komplexni
screeningovy program. Mame podporu
ministerstva, respektive Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR a po-
jiStoven. Bude ale potfeba velkd podpora
odbornikd, praktickych lékart, laboratofi,
urologti a dalsich odbornosti. Obnasi to
zhruba 1,5 milionu muzi, ktefi se musi
screenovat a vysetfeni se musi opakovat.

Americka lékova agentura schvalila novy
lék - prostaticky specificky membranovy
antigen (PSMA) - ktery udajné vyznamné
prodluzuje zivot onkologickym pacientim.
Je to podle vas vyznamny krok?

Objev PSMA byl velkym krokem kuptedu.
Zjistilo se, Ze tyto molekuly jsou schopny
ve veétSim mnozstvi vazat bunky rakoviny
prostaty. Na PSMA se daji napojit diagnos-

tické Castice i terapeutické Castice, tedy
Castice, které vyzatuji radioaktivni zareni
a jsou schopné rakovinné bunky znicit.
Zatim to je otdzka mediciny v USA. Je to
extrémné nakladné a v Ceskych podmin-
kach si na to budeme muset pockat.

Jak je na tom Ceska urologie ve srovnani
se svétem?

Zebfitek nejlepsich svétovych urologii
neexistuje (ismév). Urologie statd zapadni
Evropy, USA, Kanady, Australie, Nového
Zélandu, ale také Holandska, SV}'/carska,
Némecka, skandindvskych zemi patii mezi
svétové Spicky. Obrovskou prednosti téchto
zemi oproti ndm je, Ze jsou velmi napted
ve védé a vyzkumu. Hned po téchto ze-
mich jsme my. Rozhodné jsme s tou nejuz-
$i svétovou Spickou konkurenceschopni.

A jaké pred urologii stoji aktualni vyzvy?
Je to ona komplexnost. Mize se to zdat
hodné obecné, ale technologie se neu-
stale vyvijeji kupfedu. Milovymi kroky

se posouvaji operacni technologie, nové
molekuly, ale i modality v 1é¢bé onkou-
rologickych, neurourologickych a tfeba
spinalnich pacientl. Ohromnym zptsobem
jde dopfedu genetika, ktera se urologie
doposud tak uplné netykala. Uz vSak za-
¢indme nasSim pacientim také délat rizné
genetické testy a vytvafime z toho rzna
doporuceni, at uz pro pacienta, nebo jeho
rodinu. Chceme udrzet krok se Spickou.

Co vzdélavani budoucich urologa?

Je na dobré urovni. Takovym, fekl bych,
nesvarem je, Ze na kazdé z osmi fakult se
vyucuje ,trochu jinak®, a my se snazime
vyukovy plan a ndapli vice sjednotit. I to je
urcité vyzva budoucnosti.

Kdyz se podivate do budoucnosti, jak
bude vypadat urologie tfeba za tricet
nebo padesat let?

Technologie se poZenou dopiedu prekot-
nym zpusobem. Nemyslim si, ze vymizi
chirurgicka operativa, ale bude vice robo-
tické operativy, miniinvazivity, genetiky ve
smyslu ovlivnéni mutaci a také diagnosti-
ka pujde hodné dopfedu. m

Autor: Tomas Carba
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Actreen.
Volba budoucnosti.

Actreen jsou vysoce moderni praktické katétry vyrobené z termoplastického

DOBRE PRO PACIENTY
| PRO ZIVOTNi PROSTREDI

polyolefinu (tj. neobsahuji PVC) Setrného k Zivotnimu prostredi. Diky * , N O _ g : . oo
jedineéné technologii potazeni hydrofilnim gelem jsou cévky Actreen uréeny 4 | E°,g;“t';';g;’,'h :‘e.i:’:fﬁ,@ &% ey
" ‘ r

k okamzitému pouziti bez nutnosti dodatecné lubrikace. Jsou vhodné i pro o B s — [ A s
pacienty se snizenou hybnosti. :

NOVA GENERACE POTAHOVANYCH JEDINVE(VZI\!A TECHNOLOGIE ~ VLASTNOSTI CEVKY A INOVATIVNI OBAL
MOCOVYCH KATETRU POTAZENI HYDROFILNIM

Ty
%y * ’ y e ’
2 GELEM Bezdotykovy systém Specificky tvar
- « . . . . . awvg ®
Actreen® Hi-Lite Cath Actreen® Mini Cath =/, .y Glveerin 1Vod minimalizuje rizika konektoru zajistuje
Y ree ycerin oda , . , . .
® Wi l: ® RAZmE "y Katét Hladké otvory kontaminace cévky snadnou manipulaci
Actreen® Hi-Lite Set Actreen” Mini Set .y atetr S . . )
x [ . na konci katétru béhem manipulace s cévkou
= Maximalné bezpecny katétr = Specialné uréeny pro Zeny 7 / b -
= Snadné zavadeéni, nezalamuje se = Maximalné bezpecny, diskrétni
= Pfipraven ihned k pouZiti katétr v délce pouhych 9cm
= Sbérny mocovy sacek = Okamzit€ k pouZiti bez
’ ’ &7 'l 4 v ’ v ’ v
refluxni chlopni ;} & = Sbérny mocovy sacek o
= Lehky a skladny P 0 objemu 700m| G .
j” F s antirefluxni chlopni ~ N
. T # SN L
g/ I P\ :
® '.l '/ ¥ ol ; ! 1
= spojenych s jeho pouzivanim. Vyrobcem téchto zdravotnickych prostfedki je B. Braun Medical S.AS., se sidlem na adrese Rue Armengaud 26, 92210 Saint-Cloud, Francie.

Actreen® Mini Set intermitentni urologické katétry ~ Actreen® Mini Cath je sterilni lubrikovany Actreen® Hi-Lite Set Nelaton/Tieman je sterilni Actreen® Hi-Lite Cath Nelaton/Tiemann je sterilni

jsou urceny pro intermitentni mocovou katetrizaci mocovy katétr (cévka) pro intermitentni cévkovani. predlubrikovana sada ihned k pouziti s antirefluxnim  lubrikovany mocovy katétr (cévka) pro intermitentni

u zen s chronickou mocovou retenci nebo potizemi Je koncipovan specialné pro Zeny a pfipraven ventilem pro intermitentni mocovou katetrizaci. cévkovani mocového méchyre, pfipraveny
[1] F. Bouton EVEA, 16 May 2017. Environmental comparison between Actreen® Hi-Lite range and competitor products. External Report. Data on file. s vyprazdiovanim. Actreen® Mini Set je sterilni k okamzitému pouZziti. Zdravotnicky prostredek. Zdravotnicky prostredek. k okamzitému pouZiti. Zdravotnicky prostiedek.
[2] Satisfaction survey completed by 198 Actreen® Hi-Lite users in France, November 2016. Results: Discretion rated 79 percent, easy usage rated 93 percent. lubrikovany katétr pfipraveny k okamzitému pouziti,
[3] Xiong Wang and al. Toughened High-Flow Polypropylene with Polyolefin-Based Elastomers, Polymers (Basel). 2019;11(12):1976. doi: 10.3390/polym11121976 page 2 napojeny na sbérny sacek s antirefluxnim ventilem.
[4] Rew M, Lake H. A survey of short- and long-term pre-lubricated intermittent catheters. Br J Nurs. 2013;22(18):12, 14-18. doi: 10.12968/bjon.2013.22.Sup18.page12. Zdravotnicky prostredek.

= Jednoduchy funkéni design

LUBRIKACNI VLASTNOSTI 2 O Iet 6 O m|n 1 '3 az 2kl’ét M EN E = \lyrobeno z recyklovatelného

zUstavaji zachovany pri teplotach o
odpadu za rok* pfi pouZivani materialu

@ @ = Extra lehky produkt

M o v 4 r r v U
-20 az +55°C zkusenosti nevysycha Actreen® Hi Lite = MAXIMALNE EKOLOGICKY

*ve srovnani s béZnymi vyrobky na evropském trhu
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Posun v intermitentni
katetrizaci je obrovsky

Odborna zdravotni sestra je patefi ambulantniho sektoru

zdravotnictvi. Sama realizuje celou fadu vykonu a bez jeji rutiny
a Sikovnych rukou se |ékari neobejdou. O tom, jaké myty stale
panuji okolo cévkovani, jak dulezité je zapojeni pacientti nebo do
jaké miry je potreba byt i psychologem, hovorime se zdravotni
sestrou a edukacni specialistkou z prazské urologické ambulance

Olgou Panenkovou.

Poslanim sestry je také ziskat si

pacienta a zbavit ho strachu. V pripadé
urologie, mozna i studu. Jak pracujete s
pacientskou intimitou?

Urcité to neni tak, Ze by se k nam pacienti
tésili a nestydéli se. Jejich intimitu samo-
zfejmé musime respektovat a dodrzujeme
urcité postupy, které ji zajiStuji. Napfi-
klad nedavame znat, Ze by se u nas mél
pacient vibec stydét. Pro nas je to preci
jen rutina. Pak dodrzujeme takové detaily,
Ze pacienta diskrétné zakryjeme, kdyz se
polozi na ltizko na vySetieni, aby nemél
pocit, ze tam lezi nahy. Jsou to drobnosti,
ale jsou podle mého nazoru pro pacienta
dilezité.

Na vas je vidét, Ze mate empatii
vrozenou. Mate ale néjakou radu, jak byt
v tomto ohledu lepsi?

Nejlepsi je predstavit si, Ze na misté
pacienta lezi ¢lovék sam. Pak uz je to
jednoduché. Dilezité je taky s pacientem
komunikovat. Kdyz mu vSechno vysvétlite
a nazorné to pfedvedete, vSechno snese
lépe.

Jaké druhy vySetfeni pacientim
provadite?

K zékladnim vysetfenim patii ziskani
anamnézy od pacienta. Dale sem pat-
ti laboratorni vySetfeni krve na tumor
markery PSA a rendlni parametry, to se
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tykd i Zen. Dale je to vySetfeni moce, a to
na kultivaci, a mo¢ na sediment k zjisténi,
zda v modi neni krev nebo bilkovina, to
je vétsinou pii zanétech prvni znamka
toho, Ze se néco dé¢je. Dale provadime
sonografické vySetteni ledvin i mocového
meéchyfte. Pfi cystoskopickém vySetfeni

se 1ékar podiva pomoci endoskopu do
mocového méchyte. V nasi ambulanci
nejvice pouzivame urodynamické vysetie-
ni, které zjistuje stav mocového méchyfte,
jak se méchyt chova, kdyzZ se plni, jakou
ma kapacitu a pak také jak se chova pri
vyprazdnovani.

Asi nejznaméjsim urologickym zakrokem
je cévkovani neboli katetrizace. Mizete
srovnat jeho fungovani v prubéhu ¢asu?
Zejména v pripad¢ katétri na intermi-
tentni katetrizaci, kdy se pacient sam vy-
prazdnuje, je posun obrovsky. Kdyz doma
pacienti nepouzivali katétry, vyuzivala se
metoda tzv. vyklepavani mocového mé-
chyfe, pfi niz velmi trpély ledviny a pa-
cient postupné dospél do stadia selhani
ledvin. Dnes se pacient vyprazdni pétkrat
az sedmkrat denné v pohodli doma. Exis-
tuji i katétry s pfimo napojenym sackem,
takZe se pacient muze klidné vycévkovat
nékde na cestach v auté.

0 cévkovani nebo samocévkovani velmi
oteviené mluvi David Drahoninsky, coz

je znamy paralympionik, lukostrelec,
ktery je na voziku. Snazi se, aby byla
osvéta mezi vozickari co nejvétsi, a rika,
Ze bychom se az divili, kolik je dnes jesté
lidi, ktefi se porad boji cévky pouzivat

a porad inklinuji k vyklepavani. Co byste
témto lidem vzkazala, aby se prestali
obavat?

Pacientiim bych vzkazala, Ze se nemaji
¢eho bat. Je to ochrana jejich zdravi,
ochrana jejich ledvin, protoze at chtéji
nebo nechtgji, metodou vyklepavani si
ledviny znié¢i a skonci na dialyze. A to je
zhytecné.

V urologické ambulanci mate i stomické
pacienty. Jak o né pecujete?

Pacient, ktery ma stomii, je vétSinou po
néjaké naroc¢ngjsi operaci z divodu, kdy
mu méchyt nefunguje, takze se odstrani
cely mocovy méchyt a udéla se pomo-
ci klicky tenkého streva vyvod. Tato
stomie je inkontinentni, coz znamena, Ze
mo¢ odtéka neustale, a proto je potreba
pouzivat stomické pomticky a jimaci
sacky. Existuji i tzv. kontinentni stomie,
to znamena, ze se mo¢ jima v néjakém
rezervoaru a pacient se pomoci autoka-
tetrizace vyprazdiuje. Péce o tyto pa-
cienty vétSinou probihd v nemocnicich,
kde byli operovani, k nam do urologické
ambulance pak dochézeji na kontrolu
stomie.

Mgr. Olga Panenkova

= Zdravotni sestra z ambulance Urologie
Ukrajinska

Konzultantka pro pacientskou péci
B. Braun

Ma rada pfirodu, turistiku, zahradku

Vlychovava dvé dcery a dva psy

Foto: Hugo Trkal

Jednim z uzce spolupracujicich obort

je onkologie. Karcinom prostaty tvori

asi 4 % vsech nadorovych onemocnéni.
Myslite si, ze preventivni aktivity

a osvéta jsou dostatecné?

Meélo by se o tom urcité vice mluvit,
protoze pacienta to v pocatcich neboli,
nijak to nerozpozna. TakZe prevence od
50. roku je na misté a méli by v tom-

to sméru pomoci i rodinni prislusnici,
znami. Néktefi muzi se stydi, nechtéji
chodit k doktorovi. Ale uz jen laboratorni
odbér krve na tumorové markery mtize
ukazat, Ze se néco dé¢je. Takze bych urcité
apelovala na to, aby panové pfichazeli do
urologickych ambulanci. Tyka se to také
péce praktického lékare. Ten by mél muze
k urologovi cilené poslat na prevenci, tak
jako my Zeny chodime preventivné na
gynekologii.

V ¢em vidite nejvétsi technologicky
posun ve svém oboru?

Co se tyka pomucek, musim konstatovat,
Ze ty stomické se hodné posunuly. Jsou

z kvalitnich materiald, flexibilni, diskrét-
ni. Urcité velmi zlepsuji kvalitu zivota
pacientll. I u cévek je pokrok zna¢ny. Ma-
terialy jsou Setrn€jsi k Zivotnimu prostie-
di, pro jednodussi uzivani jsou potazené
gelem. Materidly jsou bezpecné, vydrzi
rizné stupné teploty a lubrikace zistava
zachovana.

Vy mate magisterské vzdélani. Byla to
podminka toho, abyste mohla délat sestru
v urologické ambulanci?

Podminka to ur¢ité neni, byl to muj
napad. Chtéla jsem se posunout. Nicméné
si myslim, Ze sestry by se vzdélavat mély.
A maji dnes spousty moznosti. Konkrétné
v urologii existuji certifikované kurzy, na
nichz se sestra uci katetrizovat muze, coz
pokud tento kurz nema, nespada do jeji
kompetence.

Jste také edukacni sestrou, co to
znamena?

Edukace znamena vzdélavani, v mém pfi-
pad¢ pacienta. Nejcast¢ji edukuji pacienta,
kdyZ pfijde na vySetieni. Edukace je i to,
Ze mu vysvetlim, co vSechno ho ¢eka a co
se po ném bude chtit. DalSim mym dile-
Zitym ukolem je pomoci pacientim naucit
se autokatetrizaci. Pti edukaci pouzivam
rizné materialy, video, navody, které
muzZeme najit na webu, aby si pacient byl
jisté&jsi. Samozrejmé ho vybavim materialy
i domi. Cim vice edukac¢nich prostfedku
mame, tim je to pro pacienta jednodussi,
protoze si je jist&jsi.

Jake jsou z vaseho pohledu nejvétsi
problémy soucasné urologie a jaké

je jejich feseni? Mate néco, co byste
tfeba i prostfednictvim podcastu chtéla
vzkazat?

Myslim si, Ze nejvétsim problémem v ce-
1ém zdravotnictvi je nedostatek personalu,
a to jak sesterského, tak i 1ékarského.
Re$eni bohuzel nemam, ale byla bych
rada, kdybychom méli nasledovniky, ktefi
budou o pacienty pecovat, a hlavné o n¢
budou pecovat radi. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
Tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina

Cely rozhovor si poslechnéte
v podcastu Medicina
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Jednorazove skalpely

Vv !

prispivaji k vyssi
bezpecnosti personalu

Kazdy rok se v ¢eskych nemocnicich zrani pfi manipulaci s ostrymi
predméty stovky zdravotnikd. Z divodu zajiSténi veétsi bezpecnosti
personalu prechazi B. Braun na jednorazové bezpecnostni skalpely

s vysuvnou cepeli. ,Tyto skalpely se jiz pouzivaji v Némecku a vysledky jsou
vyborné. Riziko poranéni skalpelem tato bezpecnostni novinka vyrazné
snizuje,” fika MUDr. Alan Munteanu, ¢len vedeni Skupiny B. Braun.

K poranéni ostrym pfedmétem dochdzi

v pfipadeé skalpeltl v dusledku pfedava-
ni a manipulace pfi invazivnim vykonu

a nemiZeme mu zabranit ani pfi dodrZeni
vSech bezpec¢nostnich pravidel a maxi-
malni opatrnosti. Miize jit o situace na
operacnim sale, ale také na urgentnim
piijmu, na ambulanci nebo na oddéleni.
»~Hlavnim rizikem neni pfitom samotné
poranéni, ale predevsim prenos infekce.
Obecné plati, Ze pfi poranéni kontamino-
vanym nastrojem se infekce $ifi v jednom
ze tfi ptipadd u hepatitidy B, v jednom ze
tficeti pfipadd u hepatitidy C a v jednom
ze tii set pfipadd u HIV. To rozhodné ne-
jsou zanedbatelna ¢isla,* upozoriiuje Alan
Munteanu.

Manipulace skalpelem jednou
rukou

Dosud operacni tymy pouzivaly klasické
skalpely. Bud takové, které se sterilizuji
celé, nebo s kovovou rukojeti z chirurgické
oceli s vymeénitelnymi ¢epelkami. Jedno-
razové skalpely jsou prevratné ve smyslu
celkového jednorazového pouziti. ,Proti
aktudlné pouzivanym skalpelim maji tyto
jednorazové nastroje spoustu nespornych
vyhod. Manipulace pfi otevirani a zavi-
rani neboli vysunuti a zasunuti ¢epelky
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skalpelu jednou rukou je velmi snadna.
Aktivace bezpecnostniho mechanismu, kte-
ry znemoznuje samovolny vysuv ¢epelky
skalpelu, je proveditelna jednou rukou

a ochrana Cepele je prihlednd, diky ¢emuz
je pozice Cepelky vzdy viditelna,* popisuje
manazer chirurgickych nastroji B. Braun
Mgr. Lubomir Vich.

Bezpecnostni skalpely jsou pouzivany
stejnym zptisobem jako standardni skal-
pel na jedno pouziti. Jednorazové bezpec-
nostni skalpely B. Braun navic nekladou
zadné specidlni pozadavky na jejich uziti.
Jsou kompatibilni pro pravaky i levaky
a soucasti skalpel uz neni nadéle zadny
plastovy uzavér pro ochranu cepele.

V neposledni fadé jednorazové skalpely

spliluji veskeré prisné némecké poza-
davky TRBA 250 smérnice 2010/32/EU.
Samoziejmosti je absence ftalatd a latexu
ve vyrobku.

Nemocnice musi byt bezpec¢nym
mistem

Podle vysledki studie' provedené pracovni
skupinou Aesculap Akademie Bezpecnost
personalu pod zastitou Ceské asociace
sester oznacilo manipulaci s ostrymi pred-
méty ve zdravotnictvi za rizikovou ¢innost
97,2 % zaméstnanci nemocnic a 95 %

' Celé znéni studie: https://bezpecnostperso-
nalu.cz/temata/poraneni-ostrymi-predmety/

B/BRAUN

Aesculap” SKALPELY

JEDNORAZOVE STERILNI SKALPELY

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun.

Jednorazovy bezpecnostni skalpel je zdravotnicky prostfedek.

Viyrobcem tohoto zdravotnického prostiedku je Aesculap AG se sidlem na adrese Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen / Germany.

Pred jeho pouZzitim si peclivé prectéte informace dodané vyrobcem spolu s timto zdravotnickym prostiedkem,
protoze jsou v nich uvedena rizika spojend s pouzivanim zdravotnického prostfedku a dalsi dilezité informace.

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
Petra Olivova | Aplikaéni specialista CZ | petra.olivova@bbraun.com | +420-602 447 215

B. Braun Medical s.r.o. | Hlu¢inska 3 | SK-831 03 Bratislava | Slovensko

Tel. +421-2-638 38 920 | www.bbraun.sk

Juraj Kolencik | Sales representative SK | juraj.kolencik@bbraun.com | +421-911 565 113

studentl. Jako nejvice rizikové chovani pfi
manipulaci s ostrymi pfedmeéty bylo shod-
né zameéstnanci nemocnic i studenty ozna-
¢eno vraceni krytli na jehly a nevhodna
likvidace ostrych zdravotnickych nastrojl
jako kontaminovaného odpadu. Vyznam-
nym aspektem, ktery respondenti oznacili
za pri¢inu poranéni ostrym predmétem,

byl stres, nedostatek ¢asu, nedodrzovani
standardi ¢i nespolupracujici pacient.
LNemocnice musi byt bezpe¢nym mistem
pro pacienty i pro persondl. Pandemie ko-
ronaviru otdzku prenosu infekci prostred-
nictvim poranéni ostrymi predméty jesté
zintenzivnila. Pevné véfime, Ze se zdravot-
nici s novymi skalpely sziji a oceni nasi

SHARING EXPERTISE

= Snadnd manipulace jednou rukou

= Cepelka skalpelu je vyrobena z extra
tvrdé uhlikové oceli, s velkou kvalitou
fezu

m Spitaté, ostré - prosté
nepostradatelné

= Ochranny kryt ¢epelky, mechanismus
pro uzaméeni

= Zdravi a bezpe¢nost pro personal
operacnich sald - prevence poranéni
pfi manipulaci, bezpeéna likvidace
pouzitého ostrého predmétu

= Vyuziti nejen na standardnim
operacnim sale, ale také pfi
jednodenni a ambulantni chirurgii

= Doporuceno zejména k infekénim
operac¢nim vykoniim
¢i k urgentnim operacim

snahu o jejich vétsi bezpecnost,* uzavira
MUDr. Alan Munteanu. m

»
* Autorka: Be. Petra Olivova
Aplika¢ni specialistka B. Braun
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Prvni

individualizovana kloubni

jamka z 3D tiskarny

Ortopedicky tym z Masarykovy nemocnice Krajské zdravotni, a.s. v Usti
nad Labem uskutecnil revizni operaci nahrady kycelniho kloubu, pri které
byl vibec poprvé mimo Némecko pouzit implantat B. Braun vyrobeny
konkrétnimu pacientovi na miru. ,U pacienta doslo po letech pouzivani

k uvolnéni jeho endoprotézy a takto porouchany implantat postupné znicil
kosti, ve kterych byl ukotveny,” vysvétluje MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,
hlavni operatér a pfednosta Ortopedické kliniky.

Pro obnovu funkce a stability endoproté-
zy bylo nutné pfistoupit k revizni operaci.
»Vzhledem k vyrazné destrukci skeletu
panve jsme zvolili feseni, kdy jsme po-
uzili implantat jamky kycelniho kloubu
vyrobeny metodou 3D tisku na zakladé
pocitacového vypoctu z CT vySetteni,*
popisuje MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,
prednosta Ortopedické kliniky Masary-
kovy nemocnice Krajské zdravotni a.s.

v Usti nad Labem.

Dvoudoby postup reimplantace

Pacientem byl 70lety muz, ktery pred
fadou let podstoupil totdlni endoprotézu
kycelniho kloubu. Postupem casu doslo

u pacienta k nartistu bolesti a omezeni
hybnosti kycle. Po klinickém a rtg vyset-
feni, které prokazalo poskozeni endopro-
tézy, ortoped odeslal pacienta na ortopedii
v Usti nad Labem ke zvézeni operaé¢niho
feSeni. ,Rozhodli jsme se pro dvoudoby
postup reimplantace, pfi kterém doslo
nejprve k vyjmuti poSkozené endoprotézy
a docasné nahradé¢ kloubu tzv. spacerem.
Toto feSeni umoznuje peclivé oSetre-

ni tkani kolem endoprotézy, likvidaci
moznych lozisek infekce a ptipravu tkani
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pro opétovnou implantaci endoprotézy
nové,” rika hlavni operatér MUDr. Tomds
Novotny. Pii extrakci ptivodni poroucha-
né endoprotézy se potvrdilo podezieni

Vkladani kloubni jamky vyrobené pacientovi na miru

z predoperacnich vySetieni, tedy ze je
skelet panve pivodnim implantatem
velmi poskozen a bude obtiZné naplano-
vat feSeni k obnové funkce a stability této

kycle. ,Z aktudlnich technologii a postupt
jsme vybrali feSeni 3D tisku implantatu
jamky kycelniho kloubu, ktery by dokazal
nahradit chybégjici zni¢ené kosti panve

a soucasné zajistil moznost pevného
uchyceni takového implantatu ke skele-
tu,* pokracuje Tomas Novotny. Pomoci
provedeného CT vySetteni byl vytvofen
digitalni model panve ilustrujici defek-
ty, ke kterym doslo na kostech pacienta.
Podle pocitacové vytvorenych 3D modelii
panve pacienta byl nasledné spole¢nos-

ti B. Braun vytvofen ndvrh implantatu
kloubni jamky pfimo na miru tomuto
konkrétnimu pacientovi. ,Po implantaci
3D implantatu a jeho fixaci soustavou
Sroubt a cilenéhym cepem do lopaty kosti
kycelni byl tento systém doplnén jesté

o tzv. dual mobility vlozku, ktera zajistila
pohyblivost nového kloubu, a zaroven se
tim snizilo riziko moznych komplikaci ve
smyslu pooperac¢ni nestability kloubu,*
dodava Tomas Novotny.

3D model na miru z titanového
prachu

Planovani, jak ma implantat vypadat, je
velmi presny standardizovany proces.

Vlastni 3D tisk pak obndsi vlozeni titano-
vého prachu do 3D tiskarny. , Tisk tohoto
konkrétniho 3D implantatu trval asi 24
hodin a skladal se z jednotlivych postup-
né se tisknoucich vrstev z titanového
prachu. Tato technika se pouziva hlavné
v Némecku a my ji ted za¢iname pfena-
Set i do dalsich evropskych zemi. Ceska
republika je diky Spickovym operatérim
prvni zemi, kterd po Némecku zacala

tuto metodu pouzivat,” fikd k pouziti

3D tisku v ortopedii Dominik Kuehne,
reditel sekce kloubnich ndhrad spolec¢nosti
B. Braun, ktery byl pfi zakroku pfitomen
na opera¢nim sale. Prvni operaci tohoto
druhu provedl operacni tym Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. ,Technici

a inzenyfti z Némecka, zodpovédni za
navrh a tvorbu pouzitych implantatq,
byli s jejich pouzitim, tedy kvalitou nasi
operace a jejim findlnim vysledkem, velmi
spokojeni. Pozitivni ohlas jsme od némec-
kych kolegt zaznamenali také na uroven
ortopedické a medicinské péce, kterou na
naSem pracovisti, potazmo v nasi nemoc-
nici, poskytujeme,’ pokracuje operatér
Tomas Novotny. Nejdilezitéjsi je pozitivni
dopad operace na pacienta. ,Jsme velmi
radi, Zze pacientdm nasi nemocnice mu-

Zeme poskytovat aktualni technologické
moznosti naseho oboru. V soucasné dobé
se pacientovi dafi dobre. Chodi samostat-
né o dvou francouzskych holich a s poté-
Senim mohu potvrdit, Ze celé perioperacni
obdobi a pooperacni adaptace probéhly
bez komplikaci," uzavira MUDr. Toma$
Novotny.

Moderni medicina snizuje dobu
rekonvalescence

Samotna operace trvala dvé hodiny.
Implantat z 3D tisku sedi v panvi pacienta
na milimetr pfesné. Pacient zacal s re-
habilitaci ¢asné po operaci. Operovanou
koncetinu zacal zatézovat dva dny po
vykonu a predpoklad plné zatéze je tfi
meésice po operaci. Moderni medicina

a zdravotni inzenyrstvi rapidné snizuji
dobu rekonvalescence i po rozsahlych
operacnich zasazich az na polovinu casu.
»Ortopedie krac¢i v oblasti totalnich en-
doprotéz at uz kycelniho nebo kolenniho
kloubu velmi rychle vpred, coz je dano
stale kvalitnéj$imi implantaty i moderni-
mi technologiemi. Pfi standardnich ope-
racich ortopedi dnes jiz bézné pouzivaji
pocitatovou navigaci, kterd zpresnuje

a zrychluje operac¢ni vykon. Velmi dilezi-
té jsou vSak také nové pfistupy, diky nimz
se mohou pacienti na nohy postavit uz
tfeba ¢tyfi hodiny po operaci. Umoziuje
to efektivni optimalizace postupu perio-
peracni péce, aktivni zapojeni pacienta

do celého procesu nebo tzv. management
bolesti, kdy jsou anestetika ddvkovana
pfimo do opera¢ni rany,’ ukazuje pokrok
v oblasti totalnich endoprotéz ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ/SK MUDr. Alan
Munteanu. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
Tiskova mluvéi
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Prakticky manual
cevnich vstupu pro dialyzu
je k dispozici on-line

Jakkoliv je cévni pristup chapan klinickymi i védeckymi pracovniky jako
trivialni zalezitost, jedna se ve skutecnosti o nejslabsi ¢lanek dialyzacniho
retézce. PIn€ funkcni cévni pristup je dulezity pro kvalitni dialyzacni oSetreni
a ovliviauje zivot pacienta i béhem obdobi mezi jednotlivymi dialyzami.

Arteriovenozni fistule je

.....

Nejbéznéjsim druhem trvalého pfistupu

do krevniho feciSté pacienti na hemodia-
lyze je arteriovendzni fistule (AV zkrat ¢i
AVF spojka). Mezi dalsi cévni pfistupy pro
hemodialyzu fadime také arteriovenozni
grafty (AVG), kdy je punktovatelna zila
nahrazena umélohmotnou cévni proté-
zou. Oba druhy pfistupli vytvari lékaf na
operacnim sale. Dal$i moznosti je zavedeni
centralniho Zilniho katétru.

Béhem dialyzy jsou zavedené do
spojky dvé jehly. Cervenou jehlou se z téla
odvadi krev, aby se vy¢istila, a modrou
se oCiSténa vraci zpét. Jehly jsou s dia-
lyzatorem spojeny dialyzacnimi sety.
Pomoci krevni pumpy pfichazi krev jednou
stranou do dialyzatoru, zde je protismérné
omyvana dialyza¢nim roztokem, oCisti
se a druhou stranou z né¢j vychazi. Krev
s dialyza¢nim roztokem oddéluje polopro-
pustna membrana, pies niz se z krve od-
strani prebytecné tekutiny a odpadni latky.
Takto ocisténa krev se pomoci krevniho
setu, jehly ¢i kanyly vraci zpét do téla.

Spravna péce je prevenci vzniku
komplikaci

Pti dobré péci ma vyvinutd spojka dlouhou
Zivotnost a nékterym pacienttim vydrzi
i nékolik desitek let. U starSich lidi nebo
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u diabetikti byva jeji Zivotnost kratsi. Pro-
blematika cévnich pfistupi je vsak spojena
s celou fadou komplikaci. V¢asna reakce
pro bezchybnou funkci, respektive zacho-
vani spojky. A pravé ¢asto nedokonalou
nebo odliSnou kazdodenni praxi v péci
o cévni spojky ma tento projekt ambici
zménit nebo zménu alespon iniciovat.
Zéakladnim mottem pfi sepisovani
Praktického manualu cévnich pristupl pro

hemodialyzu bylo doplnit stavajici platna
i historicka doporuceni mezinarodnich
autorit. Jednotlivé kapitoly manualu si
nekladou za cil obsdhnout problematiku
v celé $ifi, nybrz se vénuji pouze vybra-
nym, byt ¢asto ozehavym tématim, se
kterymi se denné setkdvaji dialyzacni
zdravotni sestry ¢i lékari. Velkou pomoc
tak bude predstavovat zejména pro méné
zkuSené kolegy, kterym nabidne rych-
lou orientaci v problému, tipy a triky,
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NENi CAS NA ZMENU?

POKUSME SE ZL!EP§IT PECI ,
O DIALYZOVANE NEMOCNE

e-kniha & e-atlas

Rutinni pouZziti cévni ultrasonografie

na dialyzacnim pracovisti predstavuje
dostupny, a pfitom medicinsky atraktivni
pristup, ktery zasadnim zptisobem pFispiva
ke zkvalitnéni péce o dialyzacni cévni spojku.

Sdilejme navzajem své zkusenosti.

Ultrazvukovy atlas piny fotografii je

\‘:\ otevienym projektem, ktery radi doplnime
| i 0 vase zajimavé pfipady z praxe.

www.aesculap-akademie.cz

srozumitelnou a rychlou radu ¢i sdileni
zkuSenosti.

Soucasti manualu je také atlas
cévnich spojek

V této publikaci najde ¢tenar také odkaz
na ultrazvukovy atlas dialyza¢nich cévnich
spojek. Byt je na samotném konci, jedna
se o integralni soucast knihy. Véfime totiz,
Ze rutinni pouziti cévni ultrasonografie na
dialyza¢nim pracovisti predstavuje dostup-
ny, a pfitom medicinsky atraktivni pfistup,
ktery zasadnim zpisobem pfispiva ke
zkvalitnéni péce o dialyzacni cévni spojku.
Ultrazvukovy atlas je plny fotografii
a rozdéluje problematiku do tfi tematickych

okruht, které vychazeji z denni dialyzacni
praxe a soucasné reflektuji potfeby ¢tenare
chtivého ultrazvukovych dovednosti. Svij
pohled na problematiku vcetné zkusenosti

s jejim feSenim prinaseji zkuSeni autofi
jednotlivych kapitol. Prvni kapitola obsahuje
bézné (normalni ¢i prognosticky nevyznam-
né) morfologické i dopplerovské nalezy na
nativnich a protetickych zkratech. Druha cast
je zaméfena na akutni a chronické komplika-
ce - tedy trombozu, tvorbu vyduti, syndrom
zilni hypertenze, komplikace provazejici
endovaskuldrni intervence na zkratech i UZ
obrazy stavi (spasmy a hematomy) provaze-
jici obtizné kanylace AV spojek dialyza¢nimi
jehlami. Posledni stat je vénovana interven-
cim a jejich typickym ultrazvukovym obra-

zim (pod ultrazvukem navigované punkce,
stentgrafty, redukcni operace, okludéry).

Manual i atlas jsou k dispozici
on-line

Kniha vychazi vyhradné v elektronické
podobé¢ a k tomuto rozhodnuti autory vedly
tfi skutecnosti. Tou prvni byla snaha dostat
publikaci ke ¢tenafi co nejrychleji a v dnes-
ni virtualni dobé i tou nejsnazsi cestou.
Druhym dtGvodem je fakt, Zze vyvoj lidského
poznani nejen v mediciné je rychlejsi nez
jakkoliv rychla priprava tisténé publikace.
Do tfetice autofi pocitaji s prabéznou aktu-
alizaci i doplnénim jednotlivych kapitol.

Otevreny projekt, ktery se bude
dale rozvijet

Prakticky manual zaméfeny na problematiku
cévnich pristupti pro hemodialyzu je kon-
cipovan jako otevieny projekt, ktery bude
v Case pravidelné revidovan a doplnovan.

Véfime, zZe zdravotnikiim bude atlas
béhem prace na dialyzach piinosem, pii-
padné je podniti k rutinnimu praktikovani
ultrazvukového vysetfeni na pracovistich,
a to jak v roviné diagnostickeé, tak béhem
USG-guided punkci dialyzacnich spojek.
Bude ndam potéSenim, pokud se odbornici
s nami podéli o své poznatky ¢i zajimavou
obrazovou dokumentaci.

Na tomto projektu spolupracova-
li odbornici z dialyzacnich stiedisek
B. Braun Avitum (MUDr. Ondiej Mysli-
vec, MUDr. Satu Sinikka PeSickova,
Ph.D., MUDr. Frantisek Svara) a odbor-
nici ze VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze (prof. MUDr. Jan Malik, CSc.,
As. MUDr. Jan Kavan, Ph.D., MUDr. Radka
Lainkova, MUDr. Alzbéta Svobodova). m

Autofi:

MUDr. Ondrej Myslivec

¢len Lékarské rady a vedouci lékaf dialyzaéniho
stfediska B. Braun Avitum v Roudnici nad Labem
MUDr. Satu Sinikka Pesic¢kova, Ph.D.

vedouci lékarka dialyza¢niho strediska

B. Braun Avitum v Praze - Ohradni

Prakticky manual i atlas

ke stazeni na strankach
Aesculap Akademie
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ECCO,R: Efektivni
miniinvazivni metoda
k podpore plicnich funkci

Zkratka ECCO,R (extracorporeal CO, removal) oznacuje relativné

novou terapeutickou metodu zajistujici minimalné invazivni mimotélni
eliminaci oxidu uhlic¢itého z krve pacienta. Lze ji vyuzit pro podporu
funkce plic predevSim u nemocnych s jejich rozsahlym poskozenim, a to
vcetné covidové pneumonie. Vedle metody ECMO se tak jedna o dalsi
techniku pripravenou k lécbé hyperkapnie. Ackoliv se zatim nemlzeme
opfit o dostatecné robustni data z klinickych studii, zkusenosti z praxe uz

mnohé naznacuji.

ECCO-R jako predstupen zazité
metody ECMO

K terapii kritického selhani oxygenace je
ve vétsiné pripadi indikovana extrakor-

poralni membranova oxygenace (ECMO).
Existuji vSak specifické ptipady, kdy tuto
metodu vyuzit nelze. A to predevsim

z dGvodu vycerpani kapacity pristrojové-
ho vybaveni nebo nemoznosti transportu
nemocného.

ECCO2R - paralela s kontinualni
nahradou funkce ledvin

Vyhoda metody ECCO,R spociva v tom,

Ze je mozné ji provadét paralelné s kon-
tinudlni ndhradou funkce ledvin (CRRT)

a neni pro ni potfeba zajistovat dalsi in-
vazivni vstup. Da se tedy fici, Ze se jedna
o metodu minimaln¢ invazivni. V praxi

je k provedeni ECCO,R potfeba pfistroj

na kontinudlni hemodialyzu vcetné

setu a kapsle, vyménik na eliminaci CO,

a dvoucestna dialyza¢ni kanyla. Predevsim
nalezeni vhodného oxygenatoru a kompa-
tibilni pfipojeni do dialyza¢niho okruhu
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Oxygenator

Krevni
pumpa

mohou pfedstavovat problém. Resenim

je pfistroj OMNI spolec¢nosti B. Braun,
jehoz pouziti Ize rozsifit o dalsi funkci.
Patentované zapojeni oxygenatoru v setu
OMNIset ECCO,R, ktery je zapojeny pred
samotny hemofiltr mimotélniho obéhu
systému OMNI, zvySuje efektivni pritok
krve oxygenatorem, ¢imz zvysSuje rychlost
odstranovani CO,. Toto patentované zapo-

High-flux
dialyzator

Dialyzacni roztok

Substituéni pumpa
Odpadni pumpa

Odpad

jeni také zajistuje pratok krve oxygena-
torem, ktera neni hemokoncentrovana pii
nastavené ultrafiltraci, k niz dochazi az
v samotném hemofiltru, a snizuje se tak
riziko srazeni krve.

Indikaci pro ECCO,R je syndrom
akutni dechové tisné (ARDS - acute
respiratory distress syndrome) s téZkym
hyperkapnickym respira¢nim selhanim,

dale chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), tézké astma, ale také pneumonie
vyvolana virem SARS-CoV-2. Metoda by
se neméla pouzivat u pacientti spliiujicich
ECMO kritéria.

Metoda ECCO,R a jeji klinicky
pfinos na Klinice anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

I kdyZ nova metoda ¢eka na intenziv-
né&jsi vyzkum, prvni zkuSenosti s jejim
pouzitim jiz ukazuji jeji klinicky pfinos.
Hlavnim cilem je umoznéni ultrapro-
tektivni nizkoobjemové plicni ventilace.
Prednosta Kliniky anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny (KARIM)
Fakultni nemocnice Brno prof. MUDr.
Roman Gal, Ph.D., prezentoval na 24.
kongresu intenzivni mediciny Colours of

Sepsis vysledky pouziti ECCO,R u pacien-
ti na KARIM. Jednalo se o pét pacientl
s tézkym pribéhem covidové pneumonie,
z nichz dva, oba ve véku 55 let, prezili.

Da se tedy rici, ze
se jedna o minimalné
Invazivni metodu.

Ani jeden z obou pacientli nespliioval
indikacni kritéria pro 1é¢bu ECMO. Po
roce od hospitalizace je jejich plicni nélez
velmi dobry, cozZ je mozné pricitat také
pouziti metody ECCO,R.

,Celkem jsme metodu na KARIM
pouzili u jedenacti pacientti a efekt na la-
boratorni parametry je zcela jednoznacny.
Svym zpusobem tuto metodu povazuji za

velmi levnou. I kdyZ vezmeme v uvahu
cenu lékl a to, Ze u jednoho pacienta
vétSinou pouzijeme dva az tii sety, nakla-
dy nejsou nijak zavratné,* uvedl profesor
Gal. Dodal jesté, ze ECCO,R mize byt
efektivni podptlirnou terapii pro pacienty
s ARDS a CHOPN, ale bylo by vhodné
ucinnost metody potvrdit randomizova-
nou klinickou nebo kvalitni prospektivni
studii. m

" Autor: Jan Matuska, DiS.,
i=  Aplikacni specialista
waw«i  pro chronickou a akutni dialyzu

Dialyza¢ni pfistroj OMNI je zdravotnicky prostiedek, ktery je uréeny k provadéni kontinuaini o€isty krve a lé¢ebné vyménné plazmaferézy s odebranim plazmy. V kombinaci
s jednorazovymi sety OMNIset je uréen pro pacienty trpici akutnim poskozenim ledvin (AKI), pfevodnénim a/nebo intoxikaci, ktefi potfebuji kontinualni ogistu krve.

Tyto informace naleznete v letaku Informace o inzerovanych produktech, ktery je prilohou tohoto ¢asopisu.
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DEZINFEKCE
NA MALE PLOCHY

= Roztok na bazi alkoholu
k pfimému pouziti
pro rychlou dezinfekci
neinvazivnich zdravotnickych
prostfedkd a malych ploch

Sirokospektralni virucidni
ucinnost

= Dobra materialova
kompatibilita,
tj. s vySetfovacimi kresly,
povrchy odolnymi vici
alkoholu

Novinka v boj

proti infekcim

Pravidelna dezinfekce povrchd, se kterymi prichazi zdravotnicky personal
a pacienti do kontaktu, je nedilnou soucasti dezinfekcnich radu. Cil je
pritom jasny — zabranit moznému Sireni infekce rychle a co nejefektivnéji.
V souladu s témito pozadavky uvadi B. Braun na Cesky a slovensky trh
novy alkoholovy pripravek k dezinfekci kontaktnich ploch a neinvazivnich
zdravotnickych prostredk(i - rychly a vysoce ucinny Meliseptol® acute.

Rada produkta B. Braun pro dezinfekci
malych ploch, kterou spojuje jednotny
nazev Meliseptol, obsahuje dobfe zndmé
a praxi provéfené piipravky spliujici
riznorodou $kalu kritérii od Siroké ucin-
nosti po kompatibilitu s citlivymi povr-
chy. Meliseptol acute pfind$i uzivatelim
této rady opét néco navic. Béhem jedné
minuty si poradi s patogeny, jako jsou
bakterie, kvasinky, mykobakterie, obalené
a neobalené viry. Je pfitom kompatibilni
s povrchy odolnymi vici alkoholu, 1ze
jej pouzit napft. na vySetrovaci ktesla ¢i
povrchy ze skla, plastu (napf. PP, PE,

PV() anebo pramyslové pryze. K dispo-
zici je jak ve formé bezbarvého postiiku
v praktickém baleni 250 ml, 750 ml a 5 |,
tak ve formé kvalitnich a rozmérové ide-
alnich ubrouski dodavanych v modernim
uzaviratelném baleni ,flow pack® po 100
kusech. Vyrobek ma jemnou pfirozenou
vini a neobsahuje parfém, aldehydy ani
alkylaminy. Pouziva se snadno - staci jej
rozetfit na cilovou plochu a nechat piso-

bit v Cistém prosttedi pfi pokojové teploté.

Lze jej pouzit v ramci oblibeného uzavi-
ratelného systému utérek B. Braun Wipes
a jako profesionalni produkt nechybi také

v seznamech DGHM/VAH a seznamu dez-
infek¢nich prostfedkd IHO.

Af uz teSite rutinni ¢i cilenou dez-
infekci, Meliseptol acute je dalsi v radé
produktl B. Braun, které mohou i na
vasem pracovisti pomoci k ochrané zdravi
pacientd a personalu. m

Autorka: Mgr. Kristyna Orner
Infection Prevention

Upozornéni: Pouzivejte dezinfekéni prostfedek bezpecng. Pred pouZitim si vzdy prectéte informace o pfipravku na etiketé nebo na informacnim listu.

Meliseptol® acute je zdravotnicky prostredek uréeny k rychlé dezinfekei malych ploch a povrchi neinvazivnich zdravotnickych prostiedku. Povrchy zcela navihcete prostfedkem. Neni
vhodny pro akrylatové sklo, materialy citlivé na alkohol a kyseliny. Hoflava kapalina a pary. ZpUsobuje vazné poskozeni o¢i. MiiZe zpUsobit ospalost nebo zavraté. Chrarite pred teplem,
horkymi povrchy, jiskrami, otevienym ohném a jinymi zdroji zapaleni. Zakaz koufeni. Nevdechujte pary. Pouzivejte ochranné rukavice/ochranné bryle. Pfi zasazeni oi: Nékolik minut opatrné
vyplachujte vodou. Viyjméte kontaktni ocky, jsou-li nasazeny a pokud je Ize vyjmout snadno. Pokracujte ve vyplachovani. Okamzité volejte Toxikologické informaéni stiedisko / Iékare.
Obsah/nadobu zneskodnéte podle narodnich predpisti. Pro profesiondlni pouziti. Vjrobcem tohoto zdravotnického prostiedku je B. Braun Medical AG, Seesatz 17, 6204 Sempach, Svycarsko.

Meliseptol® acute je zdravotnicky prostfedek urceny k rychlé dezinfekci malych ploch a povrchii neinvazivnich zdravotnickych prostfedku. Povrchy zcela navihcete prostfedkem. Neni vhodny pro akrylatové sklo, materialy citlivé na alkohol a kyseliny. Horlava
kapalina a pary. Zplsobuje vazné poskozeni o&i. MizZe zpisobit ospalost nebo zavraté. Chrante pied teplem, horkymi povrchy, jiskrami, otevienym ohném a jinymi zdroji zapaleni. Zakaz koufeni. Nevdechujte pary. Pouzivejte ochranné rukavice / ochranné bryle.
Pfi zasazeni o&i: Nékolik minut opatrné vyplachujte vodou. Vyjméte kontaktni ocky, jsou-li nasazeny a pokud je Ize vyjmout snadno. Pokracujte ve vyplachovani. Okamzité volejte Toxikologické informaéni stredisko / lékafe. Obsah/nadobu zneskodnéte podle
narodnich predpist. Pro profesionalni pouziti. Viyrobcem tohoto zdravotnického prostedku je B. Braun Medical AG, Seesatz 17, 6204 Sempach, Svycarsko.
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Videét lepe, videt dale!

Aesculap”

2D/3D

EinsteinVision 3.0 FI

Znacka Aesculap® je jiz po desetileti synonymem pro kvalitu, inovaci a tvorbu
novych standard v chirurgii. S rozvojem miniinvazivnich postupu toto plati

| pro technologie pouzivané v laparoskopické chirurgii. Na trh nyni pfichazi

s novou generaci dvoj- a trojrozmérného obrazu s funkci fluorescencniho
zobrazeni, diky némuz Iékar ziskava v realném Case dalsi dulezité informace
o0 stavu operované tkané a muze docilit jeSté lepSich vysledka.

Evoluce v zobrazovani v mediciné
s pomoci B. Braun

V oblasti nastroji bylo vyznamnou ino-
vaci vyvinuti novych 3,5mm instrumen-
th AdTec mini, které se postupem casu
ukazaly byt nejlepSim feSenim pro tzv.
scarless surgery a ustaly kratkodoby mar-
ketingovy boom SPA pfistupt (single port
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access) a dalsich. Opravdovym evolu¢nim
krokem bylo viibec prvni uvedeni laparo-
skopického systému s 3D zobrazenim na
Cesky trh v roce 2012. Jednalo se o prvni
generaci uspésného systému Einstein-
Vision. Nyni pfedstavujeme jiz ¢tvrtou
generaci tohoto laparoskopu Aesculap®
3D EinsteinVision 3.0 FI (Fluorescence
Imaging).

Vérime, Ze EinsteinVision 3.0 FI oceni
chirurgové u laparoskopickych a tho-
rakoskopickych vykont, gynekologové,
urologové i kardiochirurgové. Svymi vlast-
nostmi vychazi z velmi uspésné piedchozi
generace, kdy i nadale nabizi vSechny
zasadni a unikatni vlastnosti a doplnuje je
nékolika vylepSenimi, ktera vedou k jesté
vys$i univerzalnosti a uzivatelské privéti-

vosti systému a kterd odpovidaji pozadav-
kim a trendim soucasné operativy.

Cim je Aesculap® 2D/3D
EinsteinVision 3.0 Fl unikatni?

= Standardem systému EinsteinVision je
brilantné ostry obraz

EinsteinVision nabizi nejen exkluzivni

obraz a ostrost, ale i moznost Full HD az

4K zobrazeni na 32” monitoru s naprosto

vérnym 3D zobrazenim.

= Jednoducha manipulace a delSi Zivotnost
systému

Rovnéz je zachovan koncept specidlniho

sterilniho navleku endoskopu a kamerové

hlavy. Kamerova hlava s endoskopem setr-

vava na sdle a je stale pfipravena k oka-

mzitému pouziti.

Samotny endoskop neni treba steri-
lizovat, minimalizuje se riziko poskozeni
béhem transportu a reprocesingu a dnes jiz
s odstupem ¢asu miiZeme fict, Ze se vyrazné
zvySuje Zivotnost systému. Pokud by prece
jen nékdo preferoval formu sterilizace, novy
systém tuto formu reprocesingu podporuje.

= V kazdém okamziku Cisty a ostry obraz
DalSimi stalicemi mezi vyhodami systému
ve srovnani s konvenc¢nimi 3D systémy je
prevence mlzeni endoskopu integrovanym
vyhtivanim v distalnim konci endoskopu.
V nové generaci je doplnéna o elektronic-
ké fizeni, které zajistuje optimalni teplotu
endoskopu v celém pribéhu laparosko-
pického vykonu. Rovnéz zlstava digitalni
otaceni obrazu o 180° pro zjednoduseni
operatérovy orientace v operacnim poli,
nabidka endoskopt s thlem pohledu 30°
nebo 0° a automatické ostfeni kamery
yautofocus” pro stdle ostry obraz. Nova
generace EinsteinVision 3.0 FI, stejné jako
predchozi modelova fada, nabizi univer-
zalni zobrazovaci platformu - kamerovou

jednotku pro napojeni 3D laparoskopli
a zaroven vSech typt konvencnich 2D
kamerovych hlav Aesculap.

= PokroCila obrazova nastaveni

Standardni softwarovou vybavou systému
jsou pokrocila obrazova nastaveni u vSech
uzivatelskych madi, jako je zvyraznéni
tkanovych struktur, specialni zobrazovaci
algoritmus pro redukci koute, funkce PoP
(Picture out of Picture), rozdéleni displeje na
dva obrazy. Diky témto funkcim je zabezpe-
¢eno optimalni zobrazeni ve vSech situacich.

= [novativni ICG reZim zobrazuje v redlném
Case prokrveni a vitalitu operovanych tkani
Dilezitou inovaci je tzv. ICG (Indocyanine
Green), coZ je zobrazeni pomoci fluo-
rescenc¢ni kontrastni latky, indocyanino-
vé zelené, ktera je aplikovana injekcni
formou. Podstatou fluorescence je vyzareni
energie podané latky ve velmi kratkém
Case vyvolané ucinkem jiného dopadaji-
ciho zafeni, v pfipadé ICG infracervenym
svétlem, které je soucasti svételného zdroje
endoskopického systému EinsteinVision
3.0 FI. Toto roz$ifeni dokaze v redlném
Case zobrazit prokrveni cévniho feciste,
lymfatické cesty nebo zlucové cesty a vy-
znamné zpfesnuje a zkvalitiiuje provedeni
operacnich vykont v chirurgickych obo-
rech. V pfipadé zobrazeni cévniho recisté
dava operatérovi informaci o prokrveni
a vitalité operovanych tkani a anastomdz
v prubéhu operace. Zobrazeni lymfatické
tkané umoznuje presnéjsi stanoveni rozsa-
hu onkologickych chirurgickych vykond.
ICG zobrazeni Zlucovych cest pak pomaha
eliminovat komplikace béhem opera¢niho
vykonu i po ném.

Systém EinsteinVision 3.0 FI podporuje
uvedené fluorescencni zobrazeni ve 2D
i ve 3D rezimu, bez nutnosti dodate¢nych
investic, a navic v rtiznych rezimech - od

pfirozeného obrazu pfes prekryti zelenym
spektrem, monochromatickym zobraze-
nim az po kvantitativni zobrazeni, kde

se v barevném spektru odrazi kumulace
fluorescencni latky.

EinsteinVision 3.0 FI kombinaci vyse
uvedenych vlastnosti predstavuje uceleny
a uzivatelsky privétivy systém, ktery od-
povida aktualnim trendiim v miniinvazivni
operativé. m

e

Autor: Vaclav Novotny, DiS.,
Aplikacni specialista

pro chirurgické nastroje

a technologie
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EinsteinVision® 3.0 (PRID00007222): Kontrolni jednotka kamery EV3.0 slouzi k 3D a 2D vizualizaci vnitfniho prostoru téla béhem minimalné invazivnich chirurgickych zakrokd. Pouziti
v kombinaci s kamerovou hlavou slouzi k 3D a 2D vizualizaci intrakorporalni chirurgické oblasti béhem endoskopickych diagnostickych a chirurgickych vykond. Kontrolni jednotka
kamery EV3.0 se pouziva pouze k vizualizaci, nikoli k diagnostice. Indikace: s pouzivanim samotné kontrolni jednotky kamery EV3.0 PV630 nejsou spojeny zadné indikace, pokud je
oddélena od endoskopického systému. Indikace pro aplikaci endoskopie zavisi na stavu pacienta a individualni analyze rizika a pfinosu chirurgem. Kontraindikace: Pouziti komponent
EinsteinVision a jejich pfislusenstvi je kontraindikovano, pokud jsou z jakéhokoli diivodu kontraindikovany endoskopické postupy. Stejné jako u jakéhokoli chirurgického zakroku, je také
pfi pouziti kamerovych komponent EinsteinVision nutné zvazit velikost pacienta a objem pracovniho prostoru. V zavislosti na nemoci pacienta mohou existovat kontraindikace, které

se vazi na celkovy stav pacienta nebo na specificky vzorec onemocnéni. Bezpecnostni pokyny: Vyrobek pouzivejte pouze v souladu s navodem k pouziti. Pfed pouzitim zkontrolujte,

zda je produkt v dobrém funkénim stavu. Pfed pouzitim zarizeni provedte funkéni zkousky. Produkt nepouzivejte, pokud béhem kontrol a zkousek zjistite odchylky. Viyrobek pouzivejte

s doporu¢enymi komponenty a pfislusenstvim. PInou funkénost produktu Ize zarudit pouze pfi pouziti doporuc¢enych komponent pfislusenstvi. Navic odkazujeme na ucel pouZziti
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Kozni stapler Manipler:
precizni vykon, vetsi
bezpeci a komfort

Za dobu své existence se kozni staplery pIn€ etablovaly na
pracovistich popaleninové mediciny. Dnes si uz stézi dokazeme
predstavit klinickou praxi bez nich. Své vyuziti nachazeji v celém
spektru péce o pacienty s termickymi i netermickymi defekty
kozniho krytu a mékkych tkani.

Kozni stapler Manipler: expert na

kozni transplantace
Dermo-epidermalni kozni $tépy jsou

v prvnich dnech po transplantaci vyzi-
vovany pouze difuzi ze spodiny. Jejich
maximalni adherence ke spodiné je proto
naprosto esencialni pro jejich nasledné
prihojovani.

Snadnéjsi hojeni a vyssi efektivita
V minulosti se k této fixaci vyuzivalo
klasické chirurgické sutury jednotlivy-

mi vstfebatelnymi stehy. To pfi koznich
transplantacich vétSich rozsahd znamenalo
znacnou ¢asovou zatéZ s nutnosti protra-
hované celkové anestezie. S pouZivanim
kozniho stapleru Manipler doslo k vyraz-
nému zrychleni téchto vykont, coz ptinasi
nejen vyssi efektivitu zdravotnického
personalu, ale také usporu financi a v ne-
posledni fadé sniZeni zatéze pro pacienta,
ktery jiz tak musi absolvovat nespocet
prevazi v celkové anestezii.

Jednotlivé svorky jsou umistovany
jednak po obvodech koznich $tépd, jednak
i v centralnich ¢astech transplantata tak,
aby bylo zajis$téno jejich plo$né pfilnu-
ti k rané. Podobna situace je u fixace
dermalnich koznich nahrad, které se stale
vice pouzivaji v klinické praxi. I zde je
dikladna fixace dermalni nahrady k lazku
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rany zcela zasadni pro jeji neovaskulari-
zaci a nasledné prihojeni ke spodiné.

VEtSi komfort pro pacienty diky
fixaci terapeutickych koznich kryti

Staplery se diky svym fixa¢nim vlast-
nostem pravidelné vyuzivaji i u terape-
utickych koznich krytd, dominantné na
ClenitéjSich partiich lidského téla. Tyto
kryty je tak mozno fixovat bez nutnosti
pouziti dalSich vrstev sekundarniho kryti
(typicky sterilni mul). To s sebou pfinasi

nespocet benefiti pro samotné pacienty.
,Typicky se jedna o oblast obliceje, kde
tak mnohdy odpada nutnost zavazova-
ni celé hlavy. Zvysuje se tak komfort
pacientt, ktefi jsou minimalné omezeni
v béznych ukonech (pfijem stravy, hygie-
na dutiny ustni). Dalsi takovou lokalitou
muze byt ruka, kde minimalizace obva-
zového materidlu usnadnuje a mnohdy

i vyrazné zkracuje dobu rehabilitace,’
vyjmenovava oblasti MUDr. Jana Bar-
toSkova z Kliniky popalenin a plastické
chirurgie Fakultni nemocnice Brno.

Kozni stapler Manipler, specialista
pfi chirurgickych suturach

V neposledni fadé je na misté zminit

i vyuziti kozniho stapleru pfi chirurgickych
suturach. A¢ to tak na prvni pohled nemusi
vypadat, esteticky vysledek a kvalita jizev
je mnohdy na vyssi urovni nez pfi pouziti
chirurgické sutury jednotlivymi stehy. Pii
pouziti svorek nevznika u jizvy zadny
LZzebficek®, ktery je pacienty subjektivné ne
vzdy dobfe vniman.

Po nezbytné nutné dobé se svorky
odstranuji za pomoci kompatibilnich
extraktord. Stejné tak jako aplikace, tak
i jejich odstraniovani zabere minimum casu
a namahy. Svorky nejsou vyrobeny z fero-
magnetického kovu, jejich aplikace tudiz
neni kontraindikaci k provedeni magnetic-
ké rezonance.

,Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery
prijde se staplerem do kontaktu, jisté oceni
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jednoduchou manipulaci a prekvapivou
presnost tohoto nastroje,” fikd MUDr.
Martin Hladik z tymu Kliniky popalenin
a plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Brno. Neni potteba Zadného zdlouhavého
nacviku. Z téchto divoda si jej personal
Kliniky popélenin a plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Brno oblibil. ,A ka-
zdy vi, ze krat$i pobyt na operacnim séle
znamena vice prostoru pro praci personalu
u lGzka pacienta,’ dopliuje dalsi ¢lenka
chirurgického tymu MUDr. Iva Hufova. m

Autor: MUDr. Filip Raska
Klinika popalenin a plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Brno

Kozni stapler Manipler AZ je zdravotnicky prostiedek, je to sterilni, jednorazovy nastroj, ktery obsahuje 35 svorek z nerezové oceli pfipravenych pro rutinni uzavér kozni rany. Indikace

k pouziti: Kozni stapler Manipler AZ je urcen k rutinnimu uzavirani kozni rany u Siroké skaly nejriznéjsich chirurgickych vykonu. Kontraindikace: Pouziti svorek pro uzavér kozni rany je
kontraindikovano tam, kde neni mozno zachovat odstup nejméng 5 mm od kosti, cév a vnitfnich organd. Svorky Manipler AZ obsahuji nikl, ktery miize vyvolavat u nékterych pacienti
alergickou reakci. Nepouzivejte vice nez jednou a neresterilizujte. PouZiti: Pfed pouzitim nastroje se ujistéte, ze mate k dispozici kompatibilni klesté. Na odstraovani koznich svorek. Kozni
stapler vyjméte z obalu za sterilnich podminek. Pomoci chirurgické pinzety priblizte okraje rany, aby se evertovaly. Stapler pfiloZte na ranu tak, aby evertované okraje rany byly uprostred.
Pevné stisknéte spoust stapleru. Stisk musi byt tplny - kam az to umoziiuje pohyb spousté. Spoust uvolnéte. Stapler sejméte z rany. Vzdy zkontrolujte spravné umisténi svorek. Varovné
upozornéni: Nevy3etfujte pacienty se svorkami pomoci MRI. Bezpecnost svorek pfi MRI nebyla provéfena. Nezadouci U¢inky: NeZadouci Ucinky spojené s timto vyrobkem — dehiscence rany,
alergicka rekce u pacientd se znamou citlivosti na kovy obsazené v 316L nerezové oceli (nikl, chrom, Zelezo), zvy3ena bakteridlni infekénost, bolest, otok, zarudnuti. Skladovani: Nastroj
uchovavejte pfi pokojové teploté.

Pred pouzitim si prosim peclivé prectéte navod k pouZiti, nebot tento obsahuje informace o rizicich spojenych s pouzivanim zdravotnického prostiedk a dalsi dilezité informace.
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Konference Trendy
praktickeho vzdelavani
ve zdravotnictvi

Aesculap Akademie uz dvacet let vzdélava ceské zdravotniky. Ke svému
vyrocCi pripravila konferenci jedine¢nou tim, ze umoznila spole¢nou
diskusi nad trendy praktického vzdélavani Iékarskych a nelékarskych

zdravotnickych profesi.

Na uvod vystoupil feditel Odboru védy

a lékarskych povoldni Ministerstva zdra-
votnictvi CR Mgr. Zbynék Podhrazky,
povéfeny fizenim sekce zdravotni péce

v oblasti vzdélavani, a predstavil hlavni
rozvojova témata, ktera pripravuji v oblasti
specializa¢niho vzdélavani zdravotnika.

V jeho projevu zaznélo jako zasadni jasné
definovat a legislativné ukotvit kompetence
jednotlivych lékatskych odbornosti. Nutné
je to nejen pro pacienty, ale i pro ochranu
samotnych lékaid. Jasna pravni uprava by
pomohla predevsim v pravnich sporech
ohledné kompetenci k provedenym tkontim.
Pacient musi jednoznacné védét, kdo ho smi
oSetfit, a 1ékar musi mit pravni jistotu a svy-
mi kompetencemi jasné definovana prava

a povinnosti. V proslovu mimo jiné zaznélo,
Ze v souvislosti s akutnim nedostatkem
pediatr(i se prioritné fesi jejich kompetence
po zakladnim kmeni. Déle se vystoupeni
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zaméfilo na kompetence lékait po nastav-
bovych oborech. V této souvislosti mimo
jiné zaznélo, Ze uvolnit lékare k nutné dalsi
pripravé je i zatéz pro zdravotnické zafizeni,
nezbytné je proto treba i zohlednit pfidanou
hodnotu, kterou lékafi zvySeni kompetence
vzdélanim v nastavbovém oboru pfinese.
Nesmi také dojit k uméle vytvorenému
nedostatku lékaid tim, Ze by byly stanove-
ny rozsahlé de iure monopolni kompetence
prilis uzké skupiné 1ékatti. Vzdélavani lékara
by se také mélo vice odvijet od kompetenci
vyzadovanych redlnou praxi a praci ve zdra-
votnickych zatizenich podle jejich zaméfeni.
Reditel Podhrézky zminil i pfipravu softwa-
ru, ktery ma zjednodusit akredita¢ni fizeni
podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. a zarover ma

byt jakymsi privodcem Skolence specializac-
nim vzdélavanim a taktéz byt pouzitelnym
pro monitoraci a evaluaci vzdélavani zdra-
votnik{. Jednim z cili ministerstva je pak
ve spoluprdci s Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi predkladat moz-
nost vzdélavani podle potfebnych a pozado-
vanych individualnich kompetenci.

Medicinské dovednosti uz se
nebudou ucit az na skute¢nych
pacientech

Konference celkové poukdzala na diilezitost
praktického a simula¢niho tréninku zdra-
votnikil s vyuzitim modernich technologii,
aby nedochazelo k nacviku na pacientech.
Tuto nutnost ve svém prispévku zdlraznil

i profesor Mortensen: ,V nasem vyukovém
centru svétové kvality jsme za pomoci
spolecnosti B. Braun vytvorili Expertni

poradenskou sit. Jejim cilem je kriticky po-
hled na Cetné nové platformy zavadéné do
praxe. Posuzujeme realny pfinos produktii
roz$itené reality, virtudlni reality a robotiky
prichazejici na trh pro vychovu chirurgg.
Nechceme pouZivat platformy, které nemaji
pfedpoklady k tomu, aby byly efektivni.
Vytvorili jsme pfedpoklady k tomu, aby se
nam povedlo vybudovat tak realistickou vir-
tudlni vyuku, Ze uz se zadny chirurg nebude
muset ucit svému remeslu na skutecnych
pacientech. V soucasnosti ale stale potfebu-
jeme kombinaci zékladnich technologickych
modeld, platforem pro chirurgickou vyuku,
a nedokazeme redlné nahradit praktickou
chirurgickou vyuku na sale

Konference ukdzala konkrétni pfiklady
zafazeni simula¢nich a praktickych trénin-
ki v systému specializa¢niho vzdélavani
v Irsku, Némecku a Rakousku. Miroslav
Voborsky je simula¢ni technik pro vyuku
na Royal College of Surgeons na Uni-
versity of Medicine and Health Sciences
v Dublinu. Jeho pracovisté zarucuje trans-
formativni vzdélavani pro celou komunitu
univerzity a pro rezidenty vSech chirurgic-
kych obort v rdmci chirurgického vycviku.
Jejich rezidentsky chirurgicky program je
plné hrazen vladni organizaci a kazdoroc-
né je do n¢j prijato sto ucastnikd. V centru
se simuluje naptiklad odbér organt pro
transplantace nebo laparoskopicky prova-

.Dobrou souhru mezi ¢leny
tymu je treba nacvicit.
Negativni udalosti pfi
poskytovani zdravotni péce
jsou ze 709% zapfricinény
lidskym faktorem."

Marcus Rall, MD, z Institut fiir
Patientensicherheit und Treamtraing
v némeckém Reutlingenu

.Nesmi dojit k uméle vytvore-
nému nedostatku [ékari tim,
ze by byly stanoveny prilis
uzké kompetence.”

Magr. Zbynék Podhrdzky,

feditel Odboru védy a lékarskych
povoldni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky

déné gynekologické operace. ,Simulacni
vycvik je prospéSny pro pacienty, nase
tymy i pro nas samotné,’ zdiraznil Marcus
Rall, ,guru simula¢ni mediciny*, ktery

se zabyva specializa¢nim vzdélavanim
anesteziologli a intenzivisti v Némec-

ku a vedl i kurzy pro simula¢ni trenéry

v Aesculap Akademii. Tymy snt podle n¢j

nevznikaji ndhodou, musi se vybudovat.
Dobrou souhru mezi ¢leny tymu je tieba
nacvi¢it. Negativni udalosti pfi poskytova-
lidskym faktorem. V 70 % piipadi tedy ne-
jde o nedostate¢né medicinské znalosti, ale
o jejich pienos do praxe. Dalsi evropsky
ptiklad dobré praxe ukazal Daniel Csomor,

ktery demonstroval pfistup k simulac¢ni-
mu tréninku anesteziologi a intenzivistl
v Rakousku. Byl také nékolikrat hostem
simulacnich kurz Aesculap Akademie

v Praze.

Vice praktického tréninku
a spoluprace v tymu

V panelovych diskusich za ucasti vrcholo-
vych predstaviteli z ministerstva zdravot-
nictvi, zdravotnického vyboru senatu Par-
lamentu CR, 1ékafskych a zdravotnickych
fakult v Praze, v Brné a v Olomouci, Ceské
asociace sester, Narodniho centra osSetfova-
telstvi a odbornych lékatskych spole¢nosti
zaznély zminky o nezbytnosti praktické-
ho tréninku a jeho zafazeni do povinné
specializacni pripravy lékaru i sester, dale

Vytvorili jsme predpoklady
k tomu, aby se nam povedlo
vybudovat tak realistickou
virtualni vyuku, ze uz se
zadny chirurg nebude muset
ucit svému remeslu na
skutec¢nych pacientech.”

profesor Neil Mortensen, MD,
prezident Royal College of Surgeons
of England

potfeba tymového tréninku a spole¢ného
tréninku sester a lékard.

LJedind cesta, jak zavadét trendy do
vzdélavani, je edukovat celé tymy - lékafte,
sestry a urcité i vSechen nelékarsky perso-
nal - a velmi by to pomohlo i neformalnim
pecujicim,” zdlraznila Alice Strnadova. ,,Ja
vzdélavani timto zpisobem vitam. Nase
vzdélavaci instituce jsou mnohdy svazany
ramcovymi vzdélavacimi programy, zatimco
Aesculap Akademie mize velmi pruzné
reagovat na potreby praxe. Pfidana hodnota
kurzi je nejen tymova prace v nich, ale
i zpétné hodnoceni toho, co se tam odehra-
lo, cozZ v realné praxi nelze,* ocenila Martina
Sochmanova. Toma3 Fiala uvital, Ze letos se
do uhradové vyhlasky poprvé dostala bo-
nifikace za vzdélavani z invazivnich obord,
konkrétné do gastroenterologie. ,Existence
simulacnich center v nemocnicich by velmi
pomohla vést jejich personal k vyssi kvalité
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.V Rakousku jsou medicinské simulacni tréninky
integralni soucasti postgradualniho vzdélavani lékar
I stredniho zdravotnického personalu a v oblasti
anesteziologie a resuscitace jsou povinné."

Daniel Csomor, MD, lektor kurzii simulaéni mediciny

v Niederdsterreichisches Zentrum fiir Medizinische Simulation und
Patientensicherheit ve Wiener Neustadt

péce, ale zatim se to dafi implementovat
pouze pro lékate mého oboru, jen ti to maji
povinné,’ pripomnél anesteziolog a intenzi-
vista Michael Stern. Vzdélavani uzce souvisi
s navySovanim kompetence, coz je naléhavy
pozadavek i u sester. Nutné je i legislativ-
ni feSeni, v komunikaci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a odbornymi lékaiskymi
spole¢nostmi o to usiluje i Ceska asociace
sester. Fakticky jde o legalizaci ¢innosti,
kterou sestry stejné vykonavaji, ale schazi
k tomu pravni ramec. Radu kompetenci Ize
oSetfit pravé certifikovanym kurzem.

»Kdo chce byt dobfe vzdélan, ma
k tomu byt i spravnym zplisobem mo-
tivovan. K tomu nam v pregradudlnim
vzdélavani v klinickych oborech hodné
pomahaji moderni metody vcetné simula-
tivnich nécvikd. Ty mediky i postgradualni
studenty hodné aktivizuji,* fika Martin
Repko. O trendech vzdélavani na nejveét-
Si Ceské 1ékatské fakulté hovofil Martin
Vokurka. Jednou z novinek je tu oZiveni
a dalsi rozvoj vzdélavani vSeobecnych se-
ster. ,Nesta¢i nadSeni pro moderni metody,
kvalitu vyuky musime neustale vyhodno-
covat, posunovat dal se Ize jen na zakladé
evaluace; piipomnél Petr Stoura¢ z Ustavu

TRENDY pR
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simula¢ni mediciny Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity. Tady nabizeji simulaci
v mediciné i jako doktorsky studijni pro-
gram, maji pro n¢j akreditaci jako jedini

v Evropé, ostatni jsou jen na technickych
univerzitadch. Podle nazoru vsech ucastnikti
diskuse by zdravotnickym profesim velice
prospélo vétsi propojeni a tymova spolu-
prace lékatrskych a nelékafskych obort uz

i v rdmci studia. Zatim je to vétSinou tak,
ze kazdy si studuje to své a potkaji se az

&

CTV

.Jsme radi, ze se nam pfi
prilezitosti naseho 20. vyroci
podarilo sezvat klicové za-
stupce vzdélavani lékarskych
i nelékarskych zdravotnikl
na jedno misto a diskutovat
s nimi otazky jejich praktic-
kého vzdélavani. Potésilo nas
i to, ze jsme i zde dostali tak
pozitivni zpétnou vazbu."

RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA,
Senior Manager Aesculap Akademie

v praxi. ,,To je Skoda,’ podotkla Michaela
HofStetrova Knotkova.

Priklady dobré praxe

Na zavér konference zaznély od ¢lent Vé-
decké rady Aesculap Akademie inspirativni
priklady dobré praxe praktickych tréninki
Aesculap Akademie v pregradualnim vzdé-
lavani, v intenzivni mediciné a v kardiochi-
rurgii. , Ve spolupraci s Aesculap Akademii

Panelovd diskuse pohledem
zdravotnickych instituci: prim.

MUDr. Michael Stern, MBA

(predseda Spolecnosti pro simulaci

v mediciné), MUDr. Bc. Tomds

Fiala, MBA (feditel Nemocnice ve
Strakonicich a mistopfedseda Viyboru
pro zdravotnictvi Sendtu PCR),

PhDr. Martina Sochmanovd, MBA
(prezidentka Ceské asociace sester),
Magr. Alice Strnadovd, MBA (feditelka
Odboru osetrovatelstvi a nelékarskych
povoldni MZ CR), @ moderdtor konfe-
rence Mgr. Tomds Hrouda, Ph.D, vedouci
oddéleni vzdéldvdni Aesculap Akademie

rozvijime simula¢ni medicinu v centru Dia-
log B. Braun uz od roku 2015. Celkem 114

kurzy uz prosla téméf tisicovka zdravotnik.

Velmi cenéné jsou naptiklad nacviky in situ
simulaci nebo krizovych stavii pfi chronické
dialyze," uvedl v uvodnim prispévku bloku
Michael Stern. Zduraznil i to, Ze i simulacni
kurzy je tieba zazivat pribézné a opakova-
né a mély by byt nedilnou soucasti povin-
ného celozivotniho vzdélavani zdravotniki.
Velmi ambicioznim projektem Aesculap
Akademie bylo vytvoreni specidlniho kar-
diochirurgického tréninku. Podafilo se to ve
spolupraci s profesorem Vojackem a nyni
uz probéhlo nékolik kurza basic advanced
pro rekonstrukci mitralni chlopné. Kardio-
chirurgie je i v ramci mediciny mimofadné
naro¢ny obor, trénink v ném je extrémné
naro¢ny psychicky i fyzicky. Cesta je to
dlouhd a simula¢ni kurzy ji usnadriuji. ,,On-

A

.0bdivuji, ¢eho jsme

v oblasti simulacni
mediciny u nas dosahli.

A pravé kardiochirurgie

je obor, ve kterém se nam
napriklad nacviky akutnich
stavi opravdu velmi hodi."

prof. MUDr. Jan Vlojdcek, Ph.D.,
predseda Ceské spolecnosti
kardiovaskuldrni chirurgie

-line vzdélavani a virtualni realita jsou pro
nas dnes uz v edukaci intenzivni mediciny
nepostradatelnymi pomocniky a spoluprace
s Aesculap Akademii je pro nas velkou pod-
porou. Vyhodou on-line je ¢asova uspora.
Pro postgradudlni vyuku vyhovuje jesté 1épe

.V prizkumu spokojenosti
studentl 6. rocniku s jejich
kompetencemi vysla nejlépe
akutni medicina. Velkou roli

v tom, jak se studenti naucili
resit akutni stavy, sehrala vyuka
na simulatorech a e-learnigoveé
kurzy, které nam zajistila
Aesculap Academie.”

doc. MUDr. Eva Klaskovd, Ph.D.,
prodékanka pro studium
Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouoci

Panelovd diskuse pohledem
vzdéldvacich instituci: doc. MUDr.
Lidmila Hamplovd, Ph.D. (prorektorka
Vysoké skoly zdravotnické), prof. MUDr.
Petr Stoura¢, Ph.D., MBA (pfednosta
Ustavu simulaéni mediciny Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity), prof.
MUDr. Martin Viokurka, CSc. (dékan

1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy),
PhDr. Mgr. Michaela Hofstetrovd
Knotkovd (feditelka Narodniho

centra osetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort), prof. MUDr.
Martin Repko, Ph.D.,MBA (dékan
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity)

nez pro pregradual. Nevyhodami on-line je
mensi interakce s posluchaci a lépe také vy-
hovuje pro teorii nez pro praktickou vyuku,*
tekl doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., pred-
seda Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny.
~Simulace se staly standardem v pregradu-
alnim vzdélavani na lékatskych fakultach,
ktery propojuje tradi¢ni vyuku a klinickou
praxi. Umoznuji systematické a bezpecné
ziskavani lékarskych a zdravotnickych do-
vednosti a znalosti v podminkach blizicich
se realnému klinickému prostredi. Kromé
praktického nacviku nezbytnych dovednosti
je zasadni diraz kladen na rozvoj schop-
nosti tymové spoluprace a komunikace pri
feSeni krizovych akutnich staviy,® shrnula
docentka Klaskova. m

Autor:

RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA,
Senior Manager

Aesculap Akademie
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Kazdy potrebuje
vyrovnavaci strategii

Uméji drzet zivot na vlasku, 1€¢i bolest a chrani pred ni, uspavaji i probouzeji
pri operaci a jejich oddélenim se taky nékdy fika na hranici Zzivota a smrti.
Anesteziologové a intenzivisté. O nejnovéjSich poznatcich z tohoto oboru,

0 novinkach v |éCbé bolesti a také o roli konopi v intenzivni mediciné a radach,
jak nevyhoret pfi ¢astém pohledu na smrt, dnes mluvime s jednim z prednich
Ceskych anesteziologt, primarem Odde¢leni anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny Krajské nemonice Tomase Bati ve Zliné docentem

Tomasem Gabrhelikem.

0 vaSem oboru se rika, Ze to jsou hodiny
nudy, minuty napéti a vteriny hrizy.
Souhlasil byste s tim?

Myslim si, Ze to pomérné pfesné vypovida
o0 oboru. Jen bych nepouzival slovo nuda,
to by mohlo ur¢ité nékoho popichnout,
spiSe je spousta véci rutinnich. A dra-
mata v naSem oboru pfitomna jsou, to je
bez debat, to souvisi jak s anestezii, tak

s naro¢nymi operacemi, tak s medicinou
samotnou.

Musim se priznat, Ze uz jsem kolikrat
premyslela o tom, co délate, kdyz uspite
pacienta. Napriklad u neakutnich plano-
vanych operaci...

Nastdv4 ta rutina. Anesteziologické pracovi-
Sté si mizete predstavit jako kokpit letadla.
Je tam spousta informaci, kfivek, hodnot,
které musime vsechny hlidat. I pilot mlize

v urcité fazi letu pfepnout na autopilota, ale
je treba hlidat ten hladky prilet anestezie,
kterou je stale tfeba brat jako fizenou otra-
vu organismu. Pro nas je to rutina, protoze
to déldme dennodenné, ale v Zddném pripa-
dé to nemlizeme bagatelizovat.

Covid-19 dal vasemu oboru az nechté-

vvvr

obdobi v kariére?
Ur¢ité ano. Byli jsme 2,5 roku v zaprahu.
Dokud to bézelo, ¢lovék si to tak moc
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nepfipoustél. Az ted, kdyz mame pil roku
relativniho klidu, si uvédomuji, co mame
skutec¢né za sebou.

A co se na zakladé této zkuSenosti zménilo?
Naucili jsme se starat o opravdu bezpre-
cedentné tézké stavy. Za covidu byla také
potieba opravdu kazda ruka, takze se

u spousty mladSich koleg urychlil jejich
vyvoj, naudili se v rychlém sledu fadu tech-
nik, které by se jinak ucili mnohem déle.

Mate pod sebou skutecné veliky tym

a ve svych prednaskach casto mluvite

o syndromu vyhorteni. Jaké je vase osob-
ni doporuceni, jak mit zdravy work-life
balance?

Doporucenti je jednoduché. Kazdy by mél
mit né¢jakou vyrovnavaci strategii, a ty
se mohou lisit. Nékdo sportuje, nékdo se
vénuje roding, zahradé, nékdo cestuje. Je
potteba myslet na to, Ze nejenom praci je
Clovék ziv a mél by myslet na své blizké
a na svou osobni pohodu.

Ve své praxi se hodné vénujete bolesti.
Jak velky rozdil je v praci s bolesti oproti
minulému stoleti?

Nebety¢ny. Mame k dispozici mnohem vice
farmak, ale je na misté nejen farmakolo-
gicka 1écba. Mame pacientim opravdu co
nabidnout.

V 1éché bolesti se zabyvate i konopim...
Cannabinoidy dneska do 1é¢by chronic-
ké bolesti zkratka patii. Dennodenné se
objevuji nové indikace a stdle se rozsiruje
pole jejich plisobnosti. A je to podpirna
lécba s velkou Sifi a relativné dobrym
bezpecnostnim profilem. Samoziejmé pfi
zachovani urcitych zasad, protozZe zneuziti
samoziejmé hrozi.

A na jaky typ bolesti konopi nejlépe
funguje?

Ukazuje se, Ze ho miizeme pouzit na skoro
jakykoliv typ potizi. Velice oblibené je pro
1é¢bu nadorové bolesti, protoze cannabi-
noidy ptisobi i proti zvraceni, zlepsuji chut
k jidlu a mohou trochu vylepsit spankovy
profil.

V jedné ze svych prednasek jste uvedl,
Ze déti, které ¢ekaji na operaci, dosta-
vaji méné léka proti bolesti, nez by
mohly. Boji se lékari néjakych neza-
doucich uc¢inkt? Znamena to, ze déti
by mohly mit vétsi davky 1éka proti
bolesti, nez se v soucasné dobé obecné
doporucuje?

Obecn¢ plati, Ze se u déti podhodnocuje
slozka bolesti. Kazdy je velice opatrny, déti
nam pfijdou nachylné, fragilni, takze opa-
trnost je urcité na mist¢, ale ve 21. stoleti
by nemély trpét bolesti. Jde spis o takovy

doc. MUDr. Tomas Gabrhelik, Ph.D.

= Primar Oddéleni anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Krajské nemocnice Tomase Bati

Propagator novych metod v Ié¢bé bolesti

Iniciator vzniku Paliativniho oddéleni

Foto: Ester Horovic¢ova

apel, abychom na né mysleli a abychom
méli dostatek nastrojli, prostfedktl, postupli
a 1ékd, abychom ucinné potlacili i bolesti
v détském véku.

Maji léky proti bolesti i sviij strop, tedy
hranici, nad kterou uz 1ék nefunguje?

Je jich celd fada, predevSim neopioidni
latky, tedy paracetamol, nesteroidni anti-
flogistika, ale i slabé opioidy jako popular-
ni Tramadol. Silné opioidy zadny takovy
strop nemaji, ale mély by se uzivat uvaz-
livé, a hlavné u lécby nenadorové bolesti.
Co se tyka akutni bolesti, tam bychom
méli skute¢né zasahnout razantné, nebat se
bolest potlacit, protoze nelécena bolest je
obrovsky problém. Pfechdzi do chronické
bolesti, vytvari psychické problémy, rizné
fantomové pocity, vraci se atd. Bolest
sama o sobé¢ prinasi celou fadu vzdalenych
efektt, tedy v kardiovaskularnim aparatu,
v Cinnosti zazivaciho traktu, v dychani,

v hojeni ran...

V nemocnici mate relativné nové i pali-
ativni oddéleni. Jak jste prisli na to, ze
zavedete i tuto sluzbu?

Je to téma, které ted v mediciné hodné re-
zonuje, navic nas je na oddéleni pét nebo
Sest, ktefi mame aprobaci nejen v 1écbé
bolesti, ale i v paliativni mediciné. Méli
jsme tedy personalni zaklad, fada sester

méla o tuto problematiku také zajem, takze
se koleglim podafilo poskladat vyborny
tym, v jehoz rukou se tato problematika

u nas stale rozviji.

Vénujete se chybam v komunikaci s paci-
enty. Jaké jsou ty nejcastéjsi?

Kdybych je mél pfesné popsat, bylo by to
na dlouho. Jednim dualezitym problémem
je komunikace mezi rGznymi obory. A dale
je dalezité, aby komunikace s pacientem
byla oteviend, abychom ho nezahlcovali
pfilis informacemi, ale abychom mu fekli,
v jakém zdravotnim stavu se nachazi, jaka
rizika mu hrozi a jaka je pravdépodobnost,
Ze jeho stondni dopadne tak ¢i onak. Pak je
Casto zanedbavana komunikace s rodinou.
Obecné tyto problém prameni ze situace,
Ze se na komunikaci pfi studiu mediciny
neklade ddraz.

A mohlo by se to zménit? Slycham, ze
u mladsich lékari byva casto pritomen
strach mluvit s pacienty i rodinnymi
prislusniky.

Je to o praci s kolegy na oddéleni. U nas
na to klademe ddraz. Vyrazné nam po-
mohlo, kdyz se do naseho tymu pfipojila
psycholozka, ktera nabizi komunikacni
strategie a on-line pomoc. Musime ale
brat v potaz i osobnostni rozdily mezi
jednotlivymi lékafi. Nékomu v tomto

zkratka nebylo dano. A pak je lepsi, kdyz
trochu vyklidi pole a necha s pacienty

a rodinnymi pfislu$niky mluvit nékoho
jiného.

Prace v paliativnim tymu musi byt psy-
chicky naro¢na. Co rikate svym koleglim,
aby byli odolné&jsi?

Takto to uplné nevnimam. Spis svym
kolegim fikam, aby se naucili pracovat
se svoji energii. Neni nasim cilem podat
v kratkém casovém useku co nejlepsi péci
vSem pacientiim, protozZe tak rychle vyho-
fime, a daldi pacienty uz nebudeme moci
lécit. Takze 1ékafi i sestry musi myslet
predevsim na sebe. To neni sobectvi, ale
cesta, jak si zachovat energii 1écit dal. m

Autorka: Ing. Lucie Kocourkova
Tiskova mluvéi a moderatorka
podcastu Medicina

Cely rozhovor si mizete
poslechnout ve zdravotnickém

podcastu Medicina. Najdete ho
na webovych strankach
www.medicinapodcasty.cz
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Digitalizace
ceskeho zdravotnictvi

covedlokispech?

pod drobnohledem

Konference INMED se v letosnim roce presunula do Prahy a s novym
organizatorem se vice otevrela viem IT subjektim pulsobicim

ve zdravotnictvi a vSem poskytovatelim zdravotni a socialni péce,
ktefi se chtéji vénovat digitalizaci ¢eského zdravotnictvi.

Na této platforme se setkdvaji zastupci
manazerd, pravnikd a odbornikd ze zdra-
votnickych a socidlnich zafizeni, minister-
stev a statni spravy. Konference se konala
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
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(MZ), Ministerstva prace a socialnich véci
a Asociace poskytovatelid socidlnich slu-
zeb. Odbornym partnerem konference byla
Asociace pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a sociadlnich sluzeb (ATDZS).

Dlraz na komplexnost
a systémovost

Jen komplexni a systémové feSeni mize
prinést tolik ocekavané ovoce. ,Digitalizace

nezahrnuje jenom telemedicinu, ale také
telemetrii, vyuzivani prvki umélé inteligen-
ce ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéch,
robotizaci péce a kybernetickou bezpe¢nost,’
vysvétlil na uvod Ing. Jifi Horecky Ph.D.,
MSc., MBA, predseda spravni rady ATDZS.
Na Ministerstvu zdravotnictvi jiz doSlo

k odbornému posileni IT tymu a zajisténi
financovani. ,DalSim krokem je vybudova-
ni centralni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi. Klicovym vystupem jsou
kmenové registry udaji o zdravotnickych
pracovnicich, poskytovatelich zdravotnich
sluzeb a také o pacientech,’ uvedl Ing.
Milan Blaha, Ph.D., naméstek ministra pro
informacni a komunikacni technologie
Ministerstva zdravotnictvi CR. Dulezitym
krokem je implementace kybernetické bez-
pecnosti a legislativni podpora telemediciny.
,Musime zpracovat guidelines pro pouziva-
ni telemediciny a pravni navrh, jez definuje
rozsah poskytovanych sluzeb®, dodal Blaha.

Legislativa elektronického
zdravotnictvi

V ramci legislativniho bloku byl pfedsta-
ven Zakon o elektronizaci zdravotnictvi.
Zakon byl zpracovan v pribéhu pandemie
a definuje zakladni infrastrukturu elektro-
nizace zdravotnictvi. Umoziuje identifi-
kaci pacienttl, zdravotnickych pracovnik
a zdravotnickych zafizeni, pficemz sprav-
cem integrovaného datového rozhrani je
Ministerstvo zdravotnictvi. Zdkon usta-
novuje postup elektronizace v nékolika
fazich, pficemz povinnost vyuzivani kme-
novych registrii je stanovena od 1. 1. 2024.

Digitalizace v klinické praxi

Vyznamnym milnikem pro klinickou praxi
je nedavné schvaleni klinickych doporuce-
nych postupll pro distan¢ni medicinu, které
jsou urcené lékartim, platctim zdravotni
péce a dal$im zucastnénym stranam. ,Sna-
Zime se, aby tento zakladni dokument mél
dalsi podslozky, jimiz budou stanoviska
odbornych lékatskych spole¢nosti. Zakla-
dem je jiz vypracovany dokument vseo-
becného praktického 1ékatstvi. Navrhujeme
také vznik pravnického konsorcia zamétu-
jiciho se na lékarské pravo, které vytvori
doporucené postupy v oblasti legislativni
problematiky. Dalsi oblasti, na kterou se
zamétime, bude certifikace zdravotnickych

prostfedki, které jsou vyuzivany v ramci
telemediciny. Neméné diileZitym bodem

je definice uhradovych mechanismi pro
poskytovani distan¢ni mediciny,* uvedl
prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA, prednosta I. interni kliniky -
kardiologické Fakultni nemocnice Olomouc
a Univerzity Palackého v Olomouci.

Prvni ucebnice digitalni mediciny

Pro spravné pouzivani vSech nastrojl
digitalizovaného zdravotnictvi je dilezité
kontinudlni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikill a vSech zainteresovanych stran.
~Letos na podzim vyjde prvni ucebnice
digitalni mediciny, ktera obsahuje teoretic-
kou a praktickou ¢ast. Studenti na Lékarské
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
také noveé ve 4. rocniku absolvuji predmét
digitalni medicina,” dodal prof. Taborsky.

Prevenci mohou hlidat
telemedicinské aplikace

Kardiovaskularni a onkologickd onemoc-
néni jsou nejcastéjSimi pricinami umrti
pacientil v CR. ,V oblasti prevence je digi-
talizace jednim ze zcela zasadnich nastroji
a vyuzivani telemedicinskych aplikaci ma
velky potencial. Aby vsak byly vSak tyto
projekty uspésné realizovany na odborné
urovni, je potfeba zavést systém hrazeni
téchto ukont v ramci prevence. Pokud

se jedna o hrazené ukony, je tfeba, aby
stat investoval finan¢ni prostiedky, a tyto
prostfedky je nasledné mozné zhmotnit
pomoci digitalnich ndstroji,* zaznélo z ust
MUDr. Jifiho Seda, naméstka feditele pro
strategii, komunikaci a vzdélavani z Masa-
rykova onkologického ustavu.

Viyhlaseni vysledkd ankety

V zavéru prvniho dne konference byli vy-
hlaseni vitézové ankety o nejlepsi projekt
digitalizace zdravotnictvi roku 2021. Hod-
nocenymi kritérii byly zavedeni a kvalita
projektu, vyuzitelnost a vSestranny pfinos
pro zadavatele, pacienty a obcany. Celkové
bylo letos ocenéno Sest projektti. Ceny
udélili odborny partner konference ATDZS
a organizator konference EEZY Events &
Education. Jako nejlepsi projekt v oblasti
eHealth a digitalizace ceského zdravotnic-
tvi byl ocenén e-Recept, jehoZ hlavnimi
pfinosy jsou moznost vystaveni receptu
na léky v elektronické podob¢, vzdalené
predani receptu a jeho uplatnéni v 1ékarné.
Jako druhy nejlepsi projekt bylo vybrano
Narodni kontaktni misto pro elektronické
zdravotnictvi. Zadavatelem tohoto projektu
byl Kraj Vysocina a diky nému je mozné
pfeneseni dat pacientského souhrnu ve
strukturované elektronické podobé a jejich
preklad, a to jak v ramci CR, tak mezi-
narodné. Jako dalSi projekt bylo ocené-
no Krajské komunikacni centrum, jehoz
zadavatelem byl Moravskoslezsky kraj.
Toto centrum predstavuje nejrozsahlejsi
komplex eHealth sluzeb kraje a umoziuje
sdileni dat a vyménu dokumentace mezi
zdravotnimi zafizenimi kraje a dale také
zvySuje pristupnost péce pro pacienty diky
zavedeni pacientského portalu. Obdob-
nym krajskym projektem bylo i ocenéni
krajského feseni v Jihomoravském kraji,
dale zavedeni systému Aviza (komunikace
ZZS a nemocnic) v jihoc¢eskych nemocni-
cich a projekt Telemediciny v Masarykové
onkologickém ustavu. m

Autorka: Jana Jilkova
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David Drahoninsky
mistrem Evropy.
Gratulujeme!

Paralukostelec David Drahoninsky v Rimé ovladl mist-
rovstvi Evropy. Ve findle pfed¢il Turka Aydina rozdilem
139:132. Mistrovstvi Evropy v Rimé provazely vysoké
teploty, se kterymi se zavodnici museli vyrovnat. ,M¢l
jsem s sebou klasicky svoji chladici vestu a pridal k tomu
jesté chladici holinky, do kterych jsem si nahazel led,* fika
David Drahoninsky. David trefil ve findle hned devétkrat
stied a na mistrovstvi Evropy ziskal dal$i medaili. Pro-
dlouzil tak svou sérii, ktera v individualnich zavodech trva
jiz od roku 2010. ,Soupef byl dobry, ale mné se podafilo
drzet svého stylu. Piijel jsem p¥ipraven,” uvedl pro Ceskou
televizi hned po zavodu evropsky mistr.

David Drahoninsky je se Skupinou B. Braun spjaty jiz
mnoho let. Caste¢né jako pacient, ktery dochazi do urologic-
ké ambulance a ambulance pro hojeni ran B. Braun. Zaro-
ven jako ambasador projektu B. Braun pro zivot, se kterym
objizdi spinalni jednotky a rehabilita¢ni centra, aby dodal
odvahu a nadhled lidem, ktefi jsou Cerstvé po urazu patere.
Pacienti si mohou vyzkouset strelbu z luku a podivat se na
medaile i na to, co se za jejich ziskem skryva. Do sbirek me-
daili jich letos pfibylo opravdu hodné. ,Davide, u tebe to uz
vypada jako sazka na jistotu. Ale vSichni dobfe vime, Ze za
vysledky - nad lehkosti, vtipkovanim a Stéstim, které tak rad
zminujes - stoji zejména nekompromisni priprava. Moc gra-
tulujeme a vazime si toho, Ze jsi pravé s nami,* vzkazuje za
celou Skupinu B. Braun ¢len vedeni MUDr. Martin Kuncek. m
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MUDr. Lubomir Klepac
povysil do vrcholového
vedeni koncernu

0d 1. ¢ervence 2022 doslo ke zméndm ve vrcholovém
vedeni koncernové divize Aesculap a spolecnosti Aescu-
lap AG. Jejich soucasti je i jmenovani MUDr. Lubomira
Klepace, MBA do pozice Senior Vice President Global
Marketing & Sales Aesculap.

Lubomir Klepa¢ pracuje pro B. Braun od roku 1996,
zacinal jako obchodni zastupce pro divizi Aesculap. V roce
2000 se stal jednatelem spole¢nosti B. Braun Avitum
a v roce 2005 i jednatelem spole¢nosti B. Braun Medi-
cal zodpovédnym za Aesculap CR a SR a pozdéji také za
vychodoevropsky region. Od roku 2014 zastaval kon-
cernovou funkci Vice President & Regional Head Wes-
tern & Eastern Europe Aesculap AG. V nové pozici Senior
Vice President Global Marketing & Sales Aesculap se stava
soucasti Executive Committee s celosvétovou zodpoveéd-
nosti za marketing a obchod divize Aesculap. m

DalSich 22 tisic korun
pro Lekare bez hranic

Vila Stiassni a jeji nadherné venkovni prostory se staly
dal$im mistem charitativniho setkani zastupca Skupiny
B. Braun s jejimi obchodnimi partnery. Letos je to po
prazském setkani druha akce ve prospéch humanitarni
organizace Lékafi bez hranic. Celkem tak Slo na jeji konto
72.000 korun. Dékujeme a jeSté nekoncime.

Lékati bez hranic jiz pfes 50 let poskytuji zdravotnic-
kou a humanitarni pomoc v konfliktnich oblastech, po
ptirodnich katastrofach a pfi epidemiich ve vice nez 70
zemich svéta. m

Sek predava Mgr. lveta Smidova, MBA, vedouci pacientské péce B. Braun

Béh/Jizda pro Paraple 2022

Po dvouleté pauze zptsobené koronavirovou situaci se
letos uskutecnil dal$i Béh pro Paraple v MaleSickém parku.
Ten tradi¢né zahdjil prezident Centra Paraple Zdenék Své-
rdk a feditel David Lukes. Charitativni akce se zucastnilo
600 navstévnikd. ,V ramci benefi¢niho odpoledne jsme
predali Sek pro Paraple v hodnoté 20 000 K¢. Je to dalsi
forma podpory vzajemné spoluprace, které si velmi ceni-
me," fika za vedeni Skupiny B. Braun PharmDr. Jifi Lukes.
Poslanim Centra Paraple je pomdhat lidem po nahle
vzniklém poSkozeni michy ve véku od patnacti let s cilem
uskute¢nit zménu a nastaveni tak, aby se v jejich Zivo-
té vyrovnaly prilezitosti bézné pro jejich vrstevniky bez
znevyhodnéni. m
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Finanéni podporu za B. Braun predali - zleva: MUDr. Frantisek Vojik, senior manager
Hospital Channel, Ing. Lucie Kocourkova, tiskova mluvéi, Petr Cisar, regionaini manazer

Biele srdce ziskava dialyza
v Zlatych Moravciach

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek uz
pétnast rokov kazdoro¢ne udeluje prestizne ocenenie
vyjadrujuce oddanost praci, vyborné znalosti a nasadenie,
ktoré napifiaju podstatu o$etrovatelstva. Tento rok bolo
ocenenych 28 sestier a porodnych asistentiek vratane
veducej sestry dialyzacného strediska B. Braun Avitum
v Zlatych Moravciach, Mgr. Jaroslavy Suchanove;j.
»0cenenie si velmi vazim, jednoznacne patri celému
mojmu kolektivu. To, kym som, je do istej miery aj ich za-
sluha. Podakovanie od kolegov je ten motor, ktory nas, se-
stry, nesmierne motivuje do dalsej prace,” hovori Jaroslava
Suchanova (na fotografii uprostred so svojimi kolegynami
z dialyzy). m
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SCIENTIFIC DIALOG

HODNOCENI RIZIK, PREVENCE
A LECBA DEKUBITU
A BERCOVYCH VREDU

V. béh certifikovanébo kurzu
akreditovaného MZ CR

teorie | 3.-4.a 24.-25. 11. 2022
praxe | 2dny | leden 2023
zavéreény den | leden 2023
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SCIENTIFIC DIALOG

DEMENCE
A JAK Ji POROZUMET

On-line kurz

24. fijna-12. prosince 2022

Porada Aesculap Akademie
ve spolupraci s:
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SCIENTIFIC DIALOG

KRIZOVE STAVY
V INTENZIVNI PECI

Simulaéni workshop

25. fijna 2022 | Praha 8
Pavilon B. Braun Dialog

Porada Aesculap Akademie
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SCIENTIFIC DIALOG

KURZ ZAKLADNICH
TRAUMATOLOGICKYCH
TECHNIK

11. fijna 2022 | Praha

Pavilon B. Braun Dialog

Pofada Aesculap Akademie

Pod zastitou Ceské spolecnosti tirazové chirurgie

CSUCH
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KOMPLEXN| POHLED

NA STOMICKEHO PACIENTA
V DOMACI PECI

14. fijna 2022 | Ceské Budgjovice
Restaurace HochSpalicek

Porada Aesculap Akademie

EFEKTIVNI KOMUNIKACE
S OBTiZNYMI PACIENTY
VE ZDRAVOTNI PECI

10. fijna 2022 | Praha 8
Pavilon B. Braun Dialog

Porada Aesculap Akademie

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

NABIZiIME

Kontrolu funkénosti pfistroje

= Méreni hodnot pfi zatézi -
teplota, otacky, kmity, zkouska
rezu - na modernich méficich
pristrojich

= Pripravu fotodokumentace
a zavéreCné zpravy

= Poradenstvi

| ANAI_,YZ,?\
MOTOROVYCH SYSTEMU

CHCETE PRODLOUZIT ZIVOTNOST
VASEHO MOTOROVEHO SYSTEMU?
PROVERIME JEHO STAV

Petr Osi¢ka | Sales Consultant - Specialist

petr.osicka@bbraun.com | +420-602 447 249

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

Juraj Kolencik | Sales representative SK

juraj.kolencik@bbraun.com | +421-911 565 113

B. Braun Medical s.r.o. | Hluginska 3 | SK-831 03 Bratislava | Slovensko
Tel. +421-2-638 38 920 | www.bbraun.sk

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun



B/BRAUN

ANALYZA
LAPAROSKOI?ICKYCH
NASTROJU

_CHCETE S| OVEVIVRIT SPRA\/VNOU
FUNKCNOST A BEZPECNOST VASEHO
LAPAROSKOPICKEHO INSTRUMENTARIA?

Vaclav Novotny | Aplikaéni specialista CZ Endoskopie
vaclav.novotny@bbraun.com | +420-725 567 809

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

Juraj Kolencik | Sales representative SK

juraj.kolencik@bbraun.com | +421-911 565 113

B. Braun Medical s.r.o. | Hluginska 3 | SK-831 03 Bratislava | Slovensko
Tel. +421-2-638 38 920 | www.bbraun.sk

SHARING EXPERTISE

NABIZIME

Pripravu analyzy laparoskopickych
nastroji Aesculap i dalSich vyrobcl

Vizualni kontrolu a odborné posouzeni
stavu nastroje

Testovani strihu a uchopu nastroje
Rozebrani nastroje a kontrolu viech
jeho Casti

Kontrolu a fotodokumentaci pod
mikroskopem

Promazani, vycisténi, nabrouseni

Proméreni kabell a kontrolu
propustnosti svétlovodnych kabeld

Brouseni a sefizeni nastrojl, vyménu
vadnych komponent

Poradenstvi, ur€eni nahrad komponent

Pripravu podrobné technické zpravy



