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Vazené Ctenaiky, vazeni Ctenafi,

tési mne, Ze jste si v predvano¢nim shonu
nasli ¢as na nové ¢islo Braunovin. Rok
2018 utekl, snad opét rychleji nez ten pfed-
chozi, a prichazi doba adventu. Doufam, ze
je pro vas obdobim klidu a nenaplituje ho

stres z vanoc¢nich pfiprav!

Sérii rozhovort s ¢leny vedeni, které

vas letos pfi pfilezitosti 25 let B. Braun

na ¢eském a slovenském trhu provazeji,
uzavira dr. Alan Munteanu. Jeho pro-
stfednictvim se mizete seznamit s historii
i budoucnosti divize Aesculap, kterou
uspésné vede.

Vétim, Ze vas zaujme i dalsi profilovy
rozhovor, tentokrat s doc. MUDr. Martinem
Repkem, Ph.D., ktery je pfrednostou Orto-
pedické kliniky Fakultni nemocnice Brno.
Hned dva ¢lanky se pak vénuji problema-
tice ledvin a starnoucich dialyzovanych
pacientu.

Zavérem listopadu se v Praze konala jiz
tradi¢ni konference Efektivni nemocnice.
Letos jsme se rozhodli pfispét k programu
této uspeésné a oblibené akce usporaddnim
vlastniho satelitniho sympozia a v tomto
¢isle vam o ném prinasime kratkou obrazo-
vou reportaz.

Dovolte mi, abych vam podékoval za vasi
pfizen a spolupraci a poptal vam i vasim
blizkym krasné Vanoce a pevné zdravi

v roce 2019!

Vazené citatelky, vazeni Citatelia,

teSi ma, Ze ste si v predviano¢nom zhone
nasli ¢as na nové ¢islo Braunovin. Rok
2018 usiel, snad este rychlejsie ako ten
predchadzajuci, a prichadza ¢as adven-
tu. Dufam, zZe je pre vas obdobim pokoja
a nenapifia ho stres z viano¢nych priprav!

Sériu rozhovorov s ¢lenmi vedenia, ktoré
vas tento rok pri prilezitosti 25 rokov

B. Braun na ¢eskom a slovenskom trhu
sprevadzaju, uzatvara Dr. Alan Muntea-
nu. V nom sa moézete oboznamit s his-
toriou aj buducnostou divizie Aesculap,
ktoru uspesne vedie.

Verim, ze vas zaujme aj dalsi profilovy
rozhovor, tento krat s doc. MUDr. Marti-
nom Repkom, Ph.D., ktory je prednostom
Ortopedickej kliniky Fakultnej nemoc-
nice Brno. Dalie dva ¢lanky sa venuju
problematike obli¢iek a starnucich dialy-
zovanych pacientov.

Na konci novembra sa v Prahe konala uz
tradi¢na konferencia Efektivna nemoc-
nica. Tento rok sme sa rozhodli prispiet

k programu tejto uspesnej a oblubenej
akcie zorganizovanim vlastného satelit-
ného sympozia a v tomto ¢isle vam o nnom
prinasame kratku obrazovu reportaz.

Dovolte mi, aby som sa vam podakoval
za vasSu priazen a spolupracu a zazelal

vam aj vasim blizkym krasne Vianoce

a pevné zdravie v roku 2019!

/\/\AM/Y'V\W

Ing. Petr Macoun, Ph.D.
jednatel spoleévnosti B. Braun Medical a B. Braun Avitum
Ceska republika a Slovensko
konatel spoloé{losti B. Braun Medical a B. Braun Avitum
Ceska republika a Slovensko
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IE' Neni nastroj jako nastroj

aneb od kovare Gottfrieda az po miniinvazivni

nastroje Aesculap

«Chirurgické nastroje jsou prodlouzenou rukou lékare. Museji byt
precizni, stejné jako lékar samotny,” fika MUDr. Alan Munteanu,
reditel divize Aesculap. Rozhovor nejen o chirurgickych nastrojich
Aesculap, ale i o usnadnéni prace zdravotnik( a delSim kvalitnim

aktivnim Zivoté pacientd.

Pane Fediteli, skupina B. Braun letos
slavi vyroci 25 let. Jaké hlavni milniky
byste zminil v souvislosti s technickym
pokrokem ve zdravotnictvi, at uz jde

o oblast zdravotnickych pfistroju, nebo
napriklad o chirurgické nastroje?
Milnikt by se dalo vyjmenovat mnoho,
protoze pokrok je neuvétitelné rychly.
Vyznamné bylo naptiklad zavedeni stentli
a angioplastiky v pripadé infarktu myokar-
du. Kdyz jsem jako medik chodil na praxi
na jednotku intenzivni péce a privezli
pacienta, ktery mél infarkt myokardu, byla
to diagndza s nejasnym vysledkem terapie.
Pacient se nemohl nékolik dni hybat, jen
lezel na Iizku a byl pod neustalym dohle-
dem EKG atd. Da se fici, Ze byl dozivotné
témer invalidizovan a nesmél vykonavat
naro¢né sportovni aktivity. V soucasnos-
ti se postupuje tak, ze se pod kontrolou
rentgenu zprichodni céva, ktera je v srdci
ucpana. V rfadech nékolika hodin se tak
pacientovy potize vyTesi a dojde ke zpri-
chodnéni cév vyzivujicich srdce. Pacient se
pak mize pomérné rychle vratit do bézné-
ho zivota. To povazuji za jeden z dilezitych
nendpadnych posund mediciny. Jsem rad,

N3 CHRANIME
:22!5; A ZLEPSUJEME

VASE ZDRAVI
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Ze B. Braun disponuje Spickovymi stenty

i angioplastickymi balony, s jejichz pomoci
lékarti denné zachranuji desitky zivott. Co
se tyka produktt Aesculap, zminil bych 3D
trojrozmérnou laparoskopii. Zobrazovaci
technologie Einstein Vision je zcela urcité
prevratna v tom, ze vratila do laparoskopic-
ké chirurgie tfeti dimenzi, tedy prostorové
vidéni. Kdyz se dnes operuje ve 2D, je to,
jako byste se divali jen jednim okem.

Mate na starost velkou produktovou
divizi Aesculap. Jak byste ji v kostce
predstavil?

To je obtizna otdzka. Asi jako kdybyste

se pokouseli pfedstavit Ceskou republiku
ve trech vétach. Aesculap je divize, jejiz
pocatky sahaji do 19. stoleti, konkrétné
roku 1867, ke kovari Gottfriedovi Jettero-
vi, ktery tehdy zacal vyrabét chirurgické
nastroje. Kdyz se do podnikani vlozil jeho
Svagr, nejdfive nazvali podnik Jetter &
Scheerer, ale nakonec mu dali v roce 1899
atraktivni obchodni a medicinské jméno
Aesculap. Jak Sel cas, zacal ve 20. stoleti
Aesculap vyrabét pristroje, jako jsou na-
priklad velmi kvalitni motorové vrtacky.
Postupné Aesculap pfichazel i s dalSimi
inovacemi. Mezi jinymi bych zminil
laparoskopické véze nebo miniinvazivni
nastroje. Co se tyce ,Zeleza“, do klicového
portfolia jesté patfi urcité i implantaty
kolen a ky¢li. Mezi Spicku na trhu patti
nase pateini implantaty. Nemohu opome-

-

Foto: Ester Horovicova

nout ani neurochirurgii, kde nase shunty
na feSeni hydrocefalu patti k absolutni
svétové Spicce. Po pficlenéni Aesculap

k B. Braun jsme nabidku rozsitili o vse,
co souvisi s chirurgii, tedy o Sici mate-
ridly, zminéné stenty a angioplastické
balonky. Vznikla tak ucelena nabidka pro
chirurgické a kardioinvazivni obory.

Jak si stoji znacka Aesculap na ¢eském

a slovenském trhu a v ¢em je podle vas
nejsiln€jsi?

Znacka Aesculap je na naSich trzich velmi
oblibend a patfime k dominantnim doda-
vatelim ve vSech chirurgickych oborech.
Mezi obchodnimi zastupci a i v celém tymu
Aesculap je mnoho 1ékatt a zdravotnich
sester, mame tedy uz z podstaty ke zdravot-
nickym profesionaldm velmi blizko. I diky
tomu umime nabidku pfizpisobit potte-
bam klienta a obvykle ji vytvarime presné
na miru konkrétnimu zakaznikovi, véetné
vzdélavacich kurza. Z dlouhodobého
pohledu se snazime nabizet optimalni mix
servisu, v€asnych dodavek, kvality a ceny.
Nemohu opomenout skvélou logistiku,
asistence pfimo na salech, elektronickou
komunikaci a dalsi sluzby, které usnadnuji
nasim zakaznikim Zzivot.

V jakém pfistroji nebo technologii vy
osobné vidite pro medicinu nejvétsi
pfinos a z jakého duvodu?

Nelze zminit jen jednu véc. Nase patefni
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MUDr. Alan Munteanu

Vlystudoval Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity Brno. Po studiich az do roku
2004 pUsobil v BakeSove chirurgické
nemocnici Brno jako chirurg, a proto
chirurgické nastroje stale patfi mezi jeho
vasneé. V soucasnosti se jim vénuje v divizi
Aesculap, kde pUsobi jako feditel, a zaroven
¥ je ¢lenem vedeni Skupiny B. Braun v Ceské

. a Slovenskeé republice. Aktivné hraje tenis,

vénuje se béhu a pravidelné se ucastni
maratonU, ptlmaratonu Ci Stafet. Také je
fanouskem veskerych digitalnich technologii
a s napétim sleduje novinky v tomto oboru.

implantaty umozni détem se skoliozou stat
rovné, balonky a stenty zase zachranuji
zivoty at uz akutné, nebo preventivné.
Antialergické implantaty do kolene snizuji
vyznamné otér a riziko alergie a prinaseji
novou kvalitu. Komtrky, které se davaji
pacientim s hydrocefalem, pracuji s tako-
vou Skalou tlakt, ze pacienti netrpi diive
béznymi komplikacemi a ziji prakticky pl-
nohodnotny zivot. Neméli bychom ale za-
pominat ani na laparoskopii a minilaparo-
skopii. Dfive pacientim po bfiSni operaci
zustala velka jizva a rana se dlouho hojila.
Dnes se operuje prostiednictvim minivpi-
chli do dutiny bfisni, aniz by operatér mu-
sel rozfiznout bfisni sténu. Tim se zkracuje
doba hospitalizace a rekonvalescence, coz
je vyhodné jednak pro pacienta a jednak
pro zdravotnicky systém, protoze dochazi
k uspofe nakladd. Diky implantatim dnes
zije fada sedmdesatnikt, kteti maji vyme-
néné témer vSechny klouby, a presto lyzuji
nebo hraji tenis, coz dfive bylo vysadou
pouze mladych pacientti. Da se fici, Ze po-
mahame nejen tim, Ze lidem zachranujeme
zivoty, ale také zvysujeme jejich kvalitu
ve vySSim véku.

Nasel byste v Sirokém vyrobkovém
portfoliu znacky Aesculap néjaky
vyrobek, ktery byste oznacil za svou
srdecni zalezitost? A pro¢ zrovna tento?
Urcité jsou to chirurgické nastroje obecné.
Sam jsem totiz atestovanym chirurgem,

byt uz praxi neprovozuji. Nastroje jsou
de facto prodlouzenou rukou chirurga

a musi byt naprosto precizni. Proto patii
mezi mé nejoblibenégjsi produkty.

Planujete néjaké zajimavé produktové
inovace pro nejblizsi obdobi? Mizete

o nich néco malo prozradit?

inovace zaméfrené na zobrazovaci techniky
v chirurgii. Je to novy obor, ktery se dyna-
micky rozviji, podobné¢ jako tomu je v la-
paroskopii. V blizké budoucnosti planujeme
predstaveni nového digitalniho mikroskopu
pro neurochirurgii, ktery pfinese vyznam-
nou zménu ve zplsobu prace neurochirur-
ga na operacnim sale. Ten v soucasnosti
hledi pfimo do mikroskopu a musi u n¢j

po celou dobu operace sedét, coz neni uplné
komfortni. My pfichdzime s kamerou, ktera
bude ve 4K a k tomu i ve 3D rozliSeni, takze
zajisti nejen vysokou kvalitu obrazu, ale
také perfektni prostorové zobrazeni. Navic
hloubce obrazu nabizet nepopsatelnou
ostrost. Neurochirurgové se uz nebudou
muset vsedé hrbit a divat se pres okuldry
pfimo do mikroskopu. Operacni pole se jim
promitne na velkou obrazovku a uvidi tak
véci, které nyni vidét nemohou.

Nové technologie postupuji dynamicky
stale kupfedu. Kam nas podle vaseho
nazoru posunou v horizontu pfistich

feknéme péti let a bude u toho také
Aesculap?

Aesculap u toho urc¢ité bude. Jsme lidrem

v oblasti navigované ortopedické operativy
- ve zkratce - vSechny klicové ¢asti opera-
ce jsou sledovany naviga¢nim pristrojem,
ktery méti veskeré dostupné hodnoty a po-
maha v zacileni fezl a usazeni implantata
atd. Tato technologie, nékdy podceniovana
starSimi operatéry, ale oblibena mezi mlad-
$imi, dojde jisté dalsiho rozmachu, na kon-
ci roku 2019 prijdeme s novou generaci
ptistroje Orthopilot. Casto skloovanym
tématem je cloud a big data. Je to feSeni,
které umozni zpracovavat velké objemy dat
v necekanych souvislostech, navic se pre-
souva mimo prostory nemocnice, mimo jeji
pocitace a zakazniky. Jedna se o to, Ze vel-
k4 data ndm a nasim zadkaznikim mohou
poskytnout velmi zajimavé informace a dat
nam zpétnou vazbu. Nedavno jsme v Jin-
drichové Hradci uvadéli do provozu novy
jednoduchy software Tom. Nemocnice ma
diky tomuto softwaru piehled o svych na-
strojich, jejich historii, poctu steriliza¢nich
cykli atd. Budeme-li v budoucnu napojeni
na vice takovych zdkaznikd, mizeme jim
poskytovat doporuceni stran optimalni-

ho reprocessingu servisu atd. na zakladé
konkrétnich zkuSenosti a ¢isel a neustalého
srovnavani a hledani optimalnich postu-
pt. To je jen jedna ze zajimavosti, které se
chystaji, a myslim si, Ze nds néco podobné-
ho ¢ekd i v celé fadé dalSich oblasti.

BRAUNOVINY.CZ
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Skupina B. Braun nabizi pod hlavic¢kou
Aesculap nejen pristrojové vybaveni,
nastroje a Fadu dalSich produktd, ale
také Siroké spektrum servisnich sluzeb.

V jakém rozsahu poskytuje Aesculap
servis a pro¢ se rozhodl jit touto cestou?
Asi se shodneme na tom, Ze na trhu
existuje velké mnozstvi nabidek riznych
spole¢nosti nabizejicich pomérné kvalitni
feSeni. Lékafti se ale diky tomu postupné
dostavaji do situace, kdy uz nerozumi vS§em
technologiim na takové urovni, na jaké by
potiebovali, a nemaji dostatek casu, aby je
prubézné studovali. Proces 1é¢by a dia-
gnostiky pak logicky neni uplné optiméalni.
Proto jsme se rozhodli, Ze budeme nejenom
ukazovat to, jak je konkrétni vyrobek sdm
o0 sobé vyhodny, ale chceme jej zaclenit

do celého procesu diagnostiky a léchy.
Naptiklad pomahdme zakaznikiim z oboru
ortopedie s diagnostikou pacientt, ale

is jejich edukaci, zaroven také s pripravou
na operaci a s pooperac¢ni péci. Doplni-li se
procesy o edukaci pacienta v pfedoperacni
fazi, my k tomu nabidneme urcity kvali-
tativni standard v produktovém portfoliu

a servisnich sluzbach, a pokud klienti
zacnou rozumné a racionalné vyrobky po-
uzivat, v kone¢ném dusledku usetti desitky
tisic korun a bude to pfinosné pro nemoc-
nici i pro pacienta. Proto se zamérujeme
na celé procesy, jako je napft. ortopedicky
pacient ¢i pacient s kolorektalnim onemoc-
nénim. Presto je to jen utrzek z toho, co
vSechno déldme a co nabizime.

Jak planujete rozvinout nabizené servisni
sluzby do budoucna?

V budoucnu musime sluzby prenést do né-
jakého uzivatelsky prijemného prostredi,
které zrychli a usnadni praci lékate. Dale
usilujeme o zlepSeni v edukaci pacienti.
Je potieba, aby rozuméli tomu, co je ¢eka,
a aby se na to mohli pfipadné sami dopte-
du pripravit. Vznika novy smér, kterému
se fikd prerehabilitace. To znamend, Ze
pacient uz v momente sdéleni diagnozy
rovnou dostane informace o tom, co mize
udélat pro to, aby jeho léc¢ba a rehabilitace
probihaly co nejrychleji a bez problémii,
ovSem za jeho aktivniho pfispéni. Dnes
pacienti tyto informace vétSinou nemaji

a hledaji je na internetu. To je Spatné a my
tomu chceme predchazet. Do budoucna
nas Cekd presun ke komfortnim aplikacim

BRAUNOVINY.CZ |

a reSenim, které budou nastavovat urcité
standardy a budou zaroven i uzivatelsky
privétivé. Ocekavam, ze tento trend se
bude $itit nejen v chirurgii, ale napfic¢
zdravotnickymi obory.

V ¢em vy osobné vidite nejvétsi
potencial a budoucnost divize Aesculap?
Potencial vidim pfedevsim ve sluzbach,
a tim odpovim hlavné na predchdzejici
otazku. Nabidnout zdkaznikdm kom-
plexni feSeni, rozumét jim, byt pro né
partnerem a pomoci jim nejenom tim, ze
budeme nabizet levné a kvalitni produk-
ty, ale zaroven jim poradime, jak na ce-
1ém procesu uSetfit a pfipadné jak ho
provést lépe a rychleji. Dnes jsou tahou-
nem pokroku lékafi a firmy zabyvajici se
zdravotnickymi technologiemi, vSichni
vyuzivaji poznatkt zdkladniho vyzkumu.
Stat tuto oblast pouze reguluje a usmér-
nuje. Je tedy logické, ze vyrobci zdravot-
nickych prostredkd, ktefi vyvoji vénuji
obrovské finan¢ni zdroje, maji 1ékarim co
nabidnout v oblasti know-how. Propoje-
nim znalosti, zkuSenosti a poznatkl dojde
k opravdovému Sharing Expertise, sdileni
zkuSenosti, které se projevi nejen uzas-
nymi novymi medicinskymi produkty,
ale i optimalnimi postupy a nastavenim
procest v nemocnicich. Myslim si, Ze po-
tencial se skryva pravé zde. Proto uz dnes
v Aesculap Akademii organizujeme kur-
zy, které jsou predvojem téchto aktivit.
Do budoucna predpokladam, ze bude-li
pokracovat extrémni tlak na cenu produk-
td, zakaznici si budou platit i za sluzby
a za know-how, které jim poskytujeme,
nejenom za hotové vyrobky. Dokonce zde
bude vyrazné vétsi potencidl uspor nez jen
v nakupu levného zbozi. Je to krasné vidét
praveé na kurzech Aesculap Akademie,
o které je stale vétsi zajem, Casto jsou vy-
prodany a zdravotnici si jich vazi, protoze
ziskaji néco, co obohati jejich kariéru.

Ve spolecnosti B. Braun mate mimo
Aesculap na starosti strategic account
management. Mohl byste ve strucnosti
nasim ¢tenafum nastinit, o co se jedna?
Inovace se netykaji jenom vyrobkt a tech-
nickych novinek. Musime inovovat i nas
pristup k prodeji a nasi nabidce, k nasim
obchodnim postuplim. Strategicky pristup
k nasim nejvétsim klicovym zdkaznikim

je naprostym zakladem, chtéli bychom jim
pomoci fesit jejich problémy. Jako strategic
account manager vedu tym key account
manageru, ktefi se staraji o nase nejvétsi
zakazniky napti¢ vSemi produktovymi li-
niemi. Tito obchodnici vytvareji na zdkla-
dé potteb nasich nejvyznamnéjsich part-
nerd individualni strategii a nabidku mixu
sluZeb a produktii, abychom jim vychazeli
co nejvice vsttic. Spole¢nost B. Braun byla
vzdy zejména produktovou spole¢nosti,

s odborné velmi vyspélou prezentaci. To
nestac¢i. Musime nabizet skute¢né komplex-
ni a individudlni ptistup a nase produkty
ddvat vice do kontextu diagnostiky a tera-
pie, abychom byli pfinosem nejen kvalitou
produkti. Schopnost prizptisobit logistické
sluzby, vyftizovani reklamaci, ale i rychlost
komunikace, otevienost a spoluprace jsou
totiz tfeba v oblasti vzdélavani né¢im, co
pfinasi nasim obchodnim partnertim pti-
danou hodnotu, a jsou dilezitymi parame-
try pti hledani dodavatelt.

Co byste na zavér popral spole¢nosti

B. Braun do dalsich let a jaké jsou jeji
hlavni vyzvy do budoucnosti a trendy

v oblasti zdravotnictvi?

Spolec¢nosti B. Braun bych popral, aby zvla-
dala vyzvy s piehledem a sama byla tim,
kdo udava novy smér a trendy. Mame na to
kvalitu, zkuSenosti i potencial. Budoucnost
vidim v poskytovani komplexnich sluzeb

a v jejich propojeni s produkty. Ocekavam
vetsi orientaci na pacienta a jeho aktivni
roli v prevenci i pé¢i pomoci profesiondl-
nich zdravotnich aplikaci. Musime sledovat
vyvoj legislativy, poptavku, nejmoder-
ngjsi poznatky a pruzné na né reagovat.

V idedlnim pripadé by se B. Braun mohl

v dalSich 25 letech zapojit v malém rozsahu
do poskytovani zdravotni péce a svoje nej-
novéjsi poznatky prenaset do praxe pravé
tam. Tim by byl symbolicky uzavten cely
kruh vyvoj - produkce - uzivatel. Vérim,
Ze zustaneme zdravotnickymi profesionaly
a nadale budeme svym zakaznikéim rovno-
cennym partnerem. Véfim, Ze to B. Braun
v dal$im Ctvrtstoleti zvladne. M

Magda Volna
redakce Braunovin




Il Pro nase pacienty

pripravujeme nove dialyzacni stredisko v Teplicich

Pripravujeme nové modernéjsi Dialyzacni stredisko B. Braun Avitum v Teplicich. Péce o pacienty je
od pondéli 10. prosince 2018 zajiSténa v nahradnich prostorach Dialyzacniho strediska B. Braun

Avitum v Duchcové a v Litoméricich. Nové také nefrologicka ambulace na nové adrese v Teplicich.
K dispozici je také nefrologicka ambulance v Duchcové.

Lecba stale pokracuje,

jen v nahradnich prostorach

Po nezbytné nutnou dobu od preruseni
provozu Dialyzac¢niho strediska B. Braun
Avitum v Teplicich pokracuji dialyzovani
pacienti v 1é¢bé v Dialyza¢nim stiedisku
B. Braun Avitum v Duchcové a v Lito-
méficich. ,Cely proces pferuseni provozu

a zajisténi docasné nahradni péce probéhl

hladce a bez problému. Nahradni stre-
diska vSe zvladaji a pacienti se postupné
adaptuji a tési se do nového Dialyzacniho
stfediska v Teplicich,” fika MUDr. Martin
Kuncek, feditel sité dialyzac¢nich stredi-
sek B. Braun Avitum CZ/SK.

Zpatky, ale do nového!

»Nové dialyzac¢ni stfedisko s kapacitou

32 lizek planujeme otevfit v druhé polo-
viné roku 2019," dodava Martin Kuncek.
Dialyzacni stredisko vybavené nejmoder-
né&jSimi pristroji bude pacientlim nabizet
maximalni pohodli a kvalitu odborné péce.

Rozsah poskytované péce:
*= Hemodialyza

= Hemodiafiltrace

= Peritonedlni dialyza

Zdravotnicky tym Dialyza¢niho strediska B. Braun Avitum v Teplicich

Dalsi sluzby dialyza¢niho strediska:

= Prazdninova dialyza - zajiSténi
dialyzac¢niho oSetfeni mimo domov
(v Ceské republice i zahrani¢i)

= TV se sluchatky - moznost sledovat
televizi v prabéhu dialyzy

= WiFi - pfipojeni na internet
v prostorach dialyza¢niho
salu i ¢ekdren

= Parkovani zdarma - 22 parkovacich
mist pro pacienty nebo jejich doprovod

V aredlu stfediska budou mit

pacienti nékolikrat tydné k dispozici

i nefrologickou ambulanci a nutri¢ni
poradnu B. Braun Plus. V ramci budovani
modelu komplexni zdravotnické péce se
stfedisko do budoucna rozroste o dalsi
odborné ambulance. ®

redakce Braunovin

BRAUNOVINY.CZ
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Il Medicinske remeslo

Rozhovor s Martinem Repkem

Byvaly hokejista, fanousek motorek a HC Kometa
Brno, milovnik jogy, ale hlavné bravurni ortoped
a spondylochirurg. A€ jej napoprvé na medicinu
neprijali, presto se nenechal odradit. Do brnénske

fakultni nemocnice nastoupil jako pomocna sila, a rok
poté se prihlasil znovu a vyslo to. Patfi mezi svétové
specialisty na deformity patere u déti, prednasi nejen

na Masarykové univerzité, ale i po celém svéteé...

Studoval jste sportovni Skolu. Pro¢ jste
se pak rozhodl pro medicinu?

Sport mne od malicka bavil a dokonce
jsem dlouho hraval vykonnostné hoke;j.
Stale jim ziju, ale uz jen na amatérské
urovni. V posledni dobé se hlavné snazim
si nic pfi mych sporadickych sportovnich
aktivitach neudélat (smich). Mate pravdu,
studoval jsem sportovni Skolu se zamé-
fenim na atletiku. Prvni impuls, pro¢
jsem chtél jit na medicinu, byl pravé diky
sportu. Lakala mé medicina se zamérenim
na sport, a proto ortopedie. Ta se hodné
zabyva pohybovym aparatem.

Docetla jsem se o vas, Ze jste se

na vysokou skolu nedostal napoprvé.

Co jste délal?

Kdyz jsem se nedostal na medicinu hned,
bylo to sice nepfijemné, ale nevésel jsem

hlavu. Bylo to poprvé, co jsem zil oprav-
dovy zivot, nejen ten studentsky. Vydélal
jsem si také své prvni penize, které jsem

mohl utratit.

Ten rok jsem vyuzil k tomu, abych se
podival na nemocnici z jiné perspektivy,
a jsem za to nesmirné rad. Zacinal jsem
tehdy uplné ,odspodu”. Pracoval jsem
v nadvorni ceté, rozvazel pradlo, pfenasel
nabytek a pomdhal tam, kde bylo potfeba.
Kdyz se podivam nazpét, musim fict, Ze
mi ten rok Zivota v nemocnici hodné dal.

BRAUNOVINY.CZ [

Myslim si, ze by néco takového prospélo
kazdému, kdo se ve zdravotnictvi chysta
pracovat.

Snil jste vzdy o ortopedii?

Pfestoze v nasi rodiné zadnou velkou
medicinskou tradici nemame, vzdy mé

to do zdravotnictvi tdhlo. Spolu s moji
sestrou Petrou, magistrou fyzioterapie,
jsme ji doufam uspésné zahdjili. Spole¢né
dnes i spolupracujeme na nasem projektu
privatniho rehabilita¢né-ortopedického
centra. M¢ osobné nikdy ani zadné jiné
femeslo nenapadlo. KdyzZ srovnate orto-
pedii s riznymi jinymi obory v medicing,
zarucen¢ patii mezi ty specializace, které
vyzaduji technické pfedpoklady a manu-
alni zrucnost, a to je druha véc, co se mi
na ni libi. Mé totiz technika vzdy doslova
fascinovala.

Odstartoval jste tedy zdravotnickou
tradici ve vasi rodiné vy osobné?

Ze strany mych rodict jsem vzdy mél
plnou podporu k tomu, co mam rad a co
délam. Chtél jsem predat své medicinské
zkusSenosti svym détem, ale nakonec se
mi to podafilo jen ¢astecné (smich). Mij
syn mél o medicinu néjaky ¢as zdjem, ale
nakonec studuje technicky obor - staveb-
ni inzenyrstvi. Bude inzenyrem podobné
jako muj otec a bavi ho to. Dcera za¢ina

studovat fyzioterapii. Ale tfeba se to
u nds bude dédit ob generaci.

Se kterym oborem nejvice
spolupracujete?

Ortoped nejvice spolupracuje s fyziotera-
peutem, ktery pomdhd pacienta pfipravit
na operaci a hlavné jej nasledné dolécit.
Dalsim stéZzejnim oborem pro operacéni or-
topedii je anesteziologie a intenzivni me-
dicina. Kvalitni vedeni opera¢ni anestezie
je pro uspéch operace zasadni. Velmi vy-
znamna je pro nas spoluprdce s neurolo-
gy, radiology, internisty a také chirurgy.
Ortopedie je tedy nejen velmi rozsahla,
ale vyZaduje komplexni spolupraci napfic¢
mnoha dalS$imi specializacemi.

Mate né&jake ritualy, které dodrzujete,
nez pfijdete na operacni sal?
Nenazval bych to ritualem, ale snazim



se vzdy si vnitiné danou operaci pfed-
stavit, naplanovat, rozvrhnout a projit
si v hlavné vSechny moZné scénare

i krizova reSeni. Mentalné si prochdzim
mozny prubéh operace. Pomaha mi to

v tom, Ze si ujasnim, co nds mize ,Ce-
kat“ a o co vSechno pujde. Vétim v to,
ze by ¢lovék mél umét trochu pracovat
s operac¢nimi technikami i mentalné.
Stejné tak se to snazim udit i své mladsi
kolegy.

Pamatujete si svoji prvni operaci?

Mou prvni operaci byla operace palce

u nohy a byl to pro mé uzasny zazitek.
Pfedstavte si, Ze rok nebo dva asistujete
svym zkuSenéjSim kolegim u operaci

a najednou vas konecné k né&jaké pusti.
Zatajite dech a jdete na to. Pamatovat si
to budete jesté dlouho, pravdépodobné
cely zZivot.

Kdyz se pfipravujete na konkrétniho
pacienta, dokazete hned odhadnout

a popsat operaci, jeji naro¢nost

a pripadné komplikace?

Nelze to tict tak jednoduse, protoze
kazda operace mize byt jednoduchd, ale
i pomérné komplikovanda. Neni mozné
predem fici, ktera bude leh¢i a ktera
tézsi. I bandlni vykony se mohou natolik
zkomplikovat, ze mlize nastat neceka-
ny problém. S tymem oSetfujeme také
hodné velmi komplikovanych pacientd ze
zahranici, naptiklad déti ze Slovenska,
Polska, Gruzie, Kazachstanu apod. Tyto
déti se dostavaji do nasi péce, protoze
vykony, které potfebuji, nedokazali nasi
zahrani¢ni kolegové v rodnych zemich
realizovat. Pfedevsim je potteba, aby byl
tym kvalitni a navzajem szity. Ja osobné
bych si bez své perfektni ,party” na sale
na spoustu slozitych operaci netroufl.
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Jaky jste pFi operacich team leader?

Z mého pohledu se setkate s riznymi
typy operatérd a tém vyhovuji, nebo
naopak nevyhovuji rizné véci. Néktefi

se potfebuji absolutné koncentrovat, jini
zase dokazi koncentraci udrzet, a naopak
potfebuji, aby atmosféra na sale byla
oteviena a uvolnéna. To jsou dva extré-
my, mezi nimiz se pohybujeme v riznych
situacich a dobach. Mné osobné vyhovu-
je, kdyz vim, ze kolegové jsou v klidu, ale
pfitom koncentrovani. Mym cilem bylo, je
a bude, aby mij tym byl koncentrovany,
a zaroven v pohodé. Se svym opera¢nim
tymem musite byt v naprosté symbidze.

Jste specialistou na deformity patefre,
a proto se musim zeptat, co to takova
deformita je?

Za normadlnich okolnosti ma patef dany
tvar, ktery je fyziologicky. Deformita

BRAUNOVINY.CZ
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znamena zménu tohoto fyziologického

tvaru. Maze se projevovat v riiznych
rovinach, a to jako deformita v roviné za-
kulaceni zad, jakou je napfiklad hyperky-
foza (jako pfi Scheuermannové nemoci)
nebo skolidza, ktera uz je trojdimenzio-
nalni deformitou neboli deformitou patere
v prostoru. Nazyvame to 3D postizeni
patefe. Nasim ukolem je vybalancovat
tuto nerovnovahu zpét.

Jaké jsou priciny deformit patere?

U 200% pacientd mizeme nalézt jasnou
pric¢inu deformity spocivajici ve vroze-
ném defektu patefe nebo v neuromusku-
larnim postiZeni ditéte. Z 80% jsou to
ale deformity idiopatické, to znamena,
Ze pravou pri¢inu bohuzel doposud stéle
nezname.

Muze byt pFi¢inou i noseni aktovky

na jednom rameni?

Nemitze, protoze to je pravé rozdil mezi
realnou deformitou patefe a tim, cemu

BRAUNOVINY.CZ [
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doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D. (*29. ledna 1967)

Predni ortoped a specialista na operace deformit patefe u détskych
pacient(. V roce 1992 absolvoval Lékafskou fakultu Masarykovy
univerzity. Po studiich nastoupil na Ortopedickou kliniku Fakultni
nemocnice Brno, kde jako pfednosta plsobi od roku 2012 dodnes.

V ramci dalSiho vzdélavani absolvoval mnoho kurzi a odbornych
seminari i v zahranici, a to napfiklad v Holandsku, Svycarsku, Velké
Britanii a v USA. Pravidelné pfednasi studentlm Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity, kde je soucasné prodékanem pro anglické studium

a internacionalizaci. Je spoluzakladatelem a koordinatorem univerzitniho
centra pro lécbu skolioz a deformit patefe a ¢lenem vykonnych vybor(
odbornych spole¢nosti, jakymi jsou Ceska spole¢nost pro ortopedii a
traumatologii a Ceska spondylochirurgicka spoleénost, a dvou edukaénich
a rozvojovych vybor( mezinarodni Scoliosis Research Society. Aktivné

se Ucastni tuzemskych i zahrani¢nich konferenci. Je autorem mnoha
odbornych knih a publikaci. Je Zenaty, ma syna a dceru.

se fika vadné drzeni téla, které ale neni
strukturdlni deformitou v pravém slova
smyslu.

Je operace vzdy nevyhnutelnym feSenim?
I kdyz nékdy mame u nékterych neo-
peracnich obort povést ,krvelacnych
ortopedd®, k operaci pristupujeme jen

u téch nejzavaznégjSich deformit. Vétsinu
lehkych deformit patefe v jejich pocatec-
nim stadiu se snazime fesit konzervativ-
né, coz znamena, ze nakonec v dusledku
musime operovat jen zhruba jedno ze sta
déti.

Existuje u déti, které maji deformitu
patere, vékovy limit?

Nejcastéji deformita vznika na zacat-
ku puberty. Jsou ale i déti, které jsou

od malicka zktivené, ale téch je velice
malo. Kazdy ¢lovék ma riistové perio-
dy. Prvni nastava od narozeni do véku
CtyT az péti let, posléze je rst pozvolny
a zhruba kolem jedenacti let u dévcat

a dvandcti let u chlapct pater vyroste
béhem nékolika tydnt az o nékolik cen-
timetrd. Obecné se snazime deformitu
vyftesit v samém pocatku, v détstvi, aby-
chom predesli nepfiznivym nasledktm

v dospélosti, kdy je jiz fixovana deformi-
ta obtiZné reSitelna.

Da se pravym deformitam patefe néjak
predejit?

Bohuzel ned4d, coz je pravé trochu rozpor
ve vztahu nas ortopedi a fyzioterapeu-
ta, ktefi détem nékdy naslibuji néco,

co neni v praxi dosazitelné. Pfirozeny
vyvoj deformity jsme schopni pomo-

ci fyzioterapie ¢i korzet zmirnit ¢i
pozastavit, ale bohuzel ne navratit zpét.
Cilem fyzioterapeuta je, aby dité svaloveé
vybavil, aby mélo dobry svalovy korzet,
ktery tu deformitu pozdrzi, a aby ho

co nejvice rozcvicil a napravil. Tretim
cilem je, abychom pomoci dobfe vedené
fyzioterapie umoznili dobrou funkci
plic, srdce a dalSich vnitfnich organd.
Pokud se nedafi pomoci konzervativnich
metod progredujici deformitu zastavit,
jsme nuceni détskému pacientovi a jeho
rodi¢iim nabidnout efektivni operacni
feSeni.



Kolik operaci mate za svij Zivot

za sebou?

Pfesnou statistiku si nedélam (smich), ale
budou to tisice. Kazda operace je spe-
cifickd a trva rtizné dlouho. Nezajima
mé kvantita. Dulezita je kvalita kazdé
operace.

Stalo se vam nékdy, Ze jste si na néjakou
operaci netroufl a odmitl jste ji?

Zrovna pred nékolika tydny. Kazdy

z operatéri si je védom jisté miry rizika,
které muze ¢i chce podstoupit. Musi to
vSak odpovidat mife vlastni odpovédnosti
za vysledek. Operatér by si meél uvédomo-
vat dvé véci - jestli chce i on podstupovat
riziko, které vidi on a pacient si jej tfeba
neni schopen uvédomit, a za druhé musi
umeét dokazat srovnat miru pfinosu ope-
race pro konkrétni dité.

K jednomu takovému extrémnimu
pripadu doSlo pfi jednom z mych vyjezdia
k operovani v zahranici. V jihoafrickém
Sowettu mé postavili pfed pripraveného
pacienta, aniz bych mél moznost se s nim
seznamit dopredu. Vidél jsem, ze zatéz,
kterou mu touto operaci zpisobime, bude
mit pro samotny vysledek velice maly
efekt. Sice jsme spole¢né operaci zvladli,
ale v soucasné dobé si striktné hlidam,
abych dobfe znal stav i zahrani¢niho
pacienta dopfedu se vSemi detaily.

Jakym zpusobem sdélujete rodic¢am, ze
jejich dité nemuzete operovat?

V prvni fadé se jim hlavné snazim vy-
svétlit divody toho, proc je ne Ze nechci,
ale nemohu operovat. Vim, Ze bez operace
je budoucnost téchto pacientd Spatna, ale
ja jako lékat musim vzit na sebe zodpo-
védnost za své rozhodnuti a musim védét,
Ze to nemusi dopadnout dobfe. Mym
ukolem neni jen poslat pacienta pry¢, ale
objektivné jemu i jeho rodiné vysvétlit,
pro¢ to doopravdy nejde. Tyto rozhovory
trvaji mnohdy i hodiny a je dalezité pfi
nich ztistat emocné stabilni.

U nas ve Fakultni nemocnici Brno se
snazime vénovat détem a jejich rodinam
maximalni péci i v tom ohledu, Ze jim
nejprve vysvétlime, co deformita vlastné
je a jak se mtze dal vyvijet. Pevnou sou-
¢asti naseho tymu je i pani psycholozka,
ktera nam pomaha pripravit rodice a déti
na samotny zakrok a na to, co se bude

dit po ném. My jsme vlastné jen takovi
Lfemeslnici® (smich).

Pokud déti podstoupi operaci, museji
nosit po ni korzet?

Do poloviny 90. let se vSem détem da-
valy po operaci korzety. Diky modernim
stabilnim instrumentariim a dokonalej-
$i operacni technice jiZ v dne$ni dobé

od korzetli po operaci upoustime, coz déti
vitaji s velkym uspokojenim.

Za jak dlouho mohou déti zacit

po operaci sportovat?

Zalezi na rozsahu operace. U déti je to
vétSinou tak, zZe po standardnich operacich
deformit patere zhruba po tydnu az deseti
dnech jsou bez vétsich potizi a zhruba jiz
po mésici chodi do Skoly. Po tiech mésicich
uz jim umoznujeme rekreacni sportovni
aktivity, jako je kolo, plavani atd. Vétsi
provozovat az tak po roce. Snazime se déti
vratit do normalniho zdravého Zivota. To
je nasim hlavnim cilem.

Kolik se za rok v Ceské republice
odoperuje déti?

U nas na klinice operujeme zhruba 130 déti
s deformitou patefe za rok. V soucasné dobé
provadime zhruba 50 % téchto operaci

v CR, o dalsi polovinu se déli dalsi centra.
Operuje se cca okolo 200-250 déti ro¢né.

Jsou casté operacni a pooperacni
komplikace?

Operacni komplikace souviseji s operacni
technikou a zkuSenostmi tymu. U déti

je pocet komplikaci vétSinou nizky. Co

se tyka neurologickych komplikaci, jsou
velmi raritni, ale mohou nastat. Dité
muze mit naptiklad né¢jakym zpiasobem
ovlivnény pohyb nohou nebo rukou. Co
se tyka hojeni, déti se hoji velmi dob-

fe. Jednim z velmi pozitivnich pfinost
titanovych ¢i chromkobaltovych implan-
tatl je pravé nizka incidence infektt. Pti
narovnani patefe se pravidelné stava, ze
dité ,vyroste* nasim opera¢nim vykonem
tfeba o 5-10cm. To vede k prechodné
¢astecné ztraté smyslu pro rovnovahu

a dité se znovu udi spravnému pohybo-
vému stereotypu v prostoru. To se vSak
béhem par dni srovna. Co se tyka dalSich
komplikaci, jsou opravdu zfidkavé.
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Jak se spondylochirurgie détskych
deformit patere vyvijela?

Uplné prvnim instrumentariem byl

v 50. letech minulého stoleti tzv. Ha-
rringtonidv typ. Pater se dfive ortopedi
snazili natdhnout ty¢i, ale problém byl
v tom, Ze se nenatahovaly jen obratle,
ale i micha. Riziko ochrnuti bylo u déti
vysoké. Navic tato technika korigovala
jen jednu ze tfi hlavnich prostorovych
deformit patefe. Moderni metoda se
vyvijela v 80. letech a pozdéji. Pater se
pouze nenatahovala, ale dalo se do ni
vice prvka. Tuto metodu nazyvame
translace - v horizontalni roviné se pri
ni pritahuji obratle k ty¢i, coz je daleko
bezpecnégjsi. Nejmodernéjsi systémy jsou
daleko propracovangjsi.

Mizeme Fict, Ze mame v dnesnim

21. stoleti jiz kvalitni instrumentarium?
Urcité ano. Jednou z novinek, kterd byla
predvedena na narodnim spondylochirur-
gickém kongresu v Brn¢, byl Aesculap®
Ennovate, ktery nas dostava zase o krok
dal. Diky novym technologiim poskytuje
vynikajici intraoperaéni flexibilitu. Cim
moderngjsi instrumentdrium je, tim lepsi,
trojdimenzionalné kvalitnéjsi a bezpec-
n¢;jsi je korekce.

Casto prednasite v zahraniénich
zdravotnickych zafizenich. Jak je to

s instrumentariem v jinych zemich?
Samoziejmé Ze je mezi zemémi rozdil,
nicméneé si myslim, ze se svét zac¢ina
postupné vzajemneé piibliZovat. Fir-
my se snazi dodavat své zbozi napfic
svétadily, a to i do zemi, kde by to
mnozi z nas necekali. My jako Ceska
republika patfime ve vybaveni zdra-
votnickych zafizeni urc¢ité mezi elitu,
ac si to vétSina lidi nemysli. Podivejme
se na to, zda je doopravdy mozné, aby
lidé dostali kvalitu, jakou by si vSich-
ni prali, za penize, které dotuje stat.
Tato predstava je velmi problematicka
a myslim si, Ze se za néjaky ¢as bude
muset zménit. Mrzi mé, Ze si lidé stale
neuvédomuji, jak kvalitni péc¢i nabizi
svym pacientim nasSe zemé. Staci vyjet
kamkoliv na zapad smérem do Anglie
¢i do Francie a vSichni zjisti sami, ze
kvalita péce, na kterou jsme zvykli, je
u nas nepopsatelné lepsi.
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Jaké mate ve svém oboru vize

do budoucna?

Pral bych si, abychom v budoucnu nalezli
pri¢inu skoliézy. Pevné v to véfim. Stale
se snazim inovovat a ziskat co nejlepsi

instrumentarium a vérim, Ze se i v bu-
doucnu budou Srouby, tyce apod. dale
vyvijet ¢im dal vice k lepSimu. Dité totiz
trpi dvéma faktory, které souviseji s nasi
operativou - zaprvé omezime rust opero-
vaného useku patefe a zadruhé zabloku-

Remeslnici mediciny...

jeme jeho pohyb. Kazda firma by se méla
pokusit o inovativni vyzkum. VSechny
svétové firmy se dnes snazi zdokonalit
instrumentarium ve dvou etapach. Jed-
nou z nich je vylepsit stavajici systémy,
takovou cestou je i Aesculap® Ennovate,
anebo zkusit udélat néco revolucniho,

co ditéti umozni pooperacné jak rust,
tak i pohyb. Na takové systémy prozatim
s nadéji cekame, ale také se snazime je
pomoci vyvinout.

Je prace smyslem vaseho Zivota?
Prace je mym Zivotem a vénuji se ji
velmi intenzivné. Popravdé bych si ani
nedokdazal predstavit, ze bych byl bez
ni. Pravidelné se mi stava, ze odejdu

z nemocnice a jesté néco dodélavam
doma. Ale nejsem ¢istym workoholikem
a snazim se maximalné vénovat i své
rodiné a svym zalibam. Odborny Zivot
mou generaci naplnuje vice, nez bychom

BRAUNOVINY.CZ [

mozna i chtéli, a jistym zpiisobem nas

i deformuje. Soucasna generace mladych
lidi chce vice zit, chtéji pohodu a kva-
litni Zivot, a tomu pfizpusobit praci. Ja
jsem prizptsobil svj zivot praci. Na nasi
klinice mam nastésti ale i par perfekt-
nich mladych kolegt, ktefi jsou stejné
zapaleni pro svou praci, jako jsme byli
my, a doufam, zZe posunou v budoucnu
ortopedii a operativu détskych deformit
patefe zase o kus dal.

sportem, at uz béhanim maratond, Fize-
nim rychlého auta nebo rychlou jizdou
na lyzich. Jak to mate vy?

V mém naro¢ném zivotnim tempu mi
hodné pomohla a pomdaha joga. Jeji psy-
chosomaticky efekt je uzasny. Clovék se

dokaze lépe ve spravny ¢as zkoncentro-
vat, zklidnit a soucasné i vyuzit skry-
tych sil a potencidlu v sobé samém. Joga
ma mnoho skvélych technik, pohybova
cviceni, dechové a relaxacni techniky,
ale i vyborna koncentra¢ni a meditac¢ni
cviceni. Mnohokrat mi tato praxe pomoh-
la zvladnout kritické situace v pribéhu
operaci. Velka ¢ast mych pacientt se joze
zacala vénovat a ona jim pomaha.

Jsem také prilezitostnym milovnikem
jizdy na motorce. Jizda na ni je napros-
to nesrovnatelna s jizdou v automobilu.
Auto vam umoznuje usporngjsi koncen-

traci a Ize ho také rychleji a bezpecnéji
zastavit. Motorka vyzaduje daleko vice
pozornosti v dobrém slova smyslu, kdy
mate jednobodov¢jsi zamérenost a hlubsi
prozitek z jizdy. Ja seddm na motorku
pouze v momentu, kdy vim, Ze jsem

v pohodé, nejsem ve stresu a potfebuji si
pouze procistit mysl.

Spousta lékafu je az pfekvapivé vécnych
a racionalnich. Pfemyslite nékdy

o smyslu Zivota?

Musim fict, Ze ortopedie je v podstaté
velmi radostny a krasny obor, i proto, ze
se v ném pomérné malo umira. Na jinych
oddélenich se setkavate se smrti mnohem
Casteji. Vizi ortopedd je, ze chceme, aby
pacient od nas odchézel v leps$im stavu

a bez vétSich potizi. Na jinych oddélenich
lékati bohuzel ¢asto védi, ze stav pacientd
se bude jen horsit, a oni mnohdy maji malo
prostfedkii a moZnosti tomu zabranit.

Blizi se Vanoce. Jak a kde je budete slavit?
Po Vénocich stravenych v mladych lékar-
skych letech ve sluzbach na klinice je to
pro mne uz mnoho let klidné a pohodové
obdobi, které travim v kruhu své rodi-

ny. Stfidame pravidelné spolecné proziti
svatkd s mymi ¢i manzel¢inymi rodici

a vzdy je to o pohod¢, odpocinku a zaziti
pfijemné vanocni atmosféry.

Co byste nasim ¢tenafam popral

do nového roku 2019?

Protoze vim, ze tento Casopis se dosta-
va do rukou predevsim zdravotnikiim,
tak bych jim rad popral hodné uspécht
v jejich po¢indni, spokojené vylécené
pacienty a také pevné nervy v mnohych
nelehkych situacich, které se objevuji

v naSem zdravotnictvi. Také bych rad
podékoval pracovnikiim spole¢nosti

B. Braun za jejich celoro¢ni intenzivni
pomoc pii naSich opera¢nich vykonech
s vyuzitim celé rady skvélych paternich
instrumentarii a také uspésny cely pristi
rok. TéSim se na dalsi spolupraci. m

ol

Magda Volna
redakce Braunovin




Il Aesculap® Ennovate”

Reseni pro fuzi

Platforma Ennovate® kombinuje flexibilitu specifickych
operacnich postupt, vysokou stabilitu dlouhodobych
chirurgickych vysledki s maximalni efektivnosti procesu

v nemocnicich pouze do jednoho systému. Spoleénost B. Braun

Medical s.r.o. v pribéhu XVI. Skongresu Ceské a slovenské

spondylochirurgické spole¢nosti 2018 uspésné uvedla na Cesky
paterni trh nastupce osvédcenych transpedikularné zavadénych
bedernich systéml S4® Spinal System a S4® Element Spinal

System, systém Ennovate®.

Po nékolikaletém vyvoji vytvoril
Aesculap ve spolupraci s mezinarodnimi
paternimi centry novy standard v oblasti
transpedikuldrné zavadénych
systéma — platformu Ennovate®.
Na cesky trh se bude tento sys-

tém uvadét postupné v pribéhu
roku 2019. Diky filozofii jednoho
Sroubu, jednoho systému a jedné
platformy pro vSechny operacni
postupy nabizi moduldrni platfor-
ma Ennovate® systémova pfizpliso-
bitelna feSeni pro vSechny indikace
a techniky a pro veskeré soucasné
vyzvy pri operacich patefi.

Jedna modularni platforma
Ennovate® - to je ztélesnéna platfor-
ma inovativnich feSeni a technologic-
kého pokroku, vyuzivajici chirurgic-
kych zkusSenosti a vyrazné zvysujici
klinickou ucinnost. Od hrudni patefe
az po osilium systém Ennovate®
usnadnuje svou flexibilitou operatérovi
volbu implantatu pro potfeby oSetfeni
raznych typu patologii patete.

Ennovate® — jeden Sroub,
bezprecedentni vSestrannost

S technologii Ennovate® zavadime
bezprecedentni implantacni technologii
— vSestrannou moduldrni patefni platfor-
mu, kterd rozsifuje flexibilitu a vyuziva

e

operac¢nich zkusenosti. Modularnim
feSenim pro optimalizaci nemocni¢nich
procest systém Ennovate® otevira novou
dimenzi standardizace a univer-
zéalnosti:
= Zjednodus$ené procesy v nemoc-
nici a snizeni skladovych zasob.
= Komplexni zdkaznické sluzby.

Jedine¢na platforma Ennovate®

poskytuje mimoradnou

operativni flexibilitu diky témto

unikatnim technologiim

= Sroub PentaCore® nabizi vynika-
jici biomechanicky vykon a skvélé
dlouhodobé ukotveni.

= Technologie PolyLock® sdruzuje

vicevrstvé atributy Sroubt do jedi-

ného Sroubu; to zajiStuje vysokou

intraoperativni flexibilitu.

Jeden Sroub pouzitelny pro Sirokou

$kdlu indikaci a pfistupt pro chi-

rurgii patete.

Ennovate® — jedna modularni

platforma

= Ennovate® je kli¢em k novym chirur-
gickym zkuSenostem a rozmértm lécby
patefnich onemocnéni.

= Ennovate® je jedna platforma vhodna
pro komplexni rozsah pristupt a indi-
kaci, které poskytuji jedinecné feSeni
ve spondylochirurgii.

= Prizpuasobitelné moduly nastroji a im-
plantatt zjednodusuji procesy a operac-
ni efektivitu podle profilu nemocnice.

Ennovate® PolyLock® — ovladani je

klicove

= Uspésna lé¢ba zadina uvahou o indikaci
a o koncepci individudlniho operativ-
niho oSetfeni pacienta.

= PolyLock® umoznuje preménou jednoho
typu Sroubu na vice typu zjednoduseni
operacnich krokt.

= Mechanismus PolyLock® a intuitivné
navrzené nastroje davaji v kazdém
kroku operace moznost vSestrannosti
a vynikajici intraoperacni flexibility.

= ZjednoduSeni korek¢nich manévra.

Sroub Ennovate® PentaCore® —

ztélesnéni fantastického

biomechanického vykonu a vynikajici

stability

= Sroub nabizi okamzity zabér a skvélou
trakci od prvniho otoceni — zavit Penta-
Core® zajistuje okamzity kontakt s kostni
hmotou a pocit kontroly nad implantatem.

= PentaCore® je navrzen tak, aby zajisto-
val u¢inné ukotveni podél celé Sroubo-
vice. Na Spicce méd specialni spongiozni
zavit a na hornim konci Sroubu zavit
kortikalni.

= Jedinecny tvar jadra a konstrukce za-
vitu Sroubu zlepSuji hmatovou zpétnou
vazbu a zprostfedkovavaji zasadni
informace o ukotveni v kosti. m

Hana Macakova
divize Aesculap - spindlni systémy
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Il Uspory hledejme spolecne
v nemocnicnich procesech - prvni satelitni sympozium

Aesculap Akademie v ramci konference Efektivni
nemocnice 2018

Satelitni sympozium se tykalo mimo jiné i efektivni cesty pacienta pfi jeho I€Cbé. L\

RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA, manazer Aesculap Akademie a marketingu,

si na podium zval hosty napfi¢ obory. VSichni prednasejici méli stejny cil - \
maximalné spokojeného pacienta s efektivné vynaloZenymi zdroji na jeho 1écbu. A
Zastupci nemocnicnich pracovist a exper- pacienta nemocnic¢nim zatizenim, které se »
ti z Ceské republiky i ze zahraniéi se se realizuji ve spolupraci s B. Braun experty

vSemi ucastniky sympozia podélili o svoje a s aktivni podporou naSeho matefské-

zkuSenosti s optimalizaci efektivity procesi  ho koncernu v Némecku. , Aktudlné bézi I I AESCULAP

a zdravotnické péce v nemocni¢nich za- v pilotnim reZimu projekty cesty pacienta I I I AKADEMIE

fizenich. Téma uspor a efektivity vzbu- s diagnozou totalni endoprotézy nemocnici,

dilo velky ohlas a zajem z fad ucastniki ktery probiha v Nemocnici Poprad, a s dia-

sympozia. ,My jsme mezi stéZejni témata gnodzou totalni endoprotézy nemocnici,

zvolili zamérné efektivitu nemocni¢nich ktery probiha ve Fakultni nemocnici Brno,*

procest, protoze ji dlouhodobé vnimame dodava Martin Kalina a doplniuje, Ze ,cilem

jako zasadni,” komentuje Martin Kalina. je zakazniklim nejen nabizet produkty

Z ust managementu vybranych nemocnic a sluzby, ale stat se jejich systémovym

zaznély napiiklad zkuSenosti a vysledky partnerem pfi hleddni ucelenych reSeni

z unikatnich projektd mapujicich cestu v oblasti efektivity lécebnych procest.”

MUDr. Be. Tomas Fiala, MBA

predseda predstavenstva a feditel Nemocnice Strakonice, a. s.

Predstavil restrukturaliza¢ni proces Nemocnice Strakonice, do které nastoupil v roce 2003. V tu dobu byla
nemocnice ve velkych financnich problémech, uvazovalo se o zruseni nékolika oborl. Nemocnice v tu dobu
méla 18 pavilonU, stovky l0Zek, dvé odbérova mista a podobné. ,My jsme Sli cestou centralizace za ucelem
zvyseni vykonnosti a nebali jsme se finanénich Skrtd i na Urovni odmeénovani zaméstnancU. V dlouhodobém
horizontu jsme se ddsledné drZeli trojuhelniku Personal, Ekonomika, Investice. Dnes je Nemocnice Strako-
nice v ¢ernych Cislech a nabizi svym pacientdm profesionalni péci ve vdech oborech," dodava Tomas Fiala.
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Dominik Kuhne

Senior Business Manager, Aesculap AG,
Tuttlingen, Némecko

Téma, jak zlepsit kvalitu a efektivitu cesty pacienta

v jeho lécbé, fesi koncern B. Braun celosvétove. Mezi
tfi nejvetsi globalni vyzvy podle Dominika Kuhnea
patfi ekonomické limity, nedostatek kvalifikovanych )
pacientd a stale se zvysujici ocekavani pacient. Nemocnice Poprad se v ramci Slovenska i CR jako prvni letos
Zasadni je za¢it s pacientem spolupracovat jesté v bfeznu zapojila do projektu Efektivni cesta pacienta s diagndzou
pred nastupem do nemocnice, a to formou edu- totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu. ,Hlavnim cilem
kace, zahdjit véasnou rehabilitaci, nastavit spravny bylo zwy3it spokojenost pacientd a optimalizovat procesy. Svycarsti,
management feseni bolesti ¢i optimalizovat nastroje. némecti a CesSti experti spolecnosti B. Braun stravili v nemocnici
Zarovefi predstavil novy koncernovy pistup scanu nekolik intenzivnich dni a vysledky se dostavily. Podafilo se nam
cesty ortopedického pacienta nemocnici. zkratit dobu hospitalizace a rychleji navratit pacienty do bézného
Zivota. VE&Fim, Ze diky optimalizaci opera¢nich nastroju a dalSim

opatfenim usetfime nékolik set tisic eur ro¢né,” fika Peter Petrus.

Ing. Peter Petrus, MBA

generalny riaditel a predseda predstavenstva, Nemocnice Poprad, Slovensko

MUDr. Alan Munteanu

¢len vedeni Skupiny B. Braun

Popsal, jak v praxi vypada realizace projektu Efektivni cesta pacienta. Nejdfive se musi
najit medicinsky partner, ktery ma na realizaci opravdovy zajem. Poté pfijede do zdra-
votnickeho zafizeni tym odbornikd z B. Braun, ktefi na pracovisti stravi nékolik dni

a zaméfi se na kazdou ¢ast cesty pacienta. Samotny scan trva dva dny, tym se rozbéhne
po nemocnici, ma pfipravené dotazniky a komunikuje s vybranym personalem. Po této
fazi pfichazi vyhodnoceni. ,Neni zde prostor popisovat vsechny faze projektu, ale rad
bych vyzdvihl fakt, ze mne moc prekvapila ochota spolupracovat a nadseni, které Ciselo
z lidi na salech jak v Bohunicich, tak v Popradu. Citili, Ze to ma smysl, a ja jsem rad, Ze
jsme je nezklamali," uzavira Alan Munteanu.

prof. MUDr. Zden¢k Kala, CSc.

predseda Ceské chirurgické spole¢nosti a prednosta Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Brno

FN Brno pod vedenim Zderika Kaly jako prvni realizuje tzv. Kolorektalni
projekt neboli cesta kolorektalniho pacienta. Cilem projektu jsou Uspory
v nemocnici, prevence, snizeni komplikaci a racionalizace provozu. ,Jako
prvni jsme si zvolili kolorektum. Je to oblast, v niz je velmi narocna operativa,
pacienti jsou dlouhodobé hospitalizovani a dlouhou dobu travi na JIP. Cast
pacientd také trpi karcinomem kolorekta (CR je v prvni pétce incidence karci-
nomu kolorekta, pozn. redakee). Kazdym rokem pocet pacientd roste, a proto
jsme si vybrali pravé tuto oblast jako prvni a na zakladé pozitivni zkuSenosti
bychom tento princip radi posunuli i do dalSich obord," fika Zdenék Kala.
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MUDr. Ivana Jordanov

vedouci lékarka, Dialyzaéni stfedisko B. Braun Avitum Homolka

Doba zivota s transplantovanou ledvinou je dvojnasobné, ve vékové kategorii
35-49 dokonce témér trojnasobné delSi nez zivot na dialyze. Z toho vyplyva, ze
transplantace by méla byt pro pacienty, ktefi jsou schopni transplantaci podstoupit,
stredisek, co se tyce poCtl zafazenych pacientl na ¢ekaci listinu pro transplantace
ledvin, je dialyza¢ni stfedisko Homolka. ,Diky skvélé spolupraci s IKEM se nam dafi
navysovat pocet pacientd zafazenych na ¢ekaci listinu. V letosnim roce jsme dosahli
31 procent zafazenych pacientl z celkového poctu nasich dialyzovanych pacientd,

coz je témér trojnasobek celorepublikového priméru,” fika lvana Jordanov.

prof. MUDr. Ondfrej Viklicky, CSc.

prednosta Kliniky nefrologie a Transplantcentra, IKEM, Praha

Pro transplantaci je vhodnych 10-12 % dialyzovanych pacientd
a kazdym rokem toto ¢islo nardsta. ,Pristup k transplantacim se
liSi podle regiond a my chceme tyto rozdily vyrovnat. Zaroven je
velkou vyzvou zabezpeceni péce pro Usp€sné odtransplantované
pacienty po celé republice. Viyuzivame nastroje telemediciny,
mame propojené databaze transplantovanych pacientl, zavedli
jsme koordinatorky posttransplantacni péce," vypocitava Ondrej
Viklicky.

Foto: Ester Horovicova

PharmDr. Sarka Kozakova, MBA

nameéstkyné pro lékarenskou péci, Masarykdv onkologicky ustav, Brno

Certifikaty bezpecnosti a kvality udélené za zasadni zvyseni ochrany
zdravotnického personalu a pacientl pfed chemickou kontaminaci pfi
pripravé a aplikaci cytotoxickych Iéciv prevzaly Fakultni nemocnice
Brno a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Tyto dvé nemocnice
uz nékolik mesict pouzivaji viceramenné infuzni sety Cytoset®,
které jsou uzavienym systémem a v maximalni mife eliminuji riziko
Uniku toxickych cytostatik z infuznich sestav pfi pfipravé a podavani
cytostatickych 1€k, ale také pfi nasledné likvidaci sestav. Cestny
certifikat prevzala také PharmDr. Sarka Kozakova, MBA, naméstkyné
pro lékarenskou péci, Masaryklv onkologicky Ustav, za dlouhodobou
osvetovou ¢innost v oblasti prevence ochrany zdravotnického
personalu v Ceské republice.

Ing. Lucie Kocourkova
» tiskova mluvci Vice informaci naleznete v ¢lanku Cytostatika na str. 21-22.
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I Ja uz nemuzu!
Syndrom vyhoreni a agresivni
pacienti — nejvetsi strachy

zdravotnikU
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Z prizkumu, ktery se uskutecnil ve 155 ¢eskych nemocnicich, vyplynulo, Ze zdravotnicky personal se

v Ceské republice nejvice boji syndromu vyhoreni a agresivnich pacientd. Nejbezpecnéji se zdravotnici

citi v Méstské nemoci Duchcov. ,Prizkum potvrdil, Ze bezpeénost personalu je velmi silné téma. Rada

kurz( Aesculap Akademie se jiz bezpeCnosti personalu vénuje a jejich spektrum budeme rozsifovat,”

komentoval vysledky MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni Skupiny B. Braun, ktera prizkum spolecné

s HealthCare Institutem v unoru az srpnu tohoto roku realizovala.

Hlavné vydrZet, nevyhofet a nesetkat
S€ S agresorem
Od unora do srpna 2018 probihal vyzkum,
kterého se zucastnilo 6 235 zdravotnikl
¢eskych nemocnic a z néhoz vyplynulo,
Ze za nejveétsi riziko z pohledu bez-
pecnosti persondlu nemocnic povazuje
zdravotnicky personal syndrom vyhoteni
(22,3 %), nasledovany agresivitou pacien-
th a jejich ptibuznych (22,2 %), poranéni
ostrymi pfedméty (17,4%) a profesionalni
nakazy (17,3 %). ,ProtoZze mame s na-
$im zdravotnickym personalem napii-
klad v siti dialyzac¢nich stredisek velmi
podobné zkusSenosti, intenzivné se témto
tématim vénujeme. Persondl vnima tato
témata jako opravdovou hrozbu a inves-
tovani energie do pfipravy praktickych
kurzi v ramci nasi vzdélavaci instituce
Aesculap Akademie (AAK) dava smysl,”
dopliiuje Martin Kuncek z B. Braun.
Prizkum Aesculap Akademie, kterého
se v minulosti zucastnilo tisic responden-
td, potvrdil ohrozeni zdravotnického per-
sonalu agresory. Vyzkum ukdazal, Ze 90%
zdravotniki se stalo ter¢em utoku pacien-
td nebo jejich doprovodu. S vyhrazkami
a naddvkami se za jeden rok setkalo 78 %
zdravotnikd, fyzické nasili zaznamenalo
239% dotazovanych. Dalsi studie AAK re-
alizovana s pomoci Ceské asociace sester
ukazuje, ze manipulaci ostrymi predméty

povazuje za rizikovou pfes 959% zdravot-
nika s tim, Ze nejvétsi riziko stdle pfinasi
vraceni krytek na jehly.

Bezpecny Duchcov

Jednou z ¢asti prizkumu bylo i hodnoce-
ni pocitu bezpeci zdravotnického perso-
nalu v nemocnicich nap#i¢ Ceskou repub-
likou. Nejbezpecnéji se zdravotnici citi pfi
vykonu své profese v Méstské nemocnici
Duchcov, VITA, s.r.0., jako druhy v po-
fadi skon¢il Ustav hematologie a krevni
transfuze v Praze a tfeti Nemocnice
Prachatice, a.s. Pro zvySeni bezpecnosti
personalu doporucuji ¢esti zdravotnici

v aktudlnim prizkumu predevs$im zabez-
pecit dostate¢ny pocet pracovniki (24 %),
vénovat se prevenci syndromu vyhoteni
(21,2%) a omezit prace piescas (9,4 %).
,Personal nema vzhledem k prescasim
dostatek ¢asu nejen na regeneraci sil, ale
také ¢asto ani na samotnou péci o pacien-
ty,* fika MUDr. Martin Kuncek.

Vstficnost a usmeév predevsim

v Hradci Kralové a v Karviné
Prizkum se zamétoval nejen na otaz-
ku bezpecnosti, ale také i na vstficnost
a vlidnost zdravotnického persondlu.
Hodnotilo se i to, jak ¢asto se perso-
nal v nemocnicich usmiva na pacienty,
a ve vysledcich byla zohlednéna i uro-

ven bezpecnosti zdravotniki. ,,Ocenéni
Nemocnice pro Zivot podruhé v fadé ob-
hgjila stejnd zdravotnicka zafizeni. Je to
dobry signal vici pacientiim, protoze se
potvrdilo, Ze pro dané nemocnice je ob-
last pfijemné a srozumitelné komunikace
dlouhodobou strategickou zalezitosti,*
komentoval vysledky MUDr. Martin Kun-
cek. Celkovymi vitézi ankety Nemocnice
pro zivot pofddané HealthCare Institutem
a Skupinou B. Braun se stala Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Karvinska
hornicka nemocnice. Hospitalizovani
pacienti odpovidali na otazku ,Jak Casto
se persondl nemocnice pfi komunika-

ci s vami usmiva?“. Celkem hlasovalo

59 542 pacientt. ,Ocenéni je pro nas
dalezité, protoze vlidnost a vstficnost
persondlu povazujeme za soucast léceb-
ného procesu. A navic stale urcité plati
r¢eni ,Vesela mysl, ptl zdravi‘,* hodnoti
ocenéni lékarsky naméstek Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové prof. MUDr. Ja-
roslav Maly, CSc. ®

Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvci
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Bl Cytostatika

Jak s nimi bezpecneé pracovat

V devatenacti ¢eskych nemocnicich, které se loni zucastnily pravidelného monitoringu kontaminace

cytotoxickymi léCivy (CL), bylo na pracovistich manipulujicich s CL zaznamenano pfekroceni

doporucené hranice kontaminace ve 14-27 % prfipadu. Celkem bylo odebrano 570 kontrolnich stéru.

«Temér Ctvrtina vzorku, které byly detekovany nad doporucenym limitem, by se mohla zdat jako

vysoké Cislo, nicméné uroven kontaminace v CR je srovnatelna s ostatnimi zapadoevropskymi zemémi

a diky pravidelnému monitoringu se situace na pracovistich stale zlepsuje,” shrnuje vysledky CYTO

projektu PharmDr. Lenka Dolezalova, vedouci tseku pFipravy cytotoxickych lé&iv z Ustavni lékarny

Masarykova onkologického ustavu (MOU) v Brné.

CYTO projekt aneb kontrola
kontaminace

Do CYTO projektu se v roce 2017 zapojilo
celkem devatendct zdravotnickych zafi-
zeni. Jeho cilem je dlouhodobé upozorno-
vat na rizika kontaminace zdravotnického
prostoru vyuzivaného k pfipravé a apli-
kaci chemoterapie toxickymi cytostatiky.
,0dbér vzorkd probihal pfimo v ptiprav-
nach CL, na onkologickych oddélenich

a stacionarich. Urcila se plocha, kde se
predpoklada mozna kontaminace, a sté-
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rem se odebral vzorek z povrchu. Stan-
dardné se stird plocha o rozmérech 30 x
30cm. Stérka se nasledné vyextrahovala
do vhodného rozpoustédla a pak se pomo-
ci vysoce selektivnich analytickych me-
tod provedlo stanoveni mnozstvi cytoto-
xickych 1é¢iv ve stéru,” vysvétluje zplisob
zjiStovani urovné kontaminace Lenka
Dolezalova. V soucasné dobé ,umime*
monitorovat kontaminaci platinovych
cytostatik, cyklofosfamidu, fluorouracilu
a paklitaxelu. Jedna se o zastupce CL,

ktera jsou hojné pouzivana a z hlediska
nebezpecnosti ,zajimava“.

Rizika kontaminace cytostatiky
Doporucené limity pro jednotlivé druhy
CL byly ur¢eny na zdkladé opakovanych
analyz velkého mnozZstvi vzorkd odebra-
nych v ramci CYTO-projektu a také ze
zkuSenosti ze zahranic¢i. Stanovena dopo-
rucend hranice je uvadéna v pikogramech
na centimetr ¢tverecni. U platiny bylo
zaznamenano 74 9% pozitivnich vzorkl



a 149% bylo nad doporucenou hranici.

U cyklofosfamidu bylo pozitivnich 650%
vzorki a 25% bylo nad doporucenou
hranici a u fluorouracilu bylo detekovano
36% pozitivnich vzorkd a 27 % bylo nad
doporucenou hranici.

»KdyzZ to shrneme, v roce 2017 jsme de-
tekovali od 14 do 279% nadlimitnich vzor-
k. To je jisté diivod k tomu intenzivné po-
kracovat dale ve zdokonalovani prevence,*
komentuje vysledky Lenka Dolezalova.
Pravidelny monitoring vede k vytipovani
novych rizikovych mist. V Masarykové
onkologickém ustavu se napriklad zcela
poprvé na pritomnost CL testoval PDA
prenosny pocitac, se kterym pfi aplikaci
chemoterapie zdravotnicky personal ma-
nipuluje. ,Kontaminace na PDA po¢itacich
jsme predpokladali, nicméné u jednoho
vzorku fluorouracilu byl doporuceny limit
prekrocen témeér 1 500krat. Danad situace
potvrdila smysluplnost monitorovani, kte-
ré vede k zavadéni napravnych opatfeni.
Bez vhodnych rukavic s PDA pocitacem
uz nikdo nemanipuluje a jeho povrch se
pravidelné otird. Podobné situace mo-
hou nastat i v jinych nemocnicich, proto
pravidelné monitorovani kontaminace CL
jednoznac¢né doporucujeme,” fika Lenka
Dolezalova. Mezi dalsi rizikové predméty,
kterymi by se mohla pfi nespravné nasta-
veném systému prace rozSifovat kontami-
nace CL po pracovisti, patfi telefony, tuzky
nebo treba razitka.

Zdroj kontaminace souvisi i s prevenci
ochrany aplikujiciho personalu
Odbornici zatim umi detekovat stopovou
pritomnost u vice nez poloviny pouzi-
vanych CL. V praxi to znamena, ze lze
urdit, zda je pracovisté kontaminované,
¢i nikoliv. Zdroji kontaminace miize byt
nékolik. Mezi kriticka mista pfi aplikaci
CL patfi podlaha pod infuznim stoja-
nem, kde pfi rozpojovani a pfipojovani
béznych infuznich sett mize dochéazet
k ukdpnuti lé¢ebného CL na podlahu.
Odtud se pak mohou toxické latky fyzicky
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Zde naleznete
cely CYTO projekt.

Zde naleznete reportaz
z Lékarského domu.

Pro sledovani dlouhodobého
trendu kontaminace je vhodné
odebirat vzorky na stejnych
rizikovych mistech. V ramci
nemocnice doporucujeme
monitorovat pracovni plochu
na sesterné (predavani
pripravenych CL), podlahu pod
infuznim stojanem pacienta
(aplikace) a sanitarni mistnost
(likvidace odpadu), telefony ¢i
PDA zarizeni

roznaset prakticky kamkoliv. ,Nejcastéjsi
cesta kontaminace zdravotnického per-
sonalu je pres kuzi a sliznice. Prevence
aplikujiciho personalu je bohuZel nedo-
state¢na. V misté, kde se CL pripravuji, je
zakonem dana dokonala ochrana perso-
nalu. Tam, kde se chemoterapie aplikuje,
jsou vsak predepsany jen rukavice. To je
zoufale malo,” fika Mgr. Darja Hrabanko-
va Navritilova z Onkologické sekce Ceské
asociace sester. Dal$im zdrojem kontami-
nace ale mohou byt i samotni pacienti,
kteri se pri 1écbé poti, mohou mit prijem
nebo zvraceji. CL totiz mohou ptsobit
toxicky i poté, co projdou organismem.
»,Obecné lze konstatovat, ze aplikac¢ni
prostory na oddélenich jsou srovnatelné
kontaminované jako prostory ve speci-
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alnim izolatoru v pripravné cytostatik,
kde se léCebny roztok fedi. Jenze tam jsou
lékarnici chranéni nesrovnatelné lépe,”
fika Mgr. Darja Hrabankova Navratilova.

Jaka existuji bezpe¢nostni opatfeni?
Soucasti bezpe¢nostnich opatfenti je

i vyuzivani modernich bezpe¢nostnich
zdravotnickych prostfedku, které rizika
pro zdravotniky zdsadné snizuji. Jedna

se napriklad o pouzivani viceramennych
infuznich setd typu Cytoset®, kde je riziko
ukapnuti toxické latky z infuzniho stojanu
prakticky nulové. V Cesku jiz pouziva
tyto specidlni infuzni sety napf. Masary-
kv onkologicky ustav v Brné, Fakultni
nemocnice Brno a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze. ,V poloviné zafi jsme
zorganizovali prvni ¢eské sympozium
veénované specidlné rizikim kontamina-
ce zdravotnickych zatizeni cytostatiky.
Prednasely na ném nejen Spicky ceské
onkologie, ale prezentovaly se také zku-
Senosti zdravotniki z praxe. Vzhledem

k obrovskému zajmu a velmi zivé diskusi
hodlame podobné edukacni aktivity brzy
opakovat,” fika zastupce nestatni zdra-
votnické vzdélavaci organizace Aesculap
Akademie a tvlrce cytostatického sympo-
zia MUDr. Frantisek Vojik.

Ing. Lucie Kocourkova
tiskova mluvei
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Il Pravda o oblickach:

starnu rovnako ako my

Je nepopieratelnym faktom, Ze starneme nielen ako jednotlivci, ale aj ako populacia. Starnutie je

prirodzeny, progresivny a nezvratny proces. V roku 2017 bol priemerny vek obyvatelov na Slovensku
40,6 rokov a aj median prekrocil 40 (40,2). V roku 2016 bolo 14,9 % obyvatelov Slovenskej republiky

vo veku nad 65 rokov. Ocakava sa, ze 33 % obyvatelov Eurdpskej unie bude mat v roku 2050 vek nad
60 rokov. Aj v kazdodennej praxi nefrologa podiel seniorov stupa. Poznanie starnutim podmienenych
Strukturalnych a funkénych zmien, ako aj vekom pozmenenych adaptaénych moznosti organizmu

a pritomnych komorbidit nam umoziuje zvolit individualne najoptimalne;jsi diagnosticko-lie¢ebny postup.

Prirodzené starnutie obliciek a jeho
dosledky

Vekom sa meni velkost obliciek, klesa ich
hmotnost z 400g u 30-ro¢nych pod 300g
u 80-ro¢nych, dizka sa méze zmensit az
0 2cm a celkovy objem az o 409%. Korti-
komedularny pomer sa meni v neprospech
kortexu. Je vys$si vyskyt korovych aj
parapelvickych cyst. Mikroskopicky su
nosnymi zmenami nefroskleréza a hyper-
trofia nefrénov. Kym u 30-ro¢ného ¢lo-
veka je sklerotickych 5%, u 70-ro¢nych
je to 739% glomerulov. U Tudi vo veku 80
rokov pocet glomerulov postupne klesa
az 0 50-66%. V malych artériach sa meni
cievna stena (zhrubnutie intimy, atrofia
medie, subendotelové ukladanie hyalinu).
Tieto zmeny vedu k zaniku glomerulov.
Hyalindza a vazodilatdcia aferentnej
arterioly a vazokonstrikcia eferentnej
arterioly vedu k zvySeniu intraglomeru-
larneho tlaku. Stena bazdlnej membrany
tubulov hrubne, tubuly atrofuju.
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Tieto Strukturalne zmeny su sprevadza-
né funkénymi zmenami. Klesa prietok krvi
oblickami o 10 % za dekadu a dochadza
k redistribucii z kory do drene. Klesa glo-
merularna filtracia (GF) u 2/3 seniorov az
na 45-60ml/min u 80-ro¢nych. Tato zmena
je nezavisla od pritomnosti diabetes melli-
tus, hypertenzie, obezity ¢i fajcenia, hoci
tieto su urychlujucim faktorom. Znizuje sa
reabsorbcia sodika a klesa koncentracna aj
zriedovacia schopnost obli¢iek. Znizuje sa
sekrécia draslika a acidifika¢na schopnost
obliciek, ¢o zvySuje nachylnost na hyper-
kalémiu a metabolicku acidozu. Znizena je
hladina reninu a hydroxylacia vitaminu D,
Co prispieva k zvyraznovaniu osteoprozy.

Aj starnuce oblicky su funkéné
Starnuce oblicky maju len obmedzené
adaptac¢né schopnosti a stavaju sa kreh-
kymi a zranitelnymi. Vo vys$Som veku je
ovela vyssi vyskyt akutneho oblickového
zlyhania (AKI). AKI vo vysSom veku ma

vys$$iu umrtnost, az 16%. Preto je vhodné
a potrebné pocas hospitalizacie, periope-
racne, popri zapaloch, ¢i pri navySovani
diuretickej liecby pri kardidlnom zlyhavani
u seniorov monitorovat oblickové funkcie.
Vo vysSom veku je vyssie riziko kumulacie
liekov metabolizovanych a eliminovanych
oblickami, a teda aj vysSie riziko toxicity
aj neziaducich uc¢inkov. Preto je dobré lieky
davkovat podla GF, monitorovat neziaduce
ucinky a ak je to mozné, kontrolovat ich
hladinu. ZniZena koncentra¢na schopnost
vedie k nokturii a polyurii, ¢o v kombina-
cii so znizenym vnimanim pocitu smadu
zvysSuje nachylnost na dehydrataciu.

Na druhej strane je vSak aj znizenda schop-
nost vyrovnat sa s mnozstvom tekutin

a elektorolytov (na ¢o treba mysliet napr.
pri masivnej infuznej liecbe).

Chronické ochorenia obli¢iek v starobe
Rozpoznat pritomnost chronického ocho-
renia obli¢iek od prirodzeného starnutia



MUDr. Innet Lajtmanova

VedUuca lekarka Dialyzaéného strediska B. Braun

Avitum Sala. Vystudovala Jesseniovu lekarsku fakultu
Univerzity Komenského v Martine, s atestaciou

. stupfia z vnutorného lekarstva a nefrologie. Aktivne
rozvija svoju vedecku ¢innost, prednasa na odbornych
kongresoch a prispieva do Specializovanych periodik.

obli¢iek je prvym krokom diagnostiky.
Prirodzeny pokles funkcii oblic¢iek (u 80-
ro¢nych by sme za normu pre GF mohli
povazovat 45-110ml/min) nie je spojeny
so zvySenim hladin dusikatych katabo-
litov a patologickym mocovym nalezom.
V porovnani s mlad$im vekom nie su
pri¢iny oblickového ochorenia v zdsade
odlidné. Castejsie st sekundarne nefro-
patie (pri diabetes mellitus, obStruk¢na,
analgeticka nefropatia, ¢i nefroskleroza).
Rovnako ako pric¢iny sa nelisia ani zasady
konzervativnej liecby. Treba vSak byt
opatrny pri davkovani liekov a je potreb-
né venovat pozornost nutri¢nému stavu,
hlavne pri zvazovani urovne a dizky
trvania nizkobielkovinovej diéty.

Senior a eliminacna lie¢ba

V sucasnosti takmer neexistuje kontra-
indikdcia pre zaradenie do eliminacnej
lie¢by. Podiel pacientov nad 65 rokov,

aj nad 75 rokov od roku 1999 vyrazne
narastd, svoj vrchol dosiahol v roku 2010.
V roku 2015 bolo vo veku nad 75 rokov
dialyzovanych takmer 1 600 pacientov
na milion na rok. Vek nie je kontraindi-
kaciou pre dialyza¢nu liecbu ani pre zara-
denie na cakaciu listinu k transplantacii
oblicky. V jednej metaanalyze (zahtnaju-
cej 89 studii a 294 921 starsSich pacientov
s priemernym vekom 76,5 roka) 1 rok

po zaradeni do dialyzy prezivalo 739% pa-
cientov. PodTa inej, holandskej studie (107
pacientov v konzervativnej liecbe vs. 204
dialyzovanych pacientov, starSich ako 70
rokov), bolo prezivanie 3,1 vs. 1,5 roka

v prospech dialyzovanych. U starsich ako
80 rokov to bolo 2,1 vs. 1,4 roka. S paci-
entom je vhodné komunikovat o potrebe
eliminacnej liecby vcas a opakovane,

Foto: S. Mori

zapojit do komunikacie blizku rodinu,
dolezité je poznat jeho socidlne zdzemie
a komorbidity.

Benefit dlhSieho prezivania a kvalita
Zivota

Pri rozhodovani, ¢i a aku dialyza¢nu
lie¢bu zah4jit (prip. rozhodnut o jej ukon-
¢eni), si my, lekari, ako aj pacient musime
byt vedomi benefitu dlhsieho prezivania,
ale aj rizik a o¢akdvanych zmien v Zivote.
Pacienti s chronickym srdcovym zlyhava-
nim, zavaznymi chlopnovymi chybami,
plucnou hypertenziou a periférnym ciev-
nym ochorenim profituju z peritonedlnej
dialyzy. Tato moznost vSak Casto naraza
na senzoricky a kognitivny deficit, na ne-
dostato¢né socialne zazemie a nedostupnu
asistenciu v domacich podmienkach. He-
modialyza a dochddzanie na dialyza¢né
stredisko tiez vyrazne zasahuje do zZivota
pacientov, najmé tych s obmedzenou
mobilitou a senzorickym deficitom, a je
naro¢na na ¢as. Naopak, u osamelych je-
dincov mdze byt formou socializacie. Ak
je to mozné, pri hemodialyze ako cievny
pristup preferujeme nativnu arteriove-
noznu fistulu pred graftom a central-
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nym zilovym katétrom, ktory je spojeny
s rizikom hlavne infekénych komplikacii.
A tieto su spojené so zvySenym rizikom
hospitalizovanosti a mortality starSich
pacientov. Rovnako vyssie riziko kompli-
kacii, v porovnani s mlad$imi jedincami,
maju aj vykyvy minerdlov a vyrazne
intradialyza¢né zmeny tekutin. Kvalita
Zivota u seniorov nad 75 rokov ma pred-
nost pred snahou o ¢o najvyssiu ucin-
nost oSetrenia (pocetnost, dizka dialyzy,
uvolnenie diéty, optimalizacia mnozstva
liekov, rychlost akou dosiahneme ,suchu®
hmotnost).

Aj seniorovi moze dialyza priniest
roky kvalitného Zivota. Cast star$ich
pacientov moéze byt zaradena aj na ¢a-
kaciu listinu pre transplantaciu obli¢ky
(po uspesnej transplantacii je prezivanie
lepsie ako na dialyze). Niektori pacienti
s mnohopocetnymi zavaznymi komorbi-
ditami maju naopak lepSiu kvalitu Zivota
na konzervativnej liecbe. m

MUDr. Innet Lajtmanova

veduca lekdrka Dialyza¢ného strediska
B. Braun Avitum Sala
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Il Integrovana
osetrovatelska
starostlivost

o dialyzovaneého pacienta

Pojem ,krehky pacient” ponuka odpoved' na otazku, ako

pomenovat a kam zaradit pribudanie zavaznych tazkosti

a funkénych deficitov ¢loveka, ktory intenzivne a progresivne

«chatra”, ¢o vSak nemusi mat priamu suvislost so starobou. Vtedy

by sme mohli hovorit o tzv. .geriatrickej krehkosti.” V naSom

pripade ide o krehkého pacienta s chronickym ochorenim

oblic¢iek. U pacientov s chronickym ochorenim obliiek ide

o pokles potencialu zdravia, zdatnosti, sebestacnosti, odolnosti

a adaptability organizmu na dlhodobé ochorenie a jeho liecbu.

Vyskyt chronického ochorenia obliciek (dalej len CKD) zlomovo

narasta vo vekovej kategorii od 65 rokov a viac.

Predlzovanie dizky Zivota a Zivot

s dialyzou

Treba si uvedomit, Ze dialyzovany pacient
je krehka osoba. V suvislosti s liecbou
dialyzy dochadza k narastu poctu depre-
sii suvisiacich so stresom a u dialyzova-
nych pacientov dochddza ku komorbidite
duSevnych a telesnych poruch. Predlzo-
vanim dizky zivota dochddza k zvy$ené-
mu poctu demencii, ¢o vedie k znizenému
kognitivnemu statusu a intelektu. Podla
WHO budu do roku 2020 duSevné poru-
chy predstavovat najzavaznejsi zdravotny
problém.

Zvysujuci sa vek pacientov nuti oSet-
rovatelsky personal menit postupy, najmé
v oblasti edukdcie a spoluprace v medzi-
dialyzac¢nom obdobi. Komplexna oSetro-
vatelska starostlivost musi zohladnovat
potreby pacienta v suvislosti s dialyza¢nou
liecbou ako aj s chorobami vo vyssom
veku, najmaé so Specifickymi geriatricky-
mi symptomami a inymi komplikaciami.
Geriatricki dialyzovani pacienti potrebuju
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Specificku modifikaciu zdravotnej starost-
livosti so zameranim na individualizaciu
lieCby a prevenciu rizik.

NajcastejSie geriatrické symptomy

u dialyzovanych pacientov

1. Agitovanost - chorobny nepokoj .
Pacient je na dialyze nepokojny, nie
je schopny dodrzat ¢as dialyzac¢nej
lie¢by, vyZaduje zvySenu sledovanost
od oSetrovatelského timu.

2. Anorexia - strata chuti do jedla. Zivo-
tosprava pacienta sa pocas dialyzacnej
lie¢cby kompletne meni. Je ddlezité, aby
pacient prijimal vyvazenu stravu, ener-
geticky bohatu, ale zaroven s mnohymi
obmedzeniami, hlavne prijmu kalia,
fosforu a obmedzenia tekutin. U také-
hoto pacienta je velmi tazké zabezpecit,
aby v domacom prostredi dodrziaval
spravnu zivotospravu.

3. Apatia - nezaujem. Pacient nema
zaujem spolupracovat, stratil zmysel
Zivota.

4. Chronicka bolest - ide o zdvazny
symptom, ktory je komplikaciou CHRI
(chronicka renalna insuficiencia) ako

aj ostatnych pridruzenych ochore-

ni v tomto veku. Bolest sposobuje
diskomfort pocas dialyzy, ale aj v do-
macom prostredi, a ovplyvnuje spolu-
pracu pacienta. Pacientovi sposobuje
problém najma pri presivani z domu
na dialyzu a spét.

5. Dekubity - su velmi ¢asté u pacien-
tov, ktori ostavaju lezat nasledkom uz
spominanych symptémov a nemaju
stimuldciu na zlepSenie svojho stavu.
Osetrovanie dekubitov a polohovanie
sa zabezpecuje prostrednictvom sestier
ADOSu (Agentur domacej starostlivos-
ti), ¢o vSak nie je dostacujuce, a pa-
cient musi byt hospitalizovany alebo
umiestneny v DSS (domov socidlnych
sluzieb).

6. Demencia - jej priznaky su rozne a li-
S$ia sa od pacienta k pacientovi. KedZze
dialyzacna liecba si vyzaduje spolu-



pracu pacienta, ¢asto prave z dévodu,
ze zabudol, nepride na dialyzu, alebo
zabudne uzit lieky.

. Kognitivny deficit - suvisi s demen-
ciou. Pacient nie je schopny naucit sa
dodrziavanie oSetrovatelskych technik
v domacom prostredi, dodrziavat
spravnu zivotospravu, ¢o vedie k zhor-
Seniu zdravotného stavu.

. Zavislost od inej osoby - pre geriatric-
kych pacientov je prirodzené, ze su za-
visli od druhej osoby. Potrebuju pomoc
pri uspokojovani svojich potrieb ako aj
pomoc pri dochddzani na dialyzu alebo
na iné odborné vysetrenia.

Toto su len niektoré symptomy, ktoré

sa prejavuju u geriatrickych pacientov

v dialyza¢nom programe. Pri zaradeni

do chronického dialyza¢ného programu sa
snazime ziskat aj spolupracu pribuznych.

Co viak s pacientom, ktory nema nikoho,

kto by mu pomohol pri zvladani a dodr-
ziavani lieCebnych postupov, ktoré si vy-

zaduje dialyzac¢na liecba? Ako zabezpecit
kvalitnu starostlivost na dialyze a doma?

Mame niekolko mozZnosti

1. OSetrovatel'sku starostlivost v medzidia-
lyzaénom obdobi zabezpedit prostred-
nictvom praktickych lekarov a agentur
domace;j starostlivosti.

© Prakticky lekar pozna pacienta eSte
pred zaradenim do dialyza¢ného
programu, pozna jeho predchadzajuce
ochorenia. Sestry ADOSU su $pecia-
lizované v oblasti domacej starostli-
vosti a mézu vykonavat oSetrovatelské
ukony v domacom prostredi.

@ Navstevna sluzba lekara ako aj sestry
z ADOSU je mozna len v urdity cas,
na kratku dobu. Je Specifickd a zame-
rand na zdravotné a oSetrovatelské
problémy. NerieSi psychosocidlne
potreby pacienta.

. Starostlivost v domacom prostredi pro-
strednictvom opatrovateliek

© Pre pacienta je uspokojenie jeho psy-
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Podla Eurdpske;

asociacie dialyza¢nych

a transplantacnych sestier
(EDTNA/ERCA) sa pocet
pacientov v seniorskom veku
neumerne zvysuje. Podla
dostupnych Statistickych
udajov bolo v roku 2016

v Eurdpe dialyzovanych
pacientov starsich ako

60 rokov priblizne 44 %%.

Na Slovensku je podobna
situacia. Kym v roku 2011
bolo v dialyzatnom programe
pacientov starsich ako 60
rokov 309%, v roku 2017 ich
bolo uz 68 %.

chosocialnych potrieb v tomto veku
Casto dolezitejSie. Pacient ma problém
vykonavat hygienické potreby, pripra-
vit si stravu a hlavne potrebuje mat
pocit, Ze je niekto pri nom.

@ Opatrovatelska sluzba je stanovena
len na niekolko hodin pocas dna.
Opatrovatelka nema potrebné zdravot-
nicke vzdelanie, aby vedela rozpoznat
zhorSenie zdravotného stavu, alebo
¢i pacient spravne dodrziava liecebny
rezim.

. Starostlivost v Domove socialnych
sluzieb, zameranom na opatrovatel'sku
starostlivost

© Pacient ma zabezpecené uspokojova-
nie svojich potrieb 24 hodin denne.
Je v pritomnosti svojich rovesnikov,
ma moznost zapajat sa do spolo¢nych
aktivit. V pripade zhorSenia zdravot-
ného stavu opatrovatelka kontaktuje
zdravotnu sluzbu, ktora je zabezpecena
pre dany DSS.

| BRAUNOVINY.CZ
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© Specificka o3etrovatelska starostlivost
ako aj navsteva lekara je zabezpecena
agenturami domacej starostlivosti,
alebo je pacient prepraveny dopravnou
sluzbou do zdravotnickeho zariadenia.

4. Domov socialnych sluZieb s integrovanou
osetrovatel'skou starostlivostou - ide
o zariadenie, kde je pacientovi poskyt-
nuta Specializovand oSetrovatelska
starostlivost ako aj uspokojovanie jeho
psychosocidlnych potrieb 24 hodin
denne.

© Pacient ma zabezpeceni komplexnu
starostlivost. V pripade dialyzacnej
lie¢by dostupnost strediska priamo
v zariadeni. Pacient tak nemusi absol-
vovat cestu do dialyza¢ného centra,
ako aj na iné vysetrenia. 24 hodin
denne je v zariadeni pritomny mul-
tidisciplindrny tim, ktory zabezpeci
pacientovi Spickovu lekarsku starost-
livost ako aj naplnenie jeho zdravot-
nych, socidlnych a citovych potrieb.

Osetrovatelska starostlivost o krehkych
dialyzovanych pacientov sa musi stat inte-
grovanou sucastou komplexnej individual-
nej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb. Cielom oSetrovatelskej starostli-
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vosti poskytovanej v DSS je zvySovanie
kvality Zivota pacienta v jeho jednotlivych
zivotnych etapach. Integrovana zdravotna
starostlivost pre dialyzovanych pacientov
prinasa velky benefit do ich Zivota.

Prieskum poctu dialyzovanych pacientov
v seniorskom veku umiestenych
v domovoch socialnych sluzieb
Prieskumu sa zucastnilo 43 dialyza¢nych
centier (dalej len DC) na Slovensku. Podla
vysledkov prieskumu mame 75 pacientov
umiestnenych v réznych stacionaroch
a v DSS, ale ¢o je zarazajuce, podla po-
sudenia sestier by az 145 pacientov v se-
niorskom veku potrebovalo nejaku formu
oSetrovatelskej starostlivosti po prichode
z dialyzy domov.

Vysledky studii z praxe hovoria, Ze
ak ma pacient zabezpecenu adekvatnu
starostlivost ¢i uz v domacom prostredi
alebo v DSS, odrazi sa to na jeho prezi-
vani a kvalite zZivota. Pre dialyzovaného
pacienta je idedlne, ak je DC sucastou
takéhoto zariadenia. Eliminuje sa tak
najvacsi problém, ktory pacienti popisuju,
a to je cesta na dialyzu. Neustaly presun
dopravnou sluzbou spdsobuje pacientovi
stres a zhorSenie jeho symptomov, a je
jednym zo psychosocidlnych stresorov.

Problém integracie oSetrovatelskej
starostlivosti o dialyzovaného pacienta
je celosvetovy. Podla Americkej asociacie
nefrologickych sestier (ANNA) je mys-
lienka vytvorenia centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti s dialyza¢nym
centrom prinosom pre pacientov hlavne
vo vysSom veku ako aj s inym telesnym
postihnutim. Takéto integracné centra su
dostupné v 30 Statoch USA v celkovom
pocte 450 centier. Su Specifické nielen
pre dialyzovanych pacientov, ale aj pre
pacientov vyzadujucich inu Specificku
oSetrovatelsku starostlivost. V dostupnej
literature sa uvadza, zZe v Eurdpe boli
takéto centra zriadené v Ceskej republike
v Slavkove u Brna. Na Slovensku bolo
otvorené takéto centrum v Galante tento
rok na jar. Ide teda o unikatny europsky
projekt, ktory zabezpecuje integrovanu
oSetrovatelsku starostlivost pre pacientov
s ochorenim obli¢iek, pre geriatrickych
pacientov a pacientov s Alzheimerovou

chorobou.
\u
=\ PhDr. Jana Hi¢ikova
¢ z projektova manazérka
%,  B. Braun Avitum SK
*k«i =
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Il Novy certifikovany kurz

Aesculap Akademie: Katetrizace mocového méchyre muze

Mezi certifikivané kurzy Aesculap Akademie akreditované Ministerstvem zdravotnictvi pribyl dulezity

novacek. ,Kurz s nazvem Katetrizace mocového méchyre muze, Cistd intermitentni katetrizace, edukace

v oblasti intermitentni katetrizace a péce o permanentni vstupy do mocovych cest jsme si velmi prali, protoze

vime, Ze mlzZe vyrazné pomoci pacienttiim i zdravotnickym zafizenim," fika manazer Aesculap Akademie
a marketingu RNDr. Martin Kalina, Ph.D., MBA, ze spole¢nosti B. Braun Medical s.r.o.

Jednoduse, komfortné a predevsim
odborng

Zavadéni mocového katétru do moco-
vého méchyfe muZe patfi mezi zdvazné
invazivni vykony, které smi provadét
pouze lékati, zdravotni sestry se specia-
lizaci ARIP a zdravotni sestry se zvlastni
odbornou zpusobilosti, kterou ziskaji

na kurzu akreditovaném Ministerstvem
zdravotnictvi CR. ,U¢astnici naseho
kurzu se kromé zpusobilosti ke katetrizaci
mocového méchyfe muze stanou odbor-
niky i na ¢istou intermitentni katetrizaci,

budou moci edukovat pacienty a rodinné
prislusniky v oblasti intermitentni ka-
tetrizace a budou umét pecovat o per-
manentni mocové katétry,“ upozornuje
Mgr. Petra Bartova z Aesculap Akademie.

Zvyste si svou kvalifikaci

Infekce urotraktu jsou casta bakterialni
onemocnéni. Jejich vznik je podminén
pritomnosti mnoha rizikovych faktort.
Infekce mocovych katétra predstavuji az
4009 vSech HAIL Spravna péce a ma-
nipulace s moc¢ovym katétrem mohou

vyrazné sniZit pocet téchto komplikaci.
V soucasné dobé je vysoka potieba kvali-
fikovanych sester, které mohou fesit péci
o permanentni mocovy katétr pacienta
okamzité. Jsou to sestry nejen na jednot-
livych odbornych pracovistich v nemoc-
nicich, ale i sestry z domov1 socidlnich
sluzeb a domacich péci. Vysokou odbor-
nou uroven kurzu zajisti lektorsky sbor
tvofeny pfednimi ¢eskymi odborniky

z oboru urologie.

redakce Braunovin

~~ Doporucuje David Drahoninsky,
5' paralympijsky medailista v lukostFelbé
0 e [
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nezavadny katétr

nezalamuje se

g od jeho otevieni

. ® Wil
‘;:E’d Actreen® Hi-Lite Cath
Bezpecny, zdravotné a ekologicky

= Snadné zavadéni, slozitelnost,

= Pfipraven ihned k pouziti
= Garance lubrikace katétru 60 min

Actreen® Hi-Lite Set

= Sbérny mocovy sacek
s kapacitou 1 litr
a s antirefluxni chlopni

= Lehky, skladny, jednoduché
zavadeéni

= Diskrétni baleni

© ACTREEN® HI-LITE cA™
ACTREEN® HI-LITE 51

NOVA GENERACE POTAHOVANYCH MOCOVYCH KATETRU
A KATETRU SE SBERNYM SACKEM

B. Braun Medical s.ro. | www.bbraun.cz | www.actreen.cz
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Il biolLogic Fusion

Unikatni systém s biologickou zpétnou vazbou

Dialog iQ vybaveny funkci bioLogic Fusion je v soucasnosti prvnim systémem s biologickou zpétnou
vazbou, ktery pro kontinualni vypocet vhodné ultrafiltracni rychlosti jednotlivych Ié¢enych pacientd
pouziva kombinaci dvou fyziologickych parametrd, systolického tlaku krve a relativniho objemu krve.
Ukolem bioLogic Fusion je stabilizace kardiovaskularniho stavu pacienta a snizovani rizika vyskytu
hypotenznich epizod.

Spolehliva biologicka zpé&tna vazba coz vytvoii informaé¢ni fadu o tom, jaké  je systém pouZivan, tim vice zpfesnuje
Do vybavy pristroje Dialog iQ patii vedle  parametry 1é¢by byly nastaveny a jak optimalni nastaveni. Diky tomu se dafti
systému bioLogic Fusion i ¢tecka paci- pacient snasel prabéh dialyzy. Systém dosahovat cilové hodnoty 1écby, kterou
entskych karet. Na kartu lze nahravat na zakladé historie doporucuje optimalni  definuje lékat, a umoznit pacientovi, aby
informace o pribéhu uplynulych terapii, nastaveni pro novou terapii. Cim ¢ast&ji se béhem celé dialyzy citil 1épe.

Jakeé jsou vyhody biologic Fusion?
Jedna se o unikatni systém biologické
zpétné vazby, ktery pro vypocet
ultrafiltra¢ni rychlosti kombinuje dva
fyziologické parametry, systolicky tlak
a relativni objem krve.
= Vcasna detekce vyvoje
hypotenzni epizody.
= Pouze 10 méfeni tlaku krve pri
normalnim stavu pacienta.
= Inovativni a pohodlné
méreni krevniho tlaku
a relativniho objemu krve.
= Na pacienta orientovany, samoucici
se systém diky technice vyuziti
Sablony z paméti ulozenych
ktivek daného pacienta.
= Uzivatelska ptivétivost. Jsou
vyzadovana pouze dvé nastaveni.
= Dosazeni poZzadovaného objemu
ultrafiltrace, i prestoze je
ultrafiltra¢ni rychlost fizena.
Zadny extra spotfebni materil,
zadné dodate¢né naklady.

Jan Matuska, DiS.

obchodni zastupce divize
B. Braun Avitum
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Il 20 let trikomorovych vaku

NuTRIflex” - integrovany systém pro parenteralni vyzivu

k pfimému pouziti

Pred 20 lety uvedla spole¢nost B. Braun
na evropsky trh prvni standardizovany
tfikomorovy vak pro pacienty odkazané
na parenteralni vyzivu. Trikomorové
vaky NuTRIflex se vyrabéji v némeckém
Melsungenu a jsou prodavany v 50 ze-
mich po celém svété. ,Vyzkumy ukazuji,
Ze potieba lékatsky odivodnéné davky

kvalitnich standardizovanych zivin je az

Podavani ,vyzivy"

napfic¢ historii

1616 - William Harvey objevil krevni
obéh.

1656 - Christopher Wren aplikoval
neotrelym zplsobem pravdépodobné
prvni intravenozni injekcei vina,

piva nebo opiového roztokd psiim,

a to pomoci husiho brku spojeného
s moCovym méchyfem prasete, ktery
slouzil jako vak obsahujici podavany
roztok.

1820 - Lékar Thomas Latta poprvé
aplikoval lidem infuzni roztok,
a to v pribéhu epidemie cholery.

20. stoleti - Dochazi k velkému
rozvoji a rozsireni uzivani paren-
teralni vyzivy. Vznika nova speciali-
zace - lékaf nutricionista - zakladaji
se nova specializovana pracovisté

a soucasn€ vznika i obor s nazvem
intenzivni metabolicka péce.

u 809% parenteralné zivenych pacientti.
Parenteralni vyziva predstavuje rychle
dostupnou, presnou a dostatec¢nou davku
bilkovin, cukrd, tukd, vody, minera-

14, vitamint a stopovych prvkia. Pouze
ve specifickych klinickych situacich
jsou pro pacienty vhodnéjsi specificky
prizplisobené receptury, pripravované
tzv. na miru,” fika o parenteralni vyziveé
obchodni a marketingovy manazer divize
Hospital Care MUDr. Frantisek Vojik.

Nova generace vicekomorovych vaki

v zavodé LIFE Nutrition v Melsungenu
Systém téchto vakl sestava ze tfi oddé-
lenych komor naplnénych aminokyseli-
nami, lipidy a glukézou. Vak je pripraven
k ptimému pouziti po aktivaci, tedy
smiseni obsahu tfi jednotlivych komor.
Obé aktualné vyrabéné rady ,Lipid“ (se
Ctyfmi variantami) a ,Omega“ (se dvéma
variantami) se od sebe 1isi pfedevsim
slozenim tukové emulze. Symbolicky

u prilezitosti 20. vyroci zacala v novém
zavodé LIFE Nutrition v Melsungenu
vyroba nové generace vicekomorovych
vaki. ,Uvedeni téchto vaki na evropsky
trh je planovano ihned na zacatek roku
2019," dodava MUDr. FrantiSek Vojik

Trikomorové vaky, nova éra v oblasti
terapie parenteralni vyZivou

Zavedeni standardizovanych tfikomoro-
vych vaki jako alternativy k samostatnym
lahvim (tuk, aminokyselina i cukr poda-
vany zvlast) a také jako mozné alternativy
parenteralni vyzivy vychazejici z indivi-
dualnich potteb pacienta, vyrabéné v tak-
zvanych ,michacich stfediscich®, znamena
novou €ru v oblasti terapie parenteralni
vyzivou. Riziko infekce pacienta je pfi po-
uziti vakl ve srovnani s dobou, kdy byly
pouzivany lahve, nizsi. OSetfujici personal
Setfi Cas a platci pak finan¢ni zdroje.. =

redakce Braunovin
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Il Zamezeni vzniku kondenzatu

pri sterilizaci nastroju: cesta k lepsi kvalité a bezpecnosti

Spravnym zachazenim se sterilizacnim kontejnerem docilime i zvySovani kvality nastroji v nemocnicich
diky zamezeni vzniku kondenzatu. ,Pfi analyzach nastroji jsme v posledni dobé narazili na nékolik
pripadu, kdy po otevreni sterilniho kontejneru byly nastroje vihké, v nékterych pfipadech zbytkovy
kondenzat na dné kontejneru dosahoval nékolika mililitrt a nasly se i pfipady, kdy jsem z kontejneru
musel vylit decilitr vody. ReSeni zbytkového kondenzatu rozhodné neni problémem pouze jedné
nemochnice a tento ¢lanek by mohl uzivatelim vyrazné pomoci k jeho odstranéni,” shrnuje analyzu
nastroju manaZer pro obchod a marketing divize Aesculap Surgical Technologies Mgr. Lubomir Vich.

Zbytkovy kondenzat a legislativa
Narodni vyhlasky Ceské a Slovenské re-
publiky (306/2012 a 557/2007) zbytkovy
kondenzat viibec nefesi a nenajdeme zde
o této problematice zadny zapis. V obou
vyhlaskach najdeme pouze obecny text:
,Chranény vysterilizovany material je
materidl uskladnény zptsobem zabra-
Aujicim zvlhnuti, zaprdSeni a mechanic-
kému poskozeni,” z néhoz lze teoretic-
ky odvodit definici: ,,Pokud najdeme
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ve sterilnim obalu néco vlhkého, neni to
sterilni.“ Toto jesté vice zobrazuje, Ze je
dalezité se tomuto tématu vice vénovat.
Kontrola vzniku kondenzatu je totiz
soucdsti kontroly sterilniho materidlu
po sterilizaci, tedy jednoznacné oblasti
kontrolnich postupi centralnich steri-
lizaci. Zbytkovy kondenzat odhali az
obihajici sestra na opera¢nim sale, a to
uz je pozdé. Takovymto materidlem by
pacient nemél byt operovan.

Vzniku zbytkového kondenzatu Ize
celkem jednoduse predchazet
Odstranénim pfic¢in vzniku zbytkového
kondenzatu zasadnim zplisobem pro-
dlouzime zivotnost chirurgickych na-
stroju a zajistime vys$si bezpec¢nost pro
pacienty. Je tfeba se poucit z chyb, které
podporuji vznik zbytkového kondenzatu,
a vyvarovat se jich.
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Zakladni chyby podporujici vznik zbytkového kondenzatu

Chyby logistické a organizaéni: Chyby technologické:

= Kontejner preplnény nastroji.
Kontejner nesmi byt zatizen vice nez
10kg nastroji. Pokud potfebujeme
vlozit vétsi hmotnost nastroji, je nutné
pouzit dalsi prostfedky na snizeni
rizik zbytkového kondenzatu:
- kontejner s kondenza¢nim ventilem
na dné vany kontejneru,
- rozlozit nastroje na vice pater
v kontejneru,
- sito s nozickami,
- silikonovou rohoz na dno sita,
- saci papir na dno vany kontejneru.
= Vsazka do steriliza¢niho kontejneru
by obecné neméla presahnout
hmotnost 15kg kovovych nastroja.
= Nerovnomeérné rozloZzeni hmotnosti
nastrojui na sité. Nastroje je nutné
rovnomeérné rozlozit podle hmotnosti
nastroj, a to od stfedu k okraji sita.
Neni vhodné napft. u ortopedickych
sit na jednu stranu sita vlozit
dlata a kladiva a na druhou stranu
drzatka cepelek a patradla. Vhodné
je u téchto sit pouzivat silikonoveé
podlozky zabranujici pfimému dotyku
nastroji se dnem sterilizac¢niho sita.
= Misky a duté nastroje musi byt
na sité ulozeny tak, aby kondenzat
z nastroju stékal a neztistaval na dné.
= Poskozena duta drzadla
nastroju - takové nastroje je
nutné okamzité odstranit.
= Flash sterilizace by méla byt
pouzita pouze v pripadé nouze.
Vznika zde velmi rychly nabéh
teploty a nasledného chladnuti.
P1i nespravném postupu vznika
velké riziko tvorby zbytkového
kondenzatu. Nedostatek nastrojii neni

Nefunk¢ni sterilizator = nefunkéni

vyvéva, nedostatecné turbulentni
proudéni pfi suSeni, nedostate¢ny cas
pro suSeni materidlu. Odstranit lze
servisem steriliza¢niho pfistroje. L -

Masivni kondenzat objemu 1 del

Nevhodny steriliza¢ni kontejner =
nefunkc¢ni konstrukce pro stohovani
kontejneru pfi sterilizaci, nevhodny
materiadl vany kontejneru, nevhodny
rozmér kontejneru. Odstranit lze
pouze nakupem novych kontejnert.
Pouzivani ventilovych kontejnert.
Ventil kontejneru se pri vyrovnani
tlaku pfi suseni uzavie a nedovoli
odvod tepla proudénim z vany
kontejneru.

Nevhodna steriliza¢ni sita bez Krvavy kondenzat na dné vany

nozic¢ek. Odstranit lze pouzitim
nozic¢ek nebo pouzitim vhodnych
materiall branicich pfimému
kontaktu sita se dnem kontejneru.
Pouziti sklenénych misek,
zavarovacich sklenic a Petriho
misek mezi nastroji do steriliza¢nich
sit. Odstranit 1ze pouzitim

materiald se shodnou mérnou
tepelnou kapacitou na sité.

Pro chladnuti kontejnert se pouzivaji
nerezové ploché regaly. Odstranit l1ze
pouzitim vhodné podlozky do regalu
nebo pouzivanim originalnich

regall pro skladovani kontejnera.

Py -

diivodem pro standardni pouzivani
sterilizace. Nastroje s optikou
a pristroje, napft. vrtacky, jsou
na tuto sterilizaci velmi nachylné.

= Pouzivani dalsich doprovodnych
obalii do steriliza¢nich kontejnera,
které zabranuji pfimému proudéni
tepla uvnitt kontejneru.

= QOtevreni teplého kontejneru z divodu
nedostatecného poctu

nastroji v obéhu. Divize Aesculap

Hacek zavazi utésnén béznym gumovym
tésnénim odolnym do 90 °C, které samoziejmé

po nékolika sterilizacich neplni svou funkci.

Z divodu neustalé vlhkosti uvnitt zavazi uzivatel
resil nasypanim absorpénich kaminkd pohlcujicich
vlhkost do téla zavazi. BohuZzel ani toto reseni
nebylo nakonec funkéni.

[ BRAUNOVINY.CZ
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Bl Prace s chybou

ve zdravotnictvi aneb jak chybam predchazet
a Jak postupovat pri jejich reseni

Pripravili jsme kurz o praci s chybou .Nelze b&llt
ve zdravotnictvi. Co pro vas osobné
chyba znamena?

Dr. J. Rychlickova: Chyba je neoddéli- a nechybovat.”
telnou soucasti jakékoli lidské ¢innosti

Clovékem

iy o Maimonides
a netykd se pouze zdravotnictvi. Pravé

pro jeji pfirozenost povazuji za dalezité
o ni oteviené mluvit, a nikoli ji skryvat
a obavat se, jaké dlsledky by pfiznani
pochybeni mélo. Sama se vénuji pochy-
benim medika¢nim. Na pozici klinického
farmaceuta se setkavam s pochybenimi, PharmDr. Jitka RYCh lickova, Ph.D.

resp. diskrepancemi na ruznych tirov- PharmDr. Jitka Rychlickové, Ph.D.,

promovala v roce 2012 na Farmaceutické
fakulté Veterinarni a farmaceutické

nich a také s riznym typem zavaznosti.
Na pochybenich ale neni dalezité jenom
jejich odhaleni, mnohem dulezité&jsi,

a také zdlouhavéjsi a komplikovanéjsi, je univerzity v Brné. V soucasné dobg pracuje
zavedeni systému prevence. na Oddéleni klinické farmacie Ustavni

lekarny Masarykova onkologického ustavu

Mgr. J. Zmolikovd: Osobné nechybuji a ve Farmakologickém Ustavu Lékarské
moc rada, prestoze se mi to stava jako

fakulty Masarykovy univerzity. V roce 2017
uspésné ukondcila doktorsky studijni program
Bezpecnost a kvalita |é¢iv a ziskala atestaci
v oboru Klinicka farmacie. Dlouhodobé

kazdé lidské bytosti. Po narozeni prvni
dcery jsem se vykyvy svého vykonu
trochu trapila, ale jakmile se mi po-
daftilo ziskat odstup, uvédomila jsem
si, e zazivam obdobi, které mé mize se zabyva bezpecnosti ve zdravotnictvi
do Zivota hodné naucit. Rychleji na sobé na rliznych drovnich.

poznam unavu a s tim spjaty rapidni
ubytek kognitivniho vykonu, dovolim
si nebyt za vSech okolnosti perfektni,

rychleji si chybu odpustim a i k druhym, Miuze si zdravotnik dovolit chybu? Jake okoli? Co byste chtéli ucastnikim kurzu
ktefi chybuji, proZivdam vice empatie to pro vas je, kdyz sami chybujete? Prace s chybou ve zdravotnictvi predat?
a pochopeni. Setkavate se s chybovanim ve svém Dr. J. Rychlickova: Pochybeni ve zdra-

votnictvi obecné bohuzel nejsou vzac-
nosti a Ceské zdravotnictvi neni vyjim-

Vlysledky ankety na téma: Co pro vas chyba znamena? Kou. MoZn4 jsem v tomto pesimista, ale
Chyba boli, tézce se o ni mluvi, téZce se pfiznava a ve zdravotnictvi nékdy stoji Zivot. nepfedpokladam, Ze by se nam podafilo
pochybeni ve zdravotnictvi vymytit. Co
jsme schopni zménit, je pristup k po-
chybeni. Prioritou ve zdravotnictvi je

Udélat chybu je lidské. V medicing¢ se musime ucit chybé vyhybat.
Pocit selhani, zklamani ze sebe sama.

Chybu je tézké pfiznat, protoze je vnimana negativng, ne jako soucast Zivota.

bezpecnost pacienta a v pfipad¢ pfizna-
Chybu vnimam jako selhani. Mozna si nékdo chybu dokaze pfiznat a odpustit si ji, nych pochybeni jsme schopni reagovat,

poucit se z ni. zabranit negativnim dtsledkim ¢&i je
Radéji bych o ni nemluvil, nikdo prece nechybuje rad. minimalizovat. Stejné tak jsme schopni

pracovat na systémovych opatfenich.

BRAUNOVINY.CZ |
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Zdravotniki, ktefi se rozhodnou
na kurz ptihlasit, si pfedem velmi cenim
pro jejich uvédoméni si reality pochybeni
ve zdravotni péci. Proto bych jim rada
predala praktické zkuSenosti, zprostfed-
kovala pochopeni realnych pochybeni
a jejich feSeni v podminkach konkrétni-

utokem, obvinovanim nebo zranovanim
svého okoli. Na kurzu proto pohovotime
nejen o metodach, jak vlastnim chybam
predchazet a jak s nimi pracovat, ale i jak
sebe ochranit v komunikaci s lidmi, kteri
si neumi vlastni chyby odpustit.

Na co se mohou ucastnici jesté tésit?
Dr. J. Rychlickové: Utastnici se mohou
tésit na nadSené lektorky, pro které je cti
hovoftit o pochybenich ve zdravotnictvi
s lidmi, ktefi dilezitost pfiznani a feSe-
ni chyb ve zdravotnictvi vnimaji. Dale
na prostiedi, kde nebude chybou polozit
jakoukoli otazku, naopak tim udélaji
lektorkdm ohromnou radost. A pokud nic
jiného, v pribéhu kurzu jakékoli pri-
padné pochybeni nepovede k poskozeni
pacienta.

Mgr. Jana Zmolikova

Atestovana klinicka psycholozka se
specializaci v systematické psychoterapii,
doktorandka 1. Iékafské fakulty Univerzity
Karlovy v oboru Lékafska psychologie

a psychopatologie. Radu let pracovala

v Nemocnici Na Homolce. Vede svou

soukromou psychoterapeutickou

a koucovaci praxi, vénuje se vyzkumu,
prednasi a aktivné publikuje. Na svych
kurzech podporuje atmosféru sdileni.
Teorii rada doplniuje praktickymi nacviky
a kazuistikami ze zdravotnické praxe
Ucastnikd kurzu.

Foto: Ester Horovicova

ho zdravotnického zafizeni, argumenty
ostatnich zdravotnickych profesionald
v ramci diskusi o preventivni strategii
apod.

Mgr. J. Zmolikovi: Psychologie chyby
je velmi citlivé téma. Nezndm ve svém
okoli nikoho, kdo by chyboval rad.

Mam vsak kolem sebe fadu inspirujicich
i méné inspirujicich ptikladd, jakymi
lidé s vlastni chybou ,psychologicky*
nakladaji. Méné inspirujici jsou napti-
klad tzv. obranné reakce protiutoku, kdy
se chybujici citi vlastni chybou zahan-
ben a negativni emoc¢ni napéti uvoliuje

Mgr. J. Zmolikovéa: Jak to tak byva, kazdy
si na kurz prijde pro trochu néco jiného.
Ja osobné se té$im na vzajemné sdileni
zkuSenosti ucastnikd kurzu. Tési mé od-
chézet z kurzu s novou inspiraci.

Klara Dvorakova
odborny garant
Aesculap Akademie
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SCIENTIFIC DIALOG

PRACE S CHYBOU
VE ZDRAVOTNICTVi

aneb jak chybam predchazet
a jak postupovat pfi jejich rfeSeni

4. bfezna 2019 | Praha
B. Braun Dialog

Porada Aesculap Akademie.
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ASERTIVITA
V KOMUNIKACNE
OBTIZNYCH SITUACICH

5. bfezna 2019 | Praha
B. Braun Dialog

Porada Aesculap Akademie.
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B. Braun se stal

Dobrym andélem

Podobn¢ jako se v loniském roce stali
zaméstnanci B. Braun JeziSkovymi vnou-
Caty a mysleli v dobé adventu a Vanoc
na ty, ktefi nemaji moznost Vanoce travit
tak, jak by chtéli, ani letos nevahali

a tentokrat se v ramci projektu B. Braun
pro zivot stali Dobrymi andéli. ,Z naseho

\\\‘ 'II

‘\
IDE PRACUI| DOBRj ANDELE

\l’,

andélstvi jsme méli velikou radost a jsme
radi, Ze u nas pracuji dobti andélé, kteti
pomahaji rodinam, které se kvili zdvazné
nemoci dostaly do tiZivé zivotni situace,”
fika MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni
Skupiny B. Braun.

Dobry andél je nadace, jejimz prostied-
nictvim drobni darci pomahaji pravidel-
nymi mési¢nimi prispévky tisicim rodin
s vazné nemocnymi détmi. VySe pfispévku
je zcela dobrovolng, i ten nejmensi dar se
pocita. Dobii andélé mohou konkrétni vy-
uziti svych finan¢nich prostfedki sledovat
po pfihlaSeni do svého andélského uctu.

redakce Braunovin

I Kilometry, jez | v nemoci
dokazaly vykouzlit usmeév na rtech

Témér 25 tisic prekonanych kilometra

v nohach, pres 171 tisic spalenych kilo-
kalorii ve dvou sportovnich kategoriich

v ramci projektu Plnime sen pohybem

a shirka vznikla z iniciativy zaméstnanct
skupiny B. Braun. VSechno toto snazeni se
promeénilo v nove kolo a dovolenou v Krko-
noSich pro malého Frantiska, ktery se 1é¢i
s leukemii.

Zameéstnanci B. Braun sportuji, aby
kazdy kilometr nebo spalenou kalorii
Skupina B. Braun proménila v penize,
které splni sen tém, kdo to potfebuji. Ten-
tokrat sportovali pro Frantiska Dolezala,
u kterého se loni v zari, kdyz nastoupil
do prvni tfidy, zacala projevovat ne-
kontrolovatelna unava. V moment¢, kdy
Frantiskové mamince volali ze Skoly, Ze si
musi syna vyzvednout, protoZe mu neni
dobfe, se jim obéma zménil cely zivot.
Nasledna vysetfeni bohuzel potvrdila
diagndzu akutni leukemie.

BRAUNOVINY.CZ |
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0d loniského listopadu tak Frantisek
i s maminkou neustédle pendluje mezi
nemocnici a domovem. Naro¢na lécba je
pro FrantiSkovo détské télo velkou zatézi
a zpusobuje mu fadu dalSich potizi, jako
jsou bolesti bficha, nevolnosti nebo otoky.

Nad FrantiSkem bdi Dobfi andélé

a sportovci ze spole¢nosti B. Braun
Vzhledem k FrantiSkovym c¢astym
hospitalizacim musela jeho maminka
Jaroslava Pavkova odejit z prace a po-
slednich nékolik mésicd se naplno vénuje
synovi. Ackoli jim obéma od zac¢atku
finan¢né pomaha nadace Dobry andél,
Ziji prakticky z ruky do ust. Pani Pavko-
va si sice vytidila prispévek na péci, ale

.Kazdy jsme andél s jednim
kridlem... Abychom vzlétli,
musime se obejmout.”

Luciano De Crescenzo

stupen. Jejich rodinna situace tak zistava

komplikovana. Frantiskliv otec se navic
se synem nestyka, neprojevuje o n¢j
zadny zajem ani v dobé nemoci a prispiva
pouze minimalnim vyzivnym.
Zameéstnanci B. Braun se naplno zapojili
a pro malého Frantiska nasbirali prostfed-
nictvim projektu Plnime sen pohybem
celych 33 000K¢ a jesté se navic dobrovol-
né ze svych vlastnich zdroji na Frantiska
a jeho maminku slozili a dali dohromady
25 800K¢. ,Prabézné vysledky Frantikovi
vysly dobfre, tak doufam, Ze 1écbu uspés-
né zvladneme,” rika Jaroslava Pavkova
a dodava: ,,0Oba se tésime, ze az se Frantik
vyléci, vyrazime si spolu na vysnénou
dovolenou do Krkonos.*

redakce Braunovin
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Il Charitativni adventni
vecer pro Dobreho andéla

Milionaf se srdcem andéla -
Petr Sykora, spoluzakladatel nadace
Dobry andél (fotogrefie vlevo)

Anezsky klaSter v Praze ozivili 1. prosince 2018 Dobii andé-
1é. Skupina B. Braun zde usporadala charitativni adventni vecer
pro Dobrého andéla. V prabéhu vecera byl pfedan nadaci Dobry
andél Sek v hodnoté 155 000K¢. V ramci slavnostniho vecera
B. Braun nezapomnél ani na své ambasadory projektu B. Braun
pro zivot, handbikerku Katku AntoSovou a lukostfelce Davida
Drahoninského. Oba obdrzeli Sek v hodnoté 100 000K¢ na spor-
tovni rok 2019.

Foto: Ester Horovicova

redakce Braunovin

Il Nezapomenutelny rok v roli ambasadorky B. Braun
pro zivot a skvela zavodni sezona 2018

Handbikerska sezona 2018 byla pro Katku
Antosovou, ambasadorku B. Braun pro zivot,
sezonou splnénych sni. Jesté nikdy neposbirala
ve svétové konkurenci tolik uspécht jako

pravé v roce 2018. ,Cenim si jich i proto, Ze
byly nikoli dilem Stésti, ale vysledkem tvrdé
prace a také toho, Ze jsem si loni na podzim
koupila novy handbike, na kterém je zavodéni
Cira radost. Jeho cena je pro mé obrovskou
motivaci dokazat, Ze to neni tak uplné ztracena
investice,” Fika s usmévem Katefina.

Letos v barvach skupiny B. Braun absol-
vovala ¢tyti zavody v ramci Svétového
poharu, na kterych vybojovala dvakrat
¢tvrté a dvakrat tfeti misto. Vrcholem
sezony bylo mistrovstvi svéta v italském
Maniagu, kde s umisténim na ¢tvrtém
az patém misté nebyla uplné spokojena,
ale na treti Brazilku, ktera je o tficet let
mladsi, ji uz moc nechybélo. ,Celkové se
nase sportovni disciplina hodné vyrov-
nala a zrychlila. Dnes mtize pomyslet
na vitézstvi mnohem vic zavodnic nez
pred péti lety. I proto si cenim toho, ze

jsem z osmi evropskych zavodu privezla
sedm zlatych medaili a stala se tak potfe-
ti vitézkou Evropského pohdru handbike
(EHQ),” vyhodnocuje Katka aktualni situ-
aci na poli handbikerského sportu.

Je i vitézkou Ceského pohdaru hand-
bike, kde zavodi spolu s Anickou ze
Slovenska jen s muzi, coz je velmi dobra
priprava na mezindrodni konkurenci.
Letos se ji podafilo ustanovit novy rekord
v horské ¢asovce (Jilemnice - Zlaté navrsi
za 1:59:59). Na trénincich a zavodech
najela o tisic kilometra vic nez loni.

Kam povede handbikerska cesta Katefiny
dal?
Cilem nasledujicich mésict je pfipra-

vit se jeSté 1épe na dalsi sezonu, ktera
bude rozhodujici pro ziskani kvalifikace
na olympijské hry do Tokia 2020. Své usi-
li cili také na akce méné casové vzdalené,
a to hlavné na mistrovstvi svéta, které se
bude konat v zati 2019.

redakce Braunovin
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Factory Tour 2018

Pocta Andymu Warholovi

V roce 2018 (6. srpna) uplynulo devadesat
let od narozeni Andyho Warhola - posled-
niho renesan¢niho umélce, ktery pozitiv-
né ovlivnil kulturu 60. let. Byl nejenom
skvélym vytvarnikem, ale také rezisérem
filma, producentem vyznamnych hudeb-
nich skupin a zakladatelem a provozova-
telem FACTORY, prostoru, kde se od 60.
let schazely nejvétsi osobnosti kulturniho
zivota v New Yorku. Svoji tvorbou ovlivnil
snad vSechny nejvyznamnéjsi umélce
¢inné predevsim v 60. a 70. letech. Cilem
projektu je upozornit nejenom na tvorbu
Andyho Warhola, ale pfedevsim na jeho
vliv na nasi uméleckou kulturu - vytvar-
nou, filmovou, ale i hudebni.

Pred dvéma léty vznikl napad oslovit
ceské tvlrce. Témeft tficet Ceskych a slo-
venskych vytvarniki vytvorilo origindl-
ni vytvarnou poctu Andymu Warholovi.
Na tomto misté je dilezité rici, ze nikdo
z oslovenych vytvarnika spolupraci

BRAUNOVINY.CZ |

neodmitl. Vznikla tak naprosto unikatni
sbirka soucasného ¢eského uméni, ktera
obsahuje obrazy malované na platna,
sitotisky, fotografie i plastiky. Umélci se
bud pfimo nechali inspirovat tvorbou ¢i
zivotem Andyho Warhola, nebo do sbirky
prispéli svoji praci z minulych let. Vétsi-
na dél na vystavé je ale z roku 2018.
Vystava FACTORY TOUR je putovni. Jeji
prezentace zacala v ¢ervnu 2018 v ¢esko-
budéjovické Galerii 1. Poté se na sezonu
prestéhovala do Muzejniho a galerijniho
centra na zamku Zerotint ve Valasském

galerii OKO v Opavé. Cely projekt vyvrcho-
1i vystavou v Galerii Cerna labut v Praze.

- Miroslav Houska
Galerie 1, kurator vystavy
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Zdenék Sorf

Adam Koneény, Revolver, 2018, akryl
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Roman Franta, warhol
Vystava:

O FACTORY TOUR 2018

.y Vlystava je pfistupna od 8. 12. 2018
do 27. 1. 2019, prohlidky v sobotu
(Y s a nedéli od 14 do 18 hodin nebo
po predchozi domluveé na
art@cernalabut.cz. Od 22. 12. 2018
do 4. 1. 2019 bude galerie zavfena.
\ Vlystava je putovni, jiz ji bylo mozné

i a v Opave.

Produkce vystavy:
GALERIE 1, Ceské Budgjovice

Kurator: Miroslav Houska

Seznam autoru: Tereza z Davle, Sara
Saudkova, Joska Skalnik, Milan Cais,
f ' £ Marascaud, Honza Homola, Jifi Voltner,
; -:fuNE_3,‘TF65 Jaromir 99, Paul Pulszartti, Roman
VALERE solmas Franta, Adam Jilek, Pasta Oner, Rudo

\ g i Prekop, MUSA, Michal Cihlar, Zdenék
V. ;,*AHW rexkop, , Michal Cihlar, Zden¢

Sorf, Tomas Kuthan, David Cajthaml,
h MICL, Adam Koneény, Markéta Urbano-
o va, Lukas Miffek, Dan Trantina, Martin
Krajc, Jaroslav Valecka, Jiri Hauschka,
Petr Schel , Martina Chloupa, Jaroslav
Schejbal

s

Rfaud

PRAHA
Veletrzni palac | Pravda vitézi(va)! Obrazy nejen z Eeskych dgjin | do 3. 2. 2019.
NA ZAJIMAVE Diéim u Kamenného zvonu | Sonda 1 — Pibéh slovenského (post)konceptualniho uméni | do 24. 3. 2019

VYSTAVY

Muzeum Kampa | Pablo Picasso: Vasen a vina | do 15. 1. 2019
DOX | Vitejte v tézkych €asech | do 4. 2. 2019

BRNO
Mistodrzitelsky palac | Josef Sima: Cesta k vysoké hie | do 24. 2. 2019

OSTRAVA

Galerie vytvarného uméni v Ostravé | Cerna zemé? Mytus a realita | do 6. 1. 2019

PLZEN
Zapadoceska galerie v Plzni | Pracovna republiky | do 24. 2. 2019

Tipy na zajimavé vystavy ArtLines

vam prinasi e —
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SéIENTIFIC DIALOG

PECE O NEMOCNE ZAKLADNI PRINCIPY CHIRURGIE KUZE HLAVY A KRKU
LECENE ELIMINACNIMI
METODAMI = XVIII. BEH 13. éervna 2019 | Hradec Kralové

Certifikovany kurz akreditovany Vzdélavaci centrum Aesculap Akademie
Ministerstvem zdravotnictvi CR

SCIENTIFIC DIALOG

Prevence SeptiCkyCh stavi Pod zastitou Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP.
Porada Aesculap Akademie ve spolupraci s
Leden—kvéten 2019 | Praha I Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Hradec Kralové UK LF v Hradci Kralové
1 Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka

Sidlo skupiny B. Braun nemocnice
I Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Porada Aesculap Akademie ve spolupraci -
ada Aescu ap Ak poup _ L s srousene H» NEMOCNICE
s dialyzacnimi stfedisky B. Braun Avitum s.r.o. EROLECHORT 5 M pARDUBICKEHO KRAJE
- mlm ™ PARDUBICKA NEMOCNICE

G

Dia|og 1Q Jak nas kontaktovat Ako nas kontaktovat
CESKA REPUBLIKA SLOVENSKA REPUBLIKA

B. Braun Medical s.r.o. B. Braun Medical s.r.o.

V Parku 2335/20, CZ-148 00 Praha 4 Hlucinska 3, SK-831 03 Bratislava

Tel. +420-271091 111, Fax +420-271091 112 Tel. +421-2-63838920, Fax +421-2-44638067
info@bbraun.cz, www.bbraun.cz www.bbraun.sk

Novy uhel pohledu

Zakaznické centrum Zakaznicke centrum

Tel. +420-271091 333, Fax +420-271091312 Bezplatné linky:
prodej.cz@bbraun.com Tel. 0800 155440, Fax 0800 155441
predaj.sk@bbraun.com

Servisni centrum
Tel. +420-271091 555, Fax +420-271091 552
servis.cz@bbraun.com, reklamace.cz@bbraun.com
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B BRAUN Senior Care

SHARING EXPERTISE Galenia

B. Braun Galenia

UNIKATNE CENTRUM SPECIALIZOVANEJ STAROSTLIVOSTI
PREDOVSETKYM PRE PACIENTOV S OCHORENIM OBLICIEK

POSKYTUJEME SIROKE SPEKTRUM SLUZIEB:

= Dialyzaéné stredisko a nefrologicka ambulancia

= Zariadenie socialnych sluzieb Senior Care Galenia
(starostlivost predovietkym o pacientov s ochorenim obliciek a Alzheimerovou chorobou)

= Specializovana starostlivost - prepojenie chodbou s nemocnicou Svet zdravia
(odd. geriatrie, neurologie, psychiatrie a dalsie)

B. Braun Avitum s.ro. | Hodska 2378/85 | 924 01 Galanta
Tel. +421-317 838 284-5 | avitum-galanta.sk@bbraun.com | www.bbraun.sk/galenia

Senior Care Galenia | Hodska 2378/85 | 924 01 Galanta
Tel. +421-915 731 374 | info.galenia@seniorcare.sk | www.seniorcare.sk



B/BRAUN

KONTEJNEROW
SYSTEM

PRISLUSENSTVi A SPOTREBNi MATERIAL

Aesculap je registrovana obchodni znacka Skupiny B. Braun

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

SHARING EXPERTISE

= [dentifikacni, dekontaminaéni
a indikatoroveé Stitky

= Jednorazove filtry

= Teflonove filtry az na
5 000 steriliza¢nich cykld

= Prislusenstvi pro filtry
= Plomby
= \/yrobky pro udrzbu

= Stabilizujici prvky pro nastroje




